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RESUMO

SANTOS, A. A. A. dos Desempenho em Leitura: um estu-
do diagnóstico da compreensão e hábitos de leitura entre

universitârios. Estudos de Psicologia, 8 (1): 06-17, 1991.

Este trabalho pretendeu realizar uma caracterização do am-

biente de leitura de alunos universitários e a avaliação da efi-

ciência da técnica de Cloze como instrumento de diagnósti-

co da compreensão em leitura e de prognóstico do desempe-

nho acadêmico dos sujeitos. Foi avaliada também a influên-

cia de fator turno. Os dados colhidos, via questionários, re-

velaram que as prâticas de leitura e estudo ocorrem com fre.

qüência inferior à desejável e que a técnica de Cloze pode

ser utilizada como um instrumento eficaz para a aval iação

da compreensão e para a predição do desempenho acadê.

mico.
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de Cloze; Hábitos de Leitura; Lei-
tura no ensino superior.

( *) Parte integrante da tese de Doutorado, orientada pela Prof!l Geraldina Porto
Witter e apresentada no Instituto de Psicologia da USP em 1990.
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A leitura tem sido, através dos tempos, a atividade es-
colar mais freqüente, através da qual os professores esperam que
seus alunos adquiram novos conceitos. Assim sendo, parece ser
muito importante que o professor possa avaliar a capacidade de
compreensão em leitura de seus a lunos, para poder, a partir das
dificuldades detectadas, planejar atividades adequadas. Para tan-
to, os professores teriam que, necessariamente, contar com ins-
trumentos de diagnóstico apropriados.

A utilização dos vários instrumentos de avaliação da
compreensão de leitura existentes permite, entre outras coisas:
a) realizar uma estimativa do nível de leitura do aluno; b) iden-

tificar as dificu Idades especificas apresentadas por ele; c) desen-
volver estratégias apropriadas para lidar com a dificuldade de-
tectada; d) ajudar o aluno a conhecer suas próprias limitações;
e) avaliar o progresso obtido (JOHNSON ET ALlI, 1987).

TESTE DE CLOZE

o teste de Cloze foi elaborado por TAYLOR, em 1953,
consistindo na organização de um texto com cerca de 200 vocá-
bulos, do qual se omite todo quinto vocábulo, substituindo-o
por um traço, que deverá ser preenchido pelo leitor com a pala-
vra que ele julgar ser a mais adequada para completar o sentido
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do texto.
Existem várias possibilidades de variação do Cloze.

Além do procedimento estrutural originalmente proposto, ou-
tras possibilidades de omissões foram sugeridas. TAYLOR
(1957) propôs o Cloze lexical, onde haveria a omissão de quin-
tos vocábulos que fossem de uma categoria gramatical espec(fi-
ca, como por exemplo: substantivos, adjetivos, verbos, etc...

Inúmeras variações da técnica aqui enfocada têm sido
desenvolvi das, desde a quelas referentes ao tama nho do traço, re-
lativo à palavra omitida, até sugestões de formas alternativas pa-
ra sua estruturação.

MARINO (1981) ressalta que tem havido um aumen-
to no uso do Cloze, acreditando que tal fato se deva ao reconhe-
cimento da compreensão em leitura como um diálogo entre o
leitor e o escritor ou como um contrato impl(cito entre o esfor-
ço do autor para se comu nicar e do leitor para compreender a
mensagem. Esta natureza interativa do processo de compreen-
são salienta a importância das pistas gramaticais e semânticas do
texto, bem como os padrões de linguagem e o conhecimento
prévio do leitor. Assim, o Cloze, como tarefa que envolve tanto
as expectat ivas do leitor, como as pistas do texto, tem sido visto
como um instrumento apropriado, tanto para se avaliar, como
para se desenvolver compreensão.

O procedimento de Cloze tem sido exaustivamente
investigado nas últimas três décadas, sendo que mais de seiscen-
tas publicações sobre ele foram arroladas até o início da década
de 80, enfatizando as inúmeras possibilidades de utilização da
técnica (HELFELDT e HENK, 1985).

ASHBY-DAVIS (1985) acrescenta ainda que uma
análise qualitativa do Cloze sugere que ele é mais que um instru-
mento de avaliação da compreensão em leitura, pois em várias
de suas formas, ele avalia, de fato, os processos de pensamento
relacionados com a leitura e a escrita.

É importante acrescentar ainda que o teste de Cloze
tem se mostrado especia Imente atraente para o uso didático, em.
virtude de ser de construção e correção bastante simples. Alguns
cuidados mínimos devem ser tomados quando se leva em conta
que a sua utilização indiscriminada poderia acarretar sérios erros
de avaliação (PORTER, 1978).

Urna outra vantagem da técnica de Cloze, no diagnós-
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tico da compreensão em leitura, é destacada por CUNNIN-
GHAM e CUNNINGHAM (1978) ao afirmarem que os resulta-
dos percentuais alcançados por um estudante, em. um determi-
nado trecho, podem dar ao professor o nível de sua compreen-
são com relação ao texto todo. Assim, afirmam que a partir das
respostas dadas pelos alunos, num trecho curto, é possível diag-
nosticar se eles serão ou não capazes de ler o texto, independen-
temente. Na classificação proposta por eles, o aluno que conse-
gu ir um percentual de acerto de ma is de 57% é capaz de ler o
texto integra I deforma independente; os que acertarem de 44 a
47% das respostas serão capazes de ler, se uma adequada orien-
tação do professor acompanhar a leitura, e aqueles, cujos per-
centuais de acerto não sejam suficientes para alcançar 44%, pro-
vavelmente não conseguirão ler o texto, a não ser com muita
ajuda do professor.

Assim sendo, o procedimento de Cloze pode se tornar
um instrumento valioso de avaliação diagnóstica facilmente uti-
lizável pelos professores para que estes estabeleçam o perfil de
leitura de seus alunos, o que Ihes permitirá atuar não só a nível
remediativo, através de programas de desenvolvimento de leitu-
ra, como também preventivo, através de adaptações e reformu-
lações do material instrucional e fornecimento de informações
adicionais. A possibilidade dessa intervenção torna-se mais im-
portante a partir da constatação de uma correlação significativa
entre desempenho em leitura e desempenho acadêmico, como
ficou demonstrado no estudo que será descrito a seguir.

WILSON e EINBECKER (1974) investigaram a exis-
tência dessa correlação, numa população de 898 universitários
de quatro escolas diferentes. Os alunos foram submetidos, no
início do ano letivo, ao Florida Twelfth Grade Test e, a partir
dele, foi estabelecido o índice de leitura de cada um. No final
do ano, este índice foi comparado à média de pontos obtida por
aluno nas diversas disciplinas. Os resultados desta pesquisa indi-
caram a existência de uma correlação positiva significante entre
a habilidade em leitura e o desempenho acadêmico.

A comparação da eficácia de algumas das práticas
educativas é bastante importante para aqüeles que comparti-
Iham das dificu Idades inerentes ao processo ensino-aprend iza-
gemo Quando se alia ã eficácia dessa prática a facilidade de ela-
boração e aplic§lção da mesma e sua viabilidade econômica, há
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grandes chances de que sua utilização venha a se popularizar
entre os professores.

Parece que a Técnica de Cloze, como procedimento
diagnóstico da compreensão em leitura, incorpora as vantagens
anteriormente citadas e, portanto, pode fornecer ao professor
de uma maneira rápida, fácil e ecônomica, informações sobre o
nível de compreensão em leitura de seus alunos, o que irá ajudá-
10a alcançar seus objetivos com maior facilidade.

A constatação de que existem sérias deficiências de
leitura e que elas vêm se acentuando nos últimos anos, mesmo
em países mais desenvolvidos, é feita por WITTER (1977), que
também ressalta em trabalho mais recente (1985), que é perfei-
tamente cabível o desenvolvimento de um trabalho de psicope-
dagogia na Universidade, que tenha como objetivo o desenvolvi-
mento de programas para estabelecer ou aprimorar habilidades
de leitura e escrita em universitários.

Acreditando que o primeiro passo na tentativa de se
organizar um programa de recuperação das deficiências em leitu-
ra, deve sempre começar pela identificação do nível de dificul-
dade apresentado pelos alunos, achamos importante a realização
de uma avaliação diagnóstica não só da compreensão, como tam-
bém dos hábitos de leitura dos alunos do curso de Psicologia,
que fornecesse subsidios para a elaboração posterior de progra-
mas de intervenção.

Dessa forma, este estudo foi realizado para alcançar
os segu intes objetivos:

1. Caracterizar o ambiente de leitura vivenciado pe-
los sujeitos, focalizando as seguintes variáveis: há-
bitos de leitura da familia; hábitos pessoais de lei-
tura e estudo; freqüência à biblioteca; dificulda-
des na leitura;

2. Descrever o nível de desempenho em compreen-
são de leitura, através da técnica de Cloze;

3. Correlacionar o n(vel de desempenho em compre-
ensão de leitura com o nivel de desempenho aca~
dêmico;

4. Avaliar a eficácia da técnica de Cloze como medi-
da de prognóstico do desempenho acadêmico de
universitários;



5. Verificar nos objetivos anteriores o efeito da va..
riável per(odo: diurno ou noturno, freqüentado
pelos alunos.
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METODO

A - SUJEITOS

Serviram como sujeitos desta pesquisa 110 alunos do
curso de Psicologia da F.C.H. da Universidade São Francisco,
sendo 48 do período diurno e 62 do per(odo noturno.

A grande maioria dos alunos era do sexo feminino,
sendo que no diurno a porcentagem de mu Iheres correspondeu
a 87,5% e no noturno a 83,9%. A idade dos sujeitos variou de
17 anos e 6 meses e 49 anos e 9 meses, sendo que 85,4% dos alu-
nos do diurno e 71% do noturno têm idade abaixo de 25 anos.

Verificou-se também que, em sua grande maioria, os
alunos do curso noturno trabalham (88,7%), enquanto que no
diurno a porcentagem dos que o fazem é de 35,4%.

B - MATERIAL

Foram utilizados durante a pesquisa os materiais des-
critos a segu ir:

1. QUESTIONÁRIO INFORMATIVO PESSOAL

Este instrumento resultou de uma adaptação simplifi-
cada do qu est ianár io ap Iicado por MA RINI (1986), com itens
referindo-se a:

a) identificação do aluno e vida escolar;
b) dados sobre a fam(lia (profissão e escolaridade do s

pais) ;
c) hábitos de leitura e estudo; e
d) dificuldade com a leitura.

2. TEXTO EM CLOZE

O texto "A psicologia e as organizações" (NER I,
1987). retirado da coleção Temas Básicos de Psicologia (Ed.
EPU), foi estruturado segundo os padrões da técnica de Cloze
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tradicional, com o quinto vocábulo omitido e os espaços das
palavras proporcionais ao tamanho da palavra omitida.

A escolha da técnica de Cloze, como medida de com-
preensão em leitura, foi decidida em função de que outras pes-
quisas demonstraram que esta técnica possui uma correlação
substancial e mesmo alta com outros testes convencionais de
compreensão em leitura (TAYLOR, 1956; BORMUTH, 1968;
SANTOS, 1981).

c - PROCEDIMENTO

A coleta de dados foi conduzida pela autora e uma
monitora, que a auxiliou especificamente na distribuição e re-
colhimento do material utilizado.

O desenvolvimento do presente estudo ocorreu numa
sessão única dividida em duas partes, que são descritas em segui-
da.

1. APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO
INFORMATIVO PESSOAL

Com os alunos do 1C?ano reunidos, em situação de sa-
Ia de aula, a experimentadora apresentou-Ihes os objetivos do
traba lho, enfatizando a importância da participação de todos.

Após, houve a distribuição do questionário, a respeito
do qual também foram explicados os objetivos. Contando com
tempo suficiente para a tarefa, os sujeitos responderam ao ques-
tionário, atendidos pela experimentadora e pela monitora, nos
casos de dúvida.

2. AVALIAÇÃO DA COMPREENSÃO
DE UM TEXTO EM CLOZE

Em segu ida à devolução dos questionários preenchi-
dos, o texto em Cloze foi distribuído aos alunos, acompanhado
da respectiva folha de instrução, que inclu(a uma frase para trei-
no.

Os alunos foram instru(dos a levantar a mão quando
tivessem alguma dúvida e avisados que estariam liberados logo
após o término da tarefa.

Mesmo não havendo preocupação com o controle do
tempo qestinado à realização do trabalho, constatou-se que to-
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dos os alunos conseguiram conclul-los antes do encerramento
do perlodo de aula, que é de aproximadamente 45 minutos (in-
cluindo questionário e teste de Cloze).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Serão aqu i considerados ta nto os resu Itados obtidos
através do questionário, como também com o teste de Cloze.

As informações obtidas, através da utilização do ques-
tionário informativo para a caracterização dos alunos, parece
justificar o seu emprego, na medida que fornece dados que per-
mitem identificar algumas variáveis que podem ser consideradas
relevantes para o seu desempenho em leitura e estudo.

Com relação à prática de leitura entre os familiares
dos sujeitos (pai/mãe/irmãos), constata-se que esta encontra-se
abaixo da desejável, à medida que o percentual dos que lêem
freqüentemente constitui um pouco mais de um terço da popu-
lação pesquisada. Por outro lado, verifica-se também que existe
um contingente expressivo de familiares que lê apenas raramen-
te, cerca de 20%. Tais dados apontam para uma diferença im-
portante encontrada entre os a lunos de Psicologia estudados por
Granja (1985), que identificou a ex istência de freqüente prática
de leitura no núcleo familiar a que eles pertenciam. Possivelmen-
te, esta diferença encontrada é reflexo de realidades sócio-eco-
nômicas e culturais também diferentes, que caracterizam o uni-
verso do aluno que freqüenta a universidade pública e a privada,
que também são discutidas por EGYPTO (1983) e SCAVONE
(1987).

Com relação à freqüência com que o próprio sujeito
pratica leitu ra, a diferença a favor dos a lunos do noturno é bas-
tante acentuada.

A caracterização do comportamento de estudar, pro-
priamente dito, sugeriu perfis bastante semelhantes entre osalu-
nos dos dois turnos, uma vez que poucos entre eles estudam dia-
riamente e que a maioria só o faz semanalmente. Outra similari-
dade é relativa ao local de estudo, tendo sido em ambos os gru-
pos, o quarto, o lugar apontado como preferido. Fica também
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constatado que a biblioteca não é vista pelos alunos como local
de estudo e, com relação a este dado, surge uma diferença im-
portante na comparação com a população universitária estudada
por MARINI (1986), que apresentava um percentual expressivo
de freqüência diária à biblioteca, enquanto que, entre os grupos
aqu i estudados, a freqüência a ela é bem ma is esporádica.

Para a compreensão deste fenômeno, duas variáveis
importantes devem ser consideradas: a) que a maioria dos alunos
residem fora da cidade em que estudam e b) que a biblioteca
existente apresenta condições precárias e, portanto, insuficien-
tes para atender às necessidades dos a lunos e professores.

Além disso, muitas das nossas observações informais
são condizentes com o que outras autoras de estudos brasileiros,
tais como EGYPTO (1983) e GRANJA (1985), constatam so-
bre as a Iternativas encontradas pelos a lunos às vésperas de pro-
vas, que freqüentem ente tiram cópias xerox de apontamentos
dos colegas para estudarem através deles. Assim, mais uma vez,
deixam de recorrer à biblioteca para ter acesso aos materiais de
estudo necessários.

Em termos das dificuldades de leitura que puderam
ser detectadas através do questionário informativo, houve uma
parcela expressiva de a lunos, tanto do diurno como do noturno,
que reconheceu ter dificu Idades de compreensão em leitura,
admitindo que compreende apenas parte do que lê.

No estudo que realizou com universitários, PEREIRA
(1983) também constatou que os alunos compreendiam menos
da metade da unidade lida, sugerindo a necessidade de estraté-
gias espec(ficas para que os alunos apreendam os aspectos essen-
ciais do texto.

Em outros estudos brasileiros, também realizados
com universitários, foram detectadas dificuldades de compreen-
são em leitura (TEIXEIRA, 1979; DURAN, 1981; SAMPAIO,
1982) .

No que diz respeito à identificação de quais caracte-
rísticas do texto estariam relacionadas com as dificuldades para
compreendê-Ia, os alunos, em sua maioria, se referiam à presen-
ça de palavras de&:onhecidas e de terminologia técnica como os
principais empecilhos para uma melhor compreensão. As mes-
mas características também aparecem como as mais freqüentes
no estudo rea lizado por MARINI em 1986.
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Há apoio na literatura indicando a existência de uma
relação entre falhas no vocabulário e a compreensão de um tex-
to, como ficou demonstrado pelo estudo de DURAN (1981),
que comprovou a eficácia do treino léxico e do fornecimento
de informações adicionais no aumento das habilidades de com-
preensão.

Com relação à dificuldade especifica com a termino-
logia técnica, o estudo de EGYPTO (1983), que incluiu além de
alunos de Psicologia, outros de Administração de Empresas, Di-
reito e Educação Flsica, também evidencia a existência de difi-
culdades bastante acentuadas, mesmo em alunos concluintes, o
que demonstra que o vocabulário técnico e os conteúdos especI-
ficos não são lidos com facilidade nem pelos alunos que estão
no fina I do curso.

Os dados aqui apresentados apontam a mesma proble-
mática como um aspecto a considerar, sugerindo a necessidade
de programas que ensinem estratégias para leitura de textos de
áreas específicas e que desenvolvam as habilidades básicas de lei-
tura no que tange à compreensão.

Cabe ainda lembrar que, especialmente a nlvel univer-
sitário, espera-se ter leitores independentes e crlt icos. Não sen-
do recomendável, exceto em poucas circunstâncias, que o pro-
fessor funcione como complemento informativo. O importante
é desenvolver no aluno estratégias de leitura e dar-lhe o domlnio
de técnicas, que lhe permitam superar as eventuais dificuldades
do texto por si mesmo. Para isto, programas remediativos e de
desenvolvimento da leitura deveriam estar dispon(veis aos estu-
dantes em todos os nlveis.

A partir dos resultados percentuais obtidos pelos su-
jeitos no teste de Cloze, foi calculada a média do diurno (N= 48)
e do noturno (N= 62), para fins de classificação do nlvel de
compreensão dos mesmos em relação ao texto lido.

Assim sendo, verificou-se que os alunos do diurno obtive-
ram uma média de 48,9% de acerto, enquanto os do noturno
obtiveram uma média de 56,4% de acerto, significando que am-
bos os grupos podem ser classificados como leitores de nlvel ins-
trucional (CUNNINGHAM e CUNNINGHAM, 1978)
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Utilizou-se ainda o teste r, de correlação de pontos
(SI EGE L, 1956), com o objetivo de se estabelecer as poss(veis
correlações entre os desempenhos obtidos no C/oze com a mé-
dia final obtida pelos sujeitos de diferentes turnos.

A análise destes dados foi feita com um número me-
nor de sujeitos (diurno: N= 42 e noturno: N= 58), visto que al-
guns deles abandonaram o curso durante o decorrer do ano, não
sendo, portanto, poss(vel a comparação do desempenho no Clo-
ze com o desempenho acadêm ico fina I. A porcentagem de eva-
são foi maior no diurno (12,5%) do que no noturno (6,5%).

A verificação da correlação entre os desempenhos foi
feita com o n(vel de significância de 0,05, sendo rc= 0,30 para o
diurno, e rc= 0,25 para o noturno, visto serem diferentes os nú-
meros de sujeitos de cada grupo. O desempenho no Cloze se
correlacionou significwtemente com a média final obtida pelos
sujeitos dos dois turnos, sendo que no G.D. o (ndice de correla-
ção foi de 0,36 e no G.N. de 0,44, indicando que é posslvel uti-
lizar-se a técnica de Cloze não só como um instrumento de diag-
nóstico do nlvel de compreensão em leitura do aluno, mas tam-
bém como um instrumento de prognóstico do seu desempenho
acadêmico.

Podemos, assim, concluir que os resultados obtidos
através da técnica de Cloze confirmam a existência de dificulda-
des importa otes de compreensão, visto que a ma ioria dos a/unos
dos dois turnos apresentou um desempenho inferior ao espera-
do em alunos de curso superior, principalmente quando se con-
sidera que o texto utilizado foi especialmente escrito para ini-
ciantes no assunto.

Entretanto, é importante ainda que se destaque que o
Cloze pode ser um instrumento extremamente eficaz para diag-
nóstico da compreensão em leitura. Considerando o esforço re-
cente de automação das bibliotecas universitárias, um entendi-
mento entre especia listas em leitura e bibliotecários poderia via-
bilizar um diagnóstico na técnica de Cloze apresentada pelo mi-
crocomputador (BLANCHARD, MASON, DANIEL, 1987) com
imediata triagem e encaminhamento dos leitores para atendi-
mento por equipe especializada que respondesse pelaimplemen-
tação de programas especiais destinados aos alunos. Evidente-
mente, tal triagem poderia efetivar-se já nos primeiros dias de vi-
da universitária do calouro. Desta forma, os que ainda não tives-
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sem os requisitos básicos para serem bons leitores (OAKH ILL e
GARNHAM, 1988) poderiam vir a aprender ou a suprir suas fa-
lhas de desenvolvimento nesta área (MIKULECKY, CLARK e
ADAMS, 1989).

Certamente, em pa(ses onde as limitações de forma-
ção e de informação no 1<?e 2<?graus são muito grandes, cabe-
ria a toda universidade um esforço consistente para implemen-
tar o aqui sugerido.

SANTOS, A. A. A. Performance ín reading a diagnostic study
on reading habits and comprehension among uníversity
students. Estudos de Psicologia, 8 (1): 06-17,1991.

This work has intended to carry out a characterization of the
reading environment of university students and an evaluation
of Cloze's technique effectiveness as a tool for diagnosis of com-
prehension in reading and for prognosis of academical perfor-
mance of the subjects. The influence of school period (day-time
or evening) has also been appraised. The data collected, via
questionaries, have revealed that reading and study practices
occur with less frequency than desirable, and that Cloze's tech-
nique can be utilized as an effective instrument for reading eva-
luation and for predic tio n of academical performance.

KEY Vl.'ORDS: Comprehension ;n reading; Cloze's techni-
ques; Reading habits; Reading in higher edu-
cation.
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ADERt:NCIA AO TRATAMENTO EM
HIPERTENSOS LEVES E MODERADOS.*

Marilda E. Novaes Lipp (PUCCAMP)
Denise Monteiro Soares
Deise Abegão Camargo

RESUMO

LlPP, M.E.N.; SOARES, D.M. e CAMARGO, D.A. Aderência

ao tratamento em hipertensos leves e moderados. Estudos
de Psicologia, 8 (1 ) : 20- 26, 1991.

Nos casos de hipertensão, é comum o fato de os pacientes não
seguirem à risca as prescrições medicamentosas, pelos efeitos
bastante negativos dos anti-depressivos. Também a aderência
aos tratamentos psicológicos coadjuvantes é baixa. O presente
trabalho visa comparar o efeito de dois procedimentos não mé-
dicos em 74 pacientes hipertensos. Constitu(dos dois grupos,
além do tratamento médico de rotina comum aos dois, foram
eles submetidos a doze sessões quinzenais: de educação partici-
pativa, o grupo controle; de treino especializado no controle
do stress, o grupo experimental. A aderência em ambos os gru-
pos foi muito alta: 100% no grupo controle e 94% no grupo

experimental. Observou-se, neste caso, que a educação parti-
cipativa mostrou-se tão eficiente quanto o treino de controle
do stress.

PALAVRAS-CHAVE: hipertensão,
to, controle

ticipativa.

ade rência ao tratamen-
de stress, educação par-
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Esforços têm sido feitos por profissiona is de todo o

21Aderêncía ao tratamento em hipertensos...

Aderência ao tratamento é uma terminologia usada

na área médica, em referência ao segu imento preciso da terapia

da hipertensão arteria I ao longo do tempo. Optou-se por usar

este termo por ele ser de uso reconhecido nacionalmente pelos

profissionais da área e, assim, promover uma melhor comunica-

ção interdisciplinar.

O fato de que a hipertensão arterial é conhecida co-

mo lia assassina silenciosa", põe em foco o problema oriundo

da ausência de sintomatologia característica da hipertensão. O

sistema de alarme que, em geral, leva o ser humano a procurar

tratamento, como no caso de dores, pruridos, ardências, etc.,

não existe na hipertensão, a não ser em quadros graves. Esta au-

sência de indicadores, aliada ao fato de que as drogas anti-hiper-

tensivas, em geral, acarretam alguns efeitos colaterais bastante

négativos, faz com que um grande número de hipertensos fique

sem o tratamento adequado. Os perigos da permanência da pres-

são sanguínea em níveis cronicamente a Itos são bastante conhe-

cidos, tanto que a hipertensão é considerada como um dos três

fatores responsáveis pelo desenvolvimento da doença coro naria-

na, que é, atualmente, a maior causa de mortes nos países de-

senvolvidos (CAR 15,1986).
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mundo para aumentar a aderência do paciente hipertenso ao tra-
tamento, e, conseqüentemente, reduzir o risco de acidente vas-
cular-cerebra I e de morte. Ta I preocupação levou a uma busca
por tratamentos não farmacológicos coadjuvantes ao medica-
mentoso, tanto que, no presente, a literatura médica indica cla-
ramente que devem estar sempre associados ao tratamento cll-
nico (KAPLAN, 1988).

O problema, no entanto, se agrava porque a literatura
psicológica (PHILLlPS, 1988) indica que a aderência ao trata-
mento psicológico também é baixa, tanto que a maioria dos pa-
cientes abandonam a terapia ao redor da 5? sessão. É importan-
te notar que este é um fenômeno universal que, até o presente,
não está totalmente esclarecido.

Deste modo, a utilização de tratamentos psicológicos
para auxiliar na aderência ao tratamento farmacológico se con-
fronta com suas próprias dificuldades. PHILLlPS (1988), no
entanto, sugere que a curva de abandono pode ser modificada,
se o sistema de atendimento for melhorado, de modo que a
equipe médico-psicológica assuma maior responsabilidade pelo
paciente. Diretamente relacionada a este ponto, encontra-se a
necessidade de estabelecimento de um "rapport", de uma rela-
ção interpessoal adequada com os pacientes em um ambiente
hospitalar que os leve.a sentir que estão recebendo apoio social.

Ao empreendermos o presente trabalho, estávamos
conscientes do problema de um posslvel (ndice elevado de aban-
dono durante o tratamento. Até porque, o estudo seria com pa-
cientes de classe sócio-econômica baixa, onde, em geral, ocorre
o maior índice de abandono do tratamento psicológico (BE-
ZERRA JUNIOR, 1987). Além disto, o tratamento seria feito
em grupo, o que, de novo, poderia aumentar a taxa de desistên-
cia. Era do nosso conhecimento, no entanto, que ROCHA et ali
(1985) haviam conseguido um bom índice de aderência ao tra-
tamento em grupos de hipertensos mediante a atuação de pro-
fissionais de saúde não médicos.

Como parte de um objetivo mais amplo, que visava
estudar vários aspectos do tratamento psicológico do paciente
hipertenso, esta parte da pesquisa visou, especificamente, verifi-
car de modo comparativo o efeito de dois procedimentos não
médicos na mal1utenção da aderência ao tratamento ch'nico em
pacientes com hipertensão arterial. Os dois procedimentos com-
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parados foram educação participativa e controle do stress.

MÉTODO

SUJE ITOS :

o estudo utilizou 74 pacientes (14 homens e60 mu-
lheres) de nível sócio-econômico baixo, que procuraram atendi-
mento do Ambulatório de Hipertensão do Hospital das Clínicas
(UNICAMP), divididos em Grupo Experimental e Grupo Con-
trole) .

Os grupos foram pareados segundo sexo, idade e ní-
vel pressórico. Todos eles eram portadores de hipertensão arte-
rial leve ou moderada, controlada com exames de creatinina,
glicemia, potássio, urina tipo I e ECG dentro da normalidade.
Cada grupo foi dividido em quatro subgrupos, para que não
houvesse mais do que 10 pacientes em cada um.

PROCEDIMENTO:

Avaliação Médica:

Os pacientes foram avaliados clinicamente antes de
serem encaminhados à equipe de psicologia, no que se refere a
todos os aspectos de rotina normal do atendimento no Ambu-
latório de Hipertensão. Adicionalmente, a pressão arterial era
verificada antes das sessões de terapia em grupo, quando os me-
dicamentos eram entregues aos participantes. Além disto, os pa-
cientes foram reavaliados clinicamente nos mesmos dias das
avaliações psicológicas subseqüentes.

Avaliações Psicológicas:

Antes do tratamento psicológico ser iniciado, foi con-
duzida uma avaliação psicológica de cada paciente, em entrevis-
tas individuais, onde foram avaliadas as seguintes variáveis: ní-
veis de stress, de ansiedade, de assertividade e de qualidade de
vida do paciente; bem como, sua capacidade de sentir e expres-
sar afeto e as crenças irracionais que, porventura, tivessem.

A avaliação psicológica foi repetida imediatamente
após o tratamento e duas vezes ma is: seis meses e doze meses
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após O término do trabalho em grupo.
Após a primeira avaliação psicológica, o tratamento

em grupo foi iniciado.

Tratamento:

O Grupo Controle recebeu, além do tratamento mé-
dico de praxe, 12 sessões qu inzenais de educação participativa
como descrita por TERRA et ali (1984). O Grupo Experimen-
tal, além do tratamento médico de rotina, recebeu treino espe-
cializado no controle do stress, em 12 sessões quinzenais de
acordo com o proposto por LlPP (1984).

Todos os sujeitos receberam gratuitamente os medica-
mentos receitados pela equipe médica. Além disto, receberam
passe-transporte e lanche até o fim do tratamento dos grupos.
Embora eles continuassem a receber assistência médica gratuita,
após o experimento, os outros benefícios que eram financiados
pela pesquisa foram descontinuados na última sessão.

Acompanhamento:

Todos os pacientes foram chamados para avaliações
subseqüentes, a t(tu 10 de acompanhamento, 6 e 12 meses após
o térmi no das sessões de grupo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Somente os resultados do trabalho, no que se refere à
aderência ao tratamento, objetivo deste artigo, serão menciona-
dos aqui. Os demais dados estão sendo incluídos em outros tra-
ba lhos.

Os dados aqui coletados confirmaram o que
PHILLlPS (1988) propõe quanto a que é possível promover
uma maior aderência ao tratamento, mediante a tomada de cui-
dados especiais. A Tabela I indica que a aderência ao tratamen-
to de ambos os grupos foi excelente, considerando que 100%
do Grupo Controle e 94% do Grupo Experimental permanece-
ram em tratamento até o fim do mesmo.

A permanência dos pacientes nos grupos de tratamen-
to poderia ser, até certo ponto, atribu (da ao fato de que eles re-
ceberam medicamentos gratuitos, lanche e passe-transporte du-
rante o tratamento. No entanto, é interessante notar também
que, embora-os beneUcios extras, tais como medicamentos gra-



TABELA I

Freqüência dos Pacientes de Cada Grupo nas Avaliações Psicológicas

_
GRUPOS

I EXPERIMENTAL I CONTROLE
FASES
DE COLETA ~A E O I TOTAL I B C D F TOTAL

Teste 10 10 09 09 38 10 12 08 08 38

Reteste 09 10 09 08 36 10 12 08 08 38

Acompanhamento 1
(6 meses após o 109 10 09 08 36 109 11 07 07 34

tratamento)

Acompanhamento 2
(12 meses após o I 09 09 05 07 30 I 09 10 07 04 30

tratamento)

Aderência ao tratamento em h ipertensos. .. 25

tuitos, etc., tivessem sido descontinuados na ú Itíma sessão dos
grupos, 89% dos pacientes do Grupo Controle e 94% dos do
Grupo Experimental compareceram para avaliação 6 meses de-
pois. Além disto, 78% dos dois grupos compareceram para a ava-
liação 12 meses depois, o que indica um vínculo forte dos pa-
cientes com as equipes e uma sólida aderência ao tratamento.
Tal aderência pode ser também inferida dos dados na Tabela 11,
onde se vê que as pressões sistólicas e diastólicas continuaram
controladas 12 meses após o térm ino das sessões de grupo, quan-
do nenhum dos benef(cios extras estava sendo oferecido.

O presente estudo mostrou que uma boa aderência
ao tratamento, por parte dos pacientes hipertensos de nível só-
cio-econômico baixo, é viável quando estes pacientes são trata-
dos em grupo, de modo a sentirem que a instituição Ihes ofere-
ce mais do que um tratamento medicamentoso. Já que tanto o
Grupo Experimental quanto o Grupo Controle promoveram al-
tos n(veis de aderência, conclui-se que, no que se refere a este
fator, a educação participativa é tão eficiente quanto o controle
do stress. Parece-nos que o fator cr(tico nos resultados obtidos
foi o modo humano e, até afetivo, como esses pacientes foram
tratados no Ambulatório. Mais pesquisas são necessárias para
avaliar esta possibilidade mais profundamente.



~A
nt

es
do

A
o

T
ér

m
in

o
do

.A
co

m
pa

nh
am

en
to

A
co

m
pa

nh
am

en
to

Fa
se

s
1

2
da

C
ol

et
a

T
ra

ta
m

en
to

T
ra

ta
m

en
to

(6
m

es
es

de
po

is
)

(1
2

m
es

es
de

po
is

)

G
ru

po
A

14
9,

4
x

96
,8

14
8,

5
x

95
,8

14
7,

5
x

83
,5

14
7,

0
x

84

G
ru

po
E

13
0,

8
x

90
,6

14
3

x
93

,2
14

3,
3

x
88

13
0

x8
8

G
ru

po
I

15
1

x
90

,5
14

3,
7

x
88

14
2,

5
x

91
14

3
x

92

G
ru

po
O

14
7,

1
x

90
13

5,
5

x
84

14
3,

7
x

91
14

3
x

93

G
ru

po
B

16
6,

2
x

94
,2

14
9,

6
x

94
,1

14
8

x9
0

14
7

x9
0

G
ru

po
C

14
0,

5x
97

13
7,

6
x

94
,1

13
8,

1
x

93
13

7
x

91

G
ru

po
D

14
0

x8
4

12
7,

5x
88

13
4,

6
x

93
,7

13
q

x
92

G
ru

po
F

15
1,

4
x

99
14

2,
8

x
90

13
4,

6
x

88
13

4
x8

9

m (/
) -f C o o (/

) o m "'
ti

(/
)

(') o r O C
)

5> ~z .0 - -.. c... » z m ::t
i

O -.. c.
..

C r J: O "- - tO

T
A

B
E

L
A

II
N

ív
ei

s
Pr

es
só

ri
co

s
Si

st
ól

ic
os

e
D

ia
st

ól
ic

os
do

s
Pa

ci
en

te
s

..J « I- 2 w ~ cx
: w a.
.

X w o a.
.

::> cx
:

C
J W ..J o cx
: I- 2 o (.) o a.
.

::> cx
:

C
J

-i
:D

"
s:

r-
Ã

(')
tO

Ã
(')

g.
5"

t)
-:

::J
~

b-
~

(')
I\

)
fi

t
'"

!"
to"

..,
.

.~
_~

_I
__

~_
_"

'"
'b

Jn
__

_
__

9
_

<:
)

::;
"1

5"
<:

)
'"

~
:=

9;
1

n;
":

:::
S

r-

.., Q
)

I~



,

27Aderência ao tratamentO em hi.e.ertensos...

SUMMARY
lIPP, M.E.N; SOARES, D.M. e CAMARGO, D.A. Adherence

to treatment in light and moderate hypertense patients.
Estudos de Psicologia, 8 (1) : 20-26, 1991.

In hypertension cases, a common observation is made about pa-
tients that don't strictly follow medicine prescriptions, due to
very negative effects of anti-depressants. The adherence to rela-
ted psychological treatments is also weak. The present work
aims at comparison between the effects of two non-medical pro-
cedures in 74 hypertense patients. After the organization of two
groups, in addition to the medical routine treatment gíven to
both, they were submitted to twelve fortnight sessions: of parti-
cipative education for the control group, and of specialized trai-
ning in stress control, for the experimental group. Adherence in
both groups was very high: 100% in the control group and 94%
in the experimental group. The conclusion, in such case, is that
the participative education proved to be as efficient as the stress
control training.
KEY WORDS: hypertension, adherence to treatment, stress

contrai, participative education.
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VALIDADE PREDITIVA DA EDAO EM PSICOTERAPIAS
BREVES: SOLUÇÃO PARA A SITUAÇAO-PROBLEMA*

Elisa Mediei Pizão Voshida (PUCCAMP)

RESUMO

YOSHIDA, E.M.P. Validade preditiva da EDAO em psicotera-
pias breves: solução para a situação-problema. Estudos de
Psicologia, 8 (1): 28-36, 1991.

Neste trabalho é apresentado um estudo retrospectivo de vali-
dade preditiva da Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionali-
zada (EDAO) relativa ao tipo de solução encontrada para a
situação problema, em processos de psicoterapias breves reali-
zados por estagiários de psicologia. Os resultados indicam que
o tipo de solução para a situação-problema depende muito dos
recursos adaptativos com os quais o paciente chega à terapia.

PALAVRAS-CHAVE: psicoterapia breve, EDAO, validade
preditiva, situação problema.

( *) Situação-problema é o termo sugerido por SIMON. para designar "toda dificulda-
de situacionalligada à qualidade da adaptação (pouco ou pouqu rsslno adequa-
da)" (comu nicação pessoal).
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As técnicas psicoterápicas breves correspondem ao
modelo mais adequado de se trabalhar em instituições. Devem
ser precedidas de uma avaliação psicodiagn6stica que considere,
não apenqS as caracten'sticas da clientela, como também os limi-
tes da estrutura institucional e da formação do pessoal técnico.

Em cl(nicas-escola, a etapa psicodiagnóstica dos aten-
dimentos realizados pelos alunos, limita-se usualmente a duas ou
três sessões, que visam uma compreensão psicodiagn6stica, para
a delimitação da situaçao-problema, a ser trabalhada durante o
atendimento. Nestes casos, a avaliação da adequação das respos-
tas adaptativas do paciente, através da Escala Diagn6stica Adap-

tativa Operacionalizada (EDAO), constitui uma medida útil, vis-
to que orienta o estagiário e o supervisar com relação aos recur-

sos adaptativos do paciente, assim como o setor da personalida-
de mais comprometido; auxiliando, portanto, no planejamento
estratégico e no estabelecimento dos objetivos, pensados em ter-

mos de eficácia adaptativa (SIMON, 1989).

EDAO

A Escala Diagn6stica Adaptativa Operacionalizada
(EDAO) foi elaborada por R. SIMON, como um procedimento

auxiliar dos diagnósticos realizados em calouros da Escola Pau-
lista de Medicina, quando atuava como coordenador do Setor
de Saúde Mental, do Serviço de Saúde dos Alunos (1970-1985).

Dentro do caráter preventivo do trabalho, a Escalavi-
sava a classifJcação dos sujeitos quanto à eficácia da adaptação.
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Por adaptação, SIMON entende o "conjunto de res-
postas I de um organismo vivo, em vários momentos, a situações
que o modificam, permitindo manutenção de sua organização
(por mínima que seja) compat(vel com a vida" (1989).

Com base neste conceito, classificou as respostas
quanto à eficácia adaptativa em; adequadas, pouco -adequadas
ou pouqu(ssimo-adequadas, segundo o grau de satisfação que
proporcionam ao sujeito, à medida que solucionam o problema
e se compatibilizam ou não com as normas culturais.

Com base nesses critérios, agrupou as respostas mais
freqüentem ente encontradas naquela população, conforme a efi-
cácia adaptativa e o setor da personalidade a que pertenciam:
produtividade (PR), sócio-cultural (S.C), afetivo-relacional
(A - R) e orgânico ( Or). Esta listagem constitui a Escala propria-
mente dita 2.

Em síntese. os termos básicos usados podem ser con-
ceituados;

Situação-problema: "Toda dificuldade situacional ligada à
qualidade da adaptação". (R. SIMON)

A da p t a ç ã o; "Conju nto de respostas de um organis-
mo vivo, em vários momentos, a situações que o modifi-
cam, permitindo manutenção de sua organização (por m(-
nima que seja) compat(vel com a vida". (R. SIMON)

Produtividade (PR) : "Relacionado ao trabalho, estudo, ou
qualquer atividade produtiva, mesmo de natureza artística,
filosófica ou religiosa, considerada como ocupação princi-
pal do sujeito no per(odo avaliado". (R. SIMON)

Afetivo-Relacional (A-R): "Compreendendo os sentimentos, ati-
tudes e ações com relação a si próprio e ao semelhante".
(R. SIMON).

Sócio-Cultural (S-C): "Abrangendo os sentimentos, atitudes
e ações com relação à estrutura social, aos recursos comu-
nitários e aos valores e costumes do ambiente em que vive':
(R. SIMON)

O r 9 â n i c o (Or): "Compreendendo o estado e funciona-

j
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( I) respostas: comportamentos, atitudes e ações (SIMON, 1989),

(2) Visto ser imposs(vel resumir a Escala, reportamos o leitor ao trabalho original de

R SIMON, Psicologia Clínica Preventiva: novos Fundamentos, EPU, 1989.
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mento do organismo do sujeito, bem como seus sentimen-
tos e ações em relação ao próprio corpo ". (R. SIMON)

A aplicação da EDAO se dá a partir dos dados obtidos
através de entrevista psicológica individual, com as respostas
previstas na Esca Ia.

Uma vez que esta não pretende ser exaustiva, e que
foi desenvolvida empiricamente, este confronto deve pautar-se
principalmente em julgamento clinico.

Este é feito, primeiramente, considerando-se o con-
ju nto das respostas correspondentes a cada um dos setores indi-
vidualmente e, finalmente, procede-se à classificação geral da
adaptação, através da específicação do grupo a que pertence o
sujeito: grupo I (adaptado-eficaz); grupo III (adaptado não-efi-
caz moderado) e grupo V (adaptado não-eficaz severo).

No caso do sujeito se encontrar em crise, estão previs-
tos os grupos: li, IV e VI, aplicados, respectivamente, conforme
a configuração adaptativa anterior à crise ter correspondido ao
grupo I," I ou V. E o grupo V li, está previsto para aqueles casos
em que, por algum motivo, não foi possível a conclusão do diag-
nóstico.

APRESENTAÇÃO

Forjada com base na realidade estudantil da E.P.M.,
a Escala apresenta um caráter empírico, que reclama um estudo
específico de validade, para toda e qualquer nova população,
para a qual venha a ser utilizada.

Neste sentido, foi realizado o experimento, ora apre-
sentado, em que se verificou o valor preditivo da EDAO, em
processos de psicoterapias breves, realizados por estagiários de
psicologia.

Utilizou-se como medida de critério, para o estabele-
cimento da medida da validade, o tipo de solução encontrada
para a situação-problema, que constituiu o foco do atendimento.

O tipo de solução foi dado por uma medida da quali-
dade da resposta adaptativa, encontrada, pelo sujeito, para a si-
tuação-problema. Ou seja, utilizou-se o mesmo critério da avalia-
ção diagnóstica, para se aferir o resultado das psicoterapias.

Foram, então, previstas as seguintes possibilidades:
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a) obter maior satisfação e estar coerente com os seus valores e
o de seu meio ambiente; b) obter ma ior satisfação, mas entran-
do em conflito com seu meio; c) não obter satisfação, mas evi-
tando conflitos intra e extra-psíquicos; d) sem obter maior satis-
fação e entrando em conflito com seus valores e/ou os de seu
meio.

A idéia foi atribuir, à alternativa a, uma solução que
pudesse ser considerada adequada; às alternativas b e c: pouco
adequada; e alternativa d: pouquíssimo-adequada.

MI:TODO

MATERIAL
Transcrição de sessões realizadas pelos estagiários da
Universidade de Guarulhos, no período de 1983 a 1987.
Ficha de Avaliação dos atendimentos, que constou do
segu inte :

FICHA DE AVALIAÇÃO

PRONTUÃRIO:
NOME: Sexo ( ) Idade (
1) No contrato realizado entre o terapeuta e o paciente, ficou

nitidamente delineado o conteúdo da "situação-problema",
sobre a qual deveria se basear a psicoterapia ?

SIM ( ) NÃO ( )
2) Você acha que os resultados obtidos levaram o paciente a

encontrar soluções para as situações-problema, de forma a:
a) obter maior satisfação e estar coerente com seus valores

e o do seu meio ambiente.
b) obter maior satisfação, mas entrando em conflito com

o seu meio.
c) não obter satisfação, mas evitando conflitos intra e extra

psíquicos.
d) sem obter maior satisfação e entrando em conflito com

seus valores e/ou os de seu meio.

Juiz:

Data:



nenhuma + 1? G I
1? G C + 2? G I
29 GC
SI + SC
nada consta

~

15 (29,41%)
14 (27,45%)
10 (19,61%)
11 (21,57%)
01 ( 1,96%)
51 ( 100%)

02 (22,22%)
01 (11,11%)
02 (22,22%)
04 (44,44%)
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AMOSTRA
A amostra de 60 sujeitos foi extraída, através de sor-

teio aleatório, de um total de 118 casos de psicoterapias breves
conclu(das.

Quanto ao sexo e à escolaridade, distribuem-se con-
forme a tabela 01 .

SEXO
~

IDADE .......

18 a 27 27 (52,94%) 9 (100%) 36 (60,00%)
28 a 37 11 (21,57%) - 11 (18,33%)
38a 47 08 (15,69%) - 08 (13,33%)
48 a 57 05 ( 9,80%) - 05 ( 8,33%)

~ 51 (100%) 9 (100%) 60 ( 100%)

TABE LA 01: Distribuição da amostra (N = 60) de acordo com
as variáveis sexo e idade.

t

F M

Observa-se que nesta amostra prevalecem as mulheres,
numa proporção aproximada de 5:1. Mais da metade encontra-
se na faixa etária entre 18 e 27 anos, que também é a faixa em
que se situam todos os homens. A seguir, aparece a faixa etária
entre 28 e 37 anos, caracterizando dessa forma uma amostra
composta sobretudo de jovens e adultos, predominantemente
do sexo feminino.

Quanto à escolaridade, a amostra se divide conforme
a Tabela 02:

F M

09( 100%)

17 (28,33%)
15 (25,00%)
12 (20,00%)
15 (25,33%)
01 ( 1,66%)

60 ( 100%)

TABELA 02: Distribuição da amostra (N::;60), de acordo com
as variáveis sexo e escolaridade.
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Quanto à escolaridade, predominam as mulheres com
nenhuma escolaridade e primeiro grau incompleto (1<:>G 1), se-
guidos daqueles com primeiro grau completo (1<:>GC) e segun-
do grau incompleto (2<:>GI). Perfazendo um total de 29 sujeitos
(56,86%). Entre os homens predominam os com superior in-
completo (SI) e superior completo (SC) (N=4; 44,44 %),que so-
mados aos com segundo grau completo (N= 2, 22,22%) per-
fazem 66,66% (N=6).

Nota-se, portanto, que quanto à escolaridade há uma
nítida diferença entre o sub-grupo de mulheres e o de homens.

Enquanto entre as mulheres predominam as com ne-
nhuma ou pouca escolaridade, entre os homens predominam
aqueles com formação secundária e universitária.

Resumindo, tem-se: predomínio de mulheres, jovens,
de pouca escolaridade. Enquanto os homens, em minoria, tam-
bém são jovens, mas apresentam, do ponto de vista da escolari-
dade, um nível relativamente melhor.

PROCEDIMENTO

Inicialmente foram avaliados, de acordo com a EDAO,
todos os casos de psicoterapias breves, considerados concluídos
na Universidade de Guarulhos, no período de 1983 a 1987
(N= 118). Para tanto, utilizou-se as transcrições das 3 primeiras
sessões, constantes dos prontuários dos sujeitos, e que corres-
pondiam à etapa psicodiagn6stica, em que se identifica a situa-
ção-problema a ser trabalhada.

A seguir, procedeu-se ao sorteio aleatório dos 60 su-
jeitos que compuseram a amostra.

A partir da leitura da tra nscrição de todas as sessões,
a autora avaliou cada caso, através da Ficha de Avaliação (em
anexo).

Com base nestes dados, foram obtidos:
1 . Informações sobre a ex istência de uma situação-pro-

blema nitidamente delineada.
2. Medidas de Validade Preditiva da EDAO, consideran-

do-se a configuração geral da adaptação.

1 . A verificação da existência de uma situação-problema
nitidamente- configurada, justifica-se por ela ser a condição bá-
sica para a realização de uma psicoterapia breve.
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2. Para aferir o valor preditivo da EDAO, verificou-se se
os sujeitos adaptados não-eficaz moderados (Grupo III e IV),
por ocasião do início da terapia, diferiam dos adaptados não-efi-
caz severos (Grupo V e VI), quanto ao fato de encontrarem so-
luções para a situação-problema, consideradas adequadas (alter-
nativa a), pouco-adequadas (a Iternativa b + c), ou pouqu íssimo-
adequadas (alternativa dI. E, também, se diferiam quanto ao fa-
to de encontrarem soluções que implicaram em maior satisfa-
ção e coerência com os seus valores intra e extra"psíquicos [al-
ternativa a x (b + c + d) ] .

Em ambos os casos, utilizou-se a prova de Qui-Qua-
drado, para o teste das hipóteses, estabelecendo-se, previamente,
o: = 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com relação à primeira questão da Ficha de Avalia-
ção, obteve-se 100% de resposta sim, indicando que, em todos
os processos, podia-se identificar claramente uma situação-pro-
blema.

Esta é uma constatação importante, visto que as psi-
coterapias breves estão fundamentadas na delimitação de "obje-
tivos e tempo limitados" (KNOBEL, 1986), que só podem ser
almejados quando se estabelecem previamente a área ou foco a
ser trabalhado (MALAN, 1963-1976).

Na modalidade de psicoterapias breves realizadas por
estagiários, prevalecem as conceituadas por FIO RINI, como: psi-
coterapias de esclarecimento. Estas visam o aliVio de sintomas, a
auto-observação e auto-percepção do paciente; através da "inda-

I gação centralizada no esclarecimento das conexões significativas
entre a biografia, a transferência de vínculos básicos conflituo-
sos para as relações atuais e os sintomas" (FIORINI, 1981).

.

Como se percebe da definição acima, as possibilidades
de se contar com situações-problemas bem delimitadas, favorece
o estabelecimento dos objetivos e da definição da estratégia psi-
coterápica a ser cumprida; tornando o processo menos ansiogê-
nico para o estagiário encarregado de cumpri"lo, assim como fa-
cilitando para o supervisor o acompanhamento e a orientação
do caso.

Quanto à verificação do valor preditivo da EDAO, a
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prova de Ou i-Quadrado para os dois casos, in dica va Io re s
significantes: x2=6,8604 no primeiro caso e x2=4,6819 no se-
gundo.

Isto é, os dados obtidos perm item afirmar que os su-
jeitos dos grupos 111e IV, por ocasião do in(cio da psicoterapia,
tendem a encontrar soluções que implicam em ma ior satisfação
e coerência com os valores intra e extra-ps(quicos.

Enquanto que, entre os sujeitos dos grupos V e VI,
as soluções costumam implicar em ausência de satisfação e/ou
conflito intra e/ou extra-ps(quicos.

A EDAO propicia uma avaliação da qualidade das res-
postas adaptativas do sujeito. Constitui uma medida de como
os recursos egóicos estão sendo utilizados na luta pela sobrevi-
vência. Desta forma, parece razoável esperar-se que estes recur-
sos sejam mobilizados num processo psicoterapêutico, no qual
o paciente esteja empenhado. E que em processos tão breves,
rea lizados por terapeutas inexperientes, mu ito do resu Itado de-
pende dos recursos com que o próprio paciente já contava ante-
riormente ao tratamento.

A constatação da validade preditiva da EDAO, quanto
ao tipo de solução encontrada em psicoterapias breves realizadas
por estudantes, abre uma nova perspectiva para os estágios em
cl(nicas-escola, visto poder-se contar com um recurso auxiliar
que detém valor prognóstico; além de se constituir num proce-
dimento de fácil manuseio, tanto do ponto de vista de seu ensi-
no quanto de sua utilização, pois possui categorias operacionali-
zadas de diagnóstico.

Neste sentido, indicam-se novos estudos de validade
preditiva da EDAO, no sentido de se poder verificar sua utilida-
de em outras realidades, ampliando desta maneira os limites de
sua aplicação.

SUMMARY

YOSHIDA, E.M.P. EDAO's predictive validity in brief psycho-
therapies: solution to problem situation. Estudos de Psico-
logia, 8 (1) : 28-36, 1991.

In thís paper is presented a retrospectíve study of predictive va-
lídity of the.. Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada
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EPILEPSIA NA INFANCIA: ASPECTOS
NEUROLOGICOS, PSICOLOGICOS E EDUCACIONAIS
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RESUMO

DOMENE, A.C.; STELA, F. e MARÇAL RIBEIRO, P.R. Epi-

lepsia na infancia: aspectos neurológicos, psicológicos e

educacionais. Estudos de Psicologia, 8 (1), 38-56, 1991.

O presente artigo visa discutir a interrelação de aspectos neuro-

lógicos, psicológicos e educacionais da epilepsia na infância.

São apresentados elementos sobre a natureza do fenômeno,

suas características na infância e a ex istência de processos afe-

tivos e emocionais. É introduzida a questão dos preconceitos,

tabus, estigma e misticismo - fatores que interferem na estru-
turação psicológica da criança epiléptica. Destaca-se, ainda, a

importância da observação da criança em ambiente escolar,

particularmente a interação dela com professores e com ou-

tras crianças. Finalmente, enfatiza-se a necessidade de uma

concepção interdisciplinar do problema, integrando informa-

ções provenientes das diferentes áreas que se preocupam em

avaliar e promover o desenvolvimento infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia, epilepsia infantil, estigma

e misticismo.
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1. INTRODUÇÃO

As diferentes formas de epilepsia representam alta
prevalência entre os comprometimentos neurológicos e o estu-
do da natureza que a constitui ultrapassa as considerações estri-
tamente médicas. Elementos afetivos e emociona is, mecanismos
de aprendizagem, a existência de preconceitos, mitos e estigmas
compõem um conjunto de fatores que agravam as interações da
pessoa epiléptica com os membros da comunidade. Estes fenô-
menos comprometem a qualidade da compreensão que o epilép-
tico tem de si mesmo e a maneira como a sociedade o compre-
ende.

A sugestão deste trabalho visa acrescentar à aborda-
gem de um fenômeno tradicionalmente restrito à área médico-
neurológica um novo enfoque que leve em consideração contri-
buições da Psicologia e da Educação. Desta forma, num primei-
ro momento, propomo-nos a discutir as características psicoló-
gicas da criança epiléptica e, num momento posterior, pretende-
mos sugerir às pessoas que lidam com ela - pais e professores,
por exemplo - subs{dios que facilitem o delineamento e a com-
preensão daqueles fatores psicológicos vivenciados pela criança.
Finalmente, para compreendermos melhor os possíveis blo-
queios no desenvolvimento psicológico que a criança epiléptica
sofre na sua vida cotidiana e na escola, nos torna necessário pro-
cedermos à caracterização dos níveis de consciência que pais e
professores possuem a respeito deste transtorno neuropsicológi-
co. O conhecimento desta informação é pertinente porque a ati-
tude de pa!s e professores para com pessoas com s{ndromes neu-
rológicas, com freqüência é marcada pelo tipo de concepção que



,

40 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N'? 1/JANEIRO/JULHO/1991

fazem deste tipo de problema.

2. ABORDAGEM TEORICA DO PROBLEMA

2.1. Conceituação da epilepsia

Atualmente, muitos autores (AJUR IAGUER RA,
1977; GOLDENSOHN, 1986; GRUNSPUN, 1987) admitem que
a epilepsia constitui-se numa slndrome neurológica que se origi-
na de uma atividade excessiva e descontrolada do sistema nervo-
so centra I, no seu todo ou em parte. A pessoa predisposta a ela
apresenta crises convulsivas quando o n(vel basal de excitabili-
dade do sistema nervoso centra I eleva -se acima de certo limiar
cn'tico, precipitando as descargas elétricas de determinados cir-
cuitos neuronais.

Os fatores que desencadeiam a hiperexcitação desses
circuitos neuronais consistem desde alterações metabólicas até
lesões traumáticas e componentes emocionais. As crises cessam
após alguns minutos, em decorrência, provavelmente, de alguns
fenômenos denominados de "fadiga neuronal" ou "inibição ati-
va" de determ inadas áreas do cérebro. As descargas neurona is
produzem o aparecimento súbito de distúrbios transitórios das
funções mentais ou movimentos musculares. Essas descargas não
constituem um quadro que se poderia denominar propriamente
de uma doença. Elas cornpõem um grupo de sintomas e proces-
sos que formam as chamadas s(ndromes epilépticas.

Todas as afecções capazes de provocar epilepsia pos-
suem um aspecto em comum: a propriedade de aumentar a exci-
tabilidade dos neurônios cerebrais. Os sintomas e sinais da epi-
lepsia mais freqüentes são: perda parcia I ou completa da cons-
ciência; espasmos ou abalos musculares, generalizados ou locali-
zados; presença de comportamento aparentemente voluntário,
ao lado de limitação da consciência.

Tradicionalmente, a epilepsia tem sido classificada
nos tipos já conhecidos como grande mal, pequeno mal e epilep-
s ia foca I.

Na última década, entretanto, o estudo das slndromes
epilépticas tem-se pautado por classificações mais consistentes e
abrangentes. Assim, especialistas elaboraram uma classificação
adotada internacionalmente e que apresenta como base os sin-
tomas e sinais indicadores da localização da disfunção cerebral



,

Epilepsia na infância... 41

inicial e sua propagação (EPilEPSIA, 1981).

Classificação Internacional das Convulsões
Epilépticas

Convulsões parciais (convulsões de início localizado) :
A. Convulsões parciais simples (sem comprometimento

do estado de consciência).
com sintomas motores.
com sintomas somatossensitivos ou sensoria is.
com sintomas do sistema nervoso autônomo.
com sintomas psíquicos.

B. Convulsões parciais complexas (com comprometimen-
to do estado de consciência) .

início como convulsões parciais simples, evoluindo
para o comprometimento da consciência.
com comprometimento do estado de consciência
desde o in(cio.
apenas com comprometimento da consciência,
acompanhadas de automatismos.

C. Convulsões parciais com generalização secu ndária.
- secundárias às convulsões parciais simples.
- secu ndárias às convu Isões parcia is complexas.

Convulsões generalizadas (bilaterais e simétricas e sem
início circunscrito):
Crises de ausência
Convu Isões mioclônicas
Convu Isões clônicas
Convulsões tônicas
Convulsões tônico -clônicas
Crises atônicas

Convulsões Epilépticas Indeterminadas (dados incom-
pletos) .
O principal critério em que se baseia esta classificação

de determinada convulsão consiste em saber se as descargas
anormais, responsáveis pela produção da crise, têm origem numa
estrutura unilateral do cérebro (convulsão parcial) ou em estru-
turas cerebrais bilaterais (convulsão generalizada). Outro critério
importante consiste na preservação ou não daconsciência.

I.

11.

A.
B.
C.
D.
E.
F.

111.
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As crises convulsivas podem, então, ser divididas em
dois grandes grupos: convulsões parciais e convulsões generaliza-
das. As crises parciais têm origem unilateral, em áreas focais ou
locais, podendo apresentar ou não propagação bilateral. Estas
crises parciais compreendem, ainda, três tipos: crises parciais
simples, que se iniciam em áreas circunscritas e sem comprome-
timento do estado de consciência; convulsões parciais complica-
das originando-se em área circunscrita e propagando-se pelos
dois hemisférios e com comprometimento do estado de cons-
ciência; e convulsões parciais tanto simples, como complicadas,
de ampla propagação e que evoluem para a forma de convulsões
motoras generalizadas. As crises convulsivas generalizadas, por
sua vez, iniciam-se pela abrangência imediata dos dois hemisfé-
rios cerebrais e são acompanhadas de movimentos bilaterais do
corpo e de a Iterações do esta do de co nsciência. As co nvu Isões
genera lizadas podem ser subdivididas em seis categorias: breves
crises de ausência, acompanhadas de descargas eletroencefalo-
gráficas generalizadas em forma de complexos de ponta -onda,
na freqüência de 3 Hz; crises de ausência at(picas; convu Isões
mioclônicas; convulsões clônicas; convulsões tônico-clônicas; e
crises atônicas. Segundo a classificação internacional, as convul-
sões que não se incluem no esquema adotado por falta de dados
completos são denominadas de convulsões indeterminadas.

2.2. Fatores psicológicos e culturais

a. Aspectos Psicológicos:
TROSTLE et alii (1989) admitem que a epilepsia es-

teja associada a um m'vel considerável de disfunções psicológi-
cas. Verificando estudos que utilizavam o MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) entre populações da clínica
médica, eles constataram que pessoas com epilepsia apresentam
maior risco de desordens psicopatológicas em comparação com
a população geral. Utilizando o WPSI (Washington Psychosocial
Seizure Inventory), estes pesquisadores estudaram as manifesta-
ções de ajustamento psicológico em cerca de 125 adultos resi-
dentes em Minnesota, EUA, com idade entre 18 e 59 a nos e sem
características de retardamento mental, mas com epilepsia ativa
na época da aplicação do instrumento. Concluiram que os indi-
v(duos com crises epilépticas ou que ingeriam medicamentos an-
ticonvulsivantes em seu tratamento há mais de 12 meses, apre-
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sentavam um ajustamento psicológico mais pobre do que aque-
las pessoas sem crises ou sem o uso de medicação anticonvulsi-
vante .

b. Preconceitos e estigma:

O preconceito contra a epilepsia tem sido considerado
como um dos fatores importantes de desajustamento emocional
do epiléptico, afirma COELHO (1978). Na fam(lia, há a atitude
superprotetora dos pais ou rejeição, sentimento inconsciente de
culpa que constituem fatores geradores de conflito. Na escola,
há relutância quanto à aceitação de alunos epilépticos, ou mes-
mo, tendência em estigmatizá-Ios como merecedores de piedade
ou causadores de repulsa. Na atividade profissional, ocorre rejei-
ção em relação a se aceitar o epiléptico para o trabalho, fato que
o leva a ocu Itar a própria situação. Além disso, há o estigma da
inferioridade hereditária.

2.3. Epidem iologia

A freqüência da epilepsia, de acordo com GOLDEN-
SOHN et alii (1986), é aproximadamente a mesma em todas as
regiões do mundo. A maioria das pesquisas revela incidência um
pouco mais elevada no sexo masculino, provavelmente em con-
seqüências de traumatismos cranianos mais freqüentes entre os
homens. Investigações de caráter epidemiológico têm mostrado
que, nos Estados Unidos, cerca de 1% da população (mais de 2
milhões de habitantes) sofre de epilepsia. No Brasil, provavel-
mente, a preva lência da epi lepsia não seja inferior às taxas exis-
tentes nos Estados Unidos e em outros pa(ses. E é poss(vel que,
aqui, sua prevalência seja bastante elevada na população infantil,
devido às carências sócio-econômicas em quevive a grande maio-
ria das fam(lias brasileiras, acarretando comprometimentos do
desenvolvimento integral e constantes riscos no estado de saúde
das crianças.

2.4. Fisiopatologia das crises convulsivas

Aceita-se, atualmente, que a origem das crises convul-
sivas localiza-se na excitabilidade anormal de um grupo circuns-
crito de neurônios, no caso das convulsões parciais, e na excita-
bilidade exagerada dos neurônios de toda a camada cortical, no
caso de convulsões generalizadas. GOLDENSOHN et alii (1986)
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explicam que, em condições normais, existe um equillbrio entre
as influências sinápticas excitantes e inibidoras que atuam sobre
os neurônios (ntegros e que, nas áreas epileptogênicas, os poten-
ciais transmembrana revelam um excesso de impulsos sinápticos
excita ntes.

As a Iterações nos circu itos neurona is que produzem
as convulsões, acompanham-se de modificações importantes no
metabolismo cerebral. Estas, por sua vez, desencadeiam novas
convulsões. Com a seqüência das crises convulsivas, verifica-se
um aumento significativo do consumo cerebral de oxigênio e gli-
cose e de compostos fosfatados de alto valor energético. Para ga-
rantir a oxigenação adequada do cérebro, o fluxo sangu(neo ele-
va-se em até quatro vezes, atendendo, assim, ao aumento do me-
tabolismo dos neurônios do sistema nervoso central.

Em casos de convulsões prolongadas ou repetidas, co-
mo ocorre no estado de mal epiléptico, esses autores esclarecem
que surgem alterações profundas, às vezes até irrevers(veis, no
teor de determinadas substâncias, como ácidos nuclêicos - DNA
e RNA - e protet'nas do I(quidocéfalo-raquidiano. O conjunto
de alterações bioqu(micas, associado a fatores sistêmicos - co-
mo a acidose lática, a hipotensão arterial e a hipóxia cerebra I -
que atuam durante o mal epiléptico, constituem elementos ca-
pazes de originar lesões no tecido neuronal. Estes fenômenos
agravam a inda ma is as condições neurológicas e aumentam a
tendência a novas crises convulsivas.

GOLDENSOHN et alii (1986) sugerem dois mecanis-
mos bioqu(micos com atuação considerável no desencadeamen-
to das crises convulsivas: defeitos na regulação das trocas eletro-
I(ticas através da membrana celular; e comprometimento da
transmissão sináptica, gerando despolarização dos neurônios e
as conseqüentes descargas epileptogênicas.

2.5. Sintomatologia
a. Convulsões parciais:
De acordo, ainda, com GOLDENSOHN et alii (1986),

as convulsões parciais constituem a forma mais freqüente de epi-
lepsia e suas manifestações cl(nicas e eletroencefalográficas indi-
cam que elas se originam em estruturas unilaterais. Tendo-se co-
mo referencia I o comprometimento ou não do estado de cons-
ciência, as cQnvulsões parciais subdividem-se em dois tipos prin-
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cipais: convulsão parcial simples, durante a qual a pessoa não
perde a consciência; e convulsão parcial complexa, com certo
grau de comprometimento da consciência ou das respostas aos
estl'mu los.

No quadro das convu Isões parciais simples, os autores
situam os "sintomas das convulsões pSlquicas", quecompreen-
dem fenômenos como o "dejà-vu" e o "jamais-vu "; compo-
nentes afetivos, como medo e depressão; ilusões e distorções
perceptivas, sobretudo visuais e auditivas; sensação de flutuação
ou de despersonalização, em que o paciente tem a sensação de
estar fora do próprio corpo. Estes sintomas pSlqu icos podem
ocorrer de forma isolada, entreta nto podem representar a aura
de crises parciais complexas e mesmo preceder às crises tônico-
clônicas generalizadas.

Ainda dentro do âmbito das convulsões parciais sjm-
pies, os autores apresentam outras manifestações denominadas
de crises somatossensitivas e crises motoras parcia is. As primei-
ras incluem sintomas como dormência, insensibilidade e formi-
gamento de membros; sensações de lipotimia; e zumbido nos
ouvidos. As crises motoras parciais caracterizam-se pelo compro-
metimento da atividade motora de parte do corpo, como mem-
bros, cabeça ou face, e pela interrupção da fala.

Outros dados significativos que poderiam ser inseridos
no conju nto dos sina is e sintomas das crises parc iais complexas,
resumem-se nos automatismos. O delinremento destes quadros
revela sintomas de obnubilação da consciência, estados de amné-
sia durante ou após as convulsões, não reação aos estlmulos ver-
ba is e demonstração de confusão menta I.

b. Convulsões generalizadas:
A sintomatologia das convulsões generalizadas classifi-

cam-se em diversas subdivisões:
- Ausências: São também denominadas de "peque-

no mal" e consistem em interrupção do estado de consciência
por breves perlodos de 3 a 15 segundos. Na crise, o paciente
apresenta movimentos automáticos simples, retornando à luci-
dez e retomando as atividades anteriores após o seu térm ino. Es-
tes fenômenos costumam ter inicio após os 2 anos e meio e rara-
mente depois dos 20 anos.

- Convulsões mioclônicas: Estas crises compõem um
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quadro de contrações musculares involuntárias dos membros su-
periores, inferiores e do tronco. De acordo com os autores aci-
ma citados, estas mioclonias, assimétricas e de distribuição irre-
gular, quase sempre indicam a existência de disfunção cerebral
difusa, envolvendo sobretudo a metade superior do tronco cere-
bral.

- Espasmos tônicos: São movimentos de flexão sú-
bita que atingem o tronco, a cintura e o pescoço.

- Crises atônicas: Nestes episódios, cujo in(cio tem
origem na infância, ocorre perda súbita do tônus postura!. Estes
fenômenos resultam, freqüentemente, em quedas e traumatis-
mos.
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2.6. Eletroencefalografia - EEG e outros exames

Embora um número significativo de pacientes com
epilepsia apresente um eletroencefalograma normal, é de con-
senso geral que este exame representa um recurso indispensável
para fins de diagnóstico e orientação terapêutica. O EEG consis-
te no registro das modificações dos potenciais bioelétricos gera-
dos pelos neurônios do córtex cerebral localizados abaixo dos
eletrodos aplicados no crânio do sujeito. Os autores admitem
que este exame revela anomalias existentes em regiões profun-
das do cérebro, mesmo que o ponto de origem da descarga ou a
lesão responsável por elas sejam de pequenas dimensões. As alte-
rações do padrão bioelétrico provêm principalmente dos lobos
frontais e temporais, devido à intensidade de conexões comissu-
rais e profundas destas áreas.

Outros exames, além da ch'nica neurológica, que é
fundamental, são a tomografia axial computadorizada, RX de
crânio, investigação do I(quido cefalorraquidiano, ressonância
nuclear magnética, etc.

2.7. Tratamento - Conduta

As atitudes de modo geral adotadas para com o pa-
ciente epiléptico resumem-se nas seguintes medidas:

a. Identificação e afastamento dos fatores que possam
gerar ou desencadear as crises convulsivas.

b. Procedimentos que garantam o equil(brio bio-psico
-socia I do paciente.

c. PrE!.$criçãomedicamentosa tendo em vista a dimi-
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nuição do número de crises, bem como a prevenção das mesmas.
d. Intervenção cirúrgica para aqueles pacientes cuja

recuperação dependa exclusivamente deste procedimento.
e. Intervenção psicológica com a finalidade de contri-

buir para um melhor equil(brio a nível pessoal do paciente.

Gostar(amos de lembrar que a psicoterapia, a orienta-
ção psicológica e a orientação educacional podem auxiliar o pa-
ciente a lidar de forma mais adequada com o fenômeno da epi-
lepsia, a superar sentimentos de inferioridade impingidos muitas
vezes pela fam(lia e pela escola e a evitar a submissão à idéia de
estigma da epilepsia fortemente cravada na sociedade.

A epilepsia infantil é uma disfunção que afeta a crian-
ça de forma muito significativa, merecendo atenção especial do
médico. Este não pode descartar um atendimento interdiscipli-
nar para êxito tota I do tratamento, em fu nção das característi-
cas espedficas da criança, um ser ainda em franco desenvolvi-
mento; e das crises, cujas manifestações são distintas daquelas
apresentadas no adu Ito.

Considerando-se a fase de maturação do sistema ner-
voso, a criança tem maior predisposição às crises convulsivas, o
que não implica, necessariamente, no surgimento de um quadro
epiléptico crônico. Justamente pelo fato da criança ainda estar
em fase de desenvolvimento, com sua personalidade em forma-
ção, sujeita aos condicionamentos culturais e aberta à aquisição
de valores, normas e padrões psicossociais, é necessário que o
problema da epilepsia não seja tratado apenas a nível neurológi-
co. É indispensável a participação de profissiona is afins, da fa-
m(lia e da escola, num processo que envolva o universo social e
emocional da criança, considerando-se o resultado de um com-
pleto exame psico -afetivo -motor.

A epilepsia, embora descrita e conhecida há muito
tempo, somente obteve progressos decisivos na sua etiologia e
tratamento a partir do século XX. Entretanto, este é um perío-
do muito curto e recente para se erradicar definitivamente da
sociedade a ignorância e o preconceito em relação aos processos
etiopatogênicos, muitas vezes considerados ainda como manifes-
tações místicas, e que causam repulsa e medo nos indiv(duos
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"normais". Esta superstição milenar é responsável pela dificul-
dade de integração do epiléptico na sociedade e, em se tratando
da criança, o problema torna-se mais complexo. Isto ocorre por
causa da ameaça de rejeição por parte das escolas e vizinhos que
não desejam ter em seu alcance ou companhia uma criança "pre-
destinada" a ter crises convulsivas na frente de seus alunos e fi-
lhos, traumatizando-os. Os pais da criança epiléptica, por sua
vez, podem cair no erro da superproteção, impedindo que o fi-
lho desenvolva normalmente outras áreas que não estariam real-
mente comprometidas em função da epilepsia.

Esta visão tão corrente na sociedade não é tão correta
quanto se pensa, pois o tratamento médico atual já consegue
controlar as manifestações, permitindo a permanência e evolu-
ção da criança epiléptica na escola.

Porém, a incorporação de va lares e conce itos negati-
vos em relação ao portador da epilepsia é tão grande em nossa
sociedade que se faz necessário um trabalho a n(vel psicológico
e educacional, que previna poss(veis agravamentos do processo
de desenvolvimento da criança.

O estudo das caracter(sticas de personalidade e traços
psicológicos da criança epiléptica, a compreensão do nível de
consciência das pessoas que lidam com ela e a identificação da
prevalência da epilepsia infantil em diversos grupos comunitá-
rios possibilitarão um trabalho preventivo e de intervenção, que
auxiliará o tratamento da criança e sua aceitação pela fam(lia,
escola e sociedade.

Um tratamento interdisciplinar envolve: 1) Neurope-
diatra ou Neurologista Infantil, que, dentro de suas especialida-
des realizam o diagnóstico e a terapêutica medicamentosa. 2)
Psicólogo Clínico ou Psiquiatra, que trabalham com psicoterapia
infantil, visando a elaboração ou harmonização dos conflitos,
agressividade, repressão - frutos das restrições, preconceitos ou
distúrbios de personalidade. Estes profissionais devem atuar,
ainda, com psicoterapia familiar, considerando a percepção ina-
dequada que os pais têm do fenômeno, a superproteção que dão
ao filho e a ansiedade gerada pela situação que a criança viven-
cia. 3) Psicológo Escolar, Orientador Educacional e Professor,
que devem participar da educação preventiva na escola, orien-
tando o corpo discente e os próprios pais no sentido de ajudá-
los a lidarem e conviverem com a criança epiléptica. Estes pro-
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fissionais contribuem também com a necessidade que pais e alu-
nos têm de não discriminar uma criança epiléptica, levando-Ihes
conhecimentos corretos sobre a epilepsia.

Os diversos quadros epilépticos, com manifestações
cIínicas espec(ficas, ocasionam na cria nça problemas psico-sócio-
afetivos generalizados, independentemente das características
pecu liares de cada tipo de crise. Isto nos leva à necessidade de
também realizarmos um estudo destes quadros, envolvendo a
atua I classificação das crises. Estes dados são fu ndamenta is para
o conhecimento dos processos neurofisiológicos e patológicos
responsáveis pelas alterações funcionais da criança.

Para UNS (1983), existem algumas formas peculiares
de epilepsia na infância, conhecidas da seguinte maneira: Sín-
drome de West, de etiologias múltiplas e variadas. As principais
causas deste tipo consistem em mecanismos anóxicos, infecio-
sos, alérgicos e metabólicos. O início ocorre por volta dos pri-
meiros 6 e 7 meses de vida. Síndrome de Lennox -Gastaut: tem
início mais freqüentemente entre 2 e 7 anos. As crises podem
ser de tipo clônicas, ausências ati'picas ou hemiclônicas. Podem
ocorrer também crises parciais de sintomatologia mais comple-
xa. Outra forma existente de epilepsia infantil constitui..se em:
Epilepsias Benignas. Estas caracterizam-se pela presença de cri-
ses parcia is ou generalizadas associadas a peculiaridades clínicas
evolutivas e eletroencefalográficas. As crises manifestam-se em
crianças aparentemente sadias, sem antecedentes patológicos
significativos e sem sinais de lesões cerebrais evidenciados por
procedimentos como tomografia computadorizada. Estas crises
têm in(cio entre 4 e 9 anos de idade e constituem uma das mais
freqüentes formas de epilepsia de ocorrência l;Iainfância, repre-
sentando, segundo UNS (1983), 24% da prevalência das dife-
rentes formas de epilepsia.

A capacidade dos neurônios para a descarga depende
geralmente de condições hereditárias (epilepsia familiar), de ma-
tu ração (epilepsia dependente da idade}, metabólicas (epilepsia
metabólica e epilepsia de encefalopatias metabólicas) e adquiri-
das (epilepsia lesional).

Avaliando a epilepsia na infância, AJURIAGUERRA
(1977) aponta para as seguintes manifestações de natureza cll
nica e eletroencefalográfica
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a. Crise generalizada primária
Esta classe de epilepsia ocorre na criança de 3 a 10

anos e configura-se freqüentemente como crises de "pequeno
mal ", com seus desdobramentos em ausências puras, mioclôni-
cas e atônicas. Na criança de mais idade e mesmo no adolescen-
te, é comum o surgimento de crises tipo tônico -clônicas de
grande ma I.

O EEG deste quadro revela impulsos bioelétricos ge-
neralizados, bilaterais, sincrônicos e simétricos, que se caracteri-
zam como descargas pontas-onda de 3 cls durante as ausências e
polipontas-onda rítmicas nos episódios tônico-clônicos.

No tempo entre o aparecimento de uma crise e outra,
de modo geral, não se verificam sinais neurológicos ou ps(quicos
que sustentem a hipótese de afecção cerebra I.

Ainda não se compreendeu suficientemente o conjun-
to de causas deste tipo de crise. Entretanto, a tendência da ex-
plicação etiológica aponta para a predisposição hereditária. Co-
mo não se verificam lesões encefalopáticas evidentes, acredita-se
que o prognóstico da epilepsia generalizada primária seja no sen-
tido da melhora do paciente. Entretanto, a cura depende da ca-
pacidade de reatividade ao tratamento medicamentoso e da es-
trutura ps(quica do sujeito.

b. Crise generalizada secundária

A crise generalizada secundária apresenta algumas va-
riações que incluem crises tônico-clônicas de grande mal que se
generalizam secundariamente, crises atônicas, mioclônicas mas-
sivas e bilaterais e mesmo as ausências. Os diferentes tipos po-
dem ocorrer num único indiv(duo.

O EEG da epilepsia generalizada secundária revela des-
cargas bioelétricas bilaterais, sincrônicas, mais ou menos simétri-
cas, com pontas-onda lentas consignando este perfil uma fre-
qüência de 2 eis. Durante os episódios de ausência, ocorrem on-
das pseudorn'tmicas, ondas dessincronizadas durante as crises tô-
nicas e de tipo polipontas-onda nas mioclonias massivas.

As crises genera lizadas secundárias têm inIcio na in-
fância, chegando às vezes à adolescência e à idade adulta, e cor-
respondem a uma epilepsia difusa ou multifocal e indicam a
existência de encefalopatia epileptógena grave. Por isso, este
quadro sé- acompanha de sinais neurológicos e neurorradiológi-
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cos de atrofia cerebral e de sintomatologia indicadora de defi-
ciência menta I.

Compondo este conju nto de crises genera lizadas, en-
contram-se os dois tipos de epilepsia já citados: a S(ndrome de
West e a Síndrome de Lennox. A primeira caracteriza-se por es-
pasmos em flexão, com contrações musculares repentinas de
curta duração, sobretudo axiais, e que atingem a cabeça, tronco
e membros. Os espasmos são generalizados quando produzem
contrações das cabeças aos pés, ou localizados quando se cir-
cunscrevem a uma região, como cabeça, membros superiores ou
inferiores.

A Síndrome de West possui prognóstico sombrio, uma
vez que a maioria das crianças afetadas serão portadoras de se-
qüelas neurológicas e mentais, como oligofrenia grave, embora
se tenha assinalado a presença de casos de desenvolvimento nor-
mal.

A S(ndrome de Lennox constitui uma afecção que de-
lineia um quadro de encefalopatia epileptógena, com a presença
de impulsos bioelétricos tipo pontas-onda lentas, de repetição
irregular e pseudorrítmica ao EEG. Segundo o mesmo autor, o
aparecimento desta s{ndrome é mais tardia do que o da Síndro-
me de West e sua etiologia se distribui aproximadamente da se-
guinte maneira: 30% correspondem a formas primárias; 36% são
devidas a fatores perinatais; 18% a fatores pós-natais - meningi-
te, encefalite e outros acometimentos; e 14% indicam a existên-
cia de fatores hered itár ios.

Do ponto de vista cl{nico, a S{ndrome de Lennox, de
modo geral, marca-se por crises tônicas, ausências atípicas e cri-
ses tônico-clônicas, estas sendo mais raras.

No per(odo compreendido entre as crises, o EEG con-
firma uma atividade bioelétrica lenta, difusa, que sugere a exis-
tência de stress cerebra I difuso.

Em relação à atividade ps(quica, na S(ndrome de
Lennox manifestam-se déficit intelectual, alterações de persona-
lidade e distúrbios de comportamento. Além disso, há sinais de
comprometimentos piramidais e extrapiramidais e de outras es-
truturas, sugerindo a ocorrência de encefalopatia.

c.Crise parcial

Neste tipo de crise, os sinais e sintomas consistem so-
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bretudo em comprometimentos motores e sensitivomotores.
Neste quadro incluem-se a chamada crise psicomotora, com inci-
dência mais freqüente entre 3 e 15 anos de idade, durante a qual
a criança pode perder a consciência e apresentar automatismos
de movimentos. A criança portadora deste tipo de epilepsia po-
de revelar, ainda, a interferência de transtornos afetivos.

4. OBSERVAÇÃO EM SALA DE AULA

No Brasil, é crescente o número de estudos que se rea-
lizam tentando compreender o que se dá na sala de aula. A for-
ma de se estudar esse fenômeno varia, já que muitas variáveis
atuam e influenciam o processo ensino-aprendizagem. Alguns
desses estudos enfatizam aspectos relativos aos alunos, outros
enfatizam aspectos relativos aos professores (BRANDÃO, Z.,
BAETA, AM.B. e ROCHA, A.D.C., 1983). Um terceiro tipo de estu-
dos diz respeito às interações que se dão entre os professores e
os alunos no processo ensino-aprendizagem.

Dentre os estudos que enfatizam aspectos centraliza-
dos nos alunos, há aqueles em que os pesquisadores caracteri-
zam psicologicamente os alunos que têm ou que não têm suces-
so na escola. Os estudos de CARMO (1970),e MATTOS (1982),
por exemplo, buscam correlações entre coeficiente intelectual
e maturidade com desempenho do aluno na escola.

Nos estudos em que os aspectos relativos ao professor
são enfatizados, nota-se uma preocupação dos pesquisadores em
investigar, entre outros fatores, a habilitação e o salário do pro-
fessor (BRANDÃO etalii, 1983),a expectativa do professor em
relação aos alunos (BRITO, 1980), o estereótipo do professor,
entre outros fatores, e suas correlações com os desempenhos
dos a lu nos.

Num estudo de caso levado a efeito por GATTI et
alii (1981), para se levantar as causas do fracasso escolar na pri-
meira série do primeiro grau, vários fatores relacionados aos alu-
nos e aos professores foram levantados e analisados. Em grande
parte dos alunos repetentes foram encontradas afecções diver-
sas: dentária, na garganta, na pele, no ouvido; além desses pro-
blemas de saúde (variáveis que podem afetar a aprendizagem dos
alunos), Levantaram-se dados das fam(lias: sua origem e sua con-
dição social. Comparando-se as fam(lias de alunos repetentes
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com as dos não-repetentes, verificou-se que as primeiras são mais
pobres e que suas mãe') precisam e trabalham fora do lar. São, na
maioria, famllias oriundas de outros estados da Federação. Pais
de alunos repetentes têm um grau de escolaridade menor, com-
parando-se com pais de alunos não repetentes.

Esses dados, considerados em conjunto, nos dão uma
idéia da situação (não desejável) na qual está envolvida grande
parte das crianças que freqüentam as escolas públicas brasileiras.
Não obstante, esses dados não permitem concluir que os fatores
apontados determinam o fracasso escolar. GATTI et alii (1981)
dizem que essas variáveis estudadas se encontram de forma mar-
cante nos alunos repetentes, mas algumas também são encontra-
das em alunos não repetentes, tanto em uma população carente
como em uma população não carente. Provavelmente, essas va-
riáveis se constituem em fatores que contribuem (e se combi-
nam ainda com outros, talvez desconhecidos) no resultado inde-
sejável do fracasso escolar.

Variáveis sociais e variáveis de saúde afetam aquilo
que o aluno faz e é aqui que o foco de análise deve ser mais con-
vergente. Alunos com quaisquer tipos de problemas podem apre-
sentar um padrão diferente de comportamento em relação a ou-
tros alunos. Grande parte de alunos desfavorecidos socia Imente
e/ou com problemas de saúde se encontram "esquecidos" den-
tro da sala de aula. Os professores os discriminam trabalhando
somente com os alunos mais saudáveis e favorecidos economica-
mente (BASTOS, 1980; GATTI et alii, 1981).

Essa constatação parece que aponta para a necessida-
de de se estudar o que se dá na sala de aula entre as pessoas que
interagem nela: é fundamental que se conheça o processo em
que estão envolvidos o comportamento do professor em relação
ao aluno e vice-versa.

A criança portadora de epilepsia faz parte deste qua-
dro de a lunos que necessitam de atenção e acompanhamento
por parte do professor, para que o processo ensino-aprendiza-
gem não seja comprometido, resultando num rendimento esco-
lar deficiente ligado a estigmas por parte de colegas e dos pró-
prios professores.

O comportamento do professor, como qualquer outro
comportamento, é influenciado por mu itas variáveis. Os com-
portamentos de ensinar, particu larmente, podem estar sendo de-
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terminados mais por variáveis estranhas e menos por variáveis
que fazem parte (ou deveriam fazer) dos objetivos de ensino e
variáveis do comportamento do aluno.

Dentre os estudos com essa preocupação, são encon-
trados na literatura aqueles que investigam a interação professor-
aluno.

Nos estudos que visam descrever as interações que
ocorrem entre o professor e os a lunos, eventos são selecionados
para observação e registro. O que determina a seleção desses
eventos geralmente é o objetivo do pesquisador. Alguns estudos,
como por exemplo o de SIMONASSI e METTEL (1980) têm
preocupação com um caráter avaliativo ao estudarem a relação
professor-aluno. Segundo estes autores, o estudo sistemático
das interações tem imrjortância na medida em que oferece subsi'-
dios para que se trace o perfil do "bom professor".

A relevância do professor compreender as interações
que se dão entre ele e o aluno, pode ser ressaltada pelo estudo
de BRITTO (1980). Esta pesquisadora pediu a professores que
relatassem como são os alunos que não vão bem, o que de fato
eles fazem e o que eles têm de diferente. Esse tipo de aluno, se-
gundo os professores inquiridos neste estudo, brincam, conver-
sam, ficam olhando para os lados, rabiscam carteiras, ficam so-
nhando, pintam, distraem-se com outras coisas, etc. Possivel-
mente todos os alunos, em algum momento, fazem estas coisas.
Para que o professor entenda porque as crianças fazem o que fa-
zem, é importante que ele tenha claro quais os eventos envolvi-
dos, inclu indo o seu comportamento, nas coisas que as crianças
fazem.

Um dos sintomas da epilepsia mais freqüentes nas
crianças em idade escolar é a crise de ausência, que se caracteri-
za geralmente por perda da consciência por um pequeno per(o-
do de tempo - até quinze segundos. O "desligamento" da crian-
ça em relação ao meio ambiente pode ser mais facilmente perce-
bido pela professora, uma vez que esta mantém contatos diários
com a criança num ambiente que exige que a professora, naque-
le per(odo de tempo, observe seus comportamentos e avalie sua
atenção.

Em situações em que a criança é solicitada a ler um
texto ou a escrever um ditado ou algo na lousa, torna-se poss(-
vel a observação da crise de ausência pela professora. Para os
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pais, esta constatação pode passar despercebida, uma vez que
não são freqüentes as ocasiões em que a criança é solicitada a
efetuar algo sob observação sistemática, como ocorre pratica-
mente o tempo todo na sala de aula.

Não só nesta situação espec{fica, mas em todos os ou-
tros sintomas epilépticos, é fundamental a observação da criança
na escola por parte da professora e de sua participação na solu-
ção do problema do aluno. Este procedimento configura como
significativa contribuição para orientação dos pais quanto à gra-
vidade do problema, para o encaminhamento da criança ao mé-
dico e para a erradicação, no ambiente escolar, de atitudes pre-
conceituosas e do estigma frente ao aluno portador de epilepsia.

5. CONCLUSÃO

Considerando a amplitude das s{ndromes epilépticas,
assim como a importância de um enfoque interdisciplinar no seu
tratamento, acreditamos que o método de acompanhamento te-
rapêutica mais apropriado deverá abranger os seguintes passos:

a. Avaliação neurológica da criança epiléptica:

- diagnóstico neurológico;
- dados da anamnese;
- dados do EEG (Eletroencefalograma) e de outros

exames complementares;
- verificação da resposta à medicação específica ado-

tada;
b. Avaliação psicológica da criança epiléptica:

- entrevista com os pais e anamnese da criança;
- hora de jogo diagnóstica;
- aplicação de instrumentos de medida psicológica

(Testes de personalidade, de N{vel Intelectual e o Teste Gestál-
tico Viso-motor de Bender);

- encaminhamento da criança e/ou dos pais para Psi-
coterapia, sempre que for necessário;

c. Estudo do comportamento da criança epiléptica em
situações de sa Ia de auIa :

- observação da interação da criança epiléptica com a
professora e com outras crianças;

- orientação dos professores, a lunos e profissionais
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da escola no tocante a condutas adequadas e não discriminató-
rias para com a criança epiléptica.

SUMMARV

DOMENE, A.C.; STELA, F.; MARÇAL RIBEIRO, P .R. Epi-
lepsy on childhood: neurologic, psychologic and educatio-
nal aspects. Estudos de Psicologia, 8 (1), 38-56, 1991.

This paper attemps to discuss the interaction of neurologic, psv-
chologic and educational aspects of Epilepsv on childhood. Ele-
ments about nature of the phenomenon, its characteristics on
childhood and the existence of affective and emotional process
are presented. The question about prejudices, taboos, stigma
and mvsticism is introduced; these factors damage the psvcholo-
gic structure of the epileptic child. Besides, the importance of
the observation at school environment is stressed, mainlv the
interaction with teacher and other children. Final/v, the need of
interdisciplinarv conception of problem is emphasized for the
purpose of integrating information from differents areas wor-
king with assessment and promotion of the child development.
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ESTÁGIO CLfNICO: UM INSTRUMENTO
DE AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO CLfNICO*

Lu iz Fernando de Lara Campos
(Universidade São Judas Tadeu)

RESUMO

CAMPOS, L.F. de L. Estágio Clínico:um instrumento deava-
liação do desempenho clínico. EstUdos de Psicologia, 8 (1):
58-89, 1991.

A avaliação do desempenho clínico dos estagiários do quinto
ano de Psicologia foi o principal objetivo desta pesquisa. Fo-
ram observados 18 estagiários divididos em três sub-grupos
(N = 6), de acordo com a fase de estágio que estes se encon-

travam (inicial, medial e final). assim como por modelo teóri-
co, como guia de observação, foi utilizada a escala de observa-
ção de comportamentos denominada "SUPERVISaR BEHA-

V 10 R OBSE RV ATION SYSTEM ". Os resultados demonstram
que a evolução dos sujeitos, na medida em que o estágio su-
pervisionado ocorre, praticamente não se desenvolveu.

PALAVRAS-CHAVE: desempenho clínico; avaliação de tra-
balho cl ínico, aval iação de ensino,
estágio académico.

( . ) Artigo adaptado da Dissertação de Mestrado do autor, intitulada: "Superv isão
Clínica: Um Instrumento de Avaliação do Desempenho Clínico", defendida jun-
to ao Dep<J..rtamento de Pós- Graduação em Psicologia Clínica da PUCCAMP,
Campinas, 1989, sob orientação de Geraldina Porto Witter,
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INTRODUÇÃO:

Desde o seu surgimento, enquanto um ramo da ciên-
cia independente, a Psicologia tem acumulado conhecimento
cientlfico sobre o ser humano e seu aparelho ps(quico.

Com o surgimento da psicanálise, no início deste sé-
culo, a Psicologia se deparou com uma atividade nova, que ca-
racterizou a forma como S. Freud transmitia a seus discípulos,
a própria psicanálíse:a supervisão (GRIMBERG, 1975; SEGRE,
1987).

Com o caráter eminentemente cl(nico que caracteri-
zava a prática psicanall'tica, a supervisão se tornou, com o de-
correr dos anos, uma atividade ou estágio comum a qualquer li-
nha teór ica.

Deste modo, a atividade de supervisão foi se incorpo-
rando à prática psicológica e, no decorrer de seu reconhecimen-
to como profissão, acabou por constituir-se em um dos pilares
da formação acadêmica em Psicologia, uma vez que é no estágio
supervisionado que o acadêmico tem contato com a prática.

No currículo brasileiro, a formação ocorre, via de re-
gra, após cinco a nos de estudos teóricos espec(ficos, aonde são
rea lizados os estudos básicos e os estágios, que normalmente
são realizados no último ano (C.F.P., 1979; 1988).
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Segundo a legislação, que só define burocraticamente
a questão, o estágio supervisionado deve ocorrer nas três grandes
áreas da Psicologia (C.F.P., 1979; 1988). Ainda que em moldes
diferentes, o estágio ocorre em pa(ses de todo o mundo, como
os Estados Unidos, Grã-Bretanha, México, Argentina, entre ou-
tros (PRYZWANSKY e WENDT, 1987; CARTAIRS, 1989; AL-
VAREZ, 1977).

No sistema brasileiro, o estágio supervisionado é parte
integrante da grade curricular da graduação, que, ao seu térmi-
no, propicia o direito l(3galao credencjamento do profissional
junto aos Conselhos Regionais e, consequentemente, ao exerc(-
cio profissional (C.F.P., 1979). Entretanto, este credenciamen-
to é um processo essencialmente burocrático.

No sistema norte-Bmericano, por exemplo, a gradua-
ção não dá direito ao livre exerc(cio profissional, que só é con-
seguido após a obtenção do grau de Doutor e a aprovação em
um exame de seleção (PRYZWANKY e WENDT, 1987).

Assim, a parte que corresponde ao estágio supervisio-
nado, em nossa realidade, ocorre ao n(vel do mestrado, que po-
de ser teórico ou prático, sendo este último organizado em for-
ma de residência, similar ao sistema médico brasileiro. Estes pro-
gramas de residência são credenciados e fiscalizados pela AME-
RICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION - APA, que tam-
bém controla as formas de acesso aos programas, a qualidade e
tipo de experiência a ser fornecida(PRYZWANSKY e WENDT,
1987) .

Para se comparar melhor, o estágio supervisionado no
Brasil tem duração total de 500 horas (C.F.P., 1979), enquanto
que nos Estados Unidos o número varia entre 1400 e 3000 ho-
ras, dependendo da área do mesmo (PRYZWANSKY e WENDT,
1987) .

A literatura sugere que a diferença não é apenas quan-
titativa, mas sim qualitativa, em termos da qualidade de expe-
riência propiciada, suporte humano e técnico, além da própria
supervisão, que é individual e por três horas semanais (PRYZ-
WANSKY e WENDT, 1987), o que, segundo ARAÚJO (1985),
é IllUito dista nte da nossa rea Iidade.

A questão da qualidade do profissional que é forma-
do, é de suma importância, pois a competência e ética do psicó-
logo constitui uma obrigação que deve ser garantida não só pela
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instituição formadora, mas sim pela própria categoria profissio-
nal.

Esta situação se acentua em razão das diferentes ne-
cessidades, em termos de formação, que decorrem da desunião
teórica que ainda caracteriza a Psicologia (ROSA, 1979; PRYZ-
WANSKY e WENOT, 1987).

O ponto critico parece ser a "competência" que o
profissiona I deve possu ir para adentrar ao mercado de traba lho.

Esta questão começou a ser discutida nos Estados
Unidos na década de 40 (SCARLET, 1972), merecendo vários
encontros e conferências ao longo dos anos (HOCH, ROSS e
WINOER, 1966; ROSS, 1971; BLAU, 1973; BICKMAN,1987;
APA,1987).

Parece claro que a competência e o treinamento pre-
cedente são pontos relacionais nesta questão.

Assim, no modelo psicanalltico, o treinamento tem
por base a a nál ise pessoa I do estagiário e o processo de supervi-
são, que segundo ELLlS, OELL e GOOO (1988) seria um mo-

. delode treinamento teórico-prático-emotivo.
Neste enfoque, a questão "competência" é relaciona-

da com a capacidade do profissional em perceber suas resistên-
cias e superá-Ias, e ao vinculo transferencial e contra-transferen-
cial, que se estabelece no processo de supervisão e análise
(GRIMBERG, 1975; SOUZA, 1989L

Na abordagem rogeriana, esta questão é pouco estuda-
da, mas a importância dada à qualidade do relacionamento tera-
peuta-paciente, indica que este pode ser um ponto relevante pa-
ra o constructo "competência" nesta visão.

Já na abordagem comportamental, o domlnio dos
princlpios da aprendizagem e condicionamento são tidos como
essenciais para que o mesmo possa ser competente.

Se uma boa profissão for aquela cuja prática é relacio-
nada com o saber cientlfico (SANFORO, 1951 ) e cuja identida-
de é reconhecida pelas demais profissões e pelo público (WI-
TTER, 1977), o momento da Psicologia iniciar seu processo de
unificação se faz mister (ST AATS, 1983), pois parece a nti-éti-
co e não profissional uma profissão não se preocupar em resol-
ver esta questão (OREW, 1980).

Segundo HOLLOWAY (1988), o conceito de "com-
petência" é relacional à formação do psicólogo, oriunda da for-
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mação acadêmica e prática recebida anteriormente, que, em um
n(vel ideal, deve garantir um m(nimo de competência.

PETERSON e BRY (1980) identificaram quatro fato-
res relacionados ao constructo "competência ch'nica": (a) res-
ponsabilidade, (b) simpatia pessoal, (c) inteligência e (d) expe-
riência.

A literatura sugere que este constructo é mais relacio-
nal com a responsabilidade (aspectos éticos) e experiência (vi-
vência profissiona I) .

Em relação à avaliação deste grau de competência al-
cançado/desejado, os exames de qualificação profissional exis-
tentes no exterior não resolvem totalmente o problema, mas,
no m(nimo, diminuem sua amplitude.

No Brasil, a avaliação fica a cargo do supervisor, que,
geralmente, parece não dominar ou utilizar os poucos instru-
mentos existentes para tal tarefa, se utilizando, então, de crité-
rios subjetivos, únicos e muitas vezes não públicos.

ARAÚJO (1985), citando o trabalho de COURRI-
ANT e LAVERRIERE, indica que o estágio é um meio de for-
mação profissional, em uma situação de aprendizagem, podendo
ser definido em nossa realidade como pré-profissional ou acadê-
mico, que, por seu caráter prático e profissional, deveria ser
constantemente avaliado, até que se encontre as variáveis rele-
vantes neste processo.

O mesmo autor postula que o estágio supervisionado
é caracterizado como uma atividade de ensino teórico e/ou prá-
tica, devidamente planejada, visando a intervenção em qualquer
área da Psicologia, sendo a supervisão uma das partes planejadas
do estágio e não seu único componente fora a própria interven-
ção.

A supervisão se caracteriza como "um processo atra-
vés do qua I uma pessoa, com os devidos conhecimentos e expe-
riência, assume a responsabilidade de transmiti-Ios a outra pes-
soa que não os possua, dentro de um contexto profissional
(ARAÚJO, 1985, pg. 36). O autor ainda escreve que: "...a su-
pervisão implica em uma ampla variedade de atividades, reque-
rendo um profissiona I bem formado, competente e experiente,
para que o estágio se concretize plenamente e com êxito".

HOLLOWA Y (1988) relata que a literatura está re-
pleta de rt.-odelos gerados pela intuição e bom senso, enquanto
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que ELLlS, DE LL e GOOO (1988) colocam que estes fatores
levam a uma dificu Idade de se va lidar o processo de supervisão,
enquanto não forem identificadas as variáveis deste processo.

MOSKOWITZ e RUPPERT (1983, pg. 632) escrevem
que "a supervisão é mais que uma experiência didática, em que
o supervisor ensina o aprendiz; é uma interação humana, com-
plexa, sujeita às vicissitudes de todas as relações humanas. A im-
portância destes aspectos interpessoais ou relacionais da supervi-
são para a qualidade da experiência, tem sido repetidamente en-
fatizada na literatura sobre supervisão". Este ponto foi confir-
mado pelos próprios autores, em uma pesquisa na qual 38% dos
supervisionandos declararam que os conflitos eram de tal natu-
reza que se tornava difícil aprender durante a supervisão. Estes
conflitos eram de três áreas: orientação ou enfoque teórico, es-
tilo de supervisão e questões de personalidade. O trabalho de
COOK e HELMS (1988) confirma esta afirmação.

LAMBERT e WERTHEIMER (1988) demonstraram
que é de extrema importância a relação entre educação e expe-
riência para a atividade de diagnóstico em psicoterapia, sendo
significativo que as experiências sejam fornecidas na graduação,
embora PRYZWANSKY e WENOT (1987) afirmem que os cur-
sos de graduação são acadêm icos por natureza, fica ndo dif(cil
propiciar experiências de alta qualidade.

Embora sem dispor de dados, a realidade brasileira pa-
rece similar, sendo necessária uma investigação mais direta sobre
o tema.

SNEPP e PETERSON (1988) confirmam a natureza
teorizante dos cursos de graduação, e as conseqÜentes limitações
destes, pois vários diretores de programas de residência em Psi-
cologia, nos Estados Unidos, relatam forte insatisfação com o ní-
vel de preparação dos recém-internos nas áreas teórico-práticas.

Entretanto, encontra-se na literatura estratégias para
solucionar as falhas, tanto em termos de supervisão, como em
termos de experiências propiciadas e preparação teórica
(STOL TEMBERG e OELWORTH, 1988; HOLLOWAY, 1988).

O treinamento em psicologia e, em especial, na área
cl(nica, tem sido um tópico relevante desde o seu desenvolvi-
mento como disciplina (TIBBITS-KLEBER e HOWELL, 1987),
sendo até hoje um ponto cn'tico (M INNES, 1987).

Em um trabalho que pode ser considerado como de
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grande importância, REISING e DANIELS (1983) definiram
sete caracten'sticas na formação do supervisionado: ansiedade/
indecisão (1), independência (2), trabalho válido (3), ambiva-
lência (4), método (5), compreensão (6) e confrontação res-
peitosa (7).

Os modelos de supervisão têm surgido através de pro-
fissionais teóricos, sendo posteriormente validados na prática.
HUNT (1978, apud STOLTEMBERG e DELWORTH, 1988)
sugere que é importante na validação que seja flex(vel e respon-
da corretamente à informação proveniente da própria testagem
do modelo, corrigindo..o, para que o próprio modelo não seja
invalidado.

Neste sentido, o Comitê de Educação e Treinamento
da APA (BUCKMAN, 1985 apud PRYZWANSKY e WENDT,
1987, pg. 05) selecionou três pontos filosóficos discordantes na
origem da questão "supervisão"; (1) continuidade versus mu-
dança em educação, (2) independência versus responsabilidade
para com a sociedade e (3) homogeneidade versus diversidade
em valores, atitudes profissionais e funções.

O grupo liderado por SEMINÉRIO (1987, pg. 34)
realizou um estudo sobre o curn'culo de Psicologia no Brasil, es-
creve em relação ao estágio supervisionado que "trata-se de uma
parte de maior importância entre a formação acadêmica e a vida
profissional. No entanto, salvo honrosas exceções, não parece
estar atendendo a este objetivo n.

Este trabalho apresenta, ainda, dados que permitem
detectar que, na maioria dos cursos brasileiros, não há qualquer
planejamento e/ou base institucional previamente estabelecida
para que os pontos m(nimos sejam atingidos.

Em nossas instituições, a qualidade do ensino e da su-
pervisão ficam muito mais limitadas a conceitos pessoais e atitu-
des individuais do que a um corpo coeso de princípios e objeti-
vos, o que pode limitar sensivelmente a própria aprendizagem
dos pré-requisitos envolvidos na questão.

Esta parece sempre retornar à questão da "competên-
cia", mas com um ponto vital queé a avaliação, que se caracte-
riza como um centro de problemática na ciência psicológica n.

DIENST eARMSTRONG (1988) relatam que a preo-
cu pação com a ava liação da competência não é recente e que
não progrediu nos últimos anos.
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A definição do constructo "competência clínica" é o
início para uma descrição categorizada e detalhada dos fatores
componentes de uma atuação competente.

Segundo PETE RSON e BRY (1980), as definições de
competência derivam de um único conjunto de perguntas, que
sugerem formu lações teóricas, proposições testáveis e pergu ntas
adicionais que ampliam o sentido do conjunto. Indicam, ainda,
que todas as definições são oriundas do racional, o que coloca
este problema no mesmo patamar das demais características psi-
cológicas.

Os sistemas de avaliação encontrados na literatura ca-
recem de dados para a sua sustentação (SWOPE, 1987 apud
DIENST e ARMSTRONG, 1988).

PETERSON e BRY (1980) relatam que os estagiários
descritos como incompetentes são caracterizados, com freqüên-
cia, pela falta de conhecimento teórico, o que demonstra a im-
portância do período de estudos teóricos.

De acordo com MOSI<OWITZ e RUPPERT (1983,
pg. 633) "o conhecimento adquirido através de aulas fornece a
base para o trabalho terapêutica, mas o elemento crítico mais
intensivo é a experiência supervisionada no treinamento pes-
soal".

HOLLOWAY (1988) e STOLTEMBERG e
DELWORTH (1988), apesar das divergências sobre a validade
dos modelos desenvolvimentistas de supervisão, concordam que
as estruturas cognitivas são pontos importantes para um desem-
penho competente.

Estas estruturas foram estabelecidas por HOLLOWAY
(1988), que demonstrou a possibilidade destas influenciarem na
progressão ou não do treinamento, agindo diretamente na expe-
riência.

Portanto, se estas estruturas cognitivas não estiverem
desenvolvidas suficientemente, o desempenho não conseguirá
ser adequado, pois o próprio comportamento deve ser gu iado
pelas estruturas.

Entretanto, STOLTEMBE RG e DELWORTH (1988)
postulam que o prévio desenvolvimento das estruturas gerais
cognitivas pode influenciar a velocidade com a qual o progresso
do treinamento ocorre, através dos estágios de evolução da com-
petência do terapeuta.
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o aspecto ético não se refere apenas à atuação do es-
tagiário, pois existe um contato responsável entre supervisar e
cliente, ainda que indiretamente através do estagiário (HESS e
HESS, 1987).

A falta de controle sobre a qualidade do profissional
vai além dos limites da supervisão e da instituição, passando pa-
ra o âmbito da categoria profissional, uma vez que, no 8rasil, o
estagiário que cumpre seu estágio na área industrial, por exem-
plo, pode legalmente atuar na área cl(nica, mesmo que não pos-
sua conhecimento e competência para isto.

Julgar que o próprio mercado é seletivo, é irresponsa-
bilidade, pois nem sempre o cliente tem condições de avaliar o
processo de atendimento em termos da sua adequação
(WITTER, 1977; FRANCE, 1988), além de ser um processo
demorado.

Não se pode desprezar, por estar enfoca ndo a compe-
tência cl(nica especificamente, a aplicação de testes, aconselha-
mento, ensino, pesquisa, enfim, qualquer área de atuação da Psi-
cologia.

A supervisão e o estágio supervisionado são situações
de aprendizagem, como concordam GRIMBERG (1975), cujo
referencial é psicanal(tico, e LOMÔNACO (1985), cuja base é
comportamenta lista.

Ambos os autores, nos referidos trabalhos, acordam
que, sendo um processo de aprendizagem, haverá, necessaria-
mente, uma modificação no desempenho.

Segundo LOMONACO (1985, pg. 02), fia aprendiza-
gem é uma mudança relativamente estável num estado interno,
que constituem condições necessárias, mas não o suficiente, pa-
ra que o desempenho ocorra ".

Com base na concordância de dois autores de aborda-
gens divergentes e apoiado na proposição para a unificação da
Psicologia (ST AATS, 1983), pode-se dizer que a aprendizagem
correta em qualquer abordagem levará a uma modificação no
desempenho, que poderá ser mensurada e avaliada.

Dentro de um referenda I comportamentalista, a
aprendizagem poderá ser mensurada pela observação do com-
portamento manifesto do estagiário, seja este motor ou verbal.

Neste sentido, SWOPE (1987, pg. 32) escreve que a
literatura-sugere que o desempenho acadêmico e os resultados
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do treinamento são não-correlacionais à competência 'e' que
as medidas tradicionais de conhecimento podem não ser adequa-
das para avaliar competência clínica ".

ARAÚJO (1985) sugere que este constructo não está
bem definido entre os psicólogos.

STRAUSS e GILLER (1988) indicam que as decisões
cl(nicas são, idealmente, baseadas em raízes lógicas e detalhes
válidos, assim como relatam, ao contrário do esperado, que não
existe relação entre simpatia e calor humano com o sucesso ou
não do processo terapêutico.

Assim, quer na habilidade na seleção do conteúdo de
real importância para os psicanalistas, quer na discriminação e
domínio dos esti'mulos (Sd e S"") para os comportamentalistas,
aprendizagem decorrente do processo de supervisão e estágio le-
ve, necessariamente a uma modificação observável no desempe-
nho do estagiário.

Os objetivos do presente trabalho, portanto, foram:
1 - Verificar a viabilidade de emprego de um instrumen-

to de avaliação do comportamento no estagiário em Psicologia
Clínica, durante o período do estágio supervisionado;

2 - Verificar o nível de discriminalidade do instrumento
em relação à realidade, comparando como funcionam, em ter-
mos de estágio, tanto no enfoque comportamental como no di-
nâmico, quanto à descrição de comportamento do estagiário na
situação clínica.

Para ta nto, definiu-se o constructo "Competência Clí
nica" como a capacidade do terapeuta de selecionar dentre o
próprio repertório de técnicas conhecidas a( s) mais adequada( s)
para responderao(s) estímulo(s) discriminativo(s) fornecido(s)
pelo cliente, com o intuito de solucionar ou facilitar a solução
de um problema em espec(fjco, que é o motivador direto do
comportamento do cliente que serve como estímulo discrim ina-
tivo ao terapeuta.

METO DO:

Sujeito:

18 estagiários que estavam cursando o último ano da
graduação em Psicologia, divididos em três sub-grupos, de acor-
do com a fase do estágio em que se encontravam.
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Su b-grupo "A", com seis a lunos-estagiários na fase
inicial, ou seja, no in(cio do 99 semestre letivo;
Sub-grupo "8 ", com seis alunos-estagiários na fase
media I, ou seja, no in(cio do 109 semestre letivo; e
Sub-grupo "C ", com seis alunos-estagiários na fase
final, ou seja, com o mesmo se concluindo.
Em cada sub-grupo, três sujeitos eram estagiários no

enfoque dinâmico e três no enfoque comportamental.
Quanto aos sujeitos, é importante salientar que ape-

nas dois dos mesmos não possuiam contato anterior com a prá-
tica psicoterápica através da terapia pessoal.

Instrumento:
Foi utilizado uma escala para observação de compor-

tamento denominada "SUPERVISOR BEHAVIOR OBSERVA-
TION SYSTEM" - SBOS, especialmente adaptada para esta
função.

Esta escala foi criada por CHERNISS (1986) para a
monitoração e mensuração do comportamento de supervisores
e supervisionandos.

O instrumento possui quatro categorias principais,
em razão do objetivo do comportamento: "Método ", "Fun-
ção ", "Conteúdo" e "Tom".

A categoria "Método" diz respeito à comunicação, ou
seja, como está se processando, fazendo parte desta categoria os
sub-ítens "doar", "pedir", "receber" ou "não interagir".

Na categoria "Função", é registrado o objetivo da co-
municação. Este pode ser "informar" quando o objetivo é pro-
porcionar uma informação verdadeira, "apoiar" é expressar
simpatia pessoal ou demonstrar interesse pela outra pessoa,
"orientar" ocorre quando se oferece of)tAiões, sugestões ou con-
selhos, "retro-informar" (feedback) quando se faz uma avalia-
ção do indiv(duo ou do comportamento deste. Se for de forma
global, será "retro-informar geral" e, se for relativo a algum as-
pecto único, será "retro-informar espec(fico".

Na categoria "Conteúdo ", se refere ao assunto que
está sendo tratado. Dentro desta categoria, "ensino" é relacio-
nado ao aprendizado de um comportamento ou habilidade espe-
c(fica, ')dministrativo" refere-se a assuntos técnicos ou buro-
cráticos, "programa" é ligado à programação ou plano terapêu-
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tico, "profissional" é ligado a assuntos profissionais não relacio-
nados como o processo em si (auto-revelação do terapeuta, por
exemplo), "relação profissional/trabalho" refere-se a assunto
pessoal do cliente ligado ao seu trabalho (desde que não seja
esta a queixa) .

Já "pessoal não-trabalho" é assunto relacionado ao
contexto extr(nseco ao trabalho, ligado, nesta pesquisa, à quei-
xa do cliente, "assuntos pessoais" refere-se ao pagamento da te-
rapia, pessoal, promoções, etc. Em "missão" se encontra uma
afirmativa que se refere a uma tarefa específica que o cliente de-
ve executar, "cuidado do cliente" é pertinente ao estado geral
do cliente (saúde, aparência, etc.), ou a pessoas próximas aos
mesmos. "Outros" são afirmativas ou questões relativas a assun-
tos qu e não foram previstos a nteriorm ente.

A última categoria . "Tom", é relativa ao efeito do
comportamento do terapeuta sobre o cliente, podendo ser posi-
tivo, negativo ou neutro.

As demais categorias do instrumento não foram aqui
descritas em virtude de não terem sido utilizadas.

Procedimento:
Para melhor compreensão, o procedimento foi dividi-

do em duas etapas:
1 - Foi feito um rol junto à instituição dos alunos que

cursavam os estágios em área cl(nica, exclusivamente. Em segui-
da, os mesmos foram numerados e sorteados de forma equipro-
babil(stica. Após o sorteio, o sujeito era consultado para con-
cordar ou não com a sua participação na pesquisa. Este procedi-
mento foi realizado até que os sub-grupos A, 8 e C fossem cons-
titu(dos. Apenas dois sujeitos sorteados recusaram-se a partici-
par.

2 - Em seguida, foram realizadas dezoito observações de
atendimento ou triagem, por um único juiz-psicólogo, anterior-
mente familiarizado com o instrumento, utilizando-o como guia
de observação. Cada sujeito foi observado uma única vez, em
seus horários e locais habituais de atendimento. Foram utiliza-
das salas de espelho da instituição para viabilizar a observação.
O sujeito deveria estar atendendo adulto ou adolescente.

Em seis das dezoito observações, se contou com a pre-
sença de dois ju (zes-psicólogos, anteriormente fam iliarizados

69
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com O instrumento, para se efetivar o cálculo de concordância
entre os próprios juízes, através do (ndice de concordância entre
as observações independentes realizadas por ambos. Foi obtido,
então, um (ndice de concordância de 79%, portanto adequado
a este tipo de instrumento.

A coleta de dados foi paralela, nos três sub-grupos,
tendo durado cerca de dois meses.

RESUl TADOS*:

Sub-grupo liA":
Dentro da categoria "rvlétodo", foram anotadas 729

respostas, sendo 339 no modelo dinâmico (46,50 %) e 390 no
modelo comportamenta I (53,50%). O cálcu 10 do X20 resultou
em 3,56 e a hipótese de nulidade não foi rejeitada (tabela 1 ).

Na comparação das sub-categorias, não se encontrou
uma diferença significativa em nenhum momento. Na sub-cate-
goria "doar", foram registradas 36 respostas no modelo dinâmi-
co e 56 no comportamental, com o X20 igual a 4,34 e, portan-
to, com a hipótese de nulidade não rejeitada.

Na sub-categoria "pedir", foram registradas 132 res-
postas em cada modelo,com o X20 iguala zero ea hipótese nu-
la não rejeitada. Na sub-categoria "receber", foram anotadas
171 ocorrências no modelo dinâmico e 190 no modelo compor-
tamental, para X20 igual a 1,00 e a hipótese de nulidade não re-
jeitada (tabela 1).

O cálculo na sub-categoria "não atuar" foi inviabili-
zado pela ocorrência de respostas apenas no modelo dinâmico
(tabela 1).

Na categoria "Função",anotou-se 729 respostas, 339
no modelo dinâmico (46,50%) e 390 no modelo comportamen-
tal (53,50%). O X20 foi igual a 3,56 ea hipótese nula não rejei-
tada (tabela 1 ).

Na sub-categoria "informar", foram registradas 333
respostas no modelo dinâmico contra 370 no modelo comporta-
mental, o que resultou em X20 igual a 1,94, com a hipótese nu-
la não rejeitada (tabela 1) .

As sub-categorias "apoiar ", "retro- informar espedfi-
co" e "observar" tiveram seu cálcu 10 inviabi lizado pela ocorrên-
cia de respostas em apenas um modelo (tabela 1 ).

As demais sub-categorias não tiveram nenhuma res-
posta registradas em nenhum dos modelos.

( *) Veja na tabela 4 o resumo dos principais resultados.
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Na categoria "Conteúdo", foram anotadas 729 res-
postas, com 339 no modelo dinâmico (43,50%) e 390 no mode-
lo comportamental (53,50%), com X20 igual a 3,56, levando a
hipótese de nu lidade a não ser reje itada (tabela 1 ).

Na sub-categoria "administrativo", foram registradas
87 respostas no modelo dinâmico e 73 no comportamental, re-
sultando em X20 igual a 1,22, com a hipótese de nulidade não
rejeitada (tabela 1 ).

Já na sub-categoria "pessoal não trabalho",anotou-se
126 respostas no modelo dinâmico e 170 no comportamental,
X20 igual a 6,54 e a hipótese não rejeitada. Na sub-categoria
"cliente dependente", o X20 foi de 4,07 e a hipótese de nulida-
de não rejeitada, com 54 respostas na abordagem dinâmica e 88
na comportamenta I (tabela 1 ).

Na sub-categoria "outros ", foram registradas 72 res-
postas no modelo dinâmico e 53 no comportamental, para X20
igual a 2,88 ea hipótese nula não rejeitada (tabela 1).

A sub-categoría "trabalho pessoal" teve seu cálculo
inviabilizado pela ocorrência de respostas apenas no modelo
comportamenta I.

As sub-categorías "ensino", "profissional", "progra-
ma", "assuntos pessoais" e "missão" não registraram nenhuma
ocorrência de respostas.

Além da verificação da freqüência de cada sub-catego-
ria, foi realizada a análise da ocorrência do relacionamento entre
as categorias, através das suas sub-categorias, viabilizando uma
visão qualitativa.

Definiu-se como cadeias de comportamentoas seqüên-
cias observadas com (>instrumento SBOS. Estas cadeias são com-
postas por combinações entre as sub-categorias, como por exem-
plo: doar-retro alimentação global-pessoal não trabalho.

Foram encontradas 729 cadeias, sendo 339 no modelo
dinâmico (43,50%) e 390 no modelo comportamental (53,50%).

Aconteceram 12 combinações diferentes no modelo
dinâmico, sendo as duas mais freqüentes IIpedir-informação-
pessoal não trabalho" e "receber-informação-pessoal não tra-
balho ", com 57 ocorrências cada.

Já na abordagem comportamental, anotou-se 16 tipos
de cadeias diferentes, sendo a mais freqüente "receber-informa-
ção-pessoal não trabalho" com 91 registros e "pedir-informa-
ção-pessoal não trabalho" com 66 ocorrências.

Fói analisado, também, os encadeamentos das referi-
das cadeias, duas a duas, como por exemplo: pedir-informaça'o-
a dm in istra t iva I receber - informação -a dm in istrat iva .
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As sub-categorias "orientar" e "retro-informar glo-
bal" e "comandar" não registraram nenhuma resposta em am-
bos os modelos, enquanto que "retro-informar espedfico" re-
gistrou 24 no modelo dinâmico e 38 no comportamental, sendo
a hipótese de nulidade não rejeitada (X2o= 2,63). A sub-cate-
goria "observar" teve a hipótese de nulidade não rejeitada, com
X20 igual a 3,60 para 14 ocorrências no modelo dinâmico e 26
no comportamental (tabela 2).

Na categoria "Conteúdo", registrou-se 822 respostas,
sendo 360 na área dinâmica (43,80%) e 462 na comportamental
(56,20%), levando a um X20 igual a 12,66 e a hipótese de nuli-
dade rejeitada.

As sub-categorias "profissional" e "missão" não re-
gistraram nenhuma resposta, enquanto que as sub-categorias
"ensino", "programa", "trabalho pessoal ", "assuntos pessoais"
e "cliente dependente" tiveram seus cálculos inviabilizados pela
ocorrência de respostas em apenas um dos modelos (tabela 2).

Já a sub-categoria "administrativo" registrou 64 res-
postas no modelo dinâmico e 84 no comportamental com X20
igual a 2,70 e a hipótese nula não rejeitada, enquanto que a sub-
categoria "pessoal não trabalho" registrou 182 no primeiro mo-
delo e 297 no segundo, com X20 igual a 27,61 e a hipótese nula
registrada, sendo esta, provavelmente, a causa da rejeição da ca-
tegoria.

Na sub-categoria "outros", encontrou-se 36 respostas
na abordagem dinâmica e 49 na comportamental. Estes números
resultaram em um X20 igual a 1,99, com a hipótese de nulidade
não sendo rejeitada.

Quanto às cadeias, ocorreram 725, sendo 340 do mo-
delo dinâmico (46,89%) e 385 no modelo comportamental
(53,11%).

O modelo dinâmico teve 20 tipos diferentes de ca-
deias, sendo as mais freqüentes "doar-i nformação-pessoa I não
trabalho" com 69 registros, "pedir-informação-administrativo"
com 24 respostas, "receber-informação-pessoal não trabalho"
com 78 registros e, com 38 registros, a cadeia "receber-informa-
ção-cliente dependente".

Na abordagem comportamental, ocorreram 16 tipos
de cadeias diferentes, sendo as mais freqüentes "doar-informa-
ção-administrativo" com 22 registros, "pedir-informação-admi-
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nistrativo" com 24 registros, "pedir-informação-pessoal não
trabalho" com 83 respostas, "receber-informação-administrati-
va" com 24 registros, "receber-informação-não trabalho" com
120 ocorrências e "receber-informação-outros" com 31 regis-
tros.

Em relação aos encadeamentos, no modelo dinâmico
registrou-se um com 32 ocorrências, um com 18 registros, outro
com 16 respostas, dois com 12 ocorrências e 10 com 10 regis-
tros, ou seja, quinze cadeias diferentes alcançaram 50,53% do
tota I de reg istros.

No modelo comportamental, encontrou-se um enca-
deamento com freqüência igual a 30, outro com 28 registros,
um com 24 respostas, um com 20 registros e três com 14 regis-
tros, sendo que 7 cadeias registraram 45,42% do total de regis-
tros.

.
u.
.§..
:!!!

f

Sub-grupo "e":

Na categoria "Método" registrou-se 801 ocorrências,
sendo 344 no modelo dinâmico (42,94%) e 457 no comporta-
mental (57,06%), com o X20 igual a 18,56 e a hipótese nula re-
jeitada (tabela 3).

Dentro das sub-categorias, "doar" registrou 124 res-
postas no modelo dinâmico e 141 no comportamental, com o
X20 iguaI a 1 ,18 e a hipótese de nu lidade não rejeitada. "Pedir"
anotou 72 respostas no primeiro modelo e 137 no segundo, com
o X20 igual a 20,22 e a hipótese nula sendo rejeitada. "Rece-
ber" assinalou 145 registros na área dinâmica e 172 na área
comportamental, resultando em um X20 igual a 2,30, coma hi-
pótese de nulidade não sendo rejeitada (tabela 3).

Na sub-categoria "não atuar", registrou-se 3 ocorrên-
cias no modelo dinâmico e 7 no comportamental, com o x20
igual a 16,00 e a hipótese de nulidade sendo rejeitada (tabela 3),
posto que os estagiários da linha comportamental atuam mais
que os de dinâmica.

Em s(ntese, significativamente, os sujeitos do enfoque
comportamentalrecorreram mais à éategoria "Método", toda-
via as diferenças encontradas, muito provavelmente, são resulta-
dos das diverg~ncias encontradas nas sub-categorias "pedir" e
"não atuar".

Na categoria "Fu nção", a freqüência de respostas foi
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981, sendo 414 no modelo dinâmico (42,20%) e 567 no com-
portamental (57,80%), para um X20 igual a 28,28 e a hipótese
de nulidade sendo rejeitada.

A sub-categoria "informar" teve 234 registros no mo-
delo dinâmico e 336 no comportamental. A hipótese de nulida-
de foi rejeitâda, uma vez que o X20 foi igual a 18,24 (tabela 3).

Na sub-categoria "apoiar", o modelo dinâmico regis-
trou 17 respostas, enquanto que o comportamental assinalou
39, levândoâ um X20 igual a 8,64, com a hipótese nula sendo
rejeitada (tabela 3), com o modelo comportamental apoiando
mais os clientes.

Já em "orientar", o primeiro modelo assinalou 20 res-
postas e o segundo 49, para a rejeição da hipótese nula, uma vez
que o X20 foi igual a 12,18 (tabela 3), ou seja, o segundo mode-
lo orienta mais seus clientes.

Em "retro-informar global", a abordagem dinâmica
obteve 12 registros, enquanto que a comportamental atingiu ao
mesmo número, que resultou pela não rejeição da hipótese de
nulidade, pois o X20 foi igual a zero (tabela 3).

Na sub-categoria "retro-informar espec(fico", o mo-
delo dinâmico atingiu a 128 respostas e o comportamental a
123. Estes dados levam a um X20 igual a 0,10 e a não rejeição
da hipótese nula.

Em "observar", o modelo dinâm ico atingiu 3 respos-
tas e o comportamental 11, fazendo com que o cálculo do X20
fosse igual a 20,62 e a hipótese nula rejeitada.

Não se encontrou nenhuma resposta envolvendo a
sub-categoria "comandar",

Ao que parece, o grupo comportamental se utilizou
mais das sub.categorias "informar", "apoiar" e "orientar".

Na categoria "Conteúdo", registrou-se um total de
794 respostas, com 344 na modelo dinâmíco (43,32%) e 450
no modelo comportamental (56,68%). O X20 foi iguala 14,16
e a hipótese de nulidade foi rejeitada (tabela 3).

Dentro das sub-categorías, "trabalho pessoaI", "m is-
são" e "cliente dependente" tiveram seu cálculo inviabilizado
pela ocorrência de respostas em apenas um dos modelos, en-
quanto que a sÜb-categoria "programa" não registrou nenhuma
freqüência, independente do modelo (tabela 3).

Na sub-categoria "ensino", registrou-se 2 respostas no
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modelo dinâmico e 10 no comportamental, com o X20 igual a
44,46 e a hipótese de nulidade sendo rejeitada.

Em "administrativo", a abordagem dinâmica registrou
28 respostas e a comportamental registrou 23, para X20 igual a
0,48 ea hipótese nula não rejeitada.

Na sub-categoria "profissional", a abordagem dinâmi-
ca registrou 6 respostas, enquanto que a comportamental regis-
trou 12. O X20 foi igual a 11,12, e a hipótese nula foi rejeitada.

Na sub-categoria "pessoal não trabalho", o primeiro
modelo registrou 256 respostas, contra 314 do segundo modelo.
O X20 foi calculado em 5,90 e a hipótese nula não rejeitada.

Na sub-categoria "assuntos pessoais", o modelo dinâ-
mico atingiu a 23 respostas, enquanto que o comportamental
atingiu a 44, com o X20 igual a 6,58 e a hipótese de nulidade
não rejeitada.

Em "outros", o primeiro modelo atingiu a 23 regis-
tros e o segundo a 45. O X20 foi igual a 7,12 e a hipótese de nu-
lidade não rejeitada.

Todas as categorias e sub-categorias que tiveram suas
hipóteses de nulidade rejeitadas, assim o tiveram em razão de
um maior desempenho do modelo comportamental.

Quanto às cadeias, foram encontradas um total de
754 respostas, sendo que nem todas eram cadeias completas,
mas sim respostas isoladas. Destas, 291 eram do modelo dinâ-
mico (38,60%) e 463 do modelo comportamental (61,40%).

O modelo dinâmico registrou 59 tipos de cadeias di-
ferentes, sendo que 28 ocorreram uma única vez. Das que ocor-
reram mais, destacam-se "doar-informação-pessoal não traba-
lho" com 24 ocorrências, a "doar-retroalimentação especlfica-
pessoal não trabalho" com 37 ocorrências, "receber- informa-
ção-pessoal não trabalho" com 62 ocorrências.

No modelo comportamental se registrou 83 cadeias
diferentes, sendo que 48 delas ocorreram uma única vez. As
mais registradas foram "pedir-informação-pessoal não trabalho"
com 61 registros e "receber-informação-pessoal não trabalho"
com 80 ocorrências.

Quanto aos encadeamentos, a maioria deles aconte-
ceu uma única vez em ambos os modelos (84,97% no modelo
dinâmico e 80,80% no modelo comportamental).
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Comparação Inter-Su b Grupos
por Modelo Teórico:

Em "Método", na sub-categoria "doar", foi verifica-
do que houve uma diferença significativa entre os sujeitos do
modelo comportamenta J (X20 = 67,27). Em ambos os casos, o
comportamento tendeu a ser menos freqüente (Tabela 4).

Na sub-categoria "pedir", houve diferença significati-
va no modelo dinâmico (X20 = 19,84), mas no comportamen-
tal esta situação não se repetiu (tabela 4). No primeiro caso, a
tendência foi a diminuição da resposta "pedir".

Qua nto a "receber", não houve diferença significati-
va entre os sujeitos da área dinâmica, mas o mesmo não ocorreu
no modelo comportamental (X20 = 15,09),tendoosub-grupo
"8" mantido mais freqüentemente esta resposta.

Na sub-categoria "não atuar", o modelo dinâmico te-
ve seu cálculo inviabilizado, enquanto que no comportamental
a hipótese nula foi rejeitada (X20 = 13,30).

No total de "Método", a área dinâmica não registrou
uma diferença significativa (X20 = 0,16), o que não ocorreu
com a área comportamental, que teve uma diferença significati-
va registrada (X20 = 8,34).

Na categoria "Função", sub-categoria "informar", o
X20 observado no modelo dinâmico foi de 19,29, fazendo a hi-
pótese nula ser rejeitada, com uma tendência na diminuição da
mesma na medida em que o estágio ocorre. No grupo compor-
tamental, a hipótese também foi rejeitada (X20 = 7,76), mas a
tendência não se repetiu.

Na sub-categoria "apoiar", a área dinâmica atingiu a
rejeição da hipótese nula (X20 = 10,88), evoluindo significati-
vamente no decorrer do estágio. Nas demais sub-categorias, o
cálculo foi inviabilizado pela não-ocorrência de respostas.

No modelo comportamental, a inviabilidade ocorreu
para as sub-categorias "apoiar", "orientar" e "retro-informar
g/oba I".

Em "retro-informar-espec(fico", foi significante a re-
jeição da hipótese com a tendência do aumento de respostas
(X20 = 20,29).

Na sub-categoria "observar", a hipótese nula foi rejei-
tada (X20 = 10,25), sendo que no geral da categoria "Função"
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a hipótese nula também foi rejeitada (X20= 33,12).
Na categoria "Conteúdo", sub-categoria "administra-

tivo", modelo dinâmico, a tendência da resposta foi diminuir
com a passagem do tempo, de forma que a hipótese nula foi re-
jeitada (X20 = 29,64), o mesmo acontecendo com o grupo com-
portamental em razão da baixa freqüência do sub-grupo "C"
(X20 = 35,22).

Já em "pessoal não trabalho", o X20 do modelo di-
nâmico foi calculado em 42,61 e a hipótese nula rejeitada, sen-
do significante a tendência para o aumento. No enfoque com-
portamental, o X20 foi de 48,45 e a hipótese rejeitada com a
mesma tendência.

Em "outros", o modelo di nâm ico teve o X2 observa-
do calculado em 29,50, fazendo a hipótese nula ser rejeitada,
com a tendência a diminuir a resposta com o tempo.

No modelo comportamental, a hipótese nula não foi
rejeitada (X20 = 0,64).

Nas demais sub-categorias, o cálculo foi inviabilizado
pela não ocorrência de respostas em todos os modelos.

No total da categoria dinâmica, a hipótese não foi re-
jeitada (X20 = 0,72), enquanto que no comportamental o in-
verso ocorreu (X20 = 7,10).

DISCUSSÃO:

1 - Viabilidade do Instrumento:

Por viabilizar a mensuração em termos da contagem
de respostas, o presente instrumento apresenta a possibilidade
de medida que atinge o nível intervalar, pOdendo ser definido
um zero hí potético de ocorrência para cada categoria ( DR EW,
1980) .

Durante a pesquisa, a escala demonstrou permitir dis-
criminar o comportamento do estagiário nas três fases do pro-
cesso: inicial, medial e final, uma vez que dentro dos objetivos
propostos, a possibilidade de discriminar, ao nível da freqüên-
cia, foi plenamente alcançado, o que indica a utilização desta es-
cala para avaliar o grau de competência e aprendizagem da prá-
t ica d" n ica .

A modificação do desempenho, em função da expe-
riência, foi detectada com facilidade pelo instrumento, como
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postulam GRIMBERG (1975) e LOMONACO (1985).
O cálculo de concordância realizado entre as observa-

ções realizadas por dois ju(zes-psicólogos trabalhando em sepa-
rado, resultou em 79%, que é um bom índice (F LANDERS,
1970) .

Ao analisar-se as cadeias comportamentais observadas
em separado, verificou-se a possibilidade de se mensurar o com-
portamento do terapeuta em função do comportamento do
cliente e vice-versa. Esta prática não complica os registros e enri-
quece sobremaneira a própria análise realizada.

Dentro das diversas sub-categorias do SBOS, verifi-
cou-se que algumas poderiam ser reunidas ou reagrupadas, per-
mitindo uma melhor análise do comportamento, pelo menos em
decorrência da vivência de pesquisa, assim como algumas sub-ca-
tegorias poderiam ser redivididas, a fim de especifir ainda mais
a própria observação e análise.

Dentro da categoria "Conteúdo", a baixa freqüência
de respostas do tipo "Profissional" e de "Administrativos" indi-
cam que os mesmos poderiam ser reunidos em uma nova sub-ca-
tegoria intitulada "Assuntos Técnicos Administrativos". Ao
mesmo tempo, a sub-categoria " Pessoa I Não Trabalho", que
neste trabalho se relacionou com a queixa do cliente, demons-
trou ser abrangente demais, propiciando uma perda de informa-
ções, impedindo uma visão qualitativa dos conteúdos, podendo
ser substituída por outras que especificassem mais os conteúdos,
como por exemplo, "Familiar", "Drogas", "Sexual", "Senti-
mentos", "Relacionamento Interpessoal".

Estas modificações devem englobar também a sub-ca-
tegoria "Missão", que poderia ser facilmente assimilada pela
sub-categoria "Outros", face ao seu baixo registro.

Na categoria "Método", o instrumento demonstrou-
se adequado, podendo, apenas, ser incluída mais uma sub-cate-
goria, "Outros", para dar mais mobilidade à categoria, assim co-
mo facilitar a observação de outros comportamentos mais difí-
ceis de serem aqui encaixados.

Já a categoria "Função" mOStrou-se também adequa-
da; entreta nto a sub-categoria "1nformar" poderia ser dividida
em duas, "Informar-Cliente" e "Informar-Terapeuta", para po-
der se preê1sar o nivel de utilização desta sub-categoria por
clientes e estagiários.
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No geral, o instrumento SBOS propiciou condições
para a observação e avaliação dos estagiários, sua evolução no
tocante ao repertório comportamental, e na diferenciação entre
o modelo teórico de atuação e o comportamento observável, in-
dicando um bom nível de discriminabilidade do instrumento.

As modificações aqui sugeridas necessitam de pesqui-
sas instrumentais para verificar a sua validade e utilidade.

2 - Desempenho dos sujeitos -a lu nos
no estágio supervisionado

Em relação aos dados das sessões de atendimento
observadas através do SBOS, verificou-se que os três grupos de
estagiários diferem em vários aspectos.

Os sujeitos do sub-grupo "A" (inicial) não tiveram
um desempenho significantemente divergente em relação ao mo-
delo teórico de base. Tal situação contraria a posição de
HOLLOWAY (1988) acerca das estruturas cognitivasquedeve-
riam estar formadas após os a nos de estudos teóricos. Ou seja,
não houve transferência de aprendizagem do papel de estudante
para o de estagiário (STAATS, 1964; GAGNÉ, 1965).

Além deste ponto, vale lembrar que a maioria dos es-
tagiários possui contato anterior com a prática psicoterápica
através da terapia pessoal, o que sem dúvida seria um modelo de
desempenho inicia I. Parece qu e os a lunos fazem opção pelo es-
tágio e pela área sem um conhecimento real e consistente, de tal
forma que o desempenho inicial fica prejudicado (WITTE R,
1987) .

Ao nível do desempenho observado, na categoria "Mé-
todo", as sub-categorias "Doar", "Pedir" e "Receber" não dife-
riram de forma significativa, demonstrando que os alunos não
apresentam um desempenho relacionado às postulações teóricas
de ambos os modelos fornecidos pelos terapeutas dos próprios
estagiários (BANDURA, 1967; 1987).

A não diferenciação da sub-categoria "Pedir" contra-
ria os pressupostos da abordagem comportamental de objetivi-
dade e diretividade (URBAN e FORO, 1971). O mesmo acon-
tece no modelo dinâmico em relação à sub-categoria "Não-
Atuar", que neste trabalho apareceu ligada à sub-categoria "Ob-
servar", ségundo as proposições de PONTALlS (1967) e GRIM-
BERG (1975).
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Na categoria "Função", a maior parte do desempe-
nho dos sujeitos se referiu à sub-categoria "Informar", o que
pode ser considerado como adequado em um primeiro contato
entre terapeuta e cliente.

A ocorrência de registros da sub-categoria "Apoiar",
no modelo dinâmico, contraria as postulações teóricas (GRIM-
BERG, 1975; ROSA, 1979). Outras sub-categorias, como
"Feedback Especifico", que tiveram respostas no modelo com-
portamental, estão dentro do esperado (RIMM e MASTER,
1983) .

Quanto à grande ocorrência da sub-categoria "Infor-
mar", pode-se supor que três aspectos podem estar influencian-
do: a fase inicial do processo terapêutico caracterizada pela bus-
ca de informações, repertório limitado do estagiário e ser um
primeiro atendimento. O mais provável é a atuação conjunta
das três variáveis acima referidas.

Dentro da categoria "Conteúdo", as sub-categorias
"Ensino", "Profissiona I" e "Programa" não tiveram r.lenhuma
resposta registrada. Na primeira sub-categoria, esta não ocorrên-
cia pode ser classificada como correta, mediante a fase do aten-
dimento (inicial). Nas outras duas sub-categorias, a questão do
baixo m'vel sócio-cultural da população normalmente atendida
em cllnicas-escola, pode influenciar no desconhecimento prévio
das diferenças entre os diversos tipos de atendimentos psicote-
rápícos, o que dificulta o questionamento deste por parte do
cliente menos esclarecido.

A grande ocorrência de respostas na sub-categoria
"Administrativo" era esperado em razão deste ser um primeiro
contato, onde as normas e regras são estabelecidas.

Já na sub-categoria "Pessoal Não-Trabalho", a dife-
rença encontrada entre os modelos, com a tendência de uma
freqüência maior no modelo comportamental, deve-se, prova-
velmente, à busca de objetividade que caracteriza esta aborda-
gem (R IMM e MASTER, 1983), ainda que em Indices abaixo
do esperado. Esta análise é respaldada pela junção da sub-cate-
goria "Cliente-Dependente", que teve uma ocorrência maior no
enfoque comportamental, e, em se tratando de um primeiro
contato, algumas das sessões observadas estavam sendo realiza-
das com os pais dos clientes, o que explica esta situação.

Apesar de, no geral, o desempenho dos sujeitos nas
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esperada.
Na categoria "Conteúdo", as sub-categorias "Ensino"

e "Programa", a ocorrência foi registrada no modelo dinâmico,
o mesmo acontecendo com "Assuntos Pessoais" e "Cliente De-
pendente". Com exceção a esta última, que vai ser analisada jun-
to à "Pessoal Não Trabalho", as demais sub-categor ias não estão
consoantes ao esperado teoricamente, o que possivelmente se
deve a contingências espec(ficas das sessõesobservadas e/ou de
um primeiro atendimento.

Na sub-categoria "Pessoal Não Trabalho", o desempe-
nho diferiu significantemente entre os sujeitos dos modelos,
com uma freqüência maior no modelo comportamental. Este
dado parece, em principio, diferenciar realmente os modelos,
mas, ao se analisar conjuntamente os resultados anotados na
sub-categoria "Cliente Dependente", ocorrido apenas no mode-
lo dinâmico, esta diferença perde força.

A igualdade das sub-categorias "Administrativo" e
"Outros" encontra-se dentro do esperado, em função de uma
primeira sessão.

A sub-categoria "Trabalho Pessoal", que ocorreu ape-
nas no modelo comportamental e nos três sujeitos deste grupo,
pode se dever a uma atitude auto-reveladora dos mesmos, o que
não contraria seus pressupostos (MELLO, 1981).

No sub-grupo "C" (final), as sub-categorias "Doar"
e "Receber" não diferiam significativamente no tocante ao seu
desempenho intra-modelos em espec(fico. Isto não contraria o
esperado teoricamente, mesmo que a fase final do estágio seja a
variável de ma ior influência.

Estes dados são confirmados, principalmente, em vir-
tude da diferença encontrada entre os modelos na sub-categoria
"Pedir", que acontece em favor do modelo comportamental e
explica a igua Idade qua ntitativa da sub-categoria "Receber",
que se esperava maior no modelo dinâmico, face ao próprio pro-
cedimento terapêutico.

Ao mesmo tempo, a ma ior ocorrência da sub-catego-
ria "Pedir" encontra respaldo na literatura, ao n(vel da busca de
uma maior objetividade (RIMM e MASTER, 1983).

Entretanto, a sub-categoria "Não Atuar", que é liga-
da ao ato de observar, encontra maior registro no modelo com-
portamental; este fato não contraria o esperado teoricamente,
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uma vez que este comportamento é esperado em ambas as abor-
dagens. Vale aqui ressaltar que a observação postulada em cada
abordagem possui um cunho diferente, sugerindo que a diferen-
ça não seja quantitativa, mas qualitativa.

Em relação à sub-categoria "Pedir", a baixa resposta
encontrada no modelo dinâmico, auxiliada por uma freqüência
sempre maior no modelo comportamental, sugere que os resul-
tados encontram-se dentro do esperado.

Na categoria" Fu nção", as sub-categorias "Informar':
"Apoiar" e "Orientar" tiveram seu desempenho significativa-
mente diferentes na análise intra-modelos, sempre em razão de
uma maior freqüência no modelo comportamental, o que pode
ser considerado como adequado, face ao esperado teoricamente.

A a lta freqüência da sub-categoria "1 nformar" indica
a importância desta para o processo terapêutico, reforça ndo a
objetividade da abordagem comportamental, ao mesmo tempo
que a baixa freqüência no modelo dinâmico também é conside-
rada como esperada (PONT ALlS, 1967).

A maior freqüência que o modelo comportamental
registrou na sub-categoria "Apoiar", deve-se, muito provavel-
rnente, ao tipo de empatia que esta linha utiliza, o que acaba
por caracterizar um relacionamento cliente-terapeuta mais pró-
ximo que na abordagem dinâmica.

A maior ocorrência da sub-categoria "Orientar" ex-
plica-se pela diretividade que caracteriza esta abordagem, em al-
guns momentos do processo terapêutico.

Em relação às sub-categorias "Feedback Específico"
e "Feedback global", os resultados encontrados não sugerem
uma diferença significativa, ao mesmo tempo que indicam a pos-
sibilidade desta ser qualitativa.

No âmbito geral, o maior desempenho, ao nível da
freqüência do modelo comportamental, pode ser considerado
como esperado teoricamente.

Na categoria "Conteúdo", a sub-categoria "Ensino"
teve registro significativamente maior no enfoque comporta-
mental, o que era esperado de uma abordagem que se baseia nos
princípios da aprendizagem (BANDURA, 1977; 1986).

Em relação à sub-categoria "Pessoal Não Trabalho",
o desempenho não diferiu significativamente, indicando que,
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SUMMARV

CAMPOS, L.F. de L. Academic supervision: an evaluation of

clinical performance. Estudos de Psicologia, 8 (1): 58-89,
1991.

An evaluation of clinical performance of the supervisor's Psy-
chology (under-graduation) was the goal of this research.
Trough the scale of observation SUPERVISOR OBSERVA-
TION SYSTEM, the probationers (N = 18) were observed in
three fases: Initial (sub-group A; N = 6), Medial (sub-group B:
N = 6) and Final (sub-group C; N = 6). The data showed a non
significant relation-ship betweeen the expected outcome and
the observed one interms of behavior conceptual leveI.

KEY WORDS: Clinical performance, evaluation of clínical
work, learning evaluation, academic supervi-
slon.
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PSICOTERAPIA COMO HERMENEUTICA EXISTENCIAL *

Mauro Martins Amatuzzi (PUCCAMP)

RESUMO

AMATUZZI, M.M. Psicoterapia como hermenêutica existen-
cial. Estudos de Psicologia, 8 (1),94-106,1991.

Este trabalho descreve a relação terapêutica como um processo

de descobrir o sentido que estamos dando a nossas vidas ou a

fragmentos dela. Mas, descobrir significa aqui mobilizar, desen-

cadear o processo de atribuição de significado. Este processo é,

ao mesmo tempo, o de se relacionar com o mundo de forma

criadora e transformadora, e esta relação nunca é individual,
por mais pessoal que seja. Terapia como transformação huma-

na é basicamente um tal processo de mobilização do sentido e

envolve todos esses aspectos. Ela está baseada num ouvir, que

é uma <!.bertura à totalidade de urna presença.

PALAVRAS-CHAVE: Psicoterapia, transformação humana,

interação humana, relação psicotera-

pêutica.

( .) Texto elaborado a partir de um trabalho apresentado no IV F6rum I nter-

nacional..da Abordagem Centrada na Pessoa. em agosto/1989, no Rio de Ja-
neiro.
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OU no texto, e tentar respondê-Ia a partir do contexto atual, no
presente. Isso, em geral, me descortina um mundo novo, que,
ao mesmo tempo que novo, é muito próximo, familiar mesmo,
no seio do qual eu já estava há muito tempo, sem no entanto
atentar para ele. - Também em encontros pessoais, daqueles
que nos tocam profundamente (onde, ao mesmo tempo que o
semelhante, o próximo, a alma irmã, aparece o diferente, o ou-
tro, o novo), sinto emergir alguma parte desse submundo, algu.
ma força nova. Nova em sua presença, se bem que de alguma
forma pré-existente. Algo desse submundo, ou ele mesmo em
algum aspecto ou no seu todo, faz-se presente, mesmo sem ser
diretamente nomeado ou significado em separado. Atua. - Tam-
bém sempre que uma decisão (que mobiliza minha pessoa como
um processo novo) está ocorrendo, é como se eu estivesse em
contato com alguma fonte, não um objeto estático, mas algo
que brota; e que corresponde ao mesmo submundo de que falo.
- Isso pode ocorrer também na leitura de um livro particular-
mente significativo. Não se trata de um simples acréscimo de in-
formações ou do desencadeamento lógico de racioc(nios. É al-
go que inclui a presença de uma força (2).

2) Essa "região" que está além do cotidiano, à qual, pa-
rece, não temos nunca acesso direto, mas apenas reconhecendo
no horizonte a origem viva daquilo que se tornou cotidiano, às
vezes se me apresenta como indo muito além dos limites de mi-
nha pequena individualidade, ou da individualidade da pessoa
com quem falo. Nossa história individual não é apenas indivi-
dual, poden'amos dizer, mas é o momento individual de um flu-
xo coletivo. Não sei muito bem como expressar isso. Diria que
a maior parte de nós mesmos (de cada um de nós) é recebida.
Recebida da educação que tivemos, de nossas fam{lias, de nossa
tradição cultural. Mas também recebida da grande história das
espécies, de tal forma que não seria totalmente falso dizer que
algum dia eu fui um primitivo, um antropóide, uma simples cé-
lula viva nadando em algum oceano, ou até mesmo, quem sabe,
uma simples molécula. Da mesma forma, não seria totalmente
falso dizer que eu fui meu avô ou meu tataravô. Trago-os dentro
de mim. Meu corpo é o registro vivo de milênios e também de
tempos re.centes. Mas não é somente enquanto resultado que
o homem é recebido, quer dizer, enquanto material à disposi-
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abertura para algo escondido mas de mesmo n(vel (como se fos-
se apenas um outro objeto). !: um novo modo de ser, e essa pre-
sença maior não é apenas outra coisa, mas outra ordem de
coisas, e que, portanto, pode se fazer presente na ordem do co-
tidiano ou do óbvio. Só que o modo desse fazer-se presente po-
de variar. Um modo é o de estarmos conscientemente em conta-
to com ela. Mas esse conscientemente, aqui, não diz respeito a
ela mesma, pois não sabemos exatamente de que se trata (esse
ato não é um ato de saber isto), mas diz respeito ao contato. Di-
gamos que estou consciente de estar em contato com uma fonte
viva, embora não saiba, por esse ato mesmo, em que consiste
essa fonte. Toco-a, vivo-a, sorvo-a, mas isso não é um conheci-
mento discriminado dela, mas sim do mundo. Por esse contato,
abro-me ao mundo, que então se constitui como mundo
na relação comigo. Também poderíamos dizer que é na rela-
ção com o mundo que emerge essa presença. A consciência con-
tinua voltada para o mundo (e não para si mesma), mas ela é
outra. !: por isso que, em relação a essa presença, podemos di-
Zêr que se trata de uma consciência operativa e não reflexa. Nes-
sa forma de consciência conteúdo e energia, forma e força, e,
em definitivo, sa ber e poder, são a mesma coisa. Aqui o
sentido buscado não é apenas descoberto, mas é solto, desenca-
deado, e portanto sua busca é uma mobilização. Nesse n(vel, as-
sim como saber e poder, descoberta e criação coincidem, e até
mesmo percepção e decisão. !: por isso que devemos distinguir
o verdadeiro saber, do mero saber. O mero saber é o que
existe separado do poder e está, portanto, num n(vel inferior de
consciência. E o mesmo poder(amos dizer do poder (separado
do saber, ete está num n(vel inferior), bem como da percepção
em relação à decisão, e vice-versa. O mundo que se descortina
nessa forma de percepção é "um outro mundo" (4).

Esses três caminhos expressam a mesma aspiração de
profundidade, de ir além do óbvio e do cotidiano. Percorrê-Ios
na prática será uma hermenêutica, um processo interpretativo.
Mas como a profundidade buscada nessa hermenêutica é movi-
mento (o sentido buscado é vetor ou dinamismo), sua busca só
será hermenêutica no sentido pleno se for ao mesmo tempo e
pelo fato mesmo uma mobilização. Um desdobramento de
sentidos meramente conceitual seria também meramente her-



menêutico e não plenamente hermenêutico. Parafraseando
R ICOEUR (5). poden'amos dizer que uma herrnenêutica que
não fosse ao mesmo tempo e pelo fato mesmo urna energéti-
ca, não seria verdadeiramente herrnenêutica. Aqui se verifica
aquilo que uma metodologia cient(fica estreita não pode abar
car: uma coisa é plenamente ela mesma quando já não é mera
mente ela mesma (6).

A "palavra" é exatamente desse tipo de coisas, e se
presta a ser ouvida nos dois níveis de profundidade. Vejamos
agora como poderíamos equacionar a questão da hennenêutica
na relação terapêutica, em torno de urna consideração da pala-
vra.

a) Minha palavra significa alguma coisa: aquilo que estou
falando. Mas, além disso, minha fala tem um sentido: é a orien-
tação que tende a imprimir ao desenrolar da relação de interlo-
cução. O significado é dado freqüentem ente em função das pa-
lavras usadas. O sentido, em função do contexto do discurso e
da interlocução. Quando digo que tenho tido insônia, o signifi-
cado ele minhas palavras é exatamente o de estar tendo insônias..
E o máximo que posso faz(~r para ser mais claro é usar sinôni-
mos ou circunlóqu ias. Já o sentido dessa fala dependerá em
grande parte do contexto em que ela se encontra. Numa primei-
ra entrevista terapêutica, o sentido poderá ser, por exemplo:
"quero que você me ajude a ficar livre dessa perturbação". Num
outro contexto poderá ter um outro sentido, como por exem-
plo: "desculpe-me as mancadas porque estou sanado".

Mas existe ainda uma terceira dimensão da fala: ela
sinaliza outras coisas, não necessariall1ente ligadas ao significa-
do ou ao sentido. Um exemplo típico é o ato falho. Inadvertida-
mente, minha fala é sinal de outras disposições que aquelas ex-
plicitamente contidas na intenção do discurso. Esse exernplo é
claro porque isola este fator da fala. Mas, de formas nem sempre
isoladas, ele estará presente em qualquer fala. Isso quer dizer
que sempre alguém pode usar minha fala corno indicador ou si-
nal de coisas que não são necessariamente nem seu significado
nem seu sentido imediatamente intencionados. No relato de
uma insônia, um profissional treinado pode discernir atitudes ou
disposições doJndivíduo, que estão fora da intenção de sua co-
municação naquele momento, corno por exemplo, que o sujeito
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é auto-controlado em excesso, ou que é subm isso e queixoso,
ou que é independente (ou que está se mostrando assim), etc.

b) Mas o que torna a questão das dimensões da fala bas-
tante complexa, é que elas s6 são claramente defin(veis quando
separáveis, isto é, quando não são a mesma coisa. Quando, por
exemplo, o significado (direto, literal) de minhas palavras não
contém o sentido (político, de relação de poder) de meu discur-
so, e nem indica (diretamente, por si mesmo) outras disposições
minhas. Ocorre que neste caso a fala é muito parcial como ex-
pressão, ou muito cindida como ato desse sujeito. Uma fala as-
sim não contém o sujeito como ato (a pessoa atual) e, conse-
qüentemente, não o mobiliza, não o leva adiante, não cria o no-
vo no campo fenomenol6gico. Num certo sentido, podemos di-
zer que ela nada muda, mas apenas executa um programa previa-
mente estabelecido, ou adapta, assimila, o novo aos quadros pré-
existentes. Mudanças, se alguma estiver ocorrendo, ficam total-
mente fora do a Icance da mão da pessoa, ou ocorrem sem ne-
nhuma relação com o poder assumido de sua fala. A isso pode-
mos denominar de fala inautêntica, alienada, ou destituída do
poder mobilizador que uma fala poderia ter. E nesse caso que o
significado é literalmente distinto do sentido e do sinalizado, is-
to é, um não contém o outro. A palavra não atualiza nem dá
sentido à presença da pessoa na relação.

Esse poder se faz plenamente presente quando já não
podemos separar, ou tocar em separado a cada uma daquelas
três dimensões da fala. O sentido, o significado e o sinaliza-
do estão igualmente presentes fenomenologicamente, mesmo
que, em termos meramente semânticos, os três não sejam igual-
mente nomeados por minhas palavras. De alguma forma, contu-
do, os três são significados, sentidos e sinalizados. Nem tudo é
significado (no sentido estrito), mas tudo se faz presente, e esta
é a presença atual, unificada, da pessoa. Essa é a fala autêntica,
que mobiliza e transporta a pessoa. E a que cria o novo, que le-
va adiante o verdadeiro diálogo. Nela o significado, o sentido e
o sinalizado, de certa forma, são a mesma coisa. Mas isso torna
difícil distingui-Ios na definição para esse momento. Isso quer
dizer que o significado é pleno quando ele já não é mero signifi-
cado. Ou que uma fa Ia é "significativa" não apenas por signifi-
car algo, mas.por fazer sentido e, ao mesmo tempo e pelo fato





,

102 ESTUDOS DE PSICOLOGIA Nf? 1/JANEIRO/JULHO/1991

se distinguem claramente significado, sentido e sinalizado. E é
nisso que está sua função simbólica ou sua realidade de st'mbolo.
Ela é símbolo não apenas porque significa, mas porque ajunta,
lança junto e, portanto, mobiliza. Ela é st'mbolo porque existen-
cializa (é por isso que se diz que o st'mbolo contém energia). O
símbolo fora da relação, do ato, é mera representação. E no ato
que ele é presentação. Uma representação que não seja uma no-
va presentificação não mobiliza, por mais exata que seja do pon-
to de vista formal. A vivência plena da palavra como símbolo
nos obriga a transcender o mero enfoque semântico separado.
Isso quer dizer que a palavra atual sempre contém mais do que
aquilo que ela significa, ou do que aquilo que pode ser significa-
do em separado. A resposta, que instaura o diálogo e, portanto,
torna posst'vel a palavra plena na presentificação mútua dos in-
terlocutores, é uma interpretação simbólica: por ela se cumpre
o desdobramento de sentidos. A interpretação simbólica que
consistisse apenas em traduzir significados ocultos, seria mera
decodificação ou tradução. Sendo "resposta ", ela é um posicio-
namento pleno de palavra face a uma interpelação, dentro de
um horizonte de escuta amplo, e que tende a levar adiante a ex-
periência no desdobramento de sentidos. A resposta é um posi-
cionamento simbólico e, por ser resposta a uma interpelação,
cumpre a função interpretativa: leva adiante a relação pelo des-
dobramento de sentidos.

e) Um horizonte de escuta restrito não capta a totalida-
de que se faz presente na palavra, mas a fragmenta. O simbolis-
mo pressuposto pela resposta produzida no âmbito de um hori-
zonte de escuta restrito não é o simbolismo pleno, mas apenas o
da consideração pardal da palavra ou do discurso como sina\. O
ato hermenêutico nascido assim situa-se no campo estritamente
semântico (a procura de significados ocultos), ou estritamente
semiol6gico (a procura do que é sinalizado pela fala, para além
do seu significado). A semântica e a semiologia aqui estão sendo
entendidas como dimensões separáveis da fala, não fazendo juz
à sua totalidade como existente. O ato hermenêutico s6 será ple-
no quando incluir a dimensão poh'tica (a procura do sentido);
mas mesmo isso ainda não basta. Não basta se a consideração
dessas três c:iimensõesestiver ocorrendo numa relação que obje-
tifica a fala do outro, considerando significado, sentido e sinali-
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Eu chamaria a Isso de familiaridade com o esplrito. Mas é preci-
so que se compreenda bem. Assim como a familiaridade com
uma pessoa é relativa, porque ela se refere a manifestações pas-
sadas da pessoa e não às atuais no que têm de próprio e novo,
assim também a familiaridade com o esp(rito. A terapia mais
profunda é sempre improvisada, não pode ser prevista, calcula-
da, planejada. Mas isso não impede que algumas pessoas estejam
mais aptas para ajudar outras. Só que essa aptidão, ao nlvel de
uma hermenêutica existencial, é ao mesmo tempo uma habilida-
de e uma disponibilidade. Nessa habilidade, vejo um conheci-
mento do homem, recolhido das mais variadas fontes, como
quem entrou em contato com o esp(rito em muitas diferentes
manifestações, e em vários tempos. Mas é a disponibilidade que
fará desse conhecimento algo diferente de simples erudição. Es-
sa disponibilidade é no fundo uma capacidade de renúncia ao
controle, aquele controle que queremos ter a partir do cotidia-
no e do óbvio. Esse controle impede ao esplrito que se manifes-
te (8). Afinal, a terapia como hermenêutica existencial é um
criar espaço para o esp(rito.

Em resumo:

Toda fala torna presente algo maior do que o mera-
mente significado, e que não é apenas um outro significado, mas
algo de outra ordem. Mesmo a fala inautêntica, ou derivada, faz
isso, se bem que de forma parcial ou camuflada. E nisso que
consiste a dimensão simbólica da fala.

Na terapia, o diálogo será uma exploração desse algo
e não uma dedução semântica ou simbólica, ainda que possa
passar por, isso. Essa é a dimensão hermenêutica do diálogo.

Essa exploração só é posslvel pela presentificação do
interlocutor, que é algo que vai além de uma atividade mera-
mente racional. ESsa é a dimensão existencial da hermenêutica.

Um horizonte de escuta amplo é o que se abre à tota-
lidade dessa presença. Por isso, no seu âmbito, a resposta pode
ser denominada de interpretação simbólica.

Faz parte de um horizonte de e~uta amplo um co-
nhecimento profundo do homem, isto é, uma experiência de
convivência com a atualidade. Mas a resposta que atualiza a rela-
ção implica numa renúriCia ao controle que se desejaria ter sobre
ela, a partir de qualquer esquema racional ou de poder.
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Voltemos, então, ao in(cio de nossas indagações. O
que representa aquele "ir além do óbvio" de que falávamos?
Significa, na verdade, abrir-se à totalidade de lima presença.
Uma presença significada, sem dúvida, mas que vai além do me.
ramente significado: é ao mesmo tempo também uma presença
sentida, e indicada, no ato do interlocutor, seja ele quem ou o
que for. Mas, se nos lembrarmos que é sempre essá presença que
os atos significativos existencializam na relação, e não o mero
significado, nem o mero sentido ou o mero sinalizado (por mais
que seja através de um significado, sentido e sinalizado que o fa-
çam), então deveremos concluir que não há nada além do óbvio.
Para aquele que se abre para a presença total veiculada pelo
óbvio ou pelo cotidiano, isto é, para aquele que recebe () ato sig-
nificativo como um clarão, não há o além, mas apenas o todo
que se faz presente. E recebê-Io é responder a ele. Só quem fu-
giu a essa presença é que pode separar o "óbvio" daqu ilo que
estaria "além do óbvio". Aquele desejo de que falávamos, é o
desejo de uma presença.

NOTAS:

(1) Fiquei surpreso ao ler o artigo de PABLO RICHARD,
onde ele elabora a fundamentação teórica de uma hermenêutica
para a leitura popular da B(blia, numa perspectiva de libertação
na América Latina. Ele fala de três sentidos na hermenêutica: o
sentido textual (Iitel'al), o histórico e o espiritual. Este último é
o que "atualiza" o texto a partir da experiência do povo no con-
texto concreto da América Latina; é o que torna presente a vidél;
que o texto pode veicular. A semelhança com o método de "in-
terpretação" dos sonhos a que me refiro é muito grande. E suge-
re ainda que os sonhos possam ser compreendidos também em
função do grupo a que pertence o sonhador, com sua experiên-
cia grupal. Ver referência completa na bibliografia.

(2) E interessante a transformação que ROGERS faz da
clássica imagem do iceberg ou da pirâmide, para o psiquismo.
"Essa capacidade (de prestar atenção consciente) pode ser ca-
racterizada como um pequem'ssimo pico de consciência, de ca-
pacidade de simbolização, no topo de uma vasta pirâmide de
funcionamento não consciente do organismo. Talvez uma ana-
logia melhor, mais reveladora da cont(nua mudança que a( se
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processa, seja imaginar esta pirâmide C0l110uma fonte de forma
piramidal. Seu ápice é intermitentemente iluminado pela luz va-
cilante da consciência, mas o fluxo constante da vida prossegue
do mesmq modo na escuridão, de modo consciente ou incons-
ciente. Tudo indica que o organismo humano vem progredindo
em direção a um desenvolvimento cada vez mais pleno da cons-
ciência". Em Um Jeito de Ser, pg. 46. Referência completa na
bibliografia.

(3) Nos termos ele ROGERS, poder(amos dizer que a
consciência, a autonomia, é justamente uma concretização da
tendência formativa num determinado momento de seu fluxo
evolutivo. Ver em Um Jeito de Ser, pg. 46-47, por exemplo.

(4) Na Abordagem Centrada na Pessoa, os conceitos de
experienciaçã'o e n(veis de experienciação remetem ao que esti-
vemos considerando nesse terceiro caminho. Contudo, é impor-
tante salienta.. que "experienciar" não é conhecer o significado
sentido, mas vivê-Io na relação intencional.

(5) Em Da Interpretação, ensaio sobre Freud.

(6) E interessante, nesse particular, o conceito de expe-
riência "plena", de ROGERS. Só existe plenamente experiência
quando ela é plenamente vivida, q que já implica, de (jlguma for-
ma,em participação da consciência. Ver, por exemplo, em Psi-
coterapia e Relações Humanas, pg. 162.

(7) Isso é muito claro em BUBER.

(8) Sobre essa capacidade de renúncia, um texto bastante
radical é o de JOHN WOOO, "Sombras da Entrega" (ver biblio-
grafia). Sobre o conhecimento do homem de que falo, acredito
que na Abordagem Centrada na Pessoa há uma lacuna mu ito
grande, uma espécie de carência de antropologia, seja porque ela
nãosuscitoll Pesquisas nessa linha, seja porque não repensa em
seu contexto o que já existe a respeito, e que não é pouco. As
vezes, penso que é como se a Abordagem se dissesse que não ne-
céssita de um tal conhecimento, sendo-lhe suficiente um conhe-
cimento ao n(vel das relações humanas.
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Psicoterapia como hermenêutica ex istencial

SUMMARY

AMATUZZI, M.M. Psychotherapy as existential hermeneutics.
Estudos de Psicologia, 8 (1),94-106,1991.

This work describes the therapeutic relationship as a process of
the finding af the meaning which we are giving to our lives ar to
their fragments.But here to find means to mobilize, to carry for-
ward the process of one's relationship to the surrounding world
in a creative or transforming manner. This relationship is never
an individual one even when it is a personal one. Psychotherapy
as human change is basically a process af meaning mobilization,
and encompasses ali these aspects. This process is based on a
hearing which is an openness to a presence totality.

I<EY WORDS: Psychoterapy, human transformation, human
interaction, relation in psychotherapy.
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CRIATIVIDADE VERBAL EM REDAÇÕES DE ADOLES-
CENTES DE DIFERENTES INSTITUiÇÕES DE ENSINO:

UM ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL*
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RESUMO

PRADO, C.E.F.M. e OLIVEIRA, F.A.F. de Criatividade ver-

bal em redações de adolescentes de diferentes instituições
de ensino: um estudo Quase-experimental. Estudos de Psi-
cologia,8 (1): 108-126,1991.

O objetivo deste trabalho foi comparar a criatividade verbal
em redações de adolescentes de diferentes níveis de desempe-
nho acadêmico e de diferentes instituições de ensino: particu-
lar, estadual e militar. Foram estudados 30 alunos (10 de ca-

da escola) com idade entre 15 a 18 anos, do sexo masculino.
O desempenho acadêmico foi indicado pelos professores de
Língua Portuguesa e Literatura. Os critérios definidos opera-
cionalmente para avaliação da criatividade verbal foram: flexi-
bilidade, fluência, extensão média do enunciado e criatividade
geral. Os resultados indicaram superioridade do grupo militar
em algumas dimensões. O grupo particular e o estadual não
apresentaram desempenho diferenciado. Todavia, algumas difi-
culdades sobre os critérios de avaliação foram encontradas.
Considerações a respeito são discutidas.

PALAVRAS-CHAVE: Criatividade verbal, desempenho es-
colar, avaliação da criatividade, di-
mensões da criatividade.

( *) Agradecimentos especia is: Rasei i Maria dos Santos (coleta de dados) (bo Is i st a

do CNPq).
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crescimento (SANTOS, 1987), as pesquisas a inda são insuficien-
tes.

Se do lado dos pesquisadores cognitivistas existe toda
uma preocupação e produção a respeito, não menos pode-se di-
zer sobre os pesquisadores comportamentalistas, embora se reco-
nheça que os mesmos, preocupados com a precariedade dos mé-
todos de mensuração e a ambigüidade conceitual, ignoraram o
problema durante algum tempo (KOPKE, 1981).

Foram os condutistas que postularam que o compor-
tamento criativo não constitui nenhum mistério, desde que seja
compreendido sob a ótica dos princípios behavioristas de apren-
dizagem. Todavia, desde que o presente estudo segue uma orien-
tação comportamentalista, é necessário tecer algumas considera-
ções a respeito.

SI<INNER (1974) argumentava que, embora a criati-
vídade do comportamento humano pareça díNcil de ser entendi-
da, à luz de uma teoria psicológica de estímulo-resposta, ela po-
de ser compreendida da mesma forma que a teoria darwinista
sobre a evolução das espécies, onde certas formas de mutação
ocorrem devido a um processo de seleção por conseqüências. De
forma semelhante, os comportamentos criativos do ser humano
são selecionados de forma deliberada, pelo reforço de seus pró-
prios resultados. Um exemplo disto seria o caso de um músico,
cujas combinações de diversos ritmos, esca Ias ou melodias já co-
nhecidas por ele, produzirão necessariamente novas seqüências
harmônicas.

STAA TS (1973) sustenta que as cn'ticas feitas à aná-
lise do comportamento - no sentido que a mesma pode apenas
explicar comportamentos treinados - são incompletas. A análi-
se do comportamento humano entende que todo encadeamento
cont(nuo de respostas aprendidas e controladas pelo ser humano
o conduzirá a produzir novas respostas e combinações de es1(-
mulos, o que, por sua vez, eliciarão respostas mais complexas e
assim por diante. Como corolário, tem-se que, quanto mais ele-
vado o n(vel de aprendizagem de respostas, maior será a proba-
bilidade de emitir respostas "originais". Neste sentido, a pessoa
alcança auto-direção e auto-controle. Diferentemente de SKI-
NNER, STAATS aceita a palavra "originalidade", definindo-a
como um comportamento pouco freqüente nas condições so-
ciais onde o indivíduo está inserido.
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possibilidade de alcançar criatividade verbal de maneira mais
efetiva, pode ocorrer se se levar em consideração duas variáveis
marcadamente influentes: habitate escolarização dos individuos.

Sob outros enfoques teóricos, os processos criativos
relacionados à escola foram objeto de estudo por MIRA (1989),
ALENCAR (1986), ALENCAR e RODRIGUES (1978). Ne-
les, percebe-se a dificuldade das instituições escolaresem delimi-
tar e introduzir uma proposta pedagógica que vise a aquisição de
comportamentos criativos, sendo assim, cada instituição teria
um percurso próprio na implementação do mesmo.

Neste sentido, a pesquisa, ora em relato, objetivou es-
tudar a criatividade verbal de adolescentes de diferentes niveis
acadêmicos e sobre diferentes contextos escolares.

METODO

Sujeitos

Foram sujeitos nesta pesquisa 30 adolescentes do se-
xo masculino, com faixa etária entre 15 a 18 anos, alunos de
três tipos de instituições de ensino: estadual, particular e militar,
localizados em cidade do interior do estado de São Paulo.

A amostra foi composta da seguinte forma: 10 alunos
para cada tipo de instituição escolar, sendo que cinco represen-
tavam o grupo de alunos com bom desempenho acadêmico e
cinco compunham o grupo com baixo rendimento acadêmico;
todos eles indicados pelos professores de Llngua Portuguesa e
Literatura das escolas a que pertenciam.

A composição da amostra da escola estadual apresen-
tou dificuldades, devido a var(aveis como; faixa etária superior
ou inferior à requisitada pela pesquisa, os melhores alunos eram
predominantemente do sexo feminino ou encontrava-se muitos
alunos com bom desempenho acadêmico em áreas não relacio-
nadasà I(ngua portuguesa.

A média de idade para a escola estadual foi de 17
anos, na particular foi de 16 anos e na militar foi de 17 anos.
Não foi poss(vel homogeneizar a amostra quanto ao grau escolar
(pelas variáveis acima expostas), contudo tentou-se equiparar da
seguinte forma: os 10 alunos da escola estadual eram da 8? série
do 1~ grau e os 20 restantes freqüentavam a 1?e 29 série do 29
grau escolar. Houve, portanto, de 1 a 2 anos de instrução esco-
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Cada juiz avaliou em separado as 60 redações (30

com tema livree 30 com tema dirigido), atribuindo notas de O

a 10 para a dimensão de Criatividade Geral. Não foi sugerido ne-

nhum conceito operacional de criatividade. Nenhum protocolo

apresentado aos ju(zes tinha identificação, quer do autor quer

da esco Ia .

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As pesquisas sobre o comportamento verbal criativo,

embora tenham um cunho comportamentalista, seus critérios de

mensuração foram emprestados e adaptados dos estudos cogniti-

vistas; assim, os critérios como fluência, flexibilidade e originali-

dade permeiam a maioria das pesquisassobre criatividade
(VOLLET,1982).

A dimensão fluência caracteriza-se pela emissão de vo-

cábulos, que pode ser diretamente relacionado ao pressuposto

behaviorista de que, quanto maior a freqüência de cadeias de

respostas verbais, maior a probabilidade de fazer combinações

de unidades de respostas, aumentando assim as possibilidades de

se emitir respostas novas. Todavia, a fluência implicaria necessa-

riamente em flexibilidade, pelas numerosas relações poss(veis

entre respostas e seus contextos.

Tratando-se da pesquisa, ora em relato,os aspectos ou

dimensões analisados foram: fluência, flexibilidade, extensão

média do enunciado e Criatividade Geral. Esta última dimensão

(avaliada por quatro ju(zes) foi inclu(da para efeito de compara-

ção com as outras dimensões definidas operacionalmente. A se-

guir, um exemplo de mensuração de criatividade em uma reda-

ção, utilizando as três primeiras dimensões.

Dentro de uma Baleia Triste

"João Peteca estava fazendo um cruzeiro pelo mu ndo 1

e de repente, perto do mar mediterrâneo o navio co-

meçou a produzir um barulho estranho que deixou

João Peteca com mu ito medo 2 ,e não erapra menos,

pois o navio da empresa "Ponte Preta" estava lotado.

O nav(o,conhecidocomo "ponte", começou a afun-

dar sem parar, até irao fundo total deixando os 1 ,500

tripulantes mortos, parecia que a história acabaria a li'e

João Peteca também.3
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G. Mil. Flex. v. Flu. 0,97* -0,20 0,68 0,55
Flu. v. Cria. Ger. 0,90* -0,60 0,60 -0,60
Flex. V. Cria. Ger. 0,90* 0,50 0,98* -0,05

G. Parto Flex. V. Flu. 0,87* 0,82* 0,60 0,10
Flu. V. Cria. Ger. 0,70 0,38 -0,30 0,90*
Flex. V. Cria. Ger. 0,00 0,78* 0,95* 0,83*

G. Est. Flex. V. Flu. 0,95* 0,00 0,60 0,10
Flu. v. Cria. Ger. 0,88* 0,98* 0,90* 0,50
Flex. V. Cria. Ger. 0,98* 0,98* 0,70 0,40

(*) n = 5, n.1iig. = 0,05, rc = 0,75

,
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vel de concordância entre ju(zes, foi utilizada a correlação de
postos (n = 10, n.sig. = 0,05, rc = 0,58), obtendo-se poucos re-
sultados significativos de um modo geral (Tab. 1), exceto para
Tema Livre no Grupo Estadual.

TABELA 1
fndice de Concordância entre Juízes

Temas Tema Dirigido
Grupos Mil. Est. Parto

Ju(zes (**)

Pl v. P2 0,74 * 0,74* 0,40
Pl v. Prl -0,16 0,42 0,12
Pl v. Pr2 O 32 O 42 O 28, , ,
P2 v. Pr2 -0,09 0,35 0,05
P2 v. Prl -0,08 0,01 0,76*
Pr,v. Pr2 0,21 0,74* 0,23

(*) n =10, n. sigo= 0,05, rc =0,58
(**) P = Psicopedagogos, Pr = Professores

Nestas circunstâncias, optou-se pela obtenção da mé-
dia das 4 avaliações dos ju(zes. HUSSEIN (1986) e SANTOS
(1975) já apontaram para estas dificuldades e flutuações no jul-
gamento de docentes. Isto pode estar a refletir como deficiência
de formação docente no que tange à avaliação psicopedagógica
de um lado, e a complexidade envolvida na questão da criativi-
dade verbal.

TABELA 2
Correlações por Grupo de Tratamento para as Dimensões de
Criatividade Verbal Estudadas em Tema Dirigido e Tema Livre

Grupos de Tratamento Tema Dirigido Tema Livre
Dimens. de Criatividade G.Forte G.Fraco G.Forte G.Fraco

Tema Livre
Mil. Est.

0,42
0,36
0,57
0,59*
0,89*
0,59*

0,58*
0,21
0,62*
0,69*
0,65*
0,89*

Parto

0,85*
0,09
0,77*
0,43
0,77 *
0,20





Tema Dirigido Tema Livre
PFr EFr EFt PFt MFr MFt EFt PFr EFr PFr MFr MFt
107 104 81 77 62 34 11 9 98 93 89 35 31

PFr EFt
107 119

EFr PFr
104 3,0 98 21,0

EFt EFr
81 21,0 23,0 93 26,0 5,0

PFt PFr
77 30,0 27,0 4,0 89 30,0 9,0 4,0

MFr MFr
62 45,0 42,0 19,0 15,0 35 84,0* 63,0 58,0 54,0

MFt MFt
34 73,0 70,0 47,0 43,0 28,0 - 31 88,0* 67,0 62,0 58,0 4,0 -

,
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outras palavras, tratava-se de descrições amplas de um mesmo
objeto e/ou situação sem apresentar variação no curso da ex-
pressão verbal (flexibilidade). Por outro lado, encontrou-se re-
dações com um número menor de vocábulos e, no entanto,apre-
sentaram uma quantidade razoável de cadeias verbais. E o caso,
por exemplo, de um aluno cuja redação apresentou 205 vocábu-
los e 11 cadeias verbais, enquanto um outro aluno apresentou
377 vocábulos e somente 5 cadeias verbais. O primeiro narrava
um sonho com várias situações de suspense e um desfecho pouco
comum, enquanto o segundo apenas limitava-se à descrição de
um jogo de futebol. O conteúdo da primeira redação apresenta-
va várias combinações de situações extra (das de leituras de auto-
res como Edgar Allan Poe e Agatha Christie, o segundo descre-
via e informava as regras que norteiam um jogo de futebol. So-
bre esta observação, cabe formular a seguinte questão: a dimen-
são flexibilidade estaria acaso melhor correlacionada com hábi-
tos de leitura e não tanto com fluência verbal? Ou estariam to-
das correlacionadas entre si ? Esta parece ser uma pista que me-
rece ser seguida em pesquisas posteriores.

TABELA 3
Comparação Intergrupos por Desempenho Acadêmico

quanto a Fluência em Tema Dirigido e Tema Li v r e

(*) n=5, K=6;<n.sig.=0,05, dc=79,3
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,

ram maior nlvel de leitura, sendo válidas aqui as proposições co-
locadas anteriormente.

TABELA 4

Comparação Intergrupos por Desempenho Acadêmico
quanto a Flexibilidade em Tema livre e Tema Dirigido

Tema Livre
EFr EFt PFr PFt MFt MFr
113 89 88 85,5 51 38,5

EFr
113

EFt
89 24,0

PFr
88 25,0 1,0

PFt
85,5 27,5 3,5 2,5

MFt
51 62,0 38,0 37,0 34,5

MFr
38,5 74,5 50,5 49,5

Tema Dirigido
EFr PFr PFt EFt MFr MFt
111 99,5 87 74,5 51 42

EFr
111

PFr
99,5 11,5

PFt
87 24,0 12,5

EFt
74,5 36,5 25,0 12,5

MFr
51 60,0 48,5 36,0 23,5

MFt
47,0 12,5 - 42 69,0 57,5 45,0 32,5 9,0-

( *) n = 5, k = 6, n.sig.= 0,05, de = 79,3

Em relação à Criatividade Geral (Tabela 5), os resul-
tados mostraram diferença significante para o grupo forte da es-
cola militar'em relação ao grupo fraco da escola estadual (84,0),
não havendo desempenho diferenciado para os outros grupos.

Considerando que não houve maiores diferenças sig-
nificantes quando se manteve a variável desempenho acadêmico
em grupos fortes e fracos, os mesmos foram aglutinados nas eS-
colas do mesmo tipo, enfocando-se assim a variável tipo de esco-
la. Para tal, aplicou-se novamente o teste de WILCOXON e
WILCOX (n = 10, k = 3, n.sig. = 0,05, dc = 92,3), obtendo-se
resultados que apontaram para uma superioridade do grupo mi-
litar em relação aos grupos da escola particular e estadual em al-
gumas dimensões.



Tema Livre Tema Dirigido
EFr EFt MFr PFr PFt MFt EFt EFr PFr PFt MFr MFt
133 78 76 66,5 62,5 49 111,5106 88 59 55 45,5

EFr EFt
133 111,5

EFt EFr
78 55,0 106 5,5

MFr PFr
76 57,0 2,0 88 23,5 18,0

PFr PFt
66,5 66,5 11,5 9,5 59 52,5 47,0 29,0

PFt MFr
62,5 70,5 15,5 13,5 4,0 55 56,5 51,0 33,0 4,0

MFt MFt
49 84,0* 29,0 27,0 17,5 13,5 - 45,5 66,0 60,5 42,5 13,5 9,5-
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TABELA 5
Comparação Intergrupos por Desempenho Acadêmico

quanto a Criatividade Geral em Tema Livre e Tema Dirigido

( .) n =5, k =6, n.sig.= 0,05, de= 79,3

A Tabela 6 apresenta o grupo da escola militar como
superior às escolas particular e estadual em relação à dimensão
Flexibilidade. Conforme mencionado anteriormente, uma am-
pliação da amostra permite uma maior discriminação deste as-
pecto. Na Tabela 7, a dimensão flexibilidade em Tema Livre
também se apresenta diferenciada, sendo favorável para a escola
mi lita r em relação à escola estadual.

Em relação à dimensão Fluência, o grupo militar se
apresenta superior apenas para a escola estadual em Tema Livre
(Tabela 7).

Em relação à Criatividade Geral, novamente a escola
militar se apresenta diferenciada, se comparada a escola estadual
em Tema Dirigido (Tabela 6). Um resultado interessanté foi a
pouca diferenciação entre a escola particular e estadual, ap.esar
que os &lunos desta última estavam em desvantagem escolar cor-
respondente a um ou dois anos, conforme mencionado na carac-
terização e composição da amostra.



Fluência Flexibilidade Criatividade Geral
Est. Parto Mil. Parto Est. Mil. Est. Parto Mil.
185 184 96 186,5 185,5 93 217,5 147 100,5

Est. Parto Est.
185 186,5 217,5

Parto Est. Parto
184 1,0 185,5 1,0 147 70,5

Mil. Mil. Mil.
96 89,0 88,0 . 93 93,5* 92,5*. 100,5 117,5* 46,5

(*) n =10, k=3, n.sig.= 0,05, dc=92,3

Fluência Flexibilidade Criatividade Geral
Est. Parto Mil Est. Parto Mil. Est. Parto Mil.
212 187 96 206 173,5 89,5 211 129 125

Est. Est. Est.
212 206 211

Parto Parto Parto
187 25,0 173,5 28,5 129 82,0

Mil. Mil. Mil.
96 116,0* 91,0 89,5 112,5* 84,0 125 86,0 4,0

( *) n = 10, k = 3, n.sig. = 0,05, dc = 92,3

,
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TABELA 6
Comparação Intergrupos quanto a Fluência, Flexibilidade

e Criatividade Geral em Tema Dirigido

TABELA 7
Comparação Intergrupos quanto a Fluência, Flexibilidade

e Criatividade Geral em Tema Livre

A aglutinação dos grupos por tipo de escola permitiu
uma melhor discriminação dos aspectos Fluência e Flexibilida-
de, porém a dimensão Criatividade Geral pareceu ser um cons-
tructo de pouco auxilio ao tratamento estatl'stico, levando em
consideração os problemas de avaliação observados na concor-
dância entre ju(zes. Assim sendo, a amostra ora em estudo pare-
ceu se comportar da seguinte forma: o grupo militar, quanto





,
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SEIN (1985), KOPKE (1981) edeformageraIVIANA(1983)
sugerem um treino prévio à tarefa de avaliação que envolva ju(-
zes, oferecendo definições operacionais e/ou referências concei-
tuais. No presente estudo, cada juiz apresentou formas particu-
lares de avaliação.

Em relação ao desempenho dos grupos, os alunos da
escola militar apresentaram melhores resultados nos aspectos de
Fluência e Flexibilidade. Com respeito ao primeiro aspecto, ca-
be considerar que tais alunos enfrentam constantemente avalia-
ções e a presente pesquisa dificilmente teria sido considerada co-
mo "neutra" no parecer destes jovens. Por isso,a reclamação do
tempo, estipulado como "insuficiente". Este contexto pode ter
feito com que se esforçassem mais que os alunos das escolas pú-
blica e particular. Em posteriores pesquisas, sugere-se melhor
controle sobre esta variável. Em relação ao segundo aspecto, as
estórias melhor organizadas apresentaram numerosas combina-
ções de situações e estratégias de combate, armas espaciais, in-
ventos científicos, aventuras arqueológicas, aventuras policiais,
etc., talvez pelo tipo de ensino e treinamento a que são subme-
tidos.

O gru po da escola particu lar, co ntrár io às expecta ti -
vas, não diferiu do desempenho apresentado pela escola pública.
Neste sentido, levando em consideração a desvantagem no grau
de instrução (1 a 2 anos) do grupo da escola estadual, era de se
esperar que os alunos da escola particular apresentassem melho-
res resultados nas dimensões estudadas. Embora as redações des-
tes alunos tenham sido organizadas com base na atualização de
informações extra(das de manchetes de jornais, revistas e sutis
modificações de filmes atuais, o résultado desfavorável para es-
tes alunos poderia estar indicando um outro fator subjacente à
simples freqüência do comportamento de ler: qualidade de leitu-
ra e estratégias de avaliação do mesmo; em outras palavras, seria
o comportamento de criticidade textual estudado por HUS-
SEIN (1986).

O comportamento de ler pode favorecer a emissão de
vocábulos, da mesma forma que um fluente orador poderá emi-
tir inúmeras palavras. Neste sentido, ambos os grupos escolares
(particular e estadual) não se diferenciaram, com exceção da or-
ganização gramatical - bastante limitada no grupo estadual e
que impossibilitou o uso do EME - porém a emissão de cadeias
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