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Editorial

Estudos de Psicologia é uma revista do programa de Pés-Graduagdo em Psicologia do Centro de Ciéncias da Vida da
Pontificia Universidade Catélica de Campinas. Fundada em 1983, atingiu um marco significativo em 2008 completando seu 25°
aniversario de publicacdo, sem atraso significativo e sem interrupcao. Com a colaboragdo de autores de renome, editores
altamente especializados e pareceristas internacionais e nacionais do mais alto nivel, foi possivel atingir um nivel de exceléncia
digno do orgulho que sentimos. Contando com o apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico e da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, e com um Nucleo de Editoragéo dedicado e
capaz, a PUC-Campinas conseguiu manter a publicacdo de Estudos de Psicologia regular e de qualidade ndo s¢ estética, mas
principalmente, de alta qualidade de contetido. Ao longo de seus anos de existéncia ininterrupta, se configura como referéncia
nacional na drea, e responde aos padrdes e exigéncias de periédicos internacionais.

Estudos de Psicologia estd indexada nas seguintes bases de dados: PsycINFO, Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
LILACS, Latindex, Clase, Index Psi Periddicos. Sua inclusédo no SciELO em 2007 foi um fator de motivagao muito significativo que
nos levou a cada vez mais zelar pela qualidade de seu conteudo cientifico.

Arevista disponibiliza textos completos de acesso aberto em varias bases de dados, como: <http://scielo.br/estpsi>;
<http://doaj.org>; <http://www.bvs-psi.org.br>; <http://livre.cnen.gov.br>; http://www.puc-campinas.edu.br/ccv;
<http://biblioteca.ricesu.com.br/>; <http://www.puc-campinas.edu.br/biblioteca/periodicos/detalhe.asp?id=1>.

O fato de se ter tornado uma publicacdo online, com acesso livre, aberta a todo cientista e estudante desejoso de
conhecimento na drea da Psicologia, tem contribuido para contatos internacionais e de vérias partes do Brasil com possiveis
autores e colaboradores, o que aumentou a demanda pela publicacdo de contribuicdes cientificas e, conseqlentemente,
expandiu a sua colaboracao para disseminar o conhecimento cientifico na drea da Psicologia no Brasil. A Figura 1 permite verificar
0 aumento da demanda registrada de 2004, quando assumimos a editoracdo da revista, até o presente.

A revista é trimestral e temos publicado em torno de 14 artigos por volume, sendo que no ano de 2008 foram
publicados 57 artigos. Por meio de uma selecéo cuidadosa para abranger as varias dreas da Psicologia, nosso objetivo é
proporcionar espaco para a publicacdo de trabalhos da mais alta qualidade de autores de vérias abordagens e de centros de
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Figura 1. Artigos recebidos para publicacdo entre 2004 e 2008.

Nota: *Cinqlenta e trés artigo encontram-se em processo de avaliagdo, sendo 17 submetidos em 2007.
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pesquisa de vérias regides. O nimero de artigos publicados e a origem geografica dos mesmos, nos ultimos quatro anos, podem
ser vistos na Tabela 1. Conforme pode ser observado, dos 57 artigos publicados em 2008, a maior contribuicao foi da drea Sudes-
te, mas também contou-se com trabalhos de pesquisadores de varias outras regides do Brasil e quatro contribuicdes estrangeiras.

Tabela 1. Area geogréfica de origem dos artigos publicados entre 2005 e 2008, considerando o primeiro autor.

Periodo

Regides

2005 2006 2007 2008
Brasil
Centro Oeste 2 3 6 4
Nordeste 6 4 7 7
Norte - 1 1 -
Sul 7 13 M 12
Sudeste 24 16 27 30
Outros paises
Argentina - - 1 1
Canada 1 - -
Chile - - - 1
Franca - 2 - 1
Portugal - - 1 1
Total 39 40 54 57

Os pareceristas que colaboraram nas avaliagdes dos manuscritos, a quem agradecemos calorosamente a presteza e dis-
ponibilidade, pertencem ao corpo docente de varias universidades em partes diversas do Pais como pode ser visto na Tabela 2.

Tabela 2. Area geografica de origem dos revisores ad hoc, na categoria ativo, entre e 2004 e 2008.

Regiao Quantidade
Centro Oeste 39
Norte 1
Nordeste 63
Sudeste 331

Sul 66
Estrangeiro 7
Total 516

Apds quatro anos de atuagao dos editores responsaveis pela revista, conforme seus Estatutos, foi realizada nova elei¢éo
para o corpo editorial. Foram eleitos como editores associados Eliza Médici Pizao Yoshida e Leopoldo Pereira Fulgencio Junior.
A Vera Lucia T. de Souza continuard como editora associada e a bibliotecdria Maria Cristina Matoso continuard como editora
gerente. Eu terei o prazer e a honra de continuar a contar com a confianca daqueles que me re-elegeram para o cargo de
editora-chefe por mais quatro anos.

Deste modo, novas metas foram estabelecidas para o futuro, como se segue:

1.Indexar a revista no maior nimero possivel de base de dados: Sociological Abstracts, Cambridge Scientific Abstracts; Social
Services Abstracts; Linguistic & Language Behavior Abstracts; Child Development Abstracts and Bibliography (SRCD); Web of Science - Science
Citation Index; Philosopher’s Index; Répertoire Bibliografique de la Filosophie; Red AlyC - Red de Revistas Cientificas de AméricaLatinay
ElCaribe.

2. Aumentar a colaboracdo de autores estrangeiros.
3. Aumentar a colaboragdo de autores do Norte-Nordeste e do Centro-Oeste.

O trabalho de editor de uma revista cientifica revela que o sucesso de uma revista depende da colaboracéo e do esforco
de inUmeras pessoas, sem as quais impossivel seria uma publicacdo regular e de qualidade. Assim sendo, agradecemos a toda
as pessoas e instituicdes acima mencionadas, pelo apreco, empenho e grande contribuicdo que fizeram durante o ano de 2008
para o sucesso de Estudos de Psicologia.

Marilda Emmanuel Novaes Lipp
Editora-Chefe
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Tratamento cognitivo-comportamental para o transtorno de
panico e agorafobia: uma histéria de 35 anos

Cognitive-behavioral therapy for panic disorders and
agoraphobia: 35 years of history

Bernard RANGE!

Resumo

Este artigo descreve a evolugcao do conhecimento sobre um tratamento cognitivo-comportamental do transtorno de panico e
da agorafobia. E baseado em contribuicdes de vérios pesquisadores e descrito como um tratamento integrativo na medida em
que associa tratamento farmacoldgico e vérios tipos de intervengdes cognitivas e comportamentais. Utiliza técnicas de
reestruturacdo cognitiva, habituacdo interoceptiva, técnicas respiratorias, de exposi¢do situacional e reestruturacao existencial. O
tratamento foi originalmente desenvolvido para atendimentos individuais, mas depois foi também utilizado para atendimentos
em grupo. Foi concebido para ser um atendimento que pudesse ser desenvolvido por terapeutas que trabalhassem em locais
onde néo existisse uma terapia cognitivo-comportamental qualificada, em um modelo de tratamento passo-a-passo. Os resul-
tados tém sido muito satisfatorios, com excecao de algumas intervengdes, como o treinamento em assertividade e o relaxamen-
to muscular. Ajustes foram realizados para atender esses achados.

Unitermos: Agorafobia. Terapia cognitivo-comportamental. Transtorno de panico.

Abstract

This paper describes the evolution of knowledge of cognitive-behavioral treatment of panic disorder and agoraphobia. It is based on
contributions by diverse researchers, and it is described as an integrative treatment inasmuch as it combines pharmacological treatment
and various types of cognitive and behavioral therapies. It uses cognitive restructuring techniques, interoceptive habituation, techniques for
breathing, situational exposure and existential restructuring. The treatment was originally developed for an individual approach, but it was
also later used with group treatments. It was conceived as a treatment to be used by therapists working in places where it would not be
possible find qualified cognitive-behavioral treatment, in a step-by-step treatment model. Results have been most satisfactory with the
exception of some interventions such as assertiveness training and muscular relaxation. Adaptations were made to cater to these findings.

Uniterms: Agoraphobia. Psychotherapists. Panic disorder.

Meu primeiro cliente, ICC, apresentou-se com Agorafobia (AGO) (American Psychiatric Association -
um quadro que, naquele longinquo ano de 1972, era APA, 2002). Seu primeiro ataque de panico ocorreu
chamado de "neurose de angustia’, mas que hoje seria quando estava em um énibus que vinha de Petrépolis
classificado como Transtorno de Panico (TP) com para o Rio de Janeiro, vindo da casa de seus pais, que

\AAAAS

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Psicologia, Programa de Pés-Graduagao em Psicologia. R.Visconde de Piraja, 547, Sala 608, Ipanema,
22410-900, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: <bernard.range@gmail.com>.
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passavam uma temporada de férias naquela cidade. Os
seus sintomas consistiram em uma forte taquicardia,
sensacoes de falta de ar, tontura, ondas de frio e calor,
sudorese, tremores internos e idéias de morte iminente
por ataque cardfaco. Em decorréncia disso, passou a
evitar andar de énibus, elevador, avido, passar em tuneis
e viadutos, e evitava também engarrafamentos. Isto teve
como implicacédo a contratacdo de um sécio para
trabalhar em sua empresa, uma vez que ela prestava
servicos em outros locais do Brasil, notadamente Séo
Paulo, Salvador, Belo Horizonte e Curitiba. Seus
deslocamentos pela cidade do Rio de Janeiro eram feitos
em horérios muito cedo ou muito tarde, para evitar os
previsiveis engarrafamentos que, ja naquela época,
ocorriam. Por sorte o seu escritério era no primeiro
andar, mas, as vezes, clientes Ihe solicitavam que fosse
ao escritdrio deles, que com freqiéncia eram em andares
acima do 259, e mesmo assim ele ia de escada. Ele sé se
sentia bem dirigindo o seu proprio carro e, assim, fazia
viagens longas para os lugares mais préximos, como
Sao Paulo ou Belo Horizonte, ao invés de usar avido.
Mesmo assim, 0s negdcios nao estavam indo tdo bem,
porque o sdcio nao se dedicava com esforco adequado.
Ele ndo aglientava mais ter ataques e limitagdes em sua
vida. Era uma pessoa muito alegre, agradavel e divertida,
mas seu sofrimento parecia ser intenso.

Desde essa época interessei-me pelo tratamento
desses quadros. Como aluno ainda, eu ja havia come-
¢ado a minha formacéo em terapia comportamental.
Tenho gratidao por dois grandes mestres que tive. Um,
infelizmente, faleceu precocemente: Octavio Soares
Leite. Era um estudioso insacidvel, que conhecia desde
as Ultimas novidades no campo da psicologia expe-
rimental até as contribuicdes mais recentes sobre Carl
Gustav Jung. Nessa época, sobretudo no Rio de Janeiro,
por influéncia de um velho amigo, Geraldo Lanna, a
terapia comportamental era chamada de “condutote-
rapia’, e as primeiras informacdes que tive sobre
trabalhos nessa area vieram de uma aula de Octavio
sobre a dessensibilizacdo sistematica de Joseph Wolpe,
em um curso que ele ministrava sobre Aprendizagem
Humana, em 1969. Ao final da aula, ao comentar que
havia gostado do que ele havia exposto, mas tinha
duvidas sobre a funcionabilidade daquele procedi-
mento, ouvi dele o melhor conselho que ja tive: “Se
vocé tem duvidas, testel”.

Foi assim que comecou a surgir, no Rio de
Janeiro, um grupo de pessoas interessadas em terapia
comportamental, rodeadas em torno de Octavio. Pouco
depois, comecou a fazer parte do grupo uma outra
professora, que acabava de chegar de um treinamento
de um ano com o préprio Wolpe, na Temple University.
Esta foi minha segunda grande mestra. Infelizmente foi
por pouco tempo, pois foi morar em Sao Paulo, onde
vive até hoje. Ela supervisionava os aspectos praticos
no grupo orientado por Octavio.

Afastando-me um pouco destas agradaveis
recordacoées, voltemos ao caso ICC. Meus estudos
informaram que o conhecimento na época nao validava
tratamentos baseados na dessensibilizacdo sistematica
para quadros de agorafobia: o tratamento efetivo era a
exposicdo gradual ao vivo, com o objetivo de produzir
uma extingao da resposta de medo (Gelder & Marks,
1966). Assim comecou 0 meu interesse na area de panico
e agorafobia.

Minha dissertacdo de mestrado versou sobre
assuntos novamente discutidos nas aulas de Octavio
Leite: evidéncias empiricas que estremeciam os funda-
mentos tedricos da teoria bifatorial de Mowrer como
explicacdo para a esquiva e os quadros fobicos.

Em 1991, houve um Congresso Brasileiro de
Psiquiatria em Maceid, no estado de Alagoas, para o
qual eu havia sido convidado para dar um curso de trés
aulas sobre terapia cognitiva. Na semana anterior, eu
havia atendido pela primeira vez um dos casos mais
graves de transtorno de panico que eu ja havia acom-
panhado até entdo: esta mulher tinha vérios ataques de
panico por dia. Sendo assim, apds entrevista-la, constatar
o seu problema e explicar-lhe os seus mecanismos de
acao, encaminhei-a para uma psiquiatra amiga minha,
doutora Vera Lemgruber, que atende alguns andares
acima, no mesmo prédio que eu, para que ela fosse
medicada. Combinamos que ela voltaria na semana
seguinte. Nesta semana, ela j& havia sido recebida pela
psiquiatra, que a avisara que estaria em um congresso a
partir do dia sequinte. Quando ela chegou ao meu
consultério, eu também a avisei que estaria no mesmo
congresso, e também a partir do dia seguinte. Ela se
sentiu muito desamparada e, aflita, perguntou se eu
nado tinha nada escrito para ajuda-la. Prometi a ela que
o faria durante o voo. Foi assim que surgiu a “Estratégia
ACALME-SE” Ao chegar ao hotel, datilografei-a em
uma maquina de escrever para enviar-lhe por fax
(Rangé, 1995).




Em 1993, ocorreu um Congresso Mundial de
Psiquiatria no Rio de Janeiro. Gragas a minha amizade
com a doutora Vera, consegui ter acesso aos resumaos
enviados e pude descobrir a vinda de David Barlow,
Samuel Turner, Jack Maser, Joseph Wolpe, Rafael Navarro
Cuevas, Gualberto Buela-Casal, Vicente Caballo, Herbert
Chappa, Sergio Pagés e Hector Fernandez-Alvarez. De
conversas com David Barlow e Jack Maser surgiram
informacdes fundamentais para o crescimento do meu
conhecimento sobre transtorno de panico e agorafobia.
De conversas com Herbert Chappa, Sergio Pagés e
Hector Fernandez-Alvarez surgiu uma amizade, que é
um dos motivos de eu estar aqui escrevendo.

Motivos de ordem pessoal atrasaram o inicio de
meu doutorado, que sé pdde comecar em 1994, depois
de meu ingresso na Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Depois de cursar varias disciplinas e em
conversas com meu orientador sobre o que eu gostaria
de escrever como tema da minha tese, ele me relatou
que outro orientando dele tinha feito uma pesquisa
baseada em um programa de radio, em que ele apresen-
tava informacdes para a populacdo que o ouvia. Tive,
entdo, a idéia de desenvolver um protocolo de trata-
mento para o transtorno de panico e a agorafobia para
ser utilizado por pessoas que nao tivessem um treina-
mento especifico em terapia cognitivo-comporta-
mental (TCC). Isso ocorreu porque eu estava, naquele
ano de 1996, dando cursos de TCC em Goiania, e havia
desenvolvido um protocolo integrativo (tratamento
farmacoldgico, terapia cognitiva, terapia comporta-
mental, terapia racional-emotiva-comportamental) que
estava sendo utilizado pelos meus estagiarios na Divisdo
de Psicologia Aplicada (DPA) do Instituto de Psicologia
(IP) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Uma das alunas era psicéloga clinica com formacéo
em “psicodinamica” e interessou-se em testar o proto-
colo com trés de seus clientes. Os resultados que ela
obteve, medidos por diversos inventarios, foram muito
bons.

Decidi, durante os anos de 1997 e 1998, aprimora-
lo, até que alcancou a forma final, denominada Vencendo
o pdnico: programa de tratamento multicomposto
especifico para o transtorno de panico e a agorafobia, em
duas versdes: uma para terapeutas ndo treinados em
TCC e outra para pacientes. Esse protocolo foi utilizado
pelos meus estagidrios da seguinte forma: eu entregava
impressos para eles lerem e usarem com seus pacientes
com Transtorno de Panico e Agorafobia. Eventualmente,

eles faziam relatos sobre como estavam ocorrendo os
atendimentos, mas eu nao dava supervisao. Os pacientes
recebiam também o material deles, a cada sessao, para
lerem e exercitarem em casa as tarefas indicadas. Estava
concebido inicialmente para ser um protocolo para uso
em casos individuais, em sessdes de hora e meia, em
funcao da quantidade de tarefas para fazer em cada
sessao. Posteriormente foi utilizado também para aten-
dimentos em grupo.

Tudo comecou com uma pesquisa de David
Clark citada no livro de Seligman (1995), em que, para
um grupo de 20 pacientes com TP, divididos em dois
grupos de dez, ele apresentou para um dos grupos a
seguinte frase: "O lactato é uma substancia corporal
natural que produz sensacdes semelhantes ao exercicio
ou ao &lcool. E normal sentirintensas sensacoes durante
a infusao, mas elas ndo indicam uma reacéao adversa’, e
para o outro grupo nada foiinformado. Essa substancia
foiadministrada e, dos dez pacientes do primeiro grupo,
apenas trés tiveram ataques de panico; dentre aqueles
que nada sabiam, nove tiveram os ataques (p.71). Isso
demonstrava com clareza a importancia das informa-
¢cdes para quem tem ataques de panico.

Ao mesmo tempo, entrei em contato com o
livro de Wolfe e Maser (1994), Treatment of panic disorder:
A consensus development conference, que representava o
relatério de uma conferéncia realizadaem 1991, promo-
vida pelo Instituto Nacional de Satide Mental dos Estados
Unidos, visando ao estabelecimento de um consenso
entre 0s 25 especialistas das mais diferentes areas do
conhecimento sobre Transtorno de Panico e Agorafobia
convidados para esse encontro. Um resumo deste
relatério pode ser encontrado abaixo:

Conferéncia do National Institute of Mental Health
(NIMH)

- A TCC é um tratamento efetivo para o TP,
variando entre 74% e 95% o seu grau de eficacia, medida
em termos de auséncia de ataques de panico depois de
trés meses de tratamento, e com 0s ganhos se mantendo
de modo consistente depois de seguimentos de um e
dois anos.

- Tanto a resposta imediata quanto a de longo
termo comparam-se favoravelmente em relacdo a
tratamentos alternativos, como imipramina e relaxa-
mento aplicado.
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- A taxa de recaida é significativamente menor
do que com a imipramina.

- Aandlise de componentes indica que os efeitos
operam por mudanca cognitiva e extingdo interoceptiva
e exteroceptiva.

- Hé evidéncias de eficicia com apenas 3,5 horas

de contato com um terapeuta, complementadas com
biblioterapia.

- Tratamentos combinados (exposicao mais

imipramina ou alprazolam) indicam eficacia de curto
prazo de 66% - 76% para TP com agorafobia, com peque-
na vantagem para exposi¢cao mais imipramina, do que
exposicao, imipramina ou alprazolam sozinhos.

- Tratamentos combinados (exposicdo mais
imipramina ou alprazolam) indicam eficécia de longo
prazo de 50% - 75% em seguimentos de um ou dois
anos, mas a combinacdo de exposicdo mais imipramina
nao se mostrou mais efetiva do que exposicao apenas.

- O uso combinado de exposicao e alprazolam
mostra resultados de longo prazo piores e maior taxa
de recidiva do que exposicao apenas.

- Os resultados ndo recomendam o uso de trata-
mentos combinados, a nao ser quando:

1. ndo houver TCC disponivel;

2. ela nao for aceita pelo paciente;

3. umaTCC adequada nao tenha mostrado bons
resultados;

4. houver a presenca de outros problemas (p.ex.,
depressao).

A declaracdo consensual destacou que:

- O transtorno de panico é uma condicao dis-
tinta, com uma apresentacao, curso especifico e histoéria

familiar positiva, para a qual existem tratamentos
farmacoldgicos ou cognitivo-comportamentais efetivos.

- Tratamentos que falham em produzir resul-
tados em seis ou 0ito semanas devem ser reavaliados.

- Pacientes com transtorno de panico, com fre-
qUéncia, ttm uma ou mais condicdes comorbidas que
requerem avaliacdo e tratamento cuidadoso.

- As necessidades mais criticas de pesquisa sao:

- Desenvolvimento de medidas confidveis,
vélidas e estandartizadas para avaliacéo e resultados;

- ldentificacdo de escolhas étimas e estruturacao
de tratamentos desenhados para atender as necessi-
dades individuais variadas de cada paciente;

-Implementacéo de pesquisa bésica para definir
a natureza do transtorno.

- Barreiras para o tratamento incluem conhe-

cimento, acessibilidade e recursos.

- Uma campanha educacional agressiva para
aumentara consciéncia desses temas deve ser montada
para clinicos em geral, pacientes e suas familias, para a
midia e para o publico em geral.

Sublinhei os trechos que pareciam mais perti-
nentes aos meus objetivos, apesar de o Ultimo, hoje em
dia, ja ndo ser tdo verdadeiro. Os outros trés sublinha-
dos e todas as outras informacées descritas eram muito
importantes.

Esse material fundamentou o meu protocolo
Vencendo o Panico: Programa de Tratamento Multicom-
posto Especifico para o Transtorno de Panico e a Agora-
fobia. Ele é constituido de oito sessdes (a primeira versdo
era constituida de seis sessoes) de tratamento cognitivo-
comportamental, com duas sessdes de avaliacdo inicial,
mais uma bateria de escalas a ser preenchidas em casa;
e ainda uma reavaliacéo das escalas ao final da penulti-
ma sessdo, que novamente os pacientes levavam para
preencher em casa.

Nas sessoes de avaliacdo séo aplicadas as entre-
vistas estruturadas Anxiety Disorders Interview Schedule
for DSM-IV (ADIS-IV): Entrevista Estruturada para os
Transtornos da Ansiedade para o DSM-IV (Di Nardo,
Brown & Barlow, 1995), e a Structured Clinical Interview
for DSM - Personality Disorders (SCID-TP): Entrevista Clinica
Estruturada para o DSM, versdo para Transtornos da
Personalidade (Pfohl, Zimmerman, Blum & Stangl, 1989),
além de uma variedade de testes, escalas e inventarios
que os pacientes levam para casa para preencher:
Questionario de Panico (Rangé, 1996) e de Crencas de
Panico (Wenzel, Sharp, Brown, Greenberg & Beck, 2006),
Inventarios Beck de Depressao (Beck, Ward, Mendelson,
Mock & Erbaugh, 1961) e de Ansiedade (Beck, Eptein,
Brown & Steer, 1988), Inventario de AnsiedadeTraco-
Estado (IDATE) (Biaggio, Natalicio & Spielberger, 1977),
Escala de Sensacoes Corporais e Escala de Cognicoes
Agorafobicas (Chambless, Caputo, Bright & Gallagher,




1984), Inventario de Mobilidade (Chambless, Caputo,
Gracely & Williams, 1985), Symptom Checklist-90 Revised
(SCL-90) (Derogatis, Lipman & Covi 1973) e Escala
Brasileira de Assertividade (Ayres & Ferreira, 1995). Essas
escalas sao reaplicadas no pos-teste e nos segui-mentos.
Com as reformulacdes realizadas, as escalas também
foram modificadas. Sairam as escalas IDATE e SCL-90 e
entraram as seguintes escalas: Escala de Panico e
Agorafobia (Bandelow, 1995); e escala SF-36 (Ciconelli,
Ferraz & Santos, 1998).

A primeira sessédo de tratamento tem como
objetivos estabelecer um rapport, oferecer informagoes
basicas sobre o problema e o seu tratamento, coletar
informacdes complementares e estabelecer metas. Ao
final desta sesséo, os clientes levam um texto referente
ao primeiro passo do programa de tratamento, que
inclui informacoées sobre o Transtorno de Panico e a
Agorafobia, sobre o modelo cognitivo dessas pertur-
bacdes e sobre o tratamento dele derivado, além de
textos com informagdes sobre a fisiologia e a psicologia
do medo e da ansiedade e afisiologia da hiper-respiragao.
Com essas informacdes, o paciente ja chega a sequnda
sessdo entendendo um pouco mais o que se passa com
ele (Baillie &Rapee, 2004).

A segunda sessdo tem como objetivos treinar
habilidades de manejo. As metas e tarefas da sesséo
incluem:

1. Introduzir a Estratégia ACALME-SE.

2. Fazer hiperventilacdo no passo 4 do
ACALME-SE.

3. Introduzir o treino respiratério com a respi-
racdo diafragmatica ao final do exercicio.

4. Introduzir a estratégia de Situacdes, Pensa-
mentos Automaticos, Emogdes e Comportamento
(SPAEQ).

5. Verificar se o paciente compreendeu clara-
mente as relacdes das sequéncias SPAEC.

6. Treinar o preenchimento dos Registros Diarios
de Pensamentos Disfuncionais (RDPD) e a folha do
SPAEC.

As instrucoes para a Estratégia ACALME-SE.
(Rangé, 1995) exigem que ela seja lida em voz alta pelo
paciente, com o terapeuta interrompendo freqliente-

mente para ressaltar, sublinhar e explicar detalhada-
mente cada aspecto.

O primeiro aspecto importante a ressaltar diz
respeito a aceitagao das sensagoes. O cliente ja leu nos
textos que essas sensacdes sao apenas sinais de
ansiedade ou de uma ativacdo simpatica, que é uma
reacdo primitiva de luta-ou-fuga necessdria para a
sobrevivéncia dos organismos em situacoes de perigo,
ou em situacdes em que ele pensa que esta em perigo.
Com essa informacao, ele entende que essas sensacoes
podem até ser desagraddveis, mas ndo sdo perigosas.
Mesmo o aspecto de desagradabilidade é discutivel,
pois, na atividade sexual, podem-se sentir muitas dessas
sensacoes e acha-las agradaveis. Tudo depende do
contexto em que sao avaliadas; dai ser perfeitamente
aceitavel experimenta-las.

Outro aspecto importante diz respeito a idéia
de que essas sensacdes parecem antecipagoes de“peri-
gos” (morrer sufocado ou de ataque cardiaco, perder o
controle, ficar louco, desmaiar). Na verdade ndo sao
antecipacdes, sdo consequiéncias dos pensamentos que
o individuo tem a partir de suas sensacoes. E a maior
evidéncia disso é que nunca foram ou sdo confirmadas.

Cada letra da palavra ACALME-SE. representa
UM passo necessario para © manejo adequado de uma
situacdo percebida como ameacadora, como a
iminéncia de novas sensacdes corporais.

O paciente leva para casa uma cépia da Estra-
tégia ACALME-SE eduas copias das folhas de Registro
de Pensamentos (Beck, 1997). Nas sessdes, todos esses
registros sao revisados com o terapeuta.

A sessdo 3 tem como objetivo provocar uma
conscientizacdo corporal e fortalecer o treino de restru-
turacdo cognitiva. Suas principais metas e tarefas sao:

1. Andlise dos RDPDs: rever registros (se houver),
fazendo as devidas correcdes sobre a forma de registrar
pensamentos automaticos (PA), se necessario. Ex.: "vou
cair, ao invés de “vontade de fugir”. Solicitar que o
paciente analise os PAs em seu registro, e propor
‘respostas (racionais) alternativas’

2. Fazer os exercicios de exposicao interoceptiva
para produzir uma habituacdo as sensacoes (Barlow &
Cerny, 1999).

3. Iniciar um exercicio de relaxamento. Caso o
paciente resista ao exercicio (movendo-se, falando,
mantendo os olhos abertos, desobedecendo instrucdes
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etc.) ou dé sinais de intensa ansiedade, interromper o
exercicio e solicitar novos RDPDs incluindo respostas
racionais.

4. Solicitar treino em relaxamento como tarefa
para casa, mais treino respiratorio.

A sessao inicia-se com a revisao dos registros de
pensamento. Os registros séo completados, incluindo
também as respostas racionais e o prenchimento da
coluna de reavaliacéo.

A sequir, o treino de habituacédo interoceptiva
(Barlow & Cerny, 1999) é iniciado com uma explicacdo
da logica do condicionamento interoceptivo e como
ela se aplica a ataques de panico. O argumento basico
consiste no fato de que as sensacdes iniciais de
ansiedade tendem a ficar associadas as sensacgdes finais
(isto é: o proprio ataque de panico) por meio de um
condicionamento pavloviano. Dessa forma, as sensa-
¢bes iniciais podem disparar, sem mediacdo cognitiva,
novos ataques de panico. Por essa razao, ataques de
panico podem ocorrer a noite, quando as pessoas estao
dormindo e pensando em nada. O terapeuta deve
solicitar que o paciente realize os exercicios abaixo
conforme descritos e anotar nas colunas correspon-
dentes as avaliagoes feitas pelo paciente. Deve solicitar
também que o paciente os faca uma vez por dia em
casa (e em outros locais que ele considere seguros),
anotando os resultados das sensacdes nas colunas
correspondentes. Os resultados de intensidade da
sensacao e de similaridade se mantém, mas os resultados
de ansiedade costumam cair. Nas sessdes subseqlientes,
deve-se solicitar que o paciente estabeleca uma hierar-

Tabela 1. Exercicios de exposicdo interoceptiva para pacientes.

quia de situacoes reais em que se produzam sensacoes
equivalentes (p.ex.. montanharussa, caminhadas, nadar,
dancar, exercicios em bicicletas ergométricas de
academias de ginastica), para que o paciente venhaa se
expor progressivamente a cada uma delas (Tabela 1).

No que diz respeito ao relaxamento muscular
progressivo (Jacobson, 1938) deve-se apenas fazer o
exercicio no paciente, chamando a atencao dele para a
concentracdo necessaria para discriminar a diferenca
entre graus variados de tensdo nos diversos musculos
do corpo. Eimportante também destacar aimportancia
que o relaxamento muscular tem para produzir um
relaxamento periférico que, por sua vez, induz um estado
de relaxamento mais central, representado pela ativagdo
do sistema parassimpatico. E importante acrescentar
sugestoes, como sao feitas no treinamento autégeno
(Luthe, 1969) e incentivar a visualizacédo de cenas traqui-
lizadoras, como uma praia deserta ou a relva de uma
montanha, com seus odores e brisas.

Os objetivos da sessdo 4 sao os de fortalecer a
auto-eficacia. As seguintes metas e tarefas sdo almejadas:

1. Andlise dos RDPD, com respectivas corregoes,
se necessarias.

2. Fazer hierarquia de exposicoes situacionais
(para pacientes que também tenham Agorafobia).

3. Iniciar exposicao gradual ao vivo, ressaltando
ousodaestratégia ACALME-SE. por meio da aceitagdo
das sensacodes, treino respiratério e restruturacao por
meio dos RDPD.

4. Solicitar preenchimento de curtograma? e
lista de desejos.

Intensidade da sensacéo (0-10)  Ansiedade (0-10) Similaridade (0-10)

Exercicio Duracao (seq)
Sacudir a cabeca de um lado para o outro 30
Colocar a cabeca entre as pernas e levantar 30
Correr parado 60
Prender a respiracao 30 ou mais
Tensao muscular completa do corpo 60 ou mais
Rodar em uma cadeira giratoria 30
Hiperventilar 60
Respirar por um canudo fino 120
Manter o olharem um ponto na parede ou na prépria 90

imagem no espelho

(Barlow & Cerny, 1999).

\AAAAS

2 Curtograma diz respeito ao que uma pessoa gosta ou “curte”fazer, o que ela ndo gosta (ou nao “curte”), o que ela ndo gosta e faz, e 0 que ela ndo gosta e
nao faz; lista de desejos é a mesma coisa aplicada ao futuro: como ela quer que sua vida venha a ser.




5. Solicitar treino em relaxamento.

6. Recomendar novos exercicios graduais de
auto-exposicdo como tarefa de casa.

Esta sessdo é para pacientes que, além de TP,
também preenchem critérios diagndsticos para Agora-
fobia. Se o paciente néo tiver problemas de deslo-
camento solitério, a quinta e a sexta sessdo serao desen-
volvidas nesse momento. Se ele tiver, deve-se fazer uma
hierarquia de exposicdes, conforme exemplo abaixo.
Depois de construida, comecar junto com o paciente
pelo item mais baixo e subir progressivamente. Este
exercicio deve ser feito com exposicdo prolongada, isto
é,56 se passa para o item seguinte quando a ansiedade
experimentada em um determinado item for despre-
zivel. O rebaixamento da ansiedade pode durar mais de
meia hora, mas pode ser muito menor. Deve-se avaliar
ou pedir ao paciente para avaliar (conforme o estagio
na hierarquia) a quantidade de ansiedade, em graus
subjetivos, em uma escala imaginaria de 0 a 100.

Exemplo de uma de Hierarquia de Exposicoes:
1. Distanciar-se uma quadra;
2. Dar uma volta no quarteirao;

3. Dar uma volta em dois quarteirdes (o tera-
peuta vai antes e espera no final);

4. Caminhar por x quarteirdes sem a presenca
do terapeuta (ou outra pessoa);

5. Pegar um téxi até a propria casa (dependendo
da distancia, trajeto com tuneis, engarrafamentos ou
nao);

6. Andar em um elevador (um andar ou mais);

7. Pegar um 6nibus (um ponto ou mais);

8. Andar de metr6 (uma estacao ou mais).

O objetivo da sessao 5 é tentar favorecer uma
modificacdo na forma como cada cliente maneja a sua
existéncia. As sequintes metas e tarefas fazem parte dela:

Tabela 2. Crencas irracionais (Ellis, 1962).

1. Andlise dos RDPD, com respectivas corregoes,
se necessario.

2. Introduzir a nogao de Hedonismo Responsdvel.

3. Discutira crencairracional de Albert Ellis (1962):
"E absolutamente necessdrio para mim ser admirado ou
amado pelas pessoas que me sao importantes”.

4. Introduzir a nocao de assertividade, fazendo
também uma dramatizacdo de uma das situacdes
negativas.

5. Tarefas para casa: a) preencher RDPD; b) satis-
fazer itens do curtograma; c) satisfazer itens da lista de
desejos; d) Treinar relaxamento muscular; e) fazer
auto-exposicoes.

Deve-se discutir, neste momento, a no¢do de
hedonismo responsdvel (Dryden & Ellis, 1988), entendida
como a idéia de que somos movidos por desejos, mas
queisso s6 se justifica se for feito de forma racional, isto
é,em que se avalie as implicacbes positivas e negativas
de curto, médio e longo prazo de cada decisao, caso
contrario poderfamos agir impulsivamente e nos arre-
pender de nossas decisdes. Deve-se discutir também
em que medida uma (ou mais) das proximas trés crencas
possam estar sendo sequidas pelo paciente (Tabela 2).

O conceito de assertividade ou de afirmacéo
pessoal refere-se a expressao direta, honesta e adequada
de sentimentos, acompanhada dos comportamentos
correspondentes (Martins, 2005). Ja foi visto que pa-
cientes com panico sao pouco assertivos (Chambless,
Hunter & Jackson, 1982). Pode-se compreender isto por
seu temor de serem reprovados. Um certo tempo das
sessdes 5 e 6 deve ser ocupado com uma analise das
situacdes em que o paciente Nndo consegue ser assertivo
e com o treinamento de habilidades de assertividade.

Treinar habilidades de afirmacao diz respeito a
ensinar a agir desta forma. Uma afirmacao é um pensa-
mento positivo que escolhemos para expressa-la, para
que assim possamos atingir um objetivo. A maior forca
de uma pessoa vird primeiramente do modo como ela

1. A idéia que existe uma extrema necessidade para qualquer ser humano adulto ser amado ou aprovado virtualmente por qualquer outra

pessoa significativa em sua comunidade;

2. Aidéia de que se deve ser inteiramente competente, adequado e realizador em todos os aspectos possiveis, para se considerar dotado de

valor;

3. Aidéia que é terrivel e catastrofico quando as coisas ndo sao do jeito que a gente gostaria que fossem.
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afirma seu valor como pessoa. Existem duas formas de
afirmacées que ela poderia explorar: a primeira séo
crengas particulares referentes aquem ela é; e a segunda
s&o crencas referentes as coisas que ela quer fazer em
sua vida.

A sessdo 6 tem como objetivo basicoa manu-
tencao e o fortalecimento do que foi aprendido. As metas
etarefas:

1. Rever e analisar tarefas.

2. Discutira crencairracional de Albert Ellis (1962):
“Devo ser inteiramente competente, adequado e
realizador em todos os aspectos possiveis para me
considerar como tendo valor”.

3. Discutira crencairracional de Albert Ellis (1962):
“E terrivel e catastréfico quando as coisas ndo sdo do
jeito que a gente gostaria muito que fossem”.

4. Andlise de iniciativas existenciais.

5. Repetir exercicios de relaxamento, de cons-
cientizacdo corporal e respiratérios.

6. Despedidas.

O pos-teste consiste em reavaliar o desempenho
nas escalas aplicadas anteriormente. O objetivo é avaliar
o status do paciente em relacao a niveis de ansiedade,
depressao, evitacoes, assertividade e funcionamento
global na vida.

Uma das primeiras mudancas foi adaptar o
protocolo para tratamentos em grupo. O numero
original era de seis sessdes. Considerando que nos
grupos talvez existissem pessoas com menor qualifi-
cacédo de entendimento, aumentei entdo o protocolo
para oito sessdes. Houve uma diminuicdo de tarefas em
cada sesséo, e uma distribuicdo mais adequada naquelas
ocorrendo a partir da quarta sessao. O treino assertivo,
que ndo apresentava resultados satisfatorios, teve a sua
duracdo aumentada, com as atividades distribuidas em
quatro sessdes ao invés de apenas uma. A restruturagao
existencial ficou dilatada para trés sessoées. A exposicao
situacional foi ampliada para quatro sessoes.

Assim, a sessdo 4 passou a ter como objetivo o
fortalecimento da auto-eficacia, na medida em que se
iniciaria a exposicao situacional. As principais metas e
tarefas nessa sessao seriam, em primeiro lugar, construir
uma hierarquia inicial para exposicdes situacionais e
fazer uma primeira exposicdo usando as habilidades de
manejo da ansiedade ja adquiridas. Em segundo lugar,

comecaria a discussao da crenca irracional “E absoluta-
mente necessdrio para mim ser amado e aprovado pelas
pessoas que me sdoimportantes. O combate desta crenca
favoreceria o fortalecimento da auto-estima e da inde-
pendéncia. Para terminar, a sessdo envolveria também
o inicio do treino assertivo, com exercicios envolvendo
elogiar e ser elogiado. Como tarefas de casa, o individuo
deve continuar a fazer exercicios de relaxamento respi-
ratério e muscular, preencher RDPD e elogiar outras
pessoas.

A sessdo 5 continuou a ter como primeiro obje-
tivo a restruturacao existencial, isto €, como o paciente
conduz a prépria vida em termos de exigéncias consigo
proprio e de nédo tolerar as sensacées desconfortaveis
da ansiedade. Nesta sessao, além de continuar a fazer
exposicoes a situacdes ansiogénicas, ele deve ser capaz
de aprender a dizer ndo para solicitagdes inadequadas
de outros. E introduzida a nocio de“hedonismo respon-
savel” e discutida outra crenca irracional de Ellis: “Devo
ser inteiramente competente, adequado e realizador em
todos os aspectos possiveis para poder me considerarcomo
tendo valor’ Como tarefas para casa, sao solicitados um
curtograma, auto-exposicoes e o exercicio de dizer ndo
para outras pessoas.

A sessdo 6 envolve uma segunda parte do ma-
nejo existencial, em que é analisado o curtograma e
incentiva-se o cliente a fazer mais o que “gosta mas nao
faz" E também instado a fazer mais exposicoes
situacionais da hierarquia construida. Quanto ao treino
em assertividade, é exercitada a terceira parte: pedir
coisas ou ajuda de outros. H& também uma discussao
da terceira crenca irracional de Ellis: “F terrivel e catas-
tréfico quando as coisas ndo acontecem do jeito que eu
queria!Como tarefas para casa, sao solicitados o preen-
chimento de uma lista de desejos, a continuagao das
auto-exposicdes e pedir coisas ou ajuda para outras
pessoas.

A sessdo 7 envolve mais uma sessdo de manejo
existencial. Solicita-se que o individuo faga mais expo-
sicdes situacionais da hierarquia. Além disso, verifica-se
se o cliente tentou fazer mais coisas que lhe dessem
prazer, como indicado no curtograma, e analisa-se a
sua lista de desejos, incentivando o planejamento de
um futuro realizador e feliz. Quanto ao treino em
assertividade, é realizada a quarta parte, que envolve
pedir mudancas no comportamento dos outros. As
tarefas para casa incluem continuar a fazer auto-expo-
sicdes, pedir mudancas no comportamento de outras




pessoas e solicitar que tragam os questionarios do
pos-teste e as avaliacdes preenchidas sobre o trabalho
realizado.

Asessdo 8 é ade encerramento. O objetivo desta
sessdo € fortalecer estratégias de manutencéo e de
prevencado de recaidas. Para isso, sdo revisadas e anali-
sadas as iniciativas em relacdo ao curtograma e aos
desejos, aos pedidos para outras pessoas mudarem seus
comportamentos, ao preenchimento de RDPDs etc. Sdo
feitos novamente exercicios de relaxamento muscular
e respiratério e de exposicao interoceptiva. Informacoes
para prevenir recaidas sao oferecidas e tudo o que foi
examinado durante o tratamento é revisto, para que
possa existir uma manutencao do que foi aprendido e
evitad-las. Uma avaliacdo do trabalho feito, incluindo
ganhos com o tratamento, dificuldades e sugestées, é
parte importante desta sessdo. Sao feitas entao as
despedidas.

A partir de novas investigacdes empiricas, houve
algumas modificacées no protocololo original.

No protocolo anterior, havia uma sessao dedi-
cada ao relaxamento muscular e recomendacdes para
que esta atividade fosse exercitada em casa. Consi-
derando que nestatarefa, diferentemente de outras (que
implicavam os pacientes trazerem algo produzido, por
exemplo, um registro de pensamentos preenchido ou
uma folha de registro de habituacéo interoceptiva), cabia
apenas ao paciente informar se tinha feito ou néo o
exercicio. Talvez alguns até tivessem feito, mas prova-
velmente a maioria ndo. Como ja tinhamos muitos
dados de tratamentos individuais e em grupo com
relaxamento muscular, fizemos quatro grupos sem
relaxamento muscular, para comparar os resultados. N&o
houve diferencas significativas entre tratamento com e
sem relaxamento muscular.

Os dados de pos-teste ndo comprovavam efeti-
vidade do treinamento assertivo: em geral os pacientes
pioravam em sua assertividade. Desenvolvi, entdo, um
novo protocolo, que retirava a énfase em quatro sessdes
de treino assertivo, e introduzi a participagao de um
familiar, com o objetivo de estender a duracédo do
tratamento até depois de ele ter terminado na DPA
(Craske &Barlow, 1999). Os resultados iniciais confirmam
que foi uma mudanca adequada. Na quinta sesséo,
realizada com a presenca de acompanhantes, o objetivo
é obter 0 apoio destes como aliados no processo de

recuperacao dos pacientes. Para esse fim, séo dadas a
eles as devidas explicacdes sobre o transtorno de panico,
tal como fora feito com os pacientes na primeira sessao.
Se possivel, essa explicacao deve ser dada pelos proprios
pacientes, a fim de verificar o entendimento destes
acerca do transtorno.

Na sessdo 6, realizada também com a presenca
de acompanhantes, o objetivo é comecar a preparar as
exposicoes situacionais que serdo feitas pelos pacientes.
Paratal, é explicada aos pacientes e aos acompanhantes
a logica da exposicado situacional, e os acompanhantes
séo instruidos a respeito de como devem proceder ao
acompanhar os pacientes em uma exposicdo. Além
disso, sdo elaboradas hierarquias de exposicéo para cada
paciente, listando todas as situacdes evitadas e orga-
nizando-as em ordem crescente de dificuldade.

Na sessdo 7, realizada com a presenca de acom-
panhantes, o objetivo é finalizar a elaboracao das
hierarquias de exposicao e demonstrar como essa deve
ser realizada. Para tanto, sdo revistas as hierarquias de
cada um e é escolhida uma situagao para se realizar
uma exposicao prolongada.

A sessdo 8 tem como objetivos rever o que foi
visto durante as sessdes anteriores e preparar 0s pa-
cientes para possiveis recaidas. Para tanto, sao revistos
0s conceitos e exercicios transmitidos durante o grupo,
repetindo algum se necessario, e discutida a possibili-
dade de recaidas futuras, buscando desconstruir alguns
mitos acerca das recaidas e levar os pacientes a enxerga-
las sob uma perspectiva mais favoravel.

Apds o grupo, observa-se que os pacientes
obtém uma melhora significativa de seus sintomas e
espera-se que estejam preparados para continuar seu
processo de melhora sem a ajuda do terapeuta. A
decisdo de incluir acompanhantes no processo foi
tomada justamente com o objetivo de tornar os ganhos
mais duradouros e como uma forma de reduzir o tempo
do tratamento, pois ndo é necessario que o terapeuta
acompanhe os pacientes durante todas as suas expo-
sicoes situacionais. Esse protocolo foi elaborado a fim
de se desenvolver uma forma de tratamento eficaz que
consuma o minimo de tempo possivel, dada a grande
procura que existe pelos servicos da DPA. Vale lembrar
que, embora o protocolo seja de curtissimo prazo,
durando apenas oito semanas, ha evidéncias na
literatura que sugerem a eficacia de protocolos desse
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tipo, ou até mesmo mais curtos, para o0 panico e para a
agorafobia (Deacon & Abramowitz, 2005; Elsesser, Mosch
&Sartory, 2002).
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Experiéncias afetivo-familiares de mulheres
com alopecia areata

Emotive family-related experiences in
women with alopecia areata

Renata Bilion Ruiz PRADO!
Carmen Maria Bueno NEME”?

Resumo

Este estudo consistiu na andlise da dinamica emocional das experiéncias afetivas de mulheres com alopecia areata, tendo como
eixo as relagdes de afeto mantidas com os pais e em suas relagdes conjugais. Foram entrevistadas cinco pacientes, atendidas no
Instituto Lauro de Souza Lima, com idade entre 22 e 53 anos. O estudo baseou-se no método clinico de investigacao e os dados
foram obtidos mediante entrevistas semi-estruturadas. Nos depoimentos foram apontadas experiéncias dolorosas da relagao
conjugal e do adoecimento, que foram associadas a vivéncias traumaticas na infancia. As associagoes realizadas pelas mulheres
entre suas experiéncias passadas, relacées conjugais, adoecimento e o impacto da doenca na vida atual confirmaram os
achados da literatura, e os dados encontrados puderam ser interpretados a luz das contribuicées psicanaliticas. Os resul-
tados obtidos podem contribuir para o esclarecimento de aspectos dinamicos relacionados a alopecia areata e a outras
psicodermatoses, bem como favorecer intervencées interdisciplinares e psicoterapicas mais efetivas com pacientes
dermatolégicos crénicos.

Unitermos: Afetividade. Alopecia. Familia. Psicanalise.

Abstract

This studly consisted of the analysis of the emotional dynamics of the emotional experiences of women with alopecia areata, rooted in the
emotional relationship maintained with parents and in their matrimonial relationships. Five patients aged between 22 and 53, caredfor in
the Lauro de Souza Lima Institute, were interviewed. The study was based on the clinical method of research and the data was obtained
by means of semi-structured interviews. In their statements, painful experiences of matrimonial relations and sickness associated with
traumatic experiences in childhood were reported. The associations made by women between their past experiences, matrimonial relations,
sickness and the impact of the disease on life in the present, confirmed the findings of literature and the data found could be interpreted in
view of the psychoanalytical contributions. The results obtained can help to clarify dynamic aspects related to alopecia areata and other
psycho-dermatoses, as well as favoring interdisciplinary and psychotherapeutic interventions that are more effective with chronic
dermatological patients.

Unitems: Affectivity. Alopecia. Family. Psychoanalysis.
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Entre as varias dermatoses, a alopecia areata ou
pelada destaca-se por sua evolucédo cronica e associacdo
com aspectos psicolégicos ou psicossomaticos. As
caracteristicas dessa dermatose incluem perda de
cabelos ou de pélos em éreas redondas ou ovais, e ndo
hé presenca de sinais inflamatdérios ou de atrofia da
pele. Geralmente, pode se manifestar no couro cabeludo
ou na barba. Possui maior prevaléncia dos 20 aos 50
anos. E mais fregliente no sexo masculino, mas se
desenvolve em ambos os sexos. E uma doenca de
evolucdo crénica e de fator etioldgico desconhecido,
embora exista uma correlagdo com as doencas congé-
nitas, participacdo genética e imunoldgica, na qual se
verifica infiltrado linfocitério de linfécitos T em torno
dos foliculos pilosos (Sampaio & Rivitti, 2001).

Aliteratura destaca o estudo das dermatoses do
ponto de vista psicossomético. Embora as investigacoes
atuais sobre a alopecia areata sejam proeminentes, a
abrangéncia do tema pode ser ricamente explorada. Na
perspectiva dermatoldgica, o paradigma cientifico que
concebe o ser humano em sua totalidade ainda nao
conquistou uma adesao universal dos profissionais.
Entretanto, o conhecimento produzido contribuiu com
0 avanco de investigacdes entre as dimensdes neuro-
|6gicas, enddcrinas, psicologicas e fisioldgicas no
processo de adoecimento. Na década de 1990, Castro
(1991) considerou que a manifestacdo de disturbios
dermatoldgicos relaciona-se ao desenvolvimento de
estados de ansiedade, estresse, tensao, medo e depresséo,
ponderando que a pele é um dos érgéos de expresséo
dos processos psiquicos. Posteriormente, Cohen (1995)
constatou que a linguagem cutanea representa uma
via de acesso para a expressao de conflitos, cuja acao
psiquica tem sido reconhecida na alopecia areata, liquen
rubro, psorfase, vitiligo, rosadcea e em outras dermatoses
e enfermidades.

Do ponto de vista fisiolégico, a pele é um sistema
integrado e 6rgao de imunovigilancia avancado. E
também constituida de ceratindcitos, células de
Langerghans, células de Merkel, linfocitos residentes e
células endoteliais do plexo capilar. Essas estruturas
recebem informacoées do sistema nervoso central pelas
terminacées nervosas livres (Azambuja, 2000). A conexéo
entre a dermatologia e a psiconeuroimunologia privi-
legia as dimensdes fisioldgica, comportamental, cogni-
tiva, afetiva, sistémica e ecoldgica do funcionamento

humano (Rocha, 2003). O stress tem papel significativo
na génese de vérias doencas em decorréncia das reacoes
gerais e especificas de adaptacdo, especialmente por
sua acao imunodepressora, dependendo dos modos
de enfrentamento dos eventos estressores (Neme, 2005).

Para Urpe, Buggiani e Lotti (2005), ha evidéncia
clinica e experimental de que o cérebro pode influenciar
tanto no surgimento de episddios dermatoldgicos
quanto em sua cura, e 0s sistemas imune e enddcrino
s&0 0s principais responsaveis pela manifestacdo de
sintomas dermatoldgicos.

No que diz respeito a alopecia areata, a medicina
reconhece a presenca de fatores emocionais associados
a sua manifestacdo, apesar de sua etiologia desconhe-
cida (Sampaio & Rivitti, 2001). Na manifestacdo dessa
dermatose, hd uma possivel atuacao das vias bioqui-
micas, nas quais os fendmenos emocionais exercem
influéncia por intermédio da acdo de neuromediadores
(Rivitti, 2005).

Do ponto de vista psicolégico, os estudiosos
buscam a conexao entre o funcionamento psiquico e
as manifestagcdes dermatoldgicas no contexto da histé-
ria de vida do individuo. Em estudo realizado por Perini
et al. (1984), tanto os pacientes com alopecia areata
quanto os pertencentes aos grupos controles foram
submetidos a eventos estressores. Entretanto, os autores
nao consideraram apenas a ocorréncia concreta de
acontecimentos indesejaveis no emergir da doenca, pois
observaram que 0s pacientes recordavam os traumas
de maneira dolorosa, mesmo sem té-los experienciado
novamente.

Ahistoria de vida, quando pontilhada de confli-
tos, merece uma atencao especial dirigida a infancia. A
falta de contato ou o contato deficiente entre mée e
filho pode favorecer a ecloséo de enfermidades de pele
(Spitz, 1993). Segundo Caldera, Jar, Diaz, Martin e Rubio
(1986), o estado emocional da crianca portadora de
alopecia areata encontra-se freqientemente alterado,
apresentando relacdes de afeto insustentaveis e marca-
das por acontecimentos insatisfatérios. Situacoes tais
como desmame traumatico, sentimento de abandono
e perda dos pais favorecem a caréncia afetiva materna e
paterna e podem compor um quadro de “neurose de
abandono” (Chalub, 1989). Portanto, cabe ressaltar a
teoria de Bowlby (1998), na qual o autor descreve o
desenvolvimento sadio da crianca fundamentado nas




primeiras ligacdes da infancia, descritas como persis-
tentes e continuas, cuja principal “figura de apego” é
representada pela pessoa que dispensa a maior parte
dos cuidados maternos.

Em estudo realizado com uma crianca de cinco
anos, Kreisler (1999) detectou relacoes afetivas enfra-
quecidas, caréncia paterna e repeticdes de situacoes
traumaticas. Volich (2000) observou que, em condicoes
de rejeicao materna, a crianca pode perseverar em
estado de agitacao, sofrer de insénia ou chupar o dedo
para substituir a mée, valendo-se de auto-erotismo.
Estudos recentes sobre o tema encontrados na literatura
restringem-se a faixa etdria adulta e, freqUentemente,
deixam de abordar a histéria de vida e as vivéncias
traumaticas dainfancia. Cabe destacar que foram confir-
madas relagdes de influéncia entre a alopecia areata e
vivéncias de traumas psicolégicos em pacientes, sobre-
tudo em situacdes de luto, nas quais a tentativa de
eliminar ou diminuir a tenséo foi realizada de maneira
impropria (Misery &Rousset, 2001).

Estudos encontrados na literatura relacionam
algumas dermatoses e certas caracteristicas psicolé-
gicas, indicando a ocorréncia de emocdes significativas
em individuos com alopecia areata aproximadamente
doze meses antes de seu surgimento, enquanto em
pacientes com psorfase ocorreu uma tendéncia maior
para fazer reclamacdes ou queixas emocionais muito
tempo antes. Embora possam ser identificadas caracte-
risticas psicoldgicas consideradas especificas em dife-
rentes dermatoses, existem também caracteristicas
comuns. Estudos realizados por Tordeurs, Poot, Janne,
Reynaerti e Salamon (2001) indicam que tanto na
alopecia areata quanto na psorfase as pessoas tendem
a expressar as emocoes, o sofrimento psicoldgico e o
mal-estar por intermédio de reclamagoes somaticas.

De acordo com Doblado, Carrizosa e Herndndez
(2003), individuos com alopecia areata tendem a apre-
sentar personalidade dependente e anti-social, com
sintomas psicopatolégicos mais especificos, como
transtorno de adaptacdo, ansiedade generalizada e
episddios depressivos. Para Picardi et al. (2003), a alopecia
areata pode se manifestar em individuos que mantém
distanciamento nas relacdes interpessoais, com caracte-
risticas predominantes de alexitimia, descontrole emo-
cional e pouca habilidade para lidar com as emocoes.

Estudos realizados a luz da teoria psicanalitica
apontam a influéncia de situacdes traumaticas e de
eventos de estresse no processo de evolucdo das
doencas. Os eventos traumaticos sdo acontecimentos
fortemente indesejaveis que geram perturbacdes
psiquicas prolongadas e dependentes da combinacdo
entre os recursos que o individuo possui e a intensidade
dareacdo a experiéncia (Volich, 2000). Por outro lado, as
reacoes psicofisiolodgicas do stress podem ser desen-
cadeadas por eventos positivos ou negativos que rom-
pem com a homeostase e apresentam finalidades
adaptativas. O stress é definido como "estado de tenséo
nao-especifico de um ser vivo, que se manifesta por
mudancas morfoldgicas tangiveis, em diferentes érgaos,
e particularmente nas glandulas endécrinas” (Selye, 1952,
p.20).

As experiéncias individuais configuradas como
dolorosas, ameacadoras e afetivamente empobrecidas
tém como residuos emocionais os sentimentos repri-
midos. A medida que novas situacoes se repetem e s&o
recordadas com sofrimento, as experiéncias antigas sao
consideradas traumaticas. Portanto, a expressao verbal
facilitaria a identificacdo de sentimentos afetivos
tanto na infancia quanto na fase adulta. Para Freud
(1899/1969), ao ingressar na maturidade sexual, o
individuo pode reviver de modo traumatico ou ndo
suas experiéncias do passado, independentemente da
similaridade concreta entre as experiéncias passadas e
as atuais. O efeito traumético depende também dos
recursos disponiveis pelo individuo e daintensidade da
reacao a experiéncia.

A opcao pelo estudo de pessoas que sofrem com
a alopecia areata fundamentou-se em observacoes
clinicas realizadas no processo psicodiagnéstico de
pacientes em tratamento médico e psicoldgico no Insti-
tuto Lauro de Souza Lima (Bauru-SP), considerado pela
Organizacdo Mundial da Satde um centro de referéncia
nacional na assisténcia, ensino e pesquisa da hanseniase
e dermatologia geral.

As observacées clinicas mostraram que os com-
ponentes psicoafetivos negativos identificados na
histéria de vida dos pacientes tinham suas raizes na
infancia e permaneciam até a idade adulta, mesmo apds
a manifestacdo da doenca. Nos pacientes atendidos,
foram freqlientemente constatados comprometi-
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mentos emocionais, tanto nas relacdes parentais quanto
na vida conjugal, identificando-se experiéncias de pri-
vacao afetiva, abandono, rejeicédo ou separacao tempo-
raria. Tais observacdes motivaram este estudo - focali-
zado na expressao dos aspectos afetivos presentes na
situacdo de doenca e vivenciados de maneira subjetiva
e particular - que teve como objetivo realizar a analise
da dinamica emocional de mulheres com alopecia
areata, delimitando como eixo as relagcdes de afeto com
afamilia de origem (pais) e as relagdes conjugais, confor-
me relato de experiéncias das participantes.

Método

O estudo foi baseado no método clinico de
investigagao (Trivinos, 1995) e de natureza descritivo/
interpretativa. Respeitou-se a espontaneidade no modo
de falar das participantes, estimulando o emergir de
conteldos presentes em seu imaginario. Utilizou-se a
técnica da entrevista semi-estruturada, que permitiu a
recuperacao e exploracdo de fragmentos de lembrancas
no relato das mulheres entrevistadas, possibilitando a
reconstrucao das histérias de suas vidas afetivas desde
ainfancia.

Participaram deste estudo cinco mulheres,
pacientes do Instituto Lauro de Souza Lima (Bauru),
sendo quatro casadas e uma vitiva, comidades entre 22
e 53 anos. Apenas uma participante tinha ocupacao
profissional (instrutora de servicos gerais), enquanto as
demais exerciam as atividades do lar, e todas residiam
na cidade de Bauru (SP). A amostra foi constituida exclu-
sivamente de mulheres, tendo em vista que os pacientes
masculinos atendidos no ambulatério ndo dispunham
de tempo para comparecer as entrevistas em horario
de trabalho e apresentavam menor aderéncia aos
tratamentos médicos e psicoldgicos oferecidos, com-
parativamente ao universo feminino. As mulheres,
identificadas com nomes ficticios, foram selecionadas
aleatoriamente entre as pacientes com alopecia areata
que tinham ou tiveram algum tipo de relacionamento
conjugal e estavam sendo atendidas na rotina do ambu-
latorio de dermatologia da instituicdo onde o estudo
foi realizado, na época da coleta de dados. Todas as
convidadas concordaram em participar, relatando suas
histérias de vida e de relacionamento conjugal.

Procedimentos

Em uma proposta de trabalho interdisciplinar,
0s pacientes que procuram o ambulatério, coordenado
por uma médica dermatologista, sdo encaminhados
para a equipe de psicologos, apresentando diferentes
tricoses: alopecia areata; alopecia androgenética;
tricotilomania; sindrome da queda anajena, entre outras
doencas. O médico investiga, faz o diagnostico e propde
aintervencao medicamentosa e outros procedimentos
terapéuticos, enquanto o trabalho da psicologia abrange
0 processo psicodiagnéstico interventivo e a psico-
terapia, durante o tempo necessario para a repilagem
dos fios de cabelo. Semanalmente, sdo realizadas
reunides ambulatoriais entre dermatologistas e psicé-
logos, com o objetivo de discutir os principais aspectos
psicodermatoldgicos e as expectativas do paciente
quanto ao diagndstico e progndstico, tendo em vista o
prolongamento do tratamento.

As participantes foram previamente agendadas
e individualmente entrevistadas, com média de trés
encontros, com duracao maxima de 60 minutos cada
entrevista. As entrevistas foram gravadas e transcritas
integralmente. As respostas produzidas pelas entre-
vistadas apresentaram caracteristicas peculiares e, em
varios aspectos dos relatos, os conteudos relatados
permitiram a sua organizacdo em categorias de expe-
riéncias psicologicas.

As informacdes foram obtidas por meio dos
relatos espontaneos das entrevistadas, com base em
questoes gerais iniciais colocadas pela entrevistadora
para estimular os relatos. As entrevistas clinicas realizadas
compuseram um processo de triagem diagndstica inter-
ventiva, no qual foram trabalhados aspectos rela-
cionados as expectativas negativas das pacientes frente
a cura da dermatose associadas aos conflitos afetivos
familiares e aos sentimentos presentes nas dificuldades
conjugais. Todas as pacientes foram incluidas no pro-
cesso psicoterapico apds a realizacdo das entrevistas,
na rotina de atendimentos da instituicéo.

A entrevista foi constituida por uma questao
norteadora central:“Fale-me sobre a sua vida” Com base
nesta, surgiram outras questdes que abarcavam
fragmentos de lembrancas afetivas ndo elaboradas e
pertencentes ao contexto familiar de origem e das rela-
¢6es conjugais durante o relato espontaneo de cada
entrevistada.




Os relatos das entrevistadas foram mantidos em
sigilo, respeitando-se 0 anonimato. A autorizacao das
entrevistadas para participar deste estudo foi obtida por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi submetida a apreciacao da
Comissao Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo e obteve parecer favoravel.

Andlise dos dados

Neste estudo qualitativo, o contelddo gravado
das entrevistas foi integralmente transcrito e analisado.
As entrevistas visaram a obtencao de relatos de me-
maorias dos aspectos mais marcantes das experiéncias
afetivas das pacientes. As respostas das participantes,
apos a questao central norteadora, abrangeram aspectos
afetivos da relagdo com os pais e com o conjuge, além
de aspectos da vida conjugal, adoecimento e vivéncias
atuais, de acordo com as énfases dadas pelas préprias
participantes, e foram organizadas nos seguintes eixos
tematicos: relagdo com os pais; namoro e casamento;
sexualidade e relacdo conjugal; adoecimento; doenca e
estigma.

Resultados e Discussao

As respostas transcritas e organizadas em cate-
gorias tematicas estao apresentadas de acordo com as
categorias nas quais foram inseridas.

Relagdo com os pais

A andlise dos relatos das participantes concer-
nentes a infancia e a relacdo com os pais evidenciou
referéncias afetivas mais negativas do que positivas, com
indicacoes de vinculos inseguros ou frageis. Ao recor-
darem fragmentos de suas histérias de vida associados
ao relacionamento com os pais, narraram as seguintes
passagens:

Como minha mae trabalhava, tinha que fazer as coisas
certinhas parando apanhar dela. Eu era crianca também,
ndo conseguia ter todas as responsabilidades de adulto.
Ela estava sempre brava, nervosa com todo mundo. NGo
tive afeto, didlogo e nem pude contar meus problemas
pra minha mée ... (Sandra).

Minha mae era muito nervosaetinha ataque epiléptico.
Morreu quando eu tinha quatro anos... Eu ndo aceitava

a nova esposa do meu pai. Minha madrasta era
ignorante... Meu pai bebia e brigava muito. A nossa
convivénciando era boa. Ele era severo, mas eraum bom
pai. Ele néo sabia passar carinho, mas tinha amor pelos
filhos, aquela coisa antiga e ignorante (Ana).

Agente sempre teve desentendimento. N6s somos muito
parecidos ... Meu pai era muito pouco de abrago e beijo,
mas sempre nas necessidades ele estava presente.... Antes
de ser mde, ndio valorizava minha mde no papel de querer
me dizer no que estava certa e no que estava errada. NGs
nunca fomos de sentar e conversar (Paula).

Minha avé me ensinou a passar roupa, aprender a
cozinhar. Ensinou-me a viver. Minha mée néo fez isso por
mim ... Meus tios brincavam comigo ... Minha mée néo
foimde.... Erauma carrasca, revoltada comigo, eairmad
mais velha sofria como eu ... (Irene).

Meu pai é bom, me trata bem, mas ndo sei se me ama.
Fica agressivo quando bebe, xinga muito a minha mde...
(Hilda).

As figuras materna e paterna sdo concebidas
negativamente: aslembrancas de experiéncias afetivas
suscitam sentimentos de frustracdo e vazio afetivo. A
figura materna é apresentada apenas Como uma pessoa
que ensina e faz o bem a crianca. Geralmente a mae
e/ou o pai aparecem como figuras autoritarias, ofere-
cendo vinculos inseguros ou hostis. Nas entrelinhas,
aparece uma auto-avaliacdo negativa e insegura asso-
ciada a situagdes de abandono e privacdo, além de
sentimentos de rejeicao afetiva. A vivéncia traumética
desses episédios da infancia mobilizou sentimentos
autodepreciativos. A provisdo dos cuidados béasicos
essenciais ao desenvolvimento infantil parece nao ter
sido suficiente para garantir a manutencao da relacéo
de troca afetiva positiva entre os pais e estas filhas.

Namoro e casamento

Todas as participantes casaram-se muito novas,
com o primeiro namorado; trés delas engravidaram
durante o namoro, possivelmente buscando a satisfacdo
de suas necessidades afetivas, conforme se depreende
de seus relatos. A opcao pelo companheiro conjugal
nao pareceu ter sido baseada na admiracao, nas idéias
romanticas ou no amor, mas em uma atitude fatalista e
de submissao a regras sociais, impostas e sustentadas
também pelos pais. A possibilidade de uma opcéo
consciente e afetuosa pelo parceiro mostrou-se prati-
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camente nula, constatando-se, no relato das entrevis-
tadas, uma aceitacdo passiva da imposicao de regras
sociais pelos pais, da privacdo de recursos materiais e
aparente indiferenca quanto a infidelidade do marido.
A responsabilidade individual no enfrentamento das
emocdes e das proprias decisdes parece diluida,
constatando-se uma forte tendéncia a vitimizacao e a
culpabilizacdo do outro. As entrevistadas associaram a
doenca a seus problemas conjugais e familiares. Ao
atribuir a causa dos seus problemas ao outro, manti-
veram atitude de passividade diante dos conflitos e da
vida. Os depoimentos a seguir indicam uma escolha
conjugal imatura ente as mulheres entrevistadas e suge-
rem um comportamento passivo diante das dificul-
dades no casamento.

Quem escolheu meu marido foi minha mde... Prefiro
aceitar atraicdo do meu marido do que entregaraminha
casa, onossodinheiro nas maos de outramulhere separar
osfilhos do pai... (Sandra).

Sou muito nervosa, principalmente depois que eu
descobri que meu marido parece que tem uma filha com
outramulher... (Paula).

Meu marido sempre foi ruim dentro de casa. Passei cinco
anos com o teto dacasaemencerado. Ele néo dd dinheiro
pra comprar coisas bdsicas... . A pior mudanga que
aconteceu pra mim foi o casamento, mesmo assim
prefiro ficar com meu marido... (Irene).

Sexualidade e relacao conjugal

As entrevistadas narraram contetddos negativos
quanto a vivéncia da sexualidade no convivio conjugal:
distanciamento afetivo; pouca concretizacdo de anseios
e metas de vida; manutencao de baixa auto-estima e
auto-imagem prejudicada, agravadas também pela
doenca. A vivéncia da menopausa foi considerada pelas
entrevistadas um processo de adoecimento, de envelhe-
cimento inevitdvel e o fim da etapa reprodutiva. Os
sintomas de depressao descritos associaram-se a baixa
auto-estima, enaltecendo o sofrimento, o sentimento
de inutilidade, enfraguecimento, dependéncia e
inferioridade, conforme a descri¢cdo dos depoimentos
que se seguem:

Eleé muito instintivo na relagdo sexual, eu ndo gosto, mas
ficoesperando a iniciativa dele... Também, estou entrando
na menopausa... Me considero uma pessoa muito
doente... Me sinto inferiorizada perto das pessoas,

engordei demais... Ndo me olho no espelho, acho que as
pessoas pensam que sou feia... (Sandra).

Eu perdi o interesse por sair de casa, tenho uma tristeza
profunda, dificuldades para tomar decisées, néo tenho
amigos, sinto muito cansaco, ndo gosto do meu trabalho,
mas, ndo abandono... Sofro de depressdo, insénia, dcido
Urico, menopausa; perdium pouco da minha audicdo e
visdo.......Me acho feia e velha, cheia de cabelos brancos...
Minha preocupag¢do com o cabelo é néo poder pintd-lo,
pois acho que pode cair mais.... Ficoirritada, incomodada
e tenho medo de perdé-lo por completo ... (Ana).
Quando nasceu minhafilha, eu pus pra fora o que estava
tanto tempo dentro. Ficava deitada o diainteiro, chorava
muito, ndo queria conversar nem ver o bebé, mas fui
medicada ... (Paula).

Outra condicdo mantenedora do comporta-
mento passivo e da perda da libido relaciona-se a
convivéncia com o parceiro alcoolista. Ao buscar a
satisfacdo de suas vontades, o parceiro se mantém dis-
tante dos conflitos familiares e domésticos, e a relacao
com a esposa converte-se em uma diade competitiva e
destrutiva. Por seu lado, as mulheres apresentam dimi-
nuicdo do desejo e da atividade sexual, além de dificul-
dades para reconstruir afetivamente sua vida conjugal.
Convivem com parceiros que ndo desempenham satis-
fatoriamente 0s seus papéis e que, anulando-se nas
decisoes e tarefas familiares, manifestam-se impositi-
vamente quando se encontram alcoolizados.

Eu era tipo Amélia e minhas filhas ndo eram assim,
enfrentavam ele. Eu defendia elas quando ele queria bater,
machucar. E ele ficava contra mim, me ofendia porque
protegiaelas. Ndo suportava ver ele bebendo... (Ana).

Quando casamos, meu marido me tratava muito mal.
Tinha medo de perder meu marido pra outra e foi 0 ano
mais dificil, porque meus cabelos comegaram a cair muito
etive que usar peruca.... Mesmo assim, prefiro ficar com
meu marido. Ele me chama de tonta, ele tem o defeito
que ele bebe muito ... Eu gostaria que a gente fosse mais
amigos, saissejuntos pra passear, irem festa, saber o que
acontece um com o outro, e ele ndo beber... (Hilda).

De modo geral, os relatos obtidos das partici-
pantes indicam o ndo enfrentamento direto de seus
problemas e dificuldades conjugais. A sustentagcao do
relacionamento conjugal é marcada por frustracoes
aparentemente reciprocas; a auséncia de didlogo e de
proximidade afetivo-sexual perpetua a insatisfacao e




manifesta-se no adoecimento e no enfrentamento da
doenca.

Asensacdo de fracasso pessoal, a perda da libido
e do interesse pela vida, a insatisfacdo consigo, com o
préprio corpo e a depressao séo abordados no mesmo
contexto dos aspectos ligados a doenca que promove
aqueda de cabelos, confirmando a perda dos atributos
femininos.

Os conflitos conjugais relatados pelas partici-
pantes podem ser considerados eventos estressores e,
conseqUentemente, fatores de risco psicossomatico
para a doenca dermatoldgica auto-imune em estudo.
Constatou-se a manifestacao de sintomas depressivos
associados a baixa auto-estima, intensificados pela
emergéncia da doenca, compreendida de acordo com
osignificado individual e representativo que cada parti-
cipante lhe atribufa. Por exemplo, o quadro de depres-
sdo pos-parto, descrito por Paula, destaca-se entre
outros episédios depressivos relatados pelas partici-
pantes. Logo apds o nascimento da filha, Paula apre-
sentou a alopecia, conjugando aspectos psicosso-
maticos em seu dificil processo de adaptacéo puerperal
e em sua necessidade de extravasar sentimentos
contidos. A gravidade da doenca ou a intensidade da
queda dos cabelos e pélos corporais ndo pareceu
constituir fator determinante de sua pior ou melhor
aceitacdo e convivéncia com a doenca.

Doenca e estigma

Algumas entrevistadas relataram o envolvi-
mento com os afazeres domésticos e familiares, ou com
compromissos religiosos, como forma de lidar melhor
com os aspectos da doenca dificeis de enfrentar.
Entretanto, todas relataram afastamento social mais ou
menos intenso, indicando uma auto-estigmatizacédo
pela queda de cabelo, com o prejuizo estético implicado.
Aparece a preocupagao com o reconhecimento da pré-
pria identidade feminina e com a melhoria da aparéncia.
No relato de uma das entrevistadas, a freqiéncia ao
cabeleireiro e 0 uso de cabeleira postica demonstram a
necessidade de melhorar sua imagem e manter os
atributos femininos perdidos com a doenca, apontada
no seguinte relato:

.. porque meus cabelos comec¢aram a cair muito e tive

que usar peruca... . Mesmo assim prefiro ficar com meu
marido (Hilda).

Tendo em vista 0 empobrecimento das trocas
afetivas nas relacées familiares, pode-se considerar a
descarga de afeto no processo de adoecimento comu-
mente encontrada nos fendmenos psicossoméaticos em
pacientes com alopecia areata: o sintoma fisico traduz
sentimentos afetivos reprimidos em situacdes tidas
como ameacadoras e infelizes, como é possivel identi-
ficar nos seguintes relatos:

Amedidaque caio cabelo, fico mais desiludida, néo aceito

essa condicdo, e muito menos ser traida pelo marido...
(Sandra).

Eu perdi o interesse por sair de casa, tenho uma tristeza
profunda. Néo tenho amigos, ndo gosto do meu
trabalho. Sofro de depressdo, insénia, dcido urico,
menopausa... (Ana).

Sou muito nervosa. Tenho hipertensdo, enxaqueca.
Principalmente depois que eu descobri que meu marido
parece que tem uma filha com outra mulher... (Paula).

Meu casamento fezcom queeu tivesse derrame. Ele s6 é
amoroso quando abraga os netos ... (Irene).

Mediante a analise qualitativa das entrevistas,
buscou-se compreender e interpretar a dinamica afetiva
de cada participante assinalando o que cada uma
apresentou de individual e Unico, mas também pro-
curando as similaridades e o enredo comum entre elas.
A releitura das falas sob a ética psicanalitica permitiu
delimitar contelidos afetivos, tal como lembrados e rela-
tados pelas mulheres participantes, estabelecendo-se
elos entre as experiéncias emocionais da infancia e suas
atualizacbes na vida afetiva adulta.

Ao identificar dimensdes similares nos relatos
de experiéncias das participantes nao se pretendeu
estabelecer qualquer perfil psicoldgico das mulheres
com alopecia areata, mas compreender aspectos gerais
comuns em suas histérias e vivéncias, sem desca-
racterizar o unico e singular apresentado em cada relato.
Os conflitos vivenciados na dinamica interpessoal das
participantes desde sua infancia foram considerados
conteudos latentes, traduzidos em sintomas e queixas
somaticas.

A literatura psicanalitica destaca o elo entre os
conflitos vivenciados na infancia, que dificilmente sédo
elaborados psiquicamente, e a vida adulta. Para
Winnicott (1988, p.43), a perpetuacdo desses conflitos
apresenta efeitos nocivos que sdo adversos ao corpo.
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Ele alerta:"O corpo da crianca é capaz de suportar uma
grande tenséo, mas justamente a mesma tensao, se
mantida pela vida adulta, pode eventualmente gerar
situagcdes somaticas irreversiveis”.

A histéria de vida relacionada a infancia apre-
sentada pelas mulheres entrevistadas revelou a aridez
afetiva de suas relacdes parentais, pontilhadas por
situacdes emocionais traumaticas. Na vida adulta, os
traumas da infancia foram revividos de maneira dolo-
rosa, na manutencao de relagdes conjugais insatis-
fatorias e dificeis. As tensdes geradas por suas vivéncias
de medo e inseguranca, e a necessidade de estar sempre
correspondendo as expectativas do outro, configuram
sua possivel suscetibilidade a fragilidade psicossomatica
e a doenca. Algumas mulheres recordaram-se de que,
na infancia, assumiram responsabilidades adultas por
exigéncia dos pais, enquanto outras se lembraram de
terem sido protegidas pela mae contra as agressoes
fisicas do pai, com excecdo de uma delas, que ficava
mais exposta a tais agressoes. Freud (1899/1969) observa
que as manifestacoes sométicas podem estar presentes
em individuos cujo afeto suscite lembrangas pato-
génicas diante de situagdes repetitivas, na medida em
que sao rememoradas insatisfatoriamente. Por outro
lado, vinculos afetivos positivos entre pais e filhos nos
quais predominam o amor, a proximidade, o carinho e
o contato fisico favorecem o desenvolvimento psicoafe-
tivo saudavel, mesmo quando ha revivéncias de
situagcoes traumaticas passadas.

O estabelecimento de relagbes sociais na fase
adulta é influenciado pela relacdo de estabilidade entre
acriancaeafiguradeligacédo. Freud (1916/1976) descre-
veu que, namenina, o Complexo de Edipo é abandonado
gradativamente, pois 0s seus desejos em relacdo ao pai
sao fortemente catexizados no inconsciente e auxiliam
a prepara-la para a fase genital e a maternidade. Sua
tendéncia sexual direta é transformada em tendéncias
inibidas de tipo afetuoso. Contudo, observou-se que a
busca pela afetividade - na relacdo das entrevistadas
com a figura paterna - reproduziu-se na vida adulta,
culminando na atual dinamica conjugal. A expectativa
era de suprir suas caréncias afetivas, seguranca e
confianga ndo asseguradas na relacdo amorosa, mas o
companheiro conjugal ndo pdde garantir o preenchi-
mento do vazio afetivo da esposa. O conflito de rela-
cionamento com as figuras materna e paterna, portanto,

fortaleceu-se na relacao afetivo-sexual com um com-
panheiro insatisfatorio. Os maridos eram percebidos,
na maioria das vezes, como ausentes, € 0s pares pouco
expressavam afeto e carinho. As esposas nutriam
expectativas no casamento e tinham dificuldades no
modo de conduzir os conflitos e elaborar seus senti-
mentos ambiguos em relacdo aos conjuges.

A andlise dos relatos permitiu constatar que as
entrevistadas reviveram psiquicamente as experiéncias
do passado na realidade presente, internalizando-as
Ccomo negativas; ou seja, a fixacao psiquica dos traumas
patogénicos impediu a exteriorizacao e a resolucdo de
afetos nos relacionamentos conflituosos atuais. Além
de reviverem psiquicamente as experiéncias de afeto
de maneira insatisfatoria, estabeleceram uma relagao
causal entre 0s eventos do passado e os do presente ao
atribufrem suas insatisfacdes afetivas e prejuizos na
salde aos acontecimentos passados. Essa realidade
pode ser compreendida pela teoria de Freud (1916/1976)
ao conceber que o individuo experimenta intensa reagcao
emotiva diante de acontecimentos dolorosos que sédo
recordados, sem libertar-se deles.

Constatou-se que o funcionamento psicolégico
das entrevistadas caracterizou-se pelo processo de
vitimizagao e adoecimento. Freud (1932/1969), ao
reportar-se a infancia, concebeu a menina como menos
auto-suficiente e mais dependente, décil e aberta ao
mundo exterior, embora equiparasse os impulsos
femininos agressivos quantitativamente a violéncia dos
meninos. Na menina, o comportamento n&o tem como
principal caracteristica a agressividade e a obstinagao.
A concepcao de Freud fornece elementos teéricos para
a compreensao da conduta passiva da mulher que, ao
tentar garantir as trocas afetivas, sente-se incapaz de
assumir desejos, necessidades e sentimentos. As entre-
vistadas revelaram encontrar dificuldades em expor seus
afetos: permaneciam caladas, choravam e desenvol-
veram sintomas depressivos.

Os sintomas de depressao podem progredir no
quadro de associacdo afetiva vazia, no qual o individuo
pode tornar-se vulneravel a desorganizacao psicosso-
matica, ao medo, a inseguranca e a necessidade de
corresponder a expectacdo do outro (Kreisler, 1999).
Segundo Fried, M.A. Gupta e AK Gupta (2005), cerca de
30% dos pacientes dermatolégicos apresentam distur-
bios psiquiatricos, e a depressédo € a ocorréncia mais




comum. Esse transtorno manifesta-se com maior
freqUéncia em periodos mais decisivos da vida do
individuo. O diagnostico precoce e o tratamento da
depressao podem evitar conseqiiéncias catastroficas,
principalmente o suicidio. As alteracdes cutaneas
apresentadas pelas mulheres deste estudo foram
associadas a prejuizos estéticos e ao envelhecimento
cronolégico. Conseqlientemente, as implicacdes psi-
cossociais revelaram-se tanto nos convivios social, se-
xual e familiar, quanto no prazer em realizar atividades
de interesse pessoal.

Uma das entrevistadas relatou ter sofrido de um
quadro de depressao pds-parto, caracterizado por
desanimo, choro e rejeicao ao bebé. Segundo Moraes
etal. (2006), esse transtorno é atualmente considerado
um problema de satide publica, por sua alta frequéncia
e conseqiiéncias. E influenciado por dificuldades
socioeconémicas da puérpera e rejeicdo a maternidade,
podendo ocorrer mesmo sem a existéncia de problemas
psiquiatricos anteriores a gestacao.

Sinais de depressao podem estar presentes
também na meia-idade e sdao descritos como nervo-
sismo, irritabilidade, diminuicdo do interesse sexual e
tristeza, sintomas também destacados pelas partici-
pantes deste estudo. Entretanto, do ponto de vista
psicossocial, o periodo da meia-idade pode ser caracte-
rizado como uma vivéncia de crescimento pessoal,
enriquecida pelo compartilhamento de experiéncias
em contexto sociocultural semelhante e pela resigni-
ficacdo da vida nesta etapa do desenvolvimento (Mori
& Coelho, 2004). £ possivel, portanto, tornar a vivéncia
da meia-idade um momento de vida menos sofrido e
mais inventivo, levando em consideracao as questées
singulares e as maneiras individuais de lidar com esse
novo momento.

Os relatos obtidos das mulheres que parti-
Ciparam deste estudo revelaram profundas relagoes de
significado entre os danos emocionais e afetivos vividos
nainfancia e sua revivéncia nas relacdes conjugais e no
adoecimento. Parte desses danos pode ser compreen-
dida como fonte interna de estresse cronico, que gera
alteracoes inevitdveis no sistema imunoldgico, visto
como o sistema de defesa e de identidade (Neme, 2005).

Breuer e Freud (1893/1974) admitiram que na
relacao simbdlica entre psique e soma existe uma
associacao entre episddios de trauma, de emocao e de

sintomatologia fisica, nos quais o individuo vivencia
uma histéria de sofrimento. Freud (1895/1969) apontou
que as experiéncias afetivas podem ser representadas
pela dor ou satisfacdo. Nas manifestacbes somaticas, o
sentimento afetivo pode rememorar e intensificar as
representacdes mentais, ou seja, produzir lembrangas
patogénicas. Amemdria do individuo é constituida por
lembrancas encobridoras, representadas por reminis-
céncias fragmentadas e isoladas. Em estudo realizado
por Perini et al. (1984), verificou-se que os pacientes de
alopecia areata vivenciavam eventos estressores e que
a recordacao de traumas era intensamente dolorosa e
mais expressiva, em comparacao a ocorréncia de
acontecimentos indesejaveis.

Segundo Volich (2000), a psicossomatica do
adulto é investigada com maior rigor quando embasada
na compreensao da psicossomatica da crianca. As
experiéncias afetivas relacionadas ao processo de
adoecimento e vivenciadas nos relacionamentos conju-
gais deteriorados sao produtos de relacoes parentais
que se desenvolvem em um ambiente afetivo ameaca-
dor e desestabilizador, com empobrecimento das
relagdes. Acontecimentos desagradéveis do passado
s&o apontados como motivos para o surgimento da
doenca, e a passividade diante da tomada de decisdes
pode ser vista como estratégia para obter afeto, ditada
pela sobrecarga de responsabilidades (Prado, 2002). A
aderéncia aos eventos do passado é vivenciada pato-
logicamente, ou seja, hd uma fixagdo nos traumas emo-
cionais. Reacbes emocionais intensas sdo evocadas
com as lembrancas dolorosas, reavivadas por expe-
riéncias e relagcdes afetivas atuais.

A abordagem psicanalitica em psicossomadtica,
especialmente em psicodermatologia, permite estabe-
lecer conexdes entre a psicologia e a dermatologia, cons-
tituindo possibilidades de compreensao das doencas
dermatoldgicas, nas quais a pele é vista como o primeiro
meio de contato entre o individuo, o outro e o mundo,
além de uma das mais importantes vias por meio das
quais os conflitos afetivos e as emogdes podem ser
expressos.

Consideracées Finais

Os depoimentos referidos pelas mulheres parti-
Cipantes deste estudo revelaram uma trajetoria de
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sofrimento nas relagdes conjugais, repetindo suas histé-
rias de vida, permeadas desde a infancia por experiéncias
traumaticas e por inseguranca nos vinculos afetivos. A
abordagem psicanalitica permitiu a compreensao da
singularidade das experiéncias emocionais presentes
nos relatos e a identificacdo de aspectos vivenciais
comuns as cinco entrevistadas, no que se refere ao
contetido dos depoimentos referentes a sua histéria de
vida.

Os resultados obtidos, nos aspectos similares e
singulares analisados, corroboram os encontrados na
literatura da area, e podem servir de base para outros
estudos que visem o estabelecimento de novas inter-
pretacoes e relagdes em pacientes com alopecia areata
ou com outras patologias. Sugere-se a realizacdo de
estudos com maior nimero de participantes e de
investigacdes clinicas com outras diades que permitam
estabelecer comparacdes com os resultados obtidos
neste trabalho, trazendo contribuicdes ao campo das
psicoterapias nos casos de pacientes com alopecia
areata e outras psicodermatoses, em contexto privado
ouinstitucional publico. Estudos desta natureza podem
resultar em contribuicdes tedricas a abordagem psico-
dindmica de psicodermatoses e outras manifestacoes
psicossomaticas.

Considerando-se os limites deste trabalho,
sugere-se a realizacdo de investigacdes que permitam
clarificar os aspectos comuns e particulares encontrados
no relato das experiéncias emocionais passadas e atuais
das participantes visando fortalecer parcerias com o
tratamento médico de doentes com alopecia areata e
diminuir o sofrimento frente a uma doenca crénica que
tanto interfere no bem-estar e qualidade de vida destes
pacientes. Nesta abordagem, nao apenas o paciente
podera ser beneficiado, mas também os familiares, que
devem ser inseridos no processo de tratamento.

Os aspectos psicoldgicos discutidos neste estu-
do podem auxiliar o trabalho de investigacao diagndés-
tica realizado por psicélogos em procedimentos de
triagem em institui¢des de saude, clarificando indica-
¢coes de psicoterapia e/ou outras intervengdes tera-
péuticas para pacientes com diagndstico de alopecia
areata. Aformulacao de programas de atendimento que
incluam intervencées junto a familia pode trazer melho-
rias as relacoes afetivas atuais, reduzindo a repeticdo de

padrées afetivos traumaticos ou novas fontes de estresse
que interfiram negativamente nos tratamentos, tanto
em mulheres como em homens com esta doenca
cronica.
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Dirigentes de instituicdes que assistem dependentes
quimicos no Vale do Paraiba’

Managers of institutions that care for drug
addicts in the Paraiba Valley

Claudia Fabiana de JESUS?
Manuel Morgado REZENDE?*

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever e discutir a experiéncia dos dirigentes de instituicdes que dao assisténcia a dependentes
de drogas no Vale do Parafba, Sdo Paulo, Brasil. Trata-se de pesquisa qualitativa e exploratéria com dez dirigentes de instituicoes
de assisténcia em dependéncia quimica. Foram realizadas entrevistas semidirigidas e o material transcrito foi submetido a
anélise de conteulido. Encontrou-se que ha falta de profissionais especializados e de equipes interdisciplinares da area de saude,
bem como de planejamento e funcionamento das instituicdes. Observou-se a presenca de atividades de cunho religioso
pautadas pelo discurso de ajuda ao préximo e a valorizagao de tarefas direcionadas ao trabalho, a disciplina e a espiritualidade.
Conclui-se que é importante os dirigentes de instituicdes que prestam atendimento a dependentes de drogas desenvolverem
ou mesmo adquirirem formacdo para trabalhar no complexo campo da reabilitacdo dessa populacdo clinica, habitualmente
estigmatizada e exclufda.

Unitermos: Abuso de drogas. Centros de reabilitacdo. Profissional da satide. Equipe de assisténcia ao paciente.

Abstract

The aim of this study was to describe and to debate the experiences of some managers of institutions providing care to drug addicts in the
Paraiba Valley, in the state of Sdo Paulo, Brazil. It deals with qualitative and exploratory research using ten managers from institutions which
provide careto drug addicts. Some semi-directed interviews were carried out and their transcripts were submitted for analysis. We found out
that there is a lack of specialized professionals and interdisciplinary teams in the area of health as well as a lack of planning and proper
operation in these institutions. We also observed the presence of religious activities predicated by homilies about helping thy neighbor and
the appreciation of tasks devoted to work, discipline and spirituality. We conclude that it is very important for leaders of institutions working
with drug addicts to develop oreven acquire the necessary training for the complex work of rehabilitation of this clinical population, which
is consistently excluded and stigmatized.

Uniterms: Drug abuse. Rehabilitation centers. Professional of health. Patient care team.
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O consumo de substancias psicoativas é uma
tematica contemporanea e um problema de saude
publica. Pessini (1999) afirma que houve aumento de
oferta e de procura de drogas, e também de instituicoes
que prestam atendimento a dependentes quimicos.

Os modelos de tratamento para dependentes
de drogas, em geral, sdo procedimentos ecléticos de
acdes médicas, psicoldgicas, sociais e religiosas.
Instalou-se nas Ultimas décadas uma panacéia de abor-
dagens para se obter a abstinéncia. Para se atingir esta
meta os mais variados meios vém sendo adotados, tais
como desintoxicagcdo, com ou sem manutencao farma-
coldgica, psicoterapia, internacdo psiquiatrica, clinicas
especializadas, programas residenciais dirigidos por
ex-dependentes, programas de narcéticos andnimos e
catequizacao religiosa (Rezende, 2004).

Segundo Ribeiro (2004), no Brasil, boa parte dos
servicos é organizada Unica e exclusivamente a partir
do empenho e boa vontade dos seus membros. Isso
acarreta servicos com potencial de atendimento limi-
tado e desvinculado das necessidades locais,embora a
organizagao desses servicos siga manuais e diretrizes.

O estudo de causas de abandono do tratamento
da dependéncia de drogas tem sido considerado um
aspecto muito importante na avaliacdo da efetividade
daintervencao, pois a adesao é comprovadamente um
fator de sucesso do tratamento (Marques, Buscatti &
Formigoni, 2002).

Pesquisas emintervencoes de carater qualitativo
que procuram entender o uso de substancias psicoati-
vas, ou mesmo a maior ou menor popularidade de
intervencdes terapéuticas e preventivas sob a otica
cultural de diferentes grupos sociais, sdo muito escassas.
A inexisténcia de pesquisas qualitativas sobre drogas
no Brasil é notavel (Carlini-Cotrim, 1996).

A avaliacdo de tratamentos tem grande impor-
tancia, pois ndo ha uma modalidade terapéutica que
seja superior a outra, e também ha um grande ndmero
de técnicas propostas no campo literdrio. Na avaliagdo
do tratamento ha diferentes aspectos que podem ser
verificados como beneficio para os pacientes e para a
comunidade, como a satisfacdo dos préprios pacientes,
a abstinéncia, o custo, a abrangéncia em relacéo a
diferentes tipos de pacientes, entre outros (Castel &
Formigoni, 1999).

Bucher, Fares, Pelegrini e Carmo (1995) citam que
a avaliacdo dos atendimentos de usuarios de drogas
suscita numerosas dificuldades decorrentes das diver-
sidades de abordagens e da falta de critérios univocos.
Frisa-se a necessidade de completar os critérios
quantitativos com outros qualitativos para apreender
as variaveis dos processos de mudancas e analisar as
taxas de “recuperacao’.

Este estudo visou retratar a experiéncia e o modo
de trabalho dos responsaveis pelas instituicbes de
atendimento a dependentes quimicos nas cidades de
Pindamonhangaba, Taubaté e Cacapava, no estado de
Sao Paulo.

Verificou-se, por meio do levantamento reali-
zado, que ha um consideravel nimero de publicacoes.
No entanto, no banco de dados da Scientific Electronic
Library On Line (SCIELO), da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), do Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da
National Library of Medicine (MEDLINE/ Pubmed), ha um
predominio de pesquisas com enfoque epidemioldgico
e um numero menor de estudos sobre tratamento em
dependéncia de drogas com enfoque qualitativo (Jesus,
2006).

Verifica-se a importancia de estudos sobre insti-
tuigdes de tratamento em dependéncia de drogas para
conhecer a modalidade de intervencéo, os resultados
obtidos e a avaliagdo sistematica dos recursos tedricos
e técnicos utilizados pelas instituicdes para discutir as
intervencoes. Além disso, por meio do levantamento
de fontes cientificas, ha escassas pesquisas enfocando
os responsaveis pelas instituicdes que dao assisténcia a
dependentes quimicos. Assim os objetivos deste tra-
balho foram: 1) descrever o perfil dos dirigentes das
instituicdes que atuam em dependéncia quimica; 2)
investigar a definicdo de dependéncia de drogas; 3)
descrever as propostas de intervencao; 4) descrever os
critérios de admissao, adesao e alta; 5) obter informacoes
sobre os critérios de avaliacdo de resultados; e 6) levantar
fatores de promocao de saude.

Método

Tratou-se de um estudo qualitativo, de carater
exploratério. O instrumento de coleta de dados foi uma




entrevista semidirigida com questdes abertas que, teori-
camente, assegura possibilidades indefinidas de aprofun-
damento dos entrevistados no tema. Foram propostos
aos entrevistados temas gerais, como “Histérico da
Instituicdo” e “Experiéncia do dirigente naquela
instituicdo de atendimento a dependentes quimicos”.
Posteriormente, foram levantadas algumas questdes
acerca dos objetivos especificos, caso o entrevistado
nao tivesse respondido nos temas gerais.

Foram mapeadas as instituicdes que atuam na
area de dependéncia de drogas por meio de levan-
tamento feito a partir dos érgaos publicos, particulares
e oficiais das cidades escolhidas para esta pesquisa. As
instituicdes foram selecionadas a partir de um dos dois
critérios adotados em relacdo aos servicos oferecidos
nas trés cidades do Vale do Paraiba. O primeiro critério
inclui os servicos oferecidos, registrados e filiados pela
Federacao Brasileira de Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). O segundo critério considera os
servicos oferecidos indicados pelas prefeituras, secre-
tarias de saude, assisténcia social e salide mental dessas
cidades.

As cidades escolhidas para o estudo foram por
amostra de conveniéncia. Optou-se, em primeiro plano,
pela inclusdo das instituicées de atendimento das
cidades de Pindamonhangaba, Taubaté e Cagapava
devido afacilidade geogréfica de acesso as instituicoes.
Em segundo plano, a escolha das cidades ocorreu por
elas se situarem ao redor da Universidade de Taubaté
(UNITAU), que forma profissionais da drea de salide uma
vez que oferece cursos de Psicologia, Servico Social,
Biologia, Enfermagem, Fisioterapia, Educacéo Fisica e
Medicina.

Foi selecionada também uma instituicdo que
nao estd entre as trés cidades citadas, j& que tem sua
sede na cidade de Guaratinguetd, interior do estado de
Sao Paulo. Ela foi escolhida por ser uma das instituicoes
da &rea com maior tempo de funcionamento, além de
ser registrada pela FEBRACT.

As entrevistas com os dirigentes foram realizadas
nas proprias sedes das instituicbes: uma em Pinda-
monhangaba, uma em Guaratinguetd, trés em Cacapava
e cinco em Taubaté. Pontua-se que a definicdo do
conceito de dirigente refere-se ao responsavel pela
instituicao.

De forma geral, a entrevista conta com uma
primeira parte, que se refere ao histérico e a experiéncia
do dirigente da instituicdo, e com uma segunda parte,
que apresenta informacdes que ndo sdo abordadas
durante a comunicacdo aberta e espontanea.

O trabalho teve como base o método de anélise
de conteuldo a partir de Bardin (1977).

Resultados e Discussao

A amostra configurou-se heterogénea e seus
componentes diversificaram-se quanto a variaveis
socio-demograficas.

Observa-se que a idade minima foi 26 anos, a
idade maxima foi 65 anos e a média em anos foi 42,2

anos. Predominou o sexo masculino; dentre estes,
metade era casada.

Dois dos entrevistados apresentaram nivel de
escolaridade do Ensino Fundamental. Pontua-se o baixo
nivel de escolaridade dos dirigentes dessas instituicdes
de atendimento a dependentes quimicos.

As profissdes dos dirigentes das instituicoes sdo
variaveis. Verificou-se que 30% dos entrevistados eram
profissionais da drea de saude e, entre estes, nenhum
tinha formacao em dependéncia quimica.

Certificou-se que 50% dos responsaveis pelas
instituicoes eram ex-dependentes e 80% das instituicdes
tinham a presenca de ex-dependente na equipe.

Observou-se que em 70% das instituicoes os
dirigentes apresentaram tempo de experiénciade uma
dezanos. Dois dirigentes apresentaram tempo de expe-
riéncia de vinte a vinte e um anos.

Notou-se um menor nimero de técnicos da area
de salide nas instituicdes de atendimento a dependentes
quimicos, em comparacao a pessoas do setor religioso
e ex-dependentes. Para Laranjeira (1996) e Tancredi,
Barrios e Ferreira (1998), boa parte dos servicos em
atendimento a dependentes quimicos é organizada
exclusivamente com a boa vontade, sem uma equipe
preparada, e apresenta disponibilidade de atendimento
limitada.

Identifica-se que ha poucos profissionais com
formacdo em dependéncia quimica e habilitados a
trabalhar com essa demanda. Galdurdz e Carlini (1993)
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afirmam que, no tratamento de dependéncia de drogas,
éimportante que profissionais capacitados saibam lidar
com as recafdas e motivem o paciente.

Caracteristicas conceituais

As caracteristicas conceituais sdo citadas a partir
do referencial dos dirigentes.

Definicdo de dependéncia de substancias
psicoativas

A maioria dos dirigentes citou a dependéncia
quimica como uma doenca. Alguns dirigentes citaram
a doenga como algo curavel e outros como algo incu-
ravel. Outro conceito para definir a dependéncia
quimica foi “falta de cardter’, e um dirigente citou a
expressao“falta de amor” Observa-se que a definicdo de
dependéncia de drogas se referiu a 70% como doenca
e, desse total, 40% citou como doenca incuravel. Verifica-
se que, na definicdo de doenca, o sujeito é visto de uma
maneira determinista e fatalista,com pouco ou nenhum
controle sobre o que Ihe acontece.

Adependéncia é uma doenca e o psicolégico da pessoa
estdabalado. A dependéncia ird acompanhd-lo sempre.

Adrogaéumadoenga. O drogado é um doente que pode
ser recuperado. Tem a possibilidade de ser curado, sarado,
transformado. Nés convertemos pela igreja; nés curamos.
Ele precisa ter bastante consciéncia que essa doen¢a ndo
tem cura, entdo, mesmo noés que somos evangélicos, a
ciéncia prova que ndo tem cura, € nés que somaos
evangeélicos cremos em Deus, que Deus liberta, mas que
ndo cura.

Compreendemos a dependéncia quimica como a
organizacdo mundial da satde diz: ¢ uma doenca que
ndo tem cura, que a pessoa ficard em recuperacdo avida
toda.

Eu acho que todo dependente, pelos que passaram por
aqui, tem o seu cardter deformado.

Dependente quimicol. Um cara que ndo tem cardter, ndo
tem personalidade. O cardter dele domina.

A definicdo da dependéncia como falta de caré-
ter possibilita a reflexdo sobre a moralidade associada a
um comportamento desviado, como um desvio de
norma, comportamento esse que deve ser disciplinado,
“consertado”, alterado para um comportamento

socialmente aceito, diferentemente, por exemplo, da
definicdo de que a dependéncia vem da caréncia de
amor. Essa forma de situar a dependéncia de drogas
como doenca e como falta de cardter refere-se ao
modelo cartesiano, que considera a cura voltada para
aquilo que esta desviante, fora da norma. Nessa visao, a
doenca é equivalente a reparacdo de uma maquina.

Diante das entrevistas realizadas com os dirigen-
tes ndo houve nenhuma citacdo de dependéncia qui-
mica como sintoma. Olivestein (1980) considera o abuso
de drogas um sintoma implicito, com um significado, e
que representa os eventos dolorosos da vida do
toxicomano.

Ja Silveira Filho (1995) considera o toxicbmano
aquele que, sem a droga, ndo consegue Viver, ou seja,
que ndo consegue mudar ou se adaptar diante de uma
realidade e de uma subjetividade intoleravel. Para o
autor, a toxicomania é uma alternativa diante da impo-
téncia completa frente a uma realidade insuportavel e
o sujeito busca uma mudanca de percepcao dessa
realidade por meio da droga.

Para Olivestein (1985), no tratamento de depen-
dentes quimicos deve-se evitar o funcionamento meca-
nico do pensamento e a racionalizacdo dos compor-
tamentos. Pode-se pensar no trabalho a partir de uma
pratica que tenha em vista uma mudanca no psiquismo.
O que se observa, na maioria das instituicdes, é justa-
mente a padroniza¢ao de comportamentos, propondo-
se uma mecaniza¢ao na maneira de pensar.

A partir da leitura de Bucher e Costa (1985)
compreende-se que os tratamentos em dependéncia
de drogas passam por varias limitagdes, como a diversi-
dade das substancias consumidas, a heterogeneidade
dos dependentes, as dificuldades no préprio trata-
mento, entre outras. Assim, percebe-se que essa comple-
xidade pontuada pelo campo cientifico ndo foi levantada
significativamente pelos dirigentes.

O modelo bioldgico de doenca pressupde que
o consumo de drogas, quanto ao aspecto de abuso e
dependéncia, determina uma doenca crbnica, pro-
gressiva e fatal. Esse modelo é passivel de criticas por
basear-se em modelos genéticos controvertidos e
totalitarios, além de nao abranger todos os casos
(Silveira Filho, 1996).




Modos de intervencao das instituicoes

Em relacdo a forma de trabalho, 40% das insti-
tuicdes apresentam religiao e trabalho (laborterapia),
30% das instituicdes apresentam regras disciplinares,
doze passos e terapia individual, 20% das instituicoes
apresentam convivéncia em grupo, terapia ocupacional,
terapia em grupo, oficinas, atendimento psiquiatrico e
orientacao familiar, e 10% apresentam palestras de
motivacao e relaxamento.

Nas instituicdes que tém na equipe profissionais
da drea de saude, verifica-se que hd o trabalho de psico-
terapia, seja individual ou em grupo, diferentemente
daquelas nas quais ndo ha profissionais desta area.
Observa-se que os dirigentes que ndo tém formacao
técnica adotam a implantacao da religiao e/ou do
trabalho manual e impdem uma rotina didria como
critério de aprendizagem de disciplina. Estes, segundo
os dirigentes, sao procedimentos que “tratam”do depen-
dente de drogas.

Pontua-se que o modo de intervencéo nao apre-
senta trabalho de cunho técnico-cientifico e salienta-se
que 70% das instituicdes ndo tém profissionais da area
de saude. Pelo discurso dos dirigentes, ndo ha um refe-
rencial tedrico que dé embasamento para suas praticas
e metodologias de trabalho.

O tratamento seria comecar a ser trabalhado o cardter
dele, todo cardter dele, que estd deformado. Entdo, ele
precisavoltar a aprender arespeitar normas, regras, que
nads temos que obedecer em qualquer lugar. Eles vém
faltandoisso...

Precisam ter hordrio para levantar, para participar da
oracdo, ter que obedecer e cuidar do trabalho da cozinha,
do banheiro, do alojamento.... Tem que fazer as coisas
com ordem.

Trabalha-se com espiritualidade, convivéncia com grupo
etrabalho.

Etrabalhada adiscipling, as boas maneiras comeles, toda
essa educacdo.

A gente trabalha a dependéncia quimica baseada nos
Doze Passos dos alcodlatras anénimos, e, é claro, com
uso de outras drogas, e ai a gente vaipelo N.A..

O tratamento é pelo trabalho, pela transformagéo
espiritual. E fazer com que a pessoa volte a terumavida
com regras, ser disciplinada e ser digna de novo.... O
objetivo aqui é libertar as pessoas. A gente é como um

tesourdo, que vai cortando, cortando os galhos ruins,
5ecos.

Observa-se que grande parte das instituicoes
estabelece uma rotina regida por regras e normas que
o individuo deve sequir.

Laranjeira etal. (2003) afirmam que, na assisténcia
em dependéncia de substancias psicoativas, indicam-
se técnicas psicoterapicas, entrevistas motivacionais,
intervencao breve, prevencao de recaida e terapia
cognitivo-comportamental, porém essas indicacoes sdo
escassamente realizadas nas instituicdes pesquisadas.

Percebe-se também como instrumento tera-
péutico a convivéncia entre 0s internos, pois compar-
tilham vivéncias comuns que se estabelecem como
uma rede de apoio. Ressalta-se que o tratamento busca
resgatar a rotina baseado em um programa diério de
atividades, tarefas etc. Os dirigentes das instituicoes
pontuam que visam a ocupacao do tempo do interno,
fazendo com que ele evite pensar na droga e ter compor-
tamentos associados ao uso e, assim, mantém o
ex-dependente na produtividade e na participacéo das
atividades e afazeres, como eles mesmos definem.

Critérios de admissao, adesao e alta

A admissao estd ligada a 60% de casos com
quadro de dependéncia quimica nas instituicoes.
Contudo, nado se segue um critério especializado de
diagnostico para dependéncia quimica, pois nao ha
profissionais habilitados para realizar esse diagnostico.

O critério de admissdo estd ligado aqueles que querem
umanovavida...

O critério de admisséo é sem limite. Uma pessoa com
questoes particulares ou diferentes pode vir sim, se tem
barreira para entrar, a gente faz de tudo para ajudar. Naéo
dispensamos a pessoa que quer ajuda. O importante é
ela querer mudar de vida. Admitimos qualquer pessoa
que queira deixar esse mundo das drogas, do crime, da
prostituicdo.
Aadesdo ao tratamento é citada pelos dirigentes
de maneira bastante diversificada. O fator que foi mais

pontuado foi o interesse do usuario pelo tratamento,
posteriormente, citaram o fator idade, familia e religido.

Um total de 70% das instituicdes cita a adesao
como a responsabilidade do usuario e da familia, e ndo
se pontua a prépria responsabilidade no processo de
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adesdo do usuario que abusa de drogas. A adesdo ao
tratamento estd relacionada significativamente a
vontade do individuo, como é colocado pelos
entrevistados.

Oindividuo que fica, que adere ao tratamento, é porque
quer, tem boa vontade, segue o que falamos, esse adere.

Adere ao tratamento aquele que vem por ele mesmo,
que vem com vontade de mudar de vida, que coopera...
quem se volta para o lado espiritual também fica mais
tempo no tratamento... Quem adere realmente ao
tratamento tem a ver com quem assume o tratamento.

Aderem os que estdo mais envolvidos com as proprias
mudancas.

Para o responsavel, aquele que adere ao trata-
mento é quem deseja realmente parar com o Uso e isso
representa toda a responsabilidade que se volta para o
préprio individuo.

As posicoes em relacao ao tratamento de drogas
parecem ser controversas. Ha estudos que apontam a
baixa relacdo entre o grau da dependéncia e o prognds-
tico. Verifica-se uma falta de consenso entre as estima-
tivas fornecidas por profissionais e por pacientes sobre
o grau da dependéncia e as possibilidades de recupe-
racao. Contudo, a dificuldade ndo estd no agravamento
do dependente de drogas, mas nos fatores contextuais
(Andreatini, Galduréz & Formigoni, 1994). Identifica-se
caréncia de relatos e discussoes a respeito dos fatores
contextuais e, segundo os entrevistados, ha a énfase da
intensidade do uso e do tipo de droga utilizada.

Aalta do tratamento realizado pelas instituicoes,
em 70% dos casos, esta relacionada ao término do
programa proposto. Assim, pontua-se que ha pouca ou
nenhuma consideracdo por outras varidveis no processo
dealta.

Aaltaébaseadanaprogramagdo cumprida. Aalta segue

aprogramacao.

Aaltaestd ligada ao tratamento de um ano, ou seja, apos

esse tempo, tem alta.

Emrelacdo aalta, hd sim. Na verdade, o tratamento tem

por no minimo seis meses. Terminado esse tempo ele
recebeaalta.

Emrelacdo a alta, que, para os entrevistados, diz
respeito a capacidade de o individuo sair do tratamento
em abstinéncia e retomar sua vida, sete dirigentes cita-
ram que estd ligada ao término do programa proposto.

Isso quer dizer que o individuo precisa finalizar esse
periodo para poder receber esse aval do dirigente
relatando que o individuo estd pronto para sair. Os
internos devem “fazer por merecer”sua alta, que consiste,
na realidade, em cumprir o programa ditado pela
instituicao, aprendendo a se submeter a regras e normas
de uma rotina rigida.

Verifica-se, nesse caso, uma auséncia de dis-
cussdes sobre outros fatores ligados ao processo do
tratamento. Indaga-se o que se espera do resultado do
tratamento e acredita-se que a alta fica ligada mais a
questdo da abstinéncia do que a outras mudancas. A
maioria dos responsaveis pelas instituicoes discute “alta”
como o término do tratamento, com a programacao
cumprida.

De acordo com Kerr-Corréa, Lima, Dalben e
Hegedus (1999), o tratamento na dependéncia de drogas
deve ser visto a partir da natureza cronica recorrente
desses transtornos, e ndo em termos de cura e ndo cura.
Para os autores, na analise da literatura atual, ndo ha
como negar a complexidade dos mecanismos de
dependéncia de drogas, além da variacdo nas abor-
dagens. Percebe-se que o “tratamento”realizado pelos
dirigentes, em sua maioria, s6 existe a partir de uma via,
a da instituicao. Demonstra-se como um padrao igual
paratodos, e 0 sequimento do programa, supostamente,
garante a alta. Nao se levanta nem se discute a partici-
pacdo dos individuos em seu proprio tratamento, ou
seja, seu envolvimento, seu interesse e sua responsa-
bilidade diante da propria dependéncia séo conside-
rados normalmente pouco relevantes.

Os resultados do estudo de Marques, Buscatti e
Formigoni (2002) demonstram aimportancia de desmis-
tificar o tratamento. E necessério esclarecer a funcdo do
terapeuta responsavel pela instituicao e a responsa-
bilidade do paciente pela prépria mudanca, assim como
introduzir técnicas de prevencao de recaida, para
possibilitar 0 aumento de adesao ao tratamento. No
entanto, essas estratégias nao foram citadas pelos
dirigentes.

O desligamento ocorre em 80% das instituicoes
pesquisadas quando ha quebra de normas, uso de
drogas e violéncia.

Deixamos muito claro as regraseas normas.... Esealguma
regra for quebrada, poderd haver o desligamento.




Hd sim exclusdo, desligamento do tratamento, se tiver
agressividade, violéncia, se pegar com drogas e, dentro
disso, temos as adverténcias para que a pessoa possa

retomaralinha, adisciplina.

Avaliacdo de resultados

A percepcédo de melhora do usuério diz respeito
ao comportamento. Em nenhuma instituicdo hd uma
avaliacdo de resultados de maneira padronizada e
sistematizada.

Hd avaliagdo aqui dentro, hd um resultado, porque vocé
véamudanca de cardter, de personalidade, que a pessoa
muda, estd alivisivel diante da gente.

Aavaliagdo de resultados é visivel porque a gente percebe

noolhar, nojeito, no semblante da pessoa.... Chega com

a cara fechada, agressivo e, com o tempo, a gente vai

percebendo aqueles que véao aderindo a alegria, novo jeito

de veras coisas.

A avaliacdo é vista, é percebida no dia-a-dia, na

convivéncia com eles.

A gente ndo tem avaliagdo de resultado... Até ndo tinha

pensado nisso. Avaliamos aqui dentro.... Avaliamos pelo

comportamento dele, aquele que faz o tratamento
inteiro.

A avaliacdo é feita no dia-a-dia, por meio do compor-

tamento deles. O certificado é uma prova do resultado

dele aqui.

Verifica-se na pesquisa que ndo ha uma preocu-
pacdo em avaliar os resultados do atendimento propos-
to aos usuarios dos servicos. Neumann et al. (1992), em
relacdo ao tratamento de toxicbmanos, enfatizam que
dependendo do critério de sucesso ou fracasso adotado
as conclusdes podem ser diferentes. Por meio desses
estudos, observa-se cada vez mais a necessidade de
conhecer e avaliar os tratamentos em dependéncia de
drogas, pois néo é realizada a avaliagdo da eficacia do
atendimento. Os entrevistados comentam que, nas
instituicoes pesquisadas, ndo héa dados sistematizados
em relagao a desisténcia e ao abandono do atendimento.

Para discutir sobre avaliacao do tratamento em
dependéncia de drogas é necessario realizar o diagnds-
tico segundo dados do CID-10 ou DSM-IV TR, para ter
critérios sistematizados, ao invés de uso inadequado de
conceitos, pré-julgamentos e esteredtipos.

Promocao de saude

Observa-se que 90% das instituicoes pesquisadas
(nove) citam que a promocéo de satide em seu trabalho
esta relacionada a saude fisica. Ha, também, outros
fatores citados, como a salde psiquica, o trabalho, a
religiosidade, a readaptacdo arotina, a reinsercao social
e asartes.

Opessoal entra aquimuito mal,com a satde prejudicada,
ndo tem hordrio para comer, e em pouco tempo estd
com asaude recuperada. Assim, voltam a ter rotina, com
disciplina. Eles também tém uma mudanga espiritual.

Eles tém hordrio, tém rotina. Ld fora ndo tém regra para
comer, para dormir, para nada. Vamos colocar no
padrdo do homem certo, no lugar, com disciplina e com
horaparatudo. Ele cuida do corpo, ele passa aficar melhor,
o0 seu corpo, ofisico.

A gente promove satde aqui. Eles tém vdrias refeicbes
durante o dia, em cada intervalo tem frutas, eles comem
avontade.... A gente os leva ao médico, a gente marca.
A gente tem acesso ld. Muitos aqui tinham tuberculose,
pneumonia, doen¢a na bexiga, e foram curados.

A promocéo de saude, de maneira geral, estd
ligada as necessidades mais primarias, como a reto-
mada de uma boa alimentacao e do sono, o restabele-
cimento fisico, a adaptacdo a uma nova rotina e as regras,
além da abstinéncia e da desintoxicacdo. Assim, essas
instituicdes, de alguma maneira, valorizam alguns fato-
res que promovem qualidade de vida aos usuarios.

De acordo com Laranjeira (1996), existe uma
grande diversidade de questdes envolvidas na depen-
déncia de drogas. Por haver, também, uma diversidade
de populacdo envolvida, demonstra-se a importancia
de se estabelecer redes de servico que sejam também
diferenciadas, e que, de alguma forma, encontrem acoes
que minimizem os efeitos e conseqiéncias do uso inde-
vido destas substancias.

Verifica-se que, embora com poucos recursos
em varias areas, os dirigentes citam alguns fatores que
promovem a salde dos pacientes. Segundo Pais Ribeiro
(1998), no campo da salde surge a busca de alterar o
estilo de vida da populacdo, como a mudanca de alguns
comportamentos, entre eles: cuidar da alimentacao,
deixar de fumar, controlar o estresse, praticar exercicios
fisicos, criar meios para recrear e descansar, entre outros.
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As instituicdes pesquisadas promovem salde
de algumaforma, porém o desenvolvimento da respon-
sabilidade diante da propria vida, das escolhas, da satde
e da doenca apresenta-se muito escasso. Pela fala dos
entrevistados, verifica-se que a instituicdo esta voltada
para a funcdo de controle social e de imposicao de
limites.

Goffmann (1974) utiliza o termo “instituicoes
totais” para designar casos em que ocorre progressi-
vamente um afastamento dos direitos que o individuo
usufrufa livremente em seu mundo externo, caracte-
rizando uma ruptura inicial com os papéis anteriores
para assumir o papel de internado. Observa-se que
nestas instituicdes, os internos levam a vida formal-
mente administrada e controlada, bem como hé repro-
ducédo de estigmas e de excluséo social dentro das
proprias instituicoes.

Bleger (1992) considera que a instituicdo nao é
somente um instrumento de regulacdo, normatizacao,
controle social ou de saude, mas também pode ser um
espago que cristaliza valores e crengas que reforgam a
resisténcia a mudancas. Muitas vezes, podem-se tornar
depositérias de sistemas de defesa frente as ansiedades
e fontes de alienacdo. Para Foucault (1996), os meca-
nismos disciplinares adotados nas instituicbes, como
forma de controle de todas as atividades, configuram-
se como um poder que tem a funcao de moldar e
adestrar.

Pelo discurso dos entrevistados, observa-se a
instituicdo como uma maneira de regulacéo de normas
e condutas a serem seguidas pelos usuarios, ou seja,
como uma forma de instituir limites que os usuarios
“buscam”encontrar. O espaco de didlogo é restrito e ha
pouca possibilidade de se trabalhar a singularidade.

Consideracées Finais

De acordo com os entrevistados, as instituicoes
pesquisadas ndo recebem apoio das prefeituras e dos
orgaos oficiais e, mesmo com dificuldades financeiras e
falta de recursos, seja de profissionais qualificados ou
de estrutura fisica, elas acolhem essa demanda a partir
de seu referencial de dependéncia quimica e do que
seja“tratamento’ Contudo, de certa maneira, promovem
saude, mesmo que sejam cuidados primarios, como

alimentacao, higiene, sono e readaptacéo a uma rotina
diaria. E possivel supor que os usuérios de drogas optem
ou permanecam nessas instituicoes devido a falta de
outros recursos, aliada as dificuldades financeiras.

H& uma grande énfase dada as pessoas que ja
vivenciaram situagcées com as drogas, como se somente
elas pudessem ensinar algo nessa érea, por ja terem
vivido. Nota-se isso no discurso dos ex-dependentes
entrevistados, que acreditam que, para trabalhar com
dependentes quimicos, a pessoa mais indicada seria
aquela que ja passou por essa experiéncia, ou seja, um
ex-dependente em recuperacao.

Verifica-se nos entrevistados das instituicées um
discurso dominante, tradicional, centrado no modelo
de abstinéncia, de controle social e de sua segregacao
como, simplesmente, doentes, e isso caracteriza grande
parte das praticas na regido estudada. A dificuldade de
encontrar uma definicao sobre o que é salide e doenca,
o que é “‘normal”e o que é “anormal’, faz com que as
instituicoes sejam também determinantes de normas
de marginalizacao e de exclusao de determinados
setores.

Predominou nos participantes deste estudo a
concepcao de que o usudrio de droga deva entrar para
o atendimento na instituicdo e assumir a seguinte
posicao: "eu sou um dependente de drogas’, e sair do
atendimento com a mesma posicao, porém sem o uso
da droga. Admite-se a impossibilidade da cura, assim,
ndo ha alternativa, ou entdao ha a cura por meio da
conversao religiosa.

As instituicdes ndo tém uma equipe interdis-
ciplinare ndo hd um seguimento sistemético e avaliagdo
objetiva de resultados do trabalho realizado.

Aregido do Vale do Parafba é economicamente
favorecida, com instituicdes de ensino superior atuantes,
e 0s servicos na drea de dependéncia quimica poderiam,
inclusive, fazer parcerias e aproveitar os recursos
humanos por elas formados.

Pontua-se aimportancia de os dirigentes de insti-
tuicdes que atendem dependentes de drogas desen-
volverem ou mesmo adquirirem formacao profissional
e atualizacdo cientifica para trabalhar no complexo
campo da reabilitacdo dessa populacao clinica,
habitualmente estigmatizada e excluida. Deste modo,
o desejo de ajudar podera ser mais bem iluminado pela




reflexdo critica dos processos psi-cossociais, psico-
patoldgicos e ideoldgicos que norteiam as suas praticas
nas instituicoes.
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Bem-estar subjetivo emocional e coping em adultos
de baixa renda de ambientes urbano e rural

Subjective emotional well-being and coping in low income
earning adults in the urban and rural environments

Francisco José Batista de ALBUQUERQUE'~
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Maria Tereza de Souza NEVES?

Resumo

Este estudo objetivou avaliar o bem-estar subjetivo emocional e identificar a principal estratégia de enfrentamento (coping)
utilizada por individuos de baixa renda, com idade adulta avancada (entre 40 e 55 anos), dos ambientes urbano e rural da Parafba.
Considerou-se uma amostra nao-probabilistica por cotas, distribuidas por ambientes (rural e urbano) e por sexo. Parti-
ciparam 280 individuos, com idade média de 46 anos. Os instrumentos foram: adaptacdo do Questionério de Saude
Geral, escala de coping e dados biodemogréficos. Observou-se que os participantes tendem mais ao bem-estar subje-
tivo emocional do que ao distress, e que no ambiente rural essa tendéncia é maior do que no urbano. A fonte central de
distress é a questdo econdmica; a estratégia de enfrentamento mais utilizada é, no geral, a focalizada no problema.
Quanto ao sexo, verificou-se que as mulheres utilizam mais as praticas religiosas do que os homens. Discussdes acerca
desses resultados encontram-se ao longo do artigo.

Unitermos: Ambientes sociais. Bem-estar subjetivo. Coping.

Abstract

This study aimed to evaluate subjective, emotional well-being and to identify the main coping strategy used by middle-aged low earners
(between 40and 55 years old), in both the urban and rural environments of Paraiba. Non-probability quota sampling was used, distributed
by environment (rural and urban) and by gender. 280 individuals took part, with an average age of 46. The instruments used were: an
adaptation of the General Health Questionnaire, bio-demographic data and the Coping Scale. It was observed that the participants tended
more towards subjective, emotional well-being than to distress, and that in the rural environment this tendency is greater than in the urban
one. The main source of distress is the economic question; the coping strategy most used is, in general, the one which is focused on the
problem. As for gender, it was ascertained that women use religious practices more than men. More results will be discussed throughout the
article.

Uniterms: Subjectivity. Coping. Social environments.
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A Psicologia tem buscado avaliar e compreender
nao so as desordens patoldgicas do ser humano, mas
também os aspectos positivos da sua vida (Vaillant,
2000). Esta mudanca de foco é recente. Iniciou com
estudos realizados nas primeiras décadas do século XX,
como os de L. Terman, sobre felicidade conjugal, o
trabalho de J. Watson, centrado na parentalidade, e a
obrade C.Jung, sobre o sentido da vida. Posteriormente,
nas décadas de 60 e 70, os trabalhos de tedricos huma-
nistas como C. Rogers e A. Maslow reforcaram esta
perspectiva, mas ainda sem atingir o status de cienti-
ficos. Apenas recentemente as contribuicoes destes
tedricos tém sido levadas em consideracao, seja direta
ou indiretamente, nos trabalhos sobre o potencial
positivo do ser humano (Seligman & Csikszentmihalyi,
2000).

Nas ultimas décadas, uma vasta quantidade de
estudos empiricos tende a inserir-se nesta perspectiva,
denominada por Seligman (2004) de Psicologia Positiva.
De maneira geral, essa abordagem enfatiza o aumento
dos aspectos positivos da vida e da obtencdo de prazer,
bem como a diminuicao dos pontos negativos (Ryan &
Deci, 2001; Seligman, 2004). Dedica-se a investigacado
dos tracos ou disposicdes pessoais e dos estados ou
vivéncias subjetivas, e as tematicas subjetivas sdo as
mais estudadas. O bem-estar, o otimismo, a felicidade, a
determinacado pessoal, as emocdes positivas e as nega-
tivas séo construtos que, mesmo conceitualizados em
modelos distintos, apresentam-se como temas recorren-
tes nas areas da saude e da Psicologia Social (Novo,
2003).

O bem-estar vem sendo desenvolvido em duas
perspectivas: a eudaimonica e a hedonista. A primeira,
chamada Bem-Estar Psicoldgico (BEP), foi proposta por
Carol Ryff nos anos 80. E definida como um construto
multidimensional que abrange seis dimensdes do
funcionamento psicoldgico positivo do ser humano:
aceitacao de si, relagdes positivas com os outros, domi-
nio do meio, crescimento pessoal, objetivos na vida e
autonomia. Costuma ser utilizada nas areas do desenvol-
vimento, da clinica e da salide mental. Caracteriza-se
pelo pleno funcionamento das potencialidades de uma
pessoa, tal como a capacidade de pensar, de usar o
raciocinio e o bom senso (Ryan & Deci, 2001; Ryff & Keyes,
1995).

A segunda, denominada Bem-Estar Subjetivo
(BES), surgiu na década de 60 e considera o bem-estar

como prazer ou felicidade, ligado aos aspectos
psicossociais, a qualidade e a satisfacdo com as condi-
¢oes e circunstancias de vida (Novo, 2003). Segundo
Diener e Lucas (2000), esse construto é a avaliacado do
individuo acerca de sua prépria vida a partir de suas
expectativas, valores, emocdes e experiéncias prévias.
Estudos como os de Diener, Suh e Qishi (1997), Diener,
Suh, Lucas e Smith (1999) e Diener e Lucas (2000)
consideram que o BES é um construto amplo, consti-
tuido por dois indicadores principais: o cognitivo e/ou
as experiéncias emocionais. Contudo, as formas de
operacionalizé-lo e, conseqlientemente, mensurd-lo, séo
as mais variadas. O aspecto cognitivo pode ser avaliado
pela satisfacdo com a vida e/ou dominios especificos
davida, moral e qualidade de vida. O aspecto emocional
pode ser avaliado pelo otimismo, felicidade, afeto posi-
tivo, afeto negativo, equilibrio afetivo, depresséo,
ansiedade e distress (Novo, 2003).

Neste estudo, adotou-se a perspectiva hedonista,
caracterizada pelo bem-estar subjetivo. O BES foi
avaliado a partir da sua dimensdo emocional, por meio
do conceito de distress - que corresponde ao stress
negativo indicado por indices de ansiedade e sintomas
de depresséao. Assim, quanto menor o indice de distress,
melhor o bem-estar subjetivo emocional.

O distress surge quando a situagao estressante
ultrapassa a capacidade de enfrentamento do individuo.
A Psicologia Social e a Psicologia Clinica e da Perso-
nalidade vém se dedicando ao estudo dos esforcos do
individuo em lidar e se adaptar a situagoes estressantes,
nas chamadas estratégias de enfrentamento ou coping
(Suls, David & Harvey, 1996).

O coping é historicamente visto como uma
resposta a emogao que objetiva aumentar, criar ou
manter a percepcao de controle pessoal. O sentido de
controle pode, porém, ser ilusério. As pessoas podem
ser consistentes no modo como percebem o stress e na
maneira como 0 combatem, mas essa consisténcia
envolve variagoes sistemdticas de situagdes ou estilo. A
tendéncia a escolher uma determinada estratégia de
coping depende do repertdrio individual (muitas estra-
tégias podem ser Uteis para uma mesma situacdo) e de
experiéncias tipicamente reforcadas (Savoia, 1999).

De acordo com Margis, Picon, Cosner e Silveira
(2003), os individuos na fase adulta avancada (aproxi-
madamente de 40 a 55 anos) freqlentemente se




deparam com diferentes situacdes potencialmente
estressoras, tais como a preocupacao com o futuro dos
filhos, o relacionamento conjugal, relagdes interpessoais,
questdes econdmicas e referentes a futura aposen-
tadoria. Esses fatores apresentam-se mais intensos
quando se trata de pessoas de classe social baixa (Murell
&Norris, 1991). Levando em consideracdo esses pontos
e a escassez de estudos direcionados especificamente
para essa populacao, este trabalho teve como objetivo
avaliar o bem-estar subjetivo emocional e identificar as
principais estratégias de enfrentamento de individuos
de baixa renda com idade adulta avancada.

A principal razédo de estudar esta populacdo é o
fato de que a maioria dos trabalhos é dirigida aos
extremos populacionais, isto €, aos mais jovens, princi-
palmente adolescentes, ou aos mais velhos, principal-
mente 0s idosos. Além disso, sdo raros os estudos que
se preocupam em analisar pessoas que vivem em
ambientes diferentes do urbano. Neste estudo, a
populacao foi composta por adultos com idade entre
40 e 55 anos, residentes em dois ambientes distintos,
um urbano e outro rural. O ambiente urbano escolhido
foia cidade de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba,
com aproximadamente 700 mil habitantes. O ambiente
rural foi Areia, cidade tradicional da Paraiba, com
aproximadamente 25 mil habitantes. Cerca de metade
da populacdo de Areia reside no campo, vivendo e
trabalhando em atividades ligadas ao mundo agricola.
Em suma, o que se procurou avaliar é se as pessoas que
habitam cidades com estas caracteristicas sao muito
distintas daquelas que habitam o ambiente urbano no
que diz respeito ao modo como enfrentam as necessi-
dades da vida, ou se o mundo moderno das comunica-
¢bes instantaneas ja tornou os dois grupos semelhantes
nesse sentido.

Bem-estar subjetivo emocional

O BES emocional refere-se a freqiéncia dos
estados afetivos e emocionais experienciados por um
individuo (Diener et al,, 1997; Diener et al., 1999; Diener &
Biswas-Diener, 2000; Diener, Scollon & Lucas, 2003; Pavot
& Diener, 1993). No entanto, ndo existe um consenso na
literatura sobre a maneira de mensura-lo. Segundo Novo
(2003), este aspecto pode ser medido pelo otimismo,
felicidade, afeto positivo, afeto negativo, equilibrio
afetivo, depressao, ansiedade e distress.

Aforma mais utilizada trata de um balanco entre
os afetos positivos e negativos. Os afetos positivos séo
emocoes agradaveis, tais como alegria, orgulho, afeto e
prazer, enquanto os negativos incluem emocoes desa-
gradaveis, como tristeza, ansiedade, depressao, aborre-
cimento, vergonha, raiva e distress (Diener et al,, 1997,
Diener et al., 1999: Diener et al., 2003; Diener & Biswas-
Diener, 2000). Pode-se dizer que o afeto positivo
corresponde a um contentamento heddnico puro, expe-
rimentado em um determinado momento como um
estado de alerta, entusiasmo e atividade. O afeto nega-
tivo é tido como um estado de distracdo e engajamento
desprezivel, que também é transitério, mas que inclui
emocodes negativas. Os termos “afetos’, “emocoes’,
“humores” e “sentimentos” sdo utilizados indistinta-
mente na maioria dos estudos da area (Diener, 1995).
Esses dois indicadores do BES emocional sdo construtos
distintos e possuem uma correlacdo inversa, ou seja,
quanto maior o nivel de afetos positivos, menor serd o
nivel de afetos negativos, e vice-versa (Albuquerque &
Troccoli, 2004; Diener et al., 1999).

Nesta pesquisa, buscou-se avaliar o BES emo-
cional a partir do construto distress, que corresponde ao
stress negativo indicado por indices de ansiedade e
sintomas depressivos. Assim, quanto menor o indice
de distress, melhor o bem-estar subjetivo emocional.

Segundo Oliveira, 2000, o distress é definido como
“um estado subjetivo desagradével. Ele toma duas
formas principais. A primeira é a depressao: sentimento
de tristeza, desmoralizacdo, solidao, desesperanca,
inutilidade etc. A segunda é a ansiedade: estar inquieto,
preocupado, irritado, e com medo ()" p.21.

Os fatores que podem contribuir para o distress,
denominados estressores, sdo inimeros, e 05 mais
importantes referem-se a questdes econémicas, fami-
liares e conjugais (Delboni, 1997). Pessoas naidade adulta
avancada (aproximadamente de 40 a 55 anos) e de baixa
renda séo freqlientemente expostas a situacoes poten-
cialmente estressoras relacionadas aos filhos, rela-
cionamentos interpessoais e questdes econdmicas.
Nesse sentido, um dos objetivos deste estudo foi
identificar o principal estressor percebido por estes
adultos em um dado momento de suas vidas, bem
COMO 0s recursos empregados para minimizar e/ou
evitar sua influéncia por meio de estratégias de enfren-
tamento ou coping.

ONIJOD 3 TYNOIDOWI OAILAGNS YvLS3-N3g

511

Estudos de Psicologia | Campinas | 25(4) | 509-516 | outubro - dezembro 2008 _I



e 32 INDYINDONGTY ‘91

512

I_ Estudos de Psicologia T Campinas 1 25(4) 1 509-516 T outubro - dezembro 2008

Estratégias de enfrentamento (coping)

Foi a partir dos anos 70 que as teorias psico-
l6gicas sobre o fendbmeno stress incorporaram outras
varidveis aos modelos explicativos, como a avaliacdo
cognitiva e as respostas de enfrentamento (coping).
Assim, a perspectiva tedrica que concebe stress e enfren-
tamento a partir da interacdo do organismo com seu
ambiente tem recebido destaque nas dreas da Psicologia
da Saude e da Psicologia Social (Kessler, Price & Wortman,
1985).

O ponto de partida para as pesquisas acerca
deste temafoia andlise conceitual sobre distress e coping
realizada por Lazarus em 1966. Para ele, o distress consiste
em trés processos: avaliagdo priméria - processo de o
individuo perceber a ameaca para si; avaliacéo secun-
déria - momento em que o foco é pensar em dar uma
resposta ao nivel da ameaca; e coping - a execucao da
resposta dada (Carver, Scheier & Weintraub, 1989).

Dentre os modelos de coping existentes, 0 mais
compreensivel e utilizado foi o criado por Folkman e
Lazarus,em 1980, composto por quatro conceitos princi-
pais: a) € um processo ou Uma interacdo que se da entre
o individuo e o ambiente; b) sua funcéo é de adminis-
tracdo da situacdo estressora; C) seus processos pressu-
pdem a nocédo de avaliacéo, ou seja, entender como o
fendmeno é percebido, interpretado e cognitivamente
representado na mente do individuo; e d) constitui uma
mobilizacdo de esforco, por meio da qual os individuos
irdo empreender esforcos cognitivos e comportamentais
para administrar (reduzir, minimizar ou tolerar) as de-
mandas internas ou externas que surgem da sua intera-
¢ao com o ambiente (Beresford, 1994).

Assim, o termo coping é a denominacao que se
dé& para as habilidades desenvolvidas no dominio das
situacdes de stress e de adaptacédo a elas. A resposta ao
stress e, conseqUentemente, ao distress, € uma reacao
emocional ou comportamental utilizada pelo individuo
para enfrentar situacoes que ele considera estressantes,
facilitando assim sua adaptacdo ao meio (Smerfield &
McCrae, 2000). Uma das definicoes mais conhecidas,
adotada neste estudo, foi a utilizada por Antoniazzi,
DellAglio & Bandeira, 1998, segundo a qual coping é
considerado um conjunto de esforcos cognitivos e
comportamentais empregados pelos individuos com
o objetivo de lidar com demandas especificas, internas

ou externas, que surgem em situagoes de stress e
sobrecarregam ou excedem seus recursos pessoais.

Geralmente, os pesquisadores que estudam os
processos de coping concordam que a compreensao
deste construto é fundamental para entender como a
tensdo afeta as pessoas para melhor ou para pior
(Skinner, Edge, Altman & Sherwood, 2003). As estratégias
de coping utilizadas contribuem na forma como o indi-
viduo lida com as circunstancias estressantes da vida,
buscando minimizar ou evitar o distress (tensao psico-
l6gica). Relacionam-se a fatores situacionais, ou seja, a
acdes cognitivas ou comportamentais ocorridas em
uma determinada situacdo estressante (Antoniazzi
etal, 1998).

Neste estudo estavam previstas as seguintes
categorias de respostas, fundamentadas no aporte
tedrico: estratégia de enfrentamento focalizada no
problema, estratégia de enfrentamento evasivo e pra-
ticas religiosas. Apés andlise fatorial exploratoria, estas
categorias foram confirmadas, tornando-se categorias
de andlise.

O enfrentamento focalizado no problema pode
ser definido como um esforco feito pelo individuo para
agir na situacdo que deu origem ao stress com o objetivo
de muda-la. Neste tipo de estratégia, procura-se modi-
ficar o problema que existe na relagao entre a pessoa e
0 ambiente que estd causando tensao, podendo esta
acao serinterna ou externa ao individuo (Antoniazzi
et al, 1998). Assim, essa estratégia caracteriza-se por
acoes, comportamentos ou pensamentos usados para
lidar com o estressor de forma direta. O enfrentamento
evasivo refere-se a quando as pessoas fazem algo
(cognitivo ou comportamental) para escapar ou evitar
o problema, para ndo ver sua importancia (Guedea,
2002). As préticas religiosas caracterizam-se por utilizar
pensamentos ou comportamentos religiosos para fugir
de problemas ou tentar resolvé-los.

Método
Participantes

Participaram 280 individuos, distribuidos entre
urbano, municipio de Jodo Pessoa (PB) (140 partici-
pantes), e rural, municipio de Areia (PB) (140 parti-
cipantes). Também foram distribuidos por tipo de renda




(fixa ou variavel) e sexo, caracterizando uma amostra
nao-probabilistica por cotas. As idades variaram entre
40e 55 anos (média - M=46,02; desvio-padrao - DP=4,68).
Os participantes possuiam renda familiar de até
setecentos e vinte reais (R$ 720,00), ou seja, trés salarios-
minimos (no periodo da pesquisa um saldrio-mfnimo
correspondia a RS 240,00). Na sua maioria, 0s respon-
dentes eram casados (83,9%), com até trés filhos (68,6%)
e nivel de escolaridade correspondendo ao Ensino
Fundamental (53,2%). Diversas profissdes foram encon-
tradas, sendo as principais: comerciante (27,9%), auxiliar
de servicos (9,6%), agricultor (5,4%), doméstica (3,9%),
professor (3,9%), vigilante (3,2%) e porteiro (3,2%).

Instrumentos

O bem-estar subjetivo emocional foi mensurado
a partir do construto distress por meio de oito itens
adaptados do Questionario de Saude Geral (QSG-12),
desenvolvido para diagnosticar desordens psiquiatricas
menores (Gouveia, et al. 2003). Os itens selecionados
medem sintomas de depressao (quatro itens) e de
ansiedade (quatro itens). Realizou-se um estudo-piloto
a fim de verificar a compreensao do instrumento na
amostra estudada. Apds esse momento, 0s itens e a
escala - que inicialmente apresentava quatro pontos e,
posteriormente, apenas trés - foram adaptados para um
melhor entendimento. Cada item consistia no quanto a
pessoa vinha experimentando, ultimamente, os sinto-
mas ou comportamentos descritos; a resposta devia
ser dada em uma escala de trés pontos (1=nunca, 2=as
vezes e 3=sempre). Quanto menor a pontuagao, maior
o nivel de distress e menor o BES emocional, ou, quanto
menor o distress, maior o nivel de BES emocional. Essa
escala foi validada no Estado da Paraiba e apresentou
indices satisfatorios de KMO (Kaiser Meyer Olkin)=0,78
e Teste de Esfericidade de Bartlett 's=410,67. Dois fato-
res foram encontrados: ansiedade, com Alpha de
Cronbach=0,69, e depressao, com 0,65, fatores estes que
compdem o distress.

Para identificar o principal estressor percebido
como fonte de preocupacéo pelos participantes naquele
momento de suas vidas (situacdo econdmica, familiar
ou conjugal), foi elaborada uma questéo baseada no
aporte tedrico, que considerava esses trés fatores como
0S Mais graves estressores psicossociais.

Na escala correspondente as estratégias de en-
frentamento (focalizada no problema, enfrentamento
evasivo e praticas religiosas), cada item consistia em
pensamentos ou comportamentos que o sujeito tinha
diante de um determinado estressor, e a resposta devia
serdada em uma escala de trés pontos (1=nunca, 2=as
vezes e 3= sempre). Esse instrumento foi validado para
0 contexto paraibano e foram encontrados indices
satisfatérios de KMO (Kaiser Meyer Olkin)=0,79 e de Teste
de Esfericidade de Bartlett 's=957,76, obtendo-se trés
fatores: estratégia de enfrentamento focalizada no
problema, com Alpha de Cronbach=0,75, estratégia de
enfrentamento evasivo, com 0,58, e praticas religiosas,
com 0,65. Dezessete itens obtiveram carga fatorial 20,30,
e os trés fatores encontrados foram distribuidos da
seguinte forma: enfrentamento focalizado no problema
(oitoitens), enfrentamento evasivo (seis itens) e praticas
religiosas (trés itens).

Utilizaram-se ainda questdes biodemograficas,
com ointuito de tracar um perfil da amostra, tais como:
sexo, idade, escolaridade, tipo de renda (fixa e variavel) e
renda familiar.

Procedimentos

Neste estudo, considerou-se a Portaria 196/96
do Ministério da Saude, que ressalta os aspectos éticos
para pesquisa com humanos. Os participantes eram
convidados a responder voluntariamente ao ques-
tionario, explicava-se o objetivo da pesquisa e deixava-
se claro que se tratava de um estudo académico.
Ressaltava-se que ndo havia respostas certas ou erradas,
que a pesquisa era totalmente sigilosa e que nédo
proporcionaria risco algum, fisico ou psicolégico, para
0 participante.

Inicialmente, realizou-se um estudo piloto com
dez participantes de baixa renda, distribuidos por sexo,
comidade entre 40 e 55 anos e residentes na cidade de
Jodo Pessoa, PB. Apds essa etapa, algumas modificagoes
foram feitas no instrumento para um melhor enten-
dimento por parte da amostra. A coleta dos dados
ocorreu em varios locais: ambiente de trabalho, resi-
déncias e ambientes publicos (pracas). O pesquisador
se aproximava do possivel participante, explicava o
objetivo do estudo e perguntava se 0 mesmo se
enquadrava nos critérios de participacdo da amostra
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(idade-40a 55 anos; classe social baixa, ou seja, pessoas
que recebiam até trés salarios minimos, o que corres-
pondia a até RS 720,00 no periodo da pesquisa). Caso a
pessoa preenchesse esses critérios, era convidada a
participar do estudo.

Analisedosdados

As andlises foram realizadas por meio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows, versdo 13.0. Efetuaram-se estatisticas descri-
tivas e o teste paramétrico ANOVA Fatorial (Andlise de
Variancia Fatorial).

Resultados

Com o objetivo de verificar o BES emocional a
partir dos indices de distress, realizaram-se estatisticas
descritivas, tais como M e DP. Em uma escala variando
de 1 (nunca) a 3 (sempre), obteve-se escore médio de
2,37, com DP de 0,22. A fim de averiguar possiveis
diferencas entre as varidveis sexo e ambiente (urbano e
rural), em funcao do distress, efetuou-se uma ANOVA
Fatorial (Andlise de Variancia Fatorial). Os resultados
mostraram uma diferenca significativa entre a variavel
ambiente e o distress [F(3,280)=4,64; p<0,05]. Os
participantes do ambiente rural (M=2,40; DP=0,24)
obtiveram maiores escores do que os do ambiente
urbano (M=2,34; DP=0,20). Em relacao ao sexo, nao foi
encontrada diferenca significativa.

Buscando identificar, a partir da percepcdo da
amostra, o estressor que mais afetava a saude psiquica
naquele momento (situacdo econdmica, familiar ou
conjugal), constatou-se que 56,1% consideraram a si-
tuacao econémica o principal estressor de sua vida,
27,5% indicaram as questdes familiares e 16,4% apon-
taram as questdes conjugais.

Para minimizar os efeitos do principal estressor,
foram utilizadas as seguintes estratégias de enfren-
tamento: focalizada no problema, enfrentamento eva-
sivo e praticas religiosas. Com o intuito de verificar os
indices de cada estratégia utilizada, realizaram-se esta-
tisticas descritivas (M e DP). Em uma escala variando de
1 (nunca) a 3 (sempre), obtiveram-se os seguintes esco-
res de média e desvio-padréo: estratégia focalizada no

problema: M=2,72 e DP=0,31; enfrentamento evasivo:
M=2,15 e DP=0,44; e praticas religiosas: M=2,65, DP=0,45.
Para averiguar possiveis diferencas entre as variaveis
sexo e ambiente (urbano e rural), em funcéo de cada
uma das estratégias de enfrentamento estudadas,
utilizou-se o teste estatistico ANOVA Fatorial (Andlise
de Variancia Fatorial). Na estratégia focalizada no pro-
blema, observou-se diferenca significativa na varidvel
ambiente do estudo [F(3,280)=6,59; p<0,05]. Os parti-
cipantes do ambiente rural (M=2,76; DP=0,26) obtiveram
maiores escores do que os do ambiente urbano (M=2,67;
DP=0,26). Em relacdo ao sexo, néo foi encontrada dife-
renca significativa. No enfrentamento evasivo nao foi
verificada diferenga estatisticamente significativa nem
em relacdo ao ambiente do estudo, nem ao sexo. Nas
praticas religiosas, encontrou-se diferenca significativa
quanto ao sexo [F(3,280=12,56; p<0,05]: as mulheres
apresentaram um escore maior (M=2,74; DP=0,37) do
que os homens (M=2,55; DP=0,50). Na varidvel ambiente
doestudo, ndo foi constatada diferenca significativa com
relacao a esta estratégia.

Discussao

Este trabalho teve como objetivo geral avaliar o
bem-estar subjetivo emocional, bem como identificar
as principais estratégias de enfrentamento de individuos
de baixa renda com idade entre 40 e 55 anos (idade
adulta avancada), no ambiente urbano e rural da Paraiba.

O BES emocional foi mensurado a partir de uma
medida de distress, caracterizado por sintomas de
ansiedade e depresséo, a partir de uma escala de trés
pontos (1= nunca, 2= as vezes e 3= sempre). Quanto
mais proximo de 1, maior o indice de distress e, conse-
guentemente, menor o indice de BES emocional, e
quanto mais proximo de 3, maior o BES emocional e
menor o distress.

A escala utilizada possui uma amplitude de trés
pontos (1= nunca, 2= as vezes e 3= sempre), 0 que
dificulta uma mensuracdo mais precisa do BES emo-
cional. No entanto, essa escala foi usada em virtude de
um estudo-piloto realizado inicialmente, no qual se
observou que os participantes nao compreendiam a
escala de quatro pontos por terem um baixo nivel de
escolaridade. Todavia, isto ndo minimiza o fato de que a
menor amplitude da escala pode gerar duvidas interpre-




tativas porque a discriminacdo da resposta ao item tende
a ser conservadora, e é muito forte a tensdo necessaria
para que o item expresse as diferencas entre os respon-
dentes.

A amostra obteve uma média de 2,37 e desvio-
padrdo de 0,22 com relacdo ao distress. Como a média
geral foi acima de 2,00, supde-se que os participantes
tendem a um estado de BES emocional. Mesmo diante
de eventos estressantes, eles demonstraram conseguir
lidar e se adaptar as situacoes, apresentando uma ten-
déncia a avaliar de forma positiva e situacional (passa-
geira) 0s eventos estressantes que ocorrem em suas
vidas. No entanto, ao comparar os niveis de distress nos
adultos de idade avancada dos ambientes urbano e
rural, verificou-se que os residentes no ambiente rural
(M=2,40; DP=0,24) apresentam melhor BES emocional
do que os residentes no ambiente urbano (M=2,34;
DP=0,20). Apesar de, nas ultimas décadas, o mundo rural
deixar cada vez mais de se caracterizar como agrario,
ainda pode ser considerado um lugar agradavel e
saudavel para se viver, pois estas pessoas estdo habi-
tuadas a este ambiente e fazem dele o seu modo de
vida. Mesmo que aos olhos dos outros parecam viver
precariamente, para elas este é o seu lar, o seu lugar, e
também o dos seus amigos e parentes. O contato face
aface e o sentimento de pessoa conhecida pelos demais
provavelmente propicia uma melhor circunstancia
adaptativa do que a dispersao do anonimato encontrado
nas cidades maiores. A comparacao social nestas
circunstancias, em que cada individuo sente-se parte
do conjunto social, favorece uma maior estabilidade
emocional, dada a homogeneidade tanto do status,
quanto das solicitacdes de consumo, que séao relati-
vamente iguais para todos.

Com relacéo ao sexo, ndo foi observada nenhu-
ma diferenca em funcdo do distress, devido a homo-
geneidade da amostra e também ao principio da
comparagao social. Essas pessoas apresentam prati-
camente o mesmo perfil biodemogréfico e, possivel-
mente, percebem os episédios da vida de forma
semelhante, baseando-se nas opinides, atitudes e
crengas dos integrantes de seu circulo social.

Outro objetivo da pesquisa foi identificar o
principal estressor (situagdo econdmica, familiar ou
conjugal) percebido pelos participantes em suas vidas
naguele momento. Constatou-se que, tanto no am-

biente rural como no urbano, o principal estressor referia-
se a questdo econdmica, o que é compreensivel, em
virtude de a amostra ser constituida por individuos de
baixa renda que recebiam até RS 720,00 (setecentos e
vinte reais). Esse valor correspondia, no periodo do
estudo, a trés salarios minimos.

Para minimizar e/ou evitar a influéncia desses
estressores, os individuos utilizam estratégias conhe-
cidas como estratégias de enfrentamento ou coping.
Foram encontradas trés estratégias de enfrentamento:
focalizada no problema, enfrentamento evasivo e
praticas religiosas. A estratégia focalizada no problema
foi a mais pontuada em ambos 0s ambientes. Nesta,
obteve-se diferenca emrelacédo ao ambiente do estudo:
os participantes do ambiente rural apresentaram maior
pontuacdo do que os do urbano. Como o ambiente
rural ndo oferece muitas oportunidades, as pessoas
tendem a ser mais conformistas, pois ndo ha tanta
discrepancia social quanto nas cidades, e acabam se
acostumando a ter um estilo de vida padréao, sem almejar
algo muito distante de sua realidade, sem fantasiar. Nesse
sentido, tendem a resolver os problemas de forma direta,
agindo na situagao estressante com o objetivo de
muda-la. No que diz respeito ao sexo, ndo houve
diferenca, devido ao cardter homogéneo da amostra.

No enfrentamento evasivo também nao foi verifi-
cada nenhuma diferenca, pois esses individuos, além
de terem um perfil semelhante, adaptam-se facilmente
as novas situagoes e as enfrentam diretamente, sem
procurar fugir ou se esquivar.

Nas préticas religiosas encontrou-se diferenca
em relacdo ao sexo, com as mulheres demonstrando
utilizar mais esta estratégia do que os homens. Elas ten-
dem a ter uma percepcéo de controle externa, atribuin-
do a Deus a solucao dos seus problemas, isentando-se
daresponsabilidade de enfrenta-los.

Em resumo, os adultos de idade avancada (entre
40 e 55 anos) de baixa renda dos ambientes rural e urbano
da Paraiba demonstraram ter um bom nivel de BES
emocional, procurando focalizar sua aten¢do na solugéo
direta de seus problemas, e a questao econdmica é a
maior fonte de stress.
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Impacto na qualidade de vida e no estado depressivo de
idosas participantes de uma universidade da terceira idade

Impact on the quality of life and on the depressive state of
elderly women attending a senior citizens university

Tatiana Quarti IRIGARAY'
Rodolfo Herberto SCHNEIDER'

Resumo

O objetivo deste estudo foi examinar a associacao entre o tempo de participacdo na Universidade para a Terceira Idade da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e as dimensdes de personalidade, a qualidade de vida e a depressao em idosas. O
método amostral utilizado foi o de conveniéncia. Cento e trés idosas que participavam do grupo da Universidade da Terceira
Idade foram avaliadas e responderam a instrumentos sobre condicoes sociodemogréficas, aspectos de personalidade, qualidade
de vida e depressao. Os resultados mostraram uma associacdo entre tempo de participacao superior a um ano na Universidade
da Terceira Idade e menor intensidade de depressao, bem como melhor percepcéo de qualidade de vida nos dominios fisico,
psicoldgico e social. Os resultados sugerem que o tempo de participagdo superior a um ano na Universidade da Terceira Idade
atua como um possivel fator protetor contra a depressao em idosos e auxilia na percepcdo de uma melhor qualidade de vida nos
dominios fisico, psicolégico e social.

Unitermos: Depresséo. Idoso. Personalidade. Qualidade de vida.

Abstract

In this studly we examine the association between the length of participation in the University for Senior Citizens (Rio Grande do Sul Federal
University) and personality dimensions, quality of life and depression in elderly women. We used the convenience sampling method. One
hundred and three elderly women who participated in the Senior Citizens University group were evaluated and responded to questionnaires
involving sociodemographic conditions, aspects of personality, quality of life and depression. The data showed an association between the
length of participation of over one year at the Senior Citizens University and lower intensity of depression as well as a better perception of
quality oflife in the physical, psychological and social domains. The outcome suggests that a length of participation in excess of one year
atthe Senior Citizens University acts as a possible protective factor against depression in the elderly. Furthermore, it helps with the perception
of a better quality of life in the physical, psychological and social domains.

Uniterms: Depression. Aged. Personality. Quality of life.

Devido ao aumento do numero de idosos na atividades destinados ao publico idoso. Dentre eles,
populacao brasileira e ao aumento da longevidade na destacam-se os trabalhos realizados nas universidades
ultima década houve uma proliferacao de programas e daterceiraidade, que tém como objetivo principal rever
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0s esteredtipos e preconceitos associados ao envelhe-
cimento, promover a auto-estima e o resgate da cida-
dania, incentivar a autonomia, a independéncia, a auto-
expressao e areinsercao social em busca de um envelhe-
cimento bem-sucedido (Palma, 2000).

Os programas das universidades brasileiras da
terceira idade, em sua maioria, caracterizam-se como
propostas de educacao permanente ou de educacéo
continuada (Neri & Cachioni, 1999). A educacéo perma-
nente é concebida como um fato educativo global, sem
limites de idade, que surge da necessidade de acom-
panhar as transformacoes rapidas que estdo aconte-
cendo no mundo nos aspectos econdmicos, politicos,
sociais e culturais. De forma diferente, a educagao conti-
nuada equivale a educacao convencional de adultos,
referindo-se ao prolongamento do sistema escolar ao
longo de toda a vida, segundo a demanda do individuo
e da sociedade (Giubilei, 1993).

Segundo Neri (1996), os principais motivos que
levam os idosos a procurarem as universidades da
terceira idade s&o a busca por conhecimentos, atuali-
zagao cultural, autoconhecimento, autodesenvolvi-
mento, contato social, ocupacdo do tempo livre e o
desejo de ter maior conhecimento para ajudar outras
pessoas na defesa de seus direitos. O estudo de Guerreiro
(1993) revelou que a solidédo é uma das razdes para a
procura pela universidade, que oferece aos seus
participantes a oportunidade de ampliacao do circulo
de amizades com um grupo especifico de pessoas. Para
Silva (1999), a motivacao para engajamento deve-se a
necessidade de complementar a educagao e atualizar-
se, buscando suprir deficiéncias presumidas e melhorar
a imagem social. Segundo Castro (1998), os principais
motivos que levam os idosos as universidades da terceira
idade sdo a busca por relacionamentos, convivéncia,
atualizacéo, troca de experiéncias, conhecimentos sobre
o processo de envelhecimento e 0 autoconhecimento.

Uma caracteristica marcante das universidades
para a terceira idade é a predominancia de mulheres,
que representam a maioria da populacao total (Castro,
2004; Goldstein, 1995). Esse fato pode estar relacionado
as diferencas entre homens e mulheres quanto a repre-
sentacao do envelhecimento e como esses individuos
percebem estas mudancas: as mulheres com maior inte-
resse cultural, e os homens mais pelos assuntos politicos
(Debert, 1999).

A Universidade para a Terceira Idade (UNITI) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) é
um exemplo bem sucedido de programa de educacao
permanente voltado exclusivamente ao publico idoso.
A UNITI é um projeto de extensao, ensino e pesquisa
que funcionajunto ao Instituto de Psicologia da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul. Esse programa
iniciou suas atividades no primeiro semestre de 1991 e
estd no 17°ano de funcionamento. O grupo da UNITI é
composto semestralmente, em média, por 150 pessoas
da comunidade com idade 260 anos. Participam da
UNITI, atualmente, 148 idosas e dois idosos; ao longo
dos seus dezessete anos de existéncia, o nimero de
homens nunca ultrapassou os 5%.

O objetivo principal da UNITI é potencializar os
recursos humanos nas pessoas com idade 260 anos,
viabilizando mudancgas sociais que permitam a estes
idosos o direito de participar com seus proprios recursos.
A dindmica de trabalho apdia-se na prépria capacidade
dos idosos e nas suas necessidades especificas, dentro
de uma filosofia que privilegia a autodescoberta. Na
pratica, trabalham-se os conceitos de plasticidade, mu-
tualidade, resiliéncia, informalidade, colaboracéo, solida-
riedade, autodiagndéstico compartilhado, técnicas de
experiéncia e mensuragdo conjunta de programas
(Castro, 2004).

Dentro desse conceito, o projeto UNITI vem
contribuindo para o desenvolvimento pessoal e social
do idoso, incentivando-o a adotar um estilo de vida
mais saudavel, passivel de maior adaptacao e sobrevi-
véncia na sociedade atual, de acordo com as suas
caracteristicas de personalidade. Segundo a teoria de
Murray (Hall, Lindzey & Campbell, 2000), a personalidade
refere-se a uma série de eventos que abrangem toda a
vida do individuo, refletindo elementos duradouros e
recorrentes do comportamento, bem como elementos
novos e Unicos. Para ele, a personalidade seria 0 agente
organizador ou governador do individuo.

A influéncia da personalidade ao longo do
processo de envelhecimento ainda é alvo de muitas
discussoes. As primeiras pesquisas sugeriram que a
personalidade se tornava mais rigida com o envelheci-
mento e que se desenvolvia muito pouco na idade
avancada (Neugarten, Moore & Lowe, 1965; Papalia &
Olds, 2000; Tavares, 2005). Estudos posteriores sugeriram
0 contréario, que ocorreria uma estabilidade dos tracos




de personalidade ao longo da vida adulta e da velhice;
assim, a personalidade n&o se tornaria mais rigida com
0 passar dos anos, mas permaneceria da mesma forma
desde a vida adulta (Costa, Herbst, McCrae & Siegler,
2000; Herbst, McCrae, Costa, Feaganes & Siegler, 2000;
McCrae & Costa, 1987, 1994). Porém, alguns autores
defendem a idéia de que diferencas entre coortes refle-
tem na personalidade de idosos, sendo que pessoas de
coortes mais recentes parecem apresentar maior flexibi-
lidade do que as de coortes anteriores (Hilgard, Atkinson
& Atkinson, 1979; Ruth & Coleman, 1996; Schaie & Willis,
1991). Teorias atuais de personalidade indicam que,
apesar da aparente estabilidade da personalidade na
idade adulta, existe consideravel potencial para
mudanca (Field & Millsap, 1991; Helson, Jones & Kwan,
2002; Labouvie-Vief, Diehl, Tarnowski & Shen, 2000;
McAdams, 1995; Maiden, Peterson, Caya & Hayslip, 2003).

Alguns estudos mostraram que as dimensoes
de personalidade podem estar relacionadas aos indices
de resiliéncia e bem-estar subjetivo (Ryff, 1991;
Staudinger, Marsiske & Baltes, 1993), além de desenca-
deamento de sintomas depressivos (Costa, McCrae &
Zonderman, 1987; Costa et al., 2000; Diener & Diener,
1996; Martin, Valora & Poon, 2002; Small, Herzog, Hultsch
& Dixon, 2003; Steunenberg, Beekman, Deeg & Kerkhof,
2006; Watson & Walker, 1996). O bem-estar tem sido
considerado por alguns autores como sinénimo de
qualidade de vida (Fleck, Chachamovich & Trentini, 2003).

Conforme o Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude (The World Health
Organization Quality of life Assessment Group- WHOQOL,
1998), 0 conceito de qualidade de vida é definido como
a percepcao que o individuo tem sobre a sua posicao
na vida e no contexto de sua cultura, de acordo com os
sistemas de valores da sociedade em que vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes.

Existe uma relacdo direta entre qualidade de vida
e intensidade de sintomas depressivos (Trentini, 2004).
Dessa forma, os individuos que avaliam a sua qualidade
de vida como negativa apresentam significativamente
mais sintomas depressivos do que aqueles que tém
esperanca; conforme alguns estudos, esses ultimos
apresentam melhores condicées de saude (Carpenito,
1995; Farran, Herth & Popovich, 1995; Miller, 1985). Outros

estudos também tém encontrado uma associagao entre
ma qualidade de vida e depressao (Herman et al., 2002;
Kuehner, 2002; Xavier et al., 2002).

No idoso, os fatores que podem desencadear
sintomas depressivos séo a falta ou a perda de contatos
sociais, histéria de depressao pregressa, viuvez, eventos
de vida estressantes, institucionalizacdo em casas asila-
res, baixa renda, insatisfacdo com o suporte social,
ansiedade, falta de atividades sociais, nivel educacional
baixo e uso de medicacdo antidepressiva (Djernes, 2006;
Papalia & Olds, 2000). Sabe-se ainda que a perda do
estado de saude fisica pode ser o desencadeador do
inicio e da persisténcia da depressao (Argimon & Stein,
2005; Geerlings, Beekman, Deeg & Vantilburg, 2000).

A depressdo pode ser evitada ou minimizada
por intermédio do apoio que o individuo recebe nas
relacdes interpessoais (Jefferson & Greist, 1999). Papalia
etal. (2006) reforcaram a hipdtese de que uma forte rede
de amigos e de familiares pode ajudar os idosos a evitar
e/ou a enfrentar a depressdo. Determinados contextos
afetivos de amizades ou vinculos de confianca com
conjuge, parceiro ou amigo podem tanto desencadear
quanto proteger os individuos contra o surgimento de
sintomatologia depressiva.

Este estudo examinou a relacdo entre o tempo
de participacdo na UNITA da UFRGS e os aspectos de
personalidade, depressao e qualidade de vida de idosas.

Método
Participantes

Foram incluidas 103 participantes com idade >60
anos, do sexo feminino, participantes da UNITI. O
processo de amostragem foi o de conveniéncia. Todos
os integrantes da UNITI (150 individuos) foram convi-
dados a participar do estudo, mas apenas 109 consen-
tiram em fazé-lo; destes, seis foram excluidos por apre-
sentarem menos de 60 anos.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram os seguintes:

1. Ficha de dados sociodemogrdficos: A ficha de
dados sociodemogréficos incluiu as seguintes variaveis:
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sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda, situacéo
de moradia, ano de aposentadoria, ocupacdo, ano de
ingresso na UNITI, nimero de filhos, netos e bisnetos,
atividades fisicas realizadas, percepcao de salde e uso
de medicacao.

2. Inventdrio Fatorial de Personalidade - (IFP) de
Pasquali, Azevedo & Ghesti (1997), E um inventério da
personalidade objetivo, que avalia 15 necessidades ou
motivos psicoldgicos (assisténcia, dominancia, ordem,
denegacéo, intracepcao, desempenho, exibicao,
heterossexualidade, afago, mudanca, persisténcia,
agressao, deferéncia, autonomia e afiliacdo). O IFP é
composto por 155 itens que constituem afirmacdes as
quais o individuo deve responder utilizando alternativas
de uma escala do tipo Likert, composta de sete pontos.
Os pontos da escala correspondem progressivamente
de 1 (nada caracteristico) a 7 (totalmente caracte-
ristico). Foi utilizada a versao do instrumento em
portugués.

3. (WHOQOL-bref) (Fleck et al,, 1999), para avaliar a
percepcdo de qualidade de vida: E uma versdo abreviada
doinstrumento WHOQOL-100, desenvolvido pelo grupo
de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude.
Este questionario baseia-se no pressuposto de que
qualidade de vida é um construto subjetivo (percepgao
do individuo em questdo), multidimensional e com-
posto por dimensdes positivas e negativas. Esse instru-
mento avalia quatro dominios (fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e ambiente), incluindo questées de
avaliacdo global de qualidade de vida. Essas ultimas
geram um escore global (chamado qualidade de vida
geral), que também foi incluido na andlise dos resultados.
E composto por 26 questdes. Foi utilizada a versao do
instrumento em portugués.

4. Escala de Depressdo Geridtrica (GDS), de Sheikh
&Yesavage (1986): A GDS é uma medida utilizada para o
rastreamento de depressdo em idosos, e é um dos
instrumentos mais freqlentemente utilizado para este
fim. A versdo curta é composta por 15 perguntas (a
escala original é composta por 30 perguntas), apre-
sentando respostas classificadas em sim ou nao. O esco-
re total da GDS, versao curta, é feito a partir do somatdério
das respostas assinaladas pelos examinandos nos 15
itens.O menor escore possivel é zero e o maior é 15. Foi
utilizada a versdo do instrumento em portugués.

Analise dosdados

Inicialmente, todas as idosas preencheram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, a partir
dai, foram convidadas a responder a respeito de informa-
¢oes sociodemogréficas, fatores de personalidade
(Pasquali et al,, 1997), aspectos de qualidade de vida
(Fleck etal,, 1999) e sintomatologia depressiva (Sheikh &
Yesavage, 1986).

Os dados sociodemogréficos provenientes do
IFP, do WHOQOL-bref e da GDS foram obtidos por meio
de auto-administracdo, contudo, um auxiliar de pesqui-
sa (estudante de psicologia) sempre esteve a disposicao
das idosas para qualquer esclarecimento. A aplicacao
dos instrumentos foi feita em grupos de até 15 partici-
pantes nas salas de aulas da Escola Técnica da UFRGS,
local onde funciona a UNITI.

O projeto foi devidamente examinado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, RS, Brasil (n° 06/0309).

Procedimentos para analise dos dados

A descricdo das varidveis foi realizada pelas
freqUiéncias absolutas e relativas, bem como média e
desvio-padrao.

O Teste t de Student foi utilizado para a com-
paracao realizada entre os fatores do IFP, depressao (GDS),
os dominios de qualidade de vida (WHOQOL-bref) e 0
tempo de participacao na UNITI.

Foram consideradas significativas as associacoes
com valores de p<0,05.

Para analise dos dados, foi utilizado o programa
Statistical Packadge of Social Sciences (SPSS) para
ambiente Windows, versao 13.0.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas da amostra
em estudo sdo apresentadas na Tabela 1. A amostra
contou com 103 mulheres idosas na faixa etéria entre
60 e 86 anos, idade média de 69,2 (desvio-padrao -
DP=6,46). O estado civil mais encontrado foi viuvez
(44,7%), a escolaridade mais prevalente foi o ensino




Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da amostra em estu-
do (n=103). Porto Alegre.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 103 100,0
|dade M=69,2; DP=6,46
Estado civil

Solteira 5 49
Casada/com companheiro 32 31,0
Vildva 46 44,7
Separada/divorciada/sem companheiro 20 19,4

Escolaridade

Ensino Fundamental 21 20,4
Ensino Médio 40 38,8
Ensino Superior 42 40,8
Renda

1 a5 salarios minimos 22 213
6 a 10 salarios minimos 40 38,8
11 a 15 salarios minimos 22 21,4
16 a 20 salarios minimos 7 6.8
mais de 20 salarios minimos 12 11,7

Situagcdo moradia

Morando sozinha 49 47,6
Morando com a familia 54 52,4

Ocupagdo anterior

Professora 29 28,1
Funcionéria publica 21 20,4
Do lar 15 14,6
Comerciante 7 6,8
Secretéria 7 6,8
Auxiliar de Enfermagem 3 29
Outras 21 204

Ocupagdo atual

Aposentada 76 73,8
Do lar 20 19,4
Outra 7 6.8

Percep¢do de Satde

Saudavel 84 81,6
Doente 2 19
Nem saudével nem doente 17 16,5

Uso de medicacdo

Sim 92 89,3
Nao 1 10,7

Realiza atividade fisica

Sim 77 74,8
Néao 26 25,2
Tempo de participagcdgo na UNITI

Mais de um ano 87 84,4
Menos de um ano 16 15,6

M: média; DP: desvio-padréo.

superior (40,8%) e a renda de 6 a 10 saldrios minimos foi
amais presente (38,8%). Quanto a situacdo de moradia,
predominou a moradia com a familia (52,4%); a profissdo
de professora foi a ocupagao anterior mais frequien-
temente citada (28,1%) e a aposentadoria foi a ocupacao
atual prevalente (73,8%). A percepcao de salide predo-
minante foi a de saudavel (81,6%); a realizacdo de ati-
vidade fisica (74,8%) e o uso de medicacao (89,3%)
também foram bastante citados entre as idosas. Dentre
o percentual de idosas que utilizavam medicacéo, 95%
usavam anti-hipertensivos e/ou farmacos para dislipi-
demia, e somente 5% usavam antidepressivos. A maior
parte delas (84,4%) participa da UNITI ha mais de um
ano.

Na Tabela 2 é possivel observar os resultados da
comparacéo entre os fatores do IFP, depresséo (GDS),
qualidade de vida (WHOQOL-bref) e 0 tempo de parti-
cipacao na UNITI. Por meio do Teste t de Student foi

Tabela 2. Comparacéoentre osfatores do IFP, a varidvel depressao,
os dominios de qualidade de vida (WHOOL-bref) e o
tempo de participagao no projeto (n=103).

Tempo de participagao

Varidveis no projeto p

<1ano (n=16) =1ano (n=87)

Fatores do IFP

Assisténcia 46,62 52,50 0,064
Intracepgao 45,00 44,63 0,863

Afago 43,81 46,21 0,497
Deferéncia 49,88 50,83 0,588

Afiliacao 51,38 55,74 0,091

Dominancia 32,50 29,90 0,273

Denegacdo 39,12 37,77 0,476
Desempenho 47,56 47,09 0,818
Exibicao 29,69 2841 0,582

Agressao 27,25 24,09 0,124
Ordem 50,38 50,13 0,915

Persisténcia 43,69 46,31 0,272

Mudanca 45,56 48,14 0,201

Autonomia 44,94 45,06 0,946

GDS 4,06 2,39 0,011*
Qualidade de vida

Dominio fisico 64,50 72,29 0,046*
Dominio psicolégico 57,55 64,22 0,017*
Domfnio 60,94 70,21 0,040*
relacionamentos sociais

Dominio ambiente 69,53 75,29 0,062

Qualidade de vida geral 72,66 76,14 0,427

p<0,05; IFP: inventario fatorial da personalidade; GDS: escala de
depresséo geriatrica.
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possivel verificar uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) entre o tempo de participacdo e as
varidveis depresséo e qualidade de vida, mais especi-
ficamente nos dominios fisico, psicologico e rela-
cionamentos sociais, sendo que no dominio ambiente
houve uma tendéncia a significancia. Para todos os itens
de qualidade de vida apontados obteve-se uma diferenca
estatisticamente significativa em relacdo ao tempo de
participacao: todos os escores mostraram-se mais altos
apos um ano de participacao na UNITI. Os sintomas
depressivos foram menos pontuados por aquelas
pessoas com maior tempo de participacdo no grupo.
Para os fatores de personalidade avaliados, ndo foram
encontradas diferencas significativas em relacdo ao
tempo de participacdo, no entanto houve uma ten-
déncia a significancia no fator assisténcia, em que a
média das idosas com tempo de participacao superior
a um ano foi mais alta.

Discussao

Embora ndo se possa estabelecer uma relacéo
causal, o tempo de participacdo superior a um ano na
UNITI parece ter exercido uma influéncia positiva na
avaliacdo da sintomatologia depressiva e na percepgao
de qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico e
relacionamentos sociais. Em concordancia com os resul-
tados aqui obtidos, diversos estudos descrevem o
impacto positivo gue a participacdo em programas
educacionais traz aos idosos, em relacdo a sua saude
fisica e mental, as suas atitudes e as relagcdes sociais
(Cachioni, 1998; Cox, 1991; Erbolato, 1996; Loures &
Gomes, 2006; Scala, 1996; Silva, 1999). Para Goldstein
(1995), esses programas dao ao individuo a oportunidade
de obter suporte emocional, informacional e instru-
mental, podendo ter efeitos positivos no enfrentamento
do estresse e, conseqlentemente, contribuem para a
conquista de um envelhecimento bem-sucedido. Os
resultados apresentados corroboram os estudos citados
anteriormente, demonstrando que a freqiéncia de
idosos em programas para a terceira idade tem um
impacto positivo no seu estado depressivo e na sua
qualidade de vida.

Nao foram encontradas associacoes signifi-
cativas entre os fatores de personalidade e o tempo de
participacdo na UNITI. Esse resultado concorda com

diversos estudos sobre a estabilidade dos aspectos de
personalidade ao longo da vida e no idoso (Costa et al.,
2000; Herbst et al,, 2000; McCrae & Costa Junior, 1987,
1994). De acordo com esses autores, a personalidade do
idoso permaneceria da mesma forma como sempre foi,
desde avida adulta. O fator assisténcia apresentou uma
tendéncia a significancia em relacdo ao tempo de
participacao na UNITI, uma vez que a média das idosas
com tempo de participagdo superior a um ano foi mais
elevada. Assim, a participacao superior a um ano levaria
as idosas a apresentar mais sentimentos de piedade,
compaixdo e ternura; tenderiam a fornecer maior
suporte emocional e consolo na tristeza, na doenca e
em outros infortinios. Uma possivel explicacéo para
esse achado é de que a UNITl incentiva a solidariedade
entre os idosos, estimulando-os a desenvolverem
trabalhos solidarios em diferentes comunidades neces-
sitadas; deste modo, o grupo consiste em um espaco
que privilegia a troca, a colaboracéo e a solidariedade
entre os individuos.

De maneira geral, as idosas participantes da UNITI
apresentaram escores que indicaram auséncia de sinto-
matologia depressiva. No entanto, as participantes com
tempo de participacdo superior a um ano mostraram
uma menor intensidade de sintomas depressivos, em
relacéo aquelas com tempo de participacao igual ou
inferior aum ano. Esse resultado concorda com o estudo
de Loures e Gomes (2006), que encontraram menor
prevaléncia de depressao com a participacao na Uni-
versidade Aberta a Terceira Idade da Universidade
Catdlica de Goias (UNATI-UCG). Para as autoras, o convi-
vio dos participantes com seus colegas e/ou professores
fez com que eles se sentissem menos abandonados,
com menos solidédo e menos desprezados.

Outra possibilidade de explicacdo para a asso-
ciacdo entre auséncia de sintomatologia depressiva e
participacao na UNITI estaria nas caracteristicas so-
ciodemogréficas da amostra estudada. A amostra foi
composta, em sua maioria, por idosas com nivel de
escolaridade elevado. Assim, essa caracteristica poderia
explicar o baixo escore total na Escala de Depressédo
Geridtrica. Alguns estudos tém encontrado uma relacdo
entre nivel de escolaridade e intensidade de sinto-
matologia depressiva (Cacciatore, 1998; Leite, Carvalho,
Barreto & Falcdo, 2006; Trentini et al., 2005). Segundo
Trentini et al. (2005), essa associacdo ocorreria de forma




inversa: quanto maior a escolaridade menor a inten-
sidade de sintomas psicolégicos (cognitivos) ou de
somatizacoes (somaticos). Assim, a escolaridade poderia
exercer um papel protetor para sintomas depressivos
ou para sua expressao (Argimon & Stein, 2005). Os resul-
tados aqui obtidos ndo permitem inferir se a escolari-
dade, por si so, influencia a expresséo de sintomas
depressivos, ou se ela é uma varidvel que compreende
outras intervenientes, tais como o alto nivel de indepen-
déncia e boas condicoes socioecondmicas, caracteristi-
cas presentes na amostra estudada.

As idosas com participacdo superior a um ano
mostraram melhores escores nos dominios fisico, psico-
l6gico e social. Outros estudos encontraram, da mesma
maneira, melhoras nas areas pessoal, intelectual, social,
afetiva e no estado de salide com a participacdo em
universidades da terceira idade (Cachioni, 1998; Erbolato,
1996; Goldstein, 1995). Segundo Cachioni (1998), a
participacdo das alunas na Universidade da Terceira
Idade de Sao Francisco levou-as a se sentirem social-
mente mais valorizadas e respeitadas, resultando em
maior autoconfianca e auto-eficacia, no ambito cogniti-
vo e de produtividade. Da mesma maneira, Erbolato
(1996) verificou que a participacao na Universidade da
Terceira Ildade da PUC-Campinas trouxe beneficios nas
areas pessoal, intelectual e social, que resultaram em
mudancas positivas nas concepcdes de envelheci-
mento, nos cuidados com a sauide, na rotina de vida, no
enfrentamento de problemas, no relacionamento com
0samigos e na autopercepcao dos alunos. Os resultados
aquiencontrados referentes a melhora na qualidade de
vida de idosas devido a participagao em uma univer-
sidade da terceira idade estdo em harmonia com alguns
dados daliteratura apresentados anteriormente (Cachioni,
1998; Erbolato, 1996; Goldstein, 1995).

Uma das hipdteses propostas a respeito da
referida associacdo é a de que, de um modo geral, nas
universidades para a terceira idade os idosos sdo incen-
tivados a conquistar, manter e preservar a autonomia e
aindependéncia, o que favorece a qualidade de vida. O
individuo idoso sente-se valorizado e estimulado a
conquistar um novo sentido de vida, adquirir novas
informacdes e ampliar conhecimentos. Assim, as ativi-
dades grupais com pessoas da mesma geragao parecem
favorecer a boa qualidade de vida porque possibilitam
a vivéncia e a construcao de significados comuns, a

conquista de novas amizades e a obtencéo de suporte
social, ajudando-os em condi¢cdes normais e sob
estresse. Da mesma maneira, Goldstein (1995) defendeu
a idéia de que esses programas facilitam aos idosos a
obtencado de suporte emocional, informacional e instru-
mental, contribuindo para o enfrentamento do estresse.
Além disso, as informacoes e aprendizagens obtidas
aumentam 0s recursos pessoais, Como a auto-eficacia,
habilidades sociais e solucionamento de problemas. Neri
e Cachioni (1999) sugeriram a existéncia de uma relacdo
entre participacdo em iniciativas educacionais e imple-
mentacao da atividade, da satisfacdo, da salide percebida
e das habilidades cognitivas entre os alunos idosos,
embora né&o se possa afirmar que a ida a universidade
seja a causa desse envelhecer saudavel. Desta forma, a
participacao superior a umano na UNITl apareceu rela-
cionada com menor nuimero de sintomas depressivos
e melhor qualidade de vida nos dominios fisico, psi-
colégico e social, fato em concordancia com os estudos
de Goldstein (1995) e Neri e Cachioni (1999).

O estudo apresentou como limitagcdes a homo-
geneidade do grupo no que diz respeito a alta escola-
ridade e arenda, que pode ndo ser a realidade de outros
grupos de idosos, e o fato de a amostra ter sido por
conveniéncia, pois 0s idosos que participam desses
programas podem ter caracteristicas distintas daqueles
que nao participam.

E necessaria a realizacao de novos estudos a fim
de explorar a associacdo entre qualidade de vida, sinto-
mas depressivos e tempo de participacdo em univer-
sidades para a terceira idade, devido a escassez de
literatura com dados sobre os efeitos resultantes da
participagao de idosos nesses programas.

Consideracées Finais

O tempo de participacado na UNITI superior a
um ano apontou para uma associacdo entre menor
intensidade de sintomas depressivos e melhor per-
cepcao de qualidade de vida nos dominios fisico, psico-
l6gico e social.

Outros estudos séo sugeridos a fim de confirmar
ou levantar outras hipdteses a respeito de quais variaveis
podem estar relacionadas a participagdo em uma
universidade para a terceira idade. Novas pesquisas
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poderao auxiliar no desenvolvimento de politicas edu-
cacionais que resultem em programas voltados ao
publico idoso.
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Consideracoes sobre a constituicao do self e
da religiosidade na pessoa humana’

Considerations about the constitution of self
and religiousness in human person

Fernando GENARO JUNIOR”*#

Resumo

Este trabalho apresenta considera¢des sobre a constituicdo do self e da religiosidade na pessoa humana, a partir de um caso
clinico. Empregou-se o método fenomenoldgico de investigacdo e foi utilizada a teoria psicanalitica winnicottiana e
pds-winnicottiana, a fim de articular e compreender o fendémeno religioso no campo tedrico e da clinica psicoldgica.

Unitermos: Psicanalise. Religiosidade. Self. Winnicott.

Abstract

Thefollowing article introduces the reader to the concept of self and religiousness in human person, based on a clinical case. To this end, the
phenomenological method of investigation was used, in addition to Winnicott s psychoanalytical approach and post-winnicottian reading
forthe purpose of articulating and understanding the religious phenomenon in the theoretical and clinical psychology fields.

Uniterms: Psychoanalysis. Religiosity. Self. Winnicott.

Como ponto de partida para o desenvolvimento
deste tema, uma indagagao se impde: uma pessoa com
impedimentos importantes na constituicao do ser e
em seu amadurecimento pessoal poderia portar uma
experiéncia religiosa auténtica? Assim, pretende-se
destacar algumas questdes tedrico-clinicas sobre a
constituicao do self e da religiosidade na pessoa, em
uma abordagem fenomenoldgica de investigacao (Bello,

\AAAAS

2006, 2004; Critelli, 1996), a partir de um caso clinico. As
concepcoes desenvolvidas por Safra (1999a, 2004, 2006)
a respeito da constituicdo da subjetividade humana
estdo na base das reflexdes aqui enunciadas. Em seu
trabalho, Safra procura discriminar e articular as expe-
riéncias de ordem predominantemente psiquicas,
localizadas no nivel éntico da condicdo humana,
daquelas inerentes ao ser humano em seu sentido

1 Artigo elaborado a partir da dissertagdo de F. GENARO JUNIOR, intitulada “A questdo religiosa na esquizofrenia parandide”. Pontificia Universidade Catolica
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universal, aspectos ontoldgicos da condicao hu-
mana.

As atividades clinicas do psicélogo permitem
que ele se depare, se estiver aberto para isso, com a
contundéncia com que as concepgoes religiosas atra-
vessam a busca de significado e sentido pelo paciente
em estado de sofrimento ou doenca, indepen-
dentemente de ele estar ligado ou ndo a pratica de uma
religiao, influenciando questées como diagnostico,
restabelecimento e progndstico. A dissertacao de
mestrado A questdo religiosa na esquizofrenia parandide
(Genaro Jr, 2004), defendida no Departamento de
Psicologia Clinica da Pontificia Universidade Catdlica
de Séo Paulo, traz uma reflexao sobre as interfaces da
experiéncia religiosa e da constituicdo do self.

Discriminando campos da experiéncia religiosa

Entre os estudiosos do tema, ha alguns autores
que defendem que o préprio movimento de busca de
sentido é religioso em si mesmo, sendo caracteristico
da condicao humana (Prado, 1999; Safra, 1999b), enquan-
to outros estudam a religiosidade enquanto expressao
cultural e social (Massini, 1999; Paiva, 1999), mas é possivel
pensar-se que o fendmeno religioso encontra-se imbri-
cado nesses dois registros distintos. No entanto, a busca
de sentido é prépria da condicdo ontoldgica do ser
humano, e pode ou nao ser contemplada por meio dos
aspectos socioculturais. Ou, ainda, pode ou néo ser
representada e/ou pensada, sempre de forma parcial.
Nesse sentido, Amatuzzi (1999) afirma que hd uma grande
diferenca entre a experiéncia religiosa e a religido instituida,
ambas podendo apresentar gradagées em suas quali-
dades de desenvolvimento.

Existem adultos que tém uma concepgao religiosa
infantil, ingénua, muito pouco pensada ou desen-
volvida. Com isso eles desperdicam energias de uma
fonte preciosa para o desenvolvimento humano. Ja
outros adultos tém uma concepgao mais bem desen-
volvida. E possivel que uma concepcao bem desen-
volvida exista numa pessoa que nao desenvolveu
uma experiéncia religiosa propriamente dita. Ou
seja, concepgao e experiéncia nem sempre vao juntas
(Amatuzzi, 1999, p.124).

Religido é agui entendida como ‘o sistema repre-
sentacional de crencas e dogmas, pelo qual uma pessoa

procura modelar sua vida e conduta” (Safra, 2004b), o
que envolve compartilhar crencas e doutrinas institu-
cionais. Ja religiosidade ou espiritualidade refere-se a
experiéncia singular da pessoa frente ao Absoluto, e
que poderd ou nao ser vivida em uma dada religido.
Retomando Amatuzzi (1999), é possivel afirmar que nem
sempre areligido de alguém contempla o sentido espiri-
tual que aquela pessoa porta (Safra, 2006).

N&o raras vezes encontram-se pessoas que
possuem um forte apego as suas crencas (que envolvem
nivel mental), mas ndo possuem fé (que diz respeito a
um nivel existencial), enquanto outros ndo créem, mas
apresentam profunda fé na existéncia. Crenca € o conjun-
to de dogmas e conceitos representacionais advindos
do trabalho mental, portanto, de carater cognitivo,
enquanto fé é a atitude humana frente a existéncia, em
que hd um movimento de arriscar-se em um gesto de
entrega frente ao novo (Safra, 2007). No entanto, como
elucida Winnicott (1963/1983), fé e crenca podem estar
intimamente relacionadas:

A uma crianca que desenvolve a'crenca em’ pode-se
transmitir o deus da casa ou da sociedade que
aconteca ser a sua. Mas para a crianga sem nenhuma
‘crenca em’, Deus é na melhor das hipdteses um
truque do pedagogo, e na pior das hipdteses uma
peca de evidéncia para a crianca a qual falta em
relagdo a figura dos pais confiangca no processo de
maturacao da natureza humana e cujos pais tém
medo do desconhecido (Winnicott, 1963/1983, p.88,
grifo meu).

Assim sendo, a crenca pode ou ndo ser fruto da
fé, sendo a fé reveladora de um saber, enquanto a crenca
esté relacionada ao conhecer. E nesse sentido que Safra
(2007) apresenta uma diferenca fundamental, tanto
tedrica quanto clinica: a discriminacao entre o sabere o
conhecer. Para ele, 0 saber estd intimamente relacionado
aos aspectos ontoldgicos da condicdo humana, ou seja,
aquilo que todo ser humano porta como anseio de
si - um pressentimento daquilo de que necessita, sem
ainda ter vivido. O conhecer é um construto advindo
dos aspectos 6nticos, isto &, das experiéncias vividas e
passiveis de representacao. Assim, o saber veicula a espe-
ranca, e a crenca, a confianca, que esta mais relacionada
a acreditar ou ndo, fendmeno advindo necessariamente
de aspectos ja vividos.

Safra (2003), a partir da sua clinica, observa que
ha uma religiosidade que se manifesta no individuo,




quer ele seja ateu ou religioso. Ter fé ndo tem necessa-
riamente relacdo com um sistema de crencas doutri-
narias religiosas; trata-se de um movimento originario
que busca dar sentido as experiéncias no mundo. Assim,
0 préprio movimento de religiosidade encontra-se na
raiz da constituicdo da subjetividade do individuo (Safra,
2006).

Nascer é ser atravessado pelas questoes e pelo
mistério da existéncia; é conhecer a posicdo humana
e as condicdes necessarias a instalagdo de sino mundo
com outros. E um conhecimento assentado no surgi-
mento mesmo do acontecer humano. (...) Ndo se trata
simplesmente de um “problema psiquico” ou de “um
conflito pulsional, mas de algo que se refere a ontologia
do existir humano (Safra, 2004c, p.26, grifo meu).
Para Safra, a subjetividade humana, portanto,
acontece nesses dois niveis. O nivel ontolégico refere-
se as condicoes prévias que delineiam as possibilidades
de cada existéncia humana, em seus fundamentos da
possibilidade do acontecer humano, em seu carater
universal. Do ponto de vista ontoldgico, o individuo
estd aberto a precariedade, ou seja, a instabilidade do
mundo e as questdes que atravessam toda a existéncia
humana (Safra, 2004a). Ja o nivel dntico refere-se a
maneira como empiricamente essa condicdo onto-
l6gica acontece na biografia do individuo, ou seja, de
que maneira 0s aspectos ontoldgicos sdo singulari-
zados, adquirindo uma configuracdo individual. O nivel
Ontico abarca o campo da vida humana, articulado por
meio do tempo e do espaco, que sdo passiveis de repre-
sentacéo e de articulacado por meio de simbolos e da
linguagem compartilhada: “E o registro do factual,
daquilo que acontece no mundo, dentro dos registros
dotempo e do espaco” (Safra, 2007).

No entanto, ainda que a ontologia diga respeito
aos préprios fundamentos da condicdo humana, ela
estd para além do tempo e do espaco. Trata-se sempre
de um a priori aos aspectos 6nticos da experiéncia
humana, apesar de estreitamente dependente destes
para sua evidenciacéo.

Alguns estudiosos da religiosidade tendem a
articular esse fendbmeno por meio de determinacoes
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bioldgicas, psicoldgicas e/ou socioculturais, em uma
perspectiva desenvolvimentista (Amatuzzi, 1999; Aubert,
2003; Fowler, 1981; Jones, 1991; Meissner, 1996; Rizzuto,
1981). Aqui, aborda-se este tema por outro angulo: com
respaldo nas concepcdes de Safra sobre a ineréncia do
movimento da religiosidade a constituicédo da subjeti-
vidade, considera-se que qualquer teoria psicoldgica
que venha abordar o tema por via desenvolvimen-
tista/determinista incorre no tamponamento dos senti-
dos e da prépria experiéncia religiosa.

O impedimento de Paulo: reflexées sobre a
constituicdo do self e dareligiosidade

Esta pesquisa foi realizada com o paciente Paulo®
em uma de suas internacdes em unidade de tratamento
psiquiatrico. Na época, ele tinha 27 anos, e essa era sua
112 internacgao. A primeira crise ocorrera no inicio da
adolescéncia.

O contato deu-se por meio das atividades tera-
péuticas desenvolvidas na enfermaria masculina do
hospital. Assim, ndo foi realizado um tratamento psica-
nalitico com Paulo, apenas consultas avulsas a fim de
compreender melhor suas queixas e auxiliar a familia e
aequipe.

Paulo apresentava-se afetivamente distante e
falava sempre pautado em um discurso religioso. Sua
aparéncia fisica era desvitalizada, fato observavel pela
sua falta de presenca. Queixava-se de varios aspectos
de sua condicao, um deles, suas préprias internacoes.
Manifestava-se de forma agressiva, tanto verbal quanto
corporalmente, e ficava muito nervoso em ndo saber o
porqué de tantas internacdes e tipos de tratamento.
Outro aspecto que o deixava absolutamente perturbado
era o fato de sua mae medica-lo de forma indiscriminada
e abusiva em casa, a fim de deixa-lo sempre dopado, ou
quando voltava a interna-lo.

Sua mée era uma pessoa de dificil contato
pessoal. Todas as vezes em que se tentou conversar com
ela sobre o problema de Paulo, ela tentava converter o
pesquisador a sua religido. O pai de Paulo falecera por
problemas cardiacos dez anos antes do momento da
pesquisa, causando-lhe bastante sofrimento.

5 Nome ficticio. O paciente referido neste artigo consentiu na utilizacao do seu material clinico para uso de pesquisa, tendo em vista todas as prerrogativas
éticas envolvidas na publicacao de caso clinico. Os demais dados foram omitidos para preservar sua identidade.

3avaisoInay 3 4795 04 OYIINLILSNOD

Estudos de Psicologia | Campinas | 25(4) | 527-533 | outubro - dezembro 2008 _I



HOINNM OYVNID o

I_ Estudos de Psicologia T Campinas T 25(4) T 527-533 T outubro - dezembro 2008

Paulo tentou suicidio e atribuiu esse ato nao
a si mesmo, mas a um “espirito ruim”que havia tentado
mata-lo. Em referéncia ao “espirito ruim’, dizia que era o
espirito de uma mulher que o atormentava lhe dizendo
que ele ndo era homem, devido a sua virgindade.

Apos a tentativa de suicidio, foi novamente inter-
nado e, nesta internacao, converteu-se, dentro do pro-
prio hospital, a religido de sua mae, a pedido dela, para
se libertar do “espirito ruim”.

Desde entao, suas perturbacdes aumentaram:
via escrito no céu o que poderia ou ndo fazer; lia compul-
sivamente a Biblia, mas nada entendia; o “espirito ruim”
comegou a se manifestar com mais freqliéncia, ques-
tionando-o sobre sua sexualidade, moralidade e fé.

Paulo residia no interior de Sdo Paulo e, quando
estava em casa, gostava de ir a igreja, porém suas idas
eram restringidas pela méde. Em uma de suas idas ao
culto, dirigiu-se ao pastor e lhe perguntou o que achava
da idéia de ele, Paulo, arranjar uma namorada. Tinha a
esperanca de que, se arranjasse uma namorada, talvez
pudesse melhorar o seu estado mental, assim como
tinha vontade de ir a praca “paquerar’, ter uma casa,
enfim, ter um lugar seu. O pastor nada respondeu,
deixando-o na mesma.

Suas internacdes tornaram-se reincidentes e seu
comportamento mais nervoso. Jogava objetos contra
as paredes em momentos de maior agitacdo, e gritava:
"estd amarrado em nome de Jesus" pelos corredores da
enfermaria.

Paulo se punia, debatia-se em pensamentos
incestuosos com relacéo a seus irmaos e sua mae. Em
situacoes mais agudas, gritava “Minha irmd é prostitutal
Meus irmdos estdo fazendo sexo!". Recitava compulsiva-
mente partes da Biblia, como o Apocalipse, os Salmos,
sem qualquer critica ou entendimento.

Encontrava-se em uma situacdo de impedi-
mento que o enlouguecia a ponto de nada conseguir
responder por simesmo. Tudo era conduzido pela mae:
as consultas médicas, os exames, banhos etc.

Do ponto de vista clinico, tomando como base
inicialmente os aspectos existenciais do paciente, Paulo
apresentava-se em uma situacao semelhante a claustro-
fobia, pois vivia uma experiéncia de impedimento, ndo
imposta por paredes de concreto, mas pelo excesso de
controle por parte da mae, que resultava em uma

impossibilidade de poder constituir qualquer gesto
proprio no mundo.

Do ponto de vistafenomenoldgico, essa vivéncia
equivalente a claustrofobia evidenciava-se por suas
tentativas de, literalmente, debater-se contra as paredes
nos momentos de maior enlougquecimento, que de
alguma forma faziam-no sentir-se encerrado. Sob esse
prisma, tratava-se de um individuo impedido, sem qual-
quer possibilidade de ter uma direcdo na vida, ou seja,
sem possibilidade de tomar decisées. Paulo ficou detido
em uma experiéncia enlouguecedora, ou seja, de impe-
dimento em seu devir.

A partir da perspectiva da constituicdo do seff,
faceta relacionada diretamente aos aspectos énticos
(biograficos) de uma pessoa, as tarefas iniciais de aloja-
mento da psique No corpo, integracdo No tempo e
espaco e estabelecimento de um senso de continuidade
de si mesmo (self) foram impedidas em sua histéria de
vida. Paulo nao pdde constituir o que Winnicott (1988)
denominou realidade subjetiva, por ndo poder ir para
além do universo psiquico materno.

Winnicott (1975) ensina que o bebé inicial-
mente estd mergulhado em uma total dependéncia e,
nesse momento, precisa criar o objeto que ird suprir
suas necessidades, o que s6 seréd possivel pelo encontro
humano. O bebé, por meio de suas tensdes instintivas,
cria o seio do qual necessita, e a mae, por sua vez, oferece-
0 no momento exato: o fendmeno de ilusdo acontece,
gracas ao encontro. £ o estado devotado da mae que
lhe proporciona o desenvolvimento de sua singula-
ridade. De um lado, hd um movimento de busca por
parte do bebé, por meio de suas tensdes instintivas e,
por parte da mae, hd um olhar em direcdo ao seu bebé
como ser que ali esta. Assim, nesse estagio, a tonica
estd circunscrita a “criacdo” do mundo, em virtude do
estabelecimento do fenémeno de ilusdo, que surge por
meio do gesto espontaneo do bebé que cria o que 13 ja
se encontrava.

No caso de Paulo, é possivel verificar que, em
suas tentativas de ir além do seu estado, nao houve
alguém humano com quem pudesse se encontrar e,
desta forma, ndo pdde constituir a ilusdo - processo de
apercepc¢ao criativa.

Do ponto de vista do processo constitutivo, é
significativo que a manifestacdo da sintomatologia




tenha se dado no periodo da adolescéncia, periodo em
que, pelo préprio processo natural, a sexualidade
comeca a emergir, intensificando ainda mais o anseio
de ir para 0 mundo, além de trazer a tona questdes
vivenciadas nos periodos mais iniciais, isto &, referentes
aos estagios mais primitivos da constituicdo do self
(Winnicott, 1988).

Nesse contexto, Paulo parece sé ter conseguido
“resolver” sua questao por meio do enlouquecimento.
Cabe destacar que o enlouquecimento originario de
Paulo advém do fato de estarimpedido, sendo sua sinto-
matologia psicotica uma organizacao defensiva frente
ao estado originario.

Para Winnicott (1950/1993), a psicose decorre
basicamente de uma falha ambiental, isto &, um distdr-
bio de deficiéncia ambiental. Assim, ele esclarece que:

Abase da satide mental é instaurada pela mae desde
a concepgado e ao longo dos cuidados comuns por
ela dispensados ao seu bebé, em razao de sua
motivacao especial nesse sentido. A doenca mental
de tipo psicético surge a partir de adiamentos e
distor¢oes, regressdes e confusdes nos estagios iniciais
do crescimento do conjunto ambiente-individuo
(Winnicott, 1950/1993, p. 315).

Além do estado de enlouguecimento como
forma organizada de fuga dos estados de aniquilamento,
percebem-se tentativas de Paulo para livrar-se dessa
situacdo. No entanto, Paulo ndo conseguiu superar seu
impasse diante da necessidade de se realizar e a situacao
deimpedimento experimentada perante a mae. Perma-
neceu nesse impasse: a loucura organizada também
redundou em um enclausuramento do ser. Nesse senti-
do, pode-se dizer que se trata de uma situacao existencial
claustrofdbica.

A sua prépria conversao religiosa parece ter sido
um caminho que imaginou poder liberta-lo da situagédo
de profunda angustia e ambigtidade. No entanto,
acabou colocando-o diante do mesmo impasse: a im-
possibilidade de vir a ser: 0"espirito ruim”se fez presente.

No que tange ao movimento de busca do pa-
ciente e seu impedimento pessoal, percebe-se uma
relacdo estreita com a figura materna, redundando em
uma onipresenca da mae sobre seu mundo subjetivo e
psiquico. Em outros termos, ao invés de a maternagem
possibilitar a Paulo poder criar sua subjetividade, ela, a
mée, tomou-o como o seu objeto subjetivo. Desta forma,

apesar de Paulo ter nascido biologicamente, observa-
se que nao houve a possibilidade de sair de dentro da
vida imaginativa dafigura materna, o que, de certa forma,
durante a entrevista com sua mae foi possivel sentir.
Percebia-se que se tratava de uma mulher que tentava,
atodo momento, converter o outro ao seu proprio pen-
samento, tornando-se engolfante, isto €, ‘devorando a
todos” que se aproximavam e impossibilitando o convi-
vio com a alteridade e com as diferencas singulares e
pessoais.

Diante desse cendrio, Paulo nédo chegou a alcan-
car autonomia psiquica. Jamais se separou da mae, e é
nesse sentido que se usa aqui o termo clausura. Assim,
Paulo reproduz a forma de ser da mae; infelizmente sua
mée jamais pdde auxilid-lo a encontrar outro tipo de
perspectiva para além de si mesma. Ela ndo permitiu
que ele encontrasse a prépria singularidade e jeito
pessoal para conduzir sua prépria vida.

Areligiao acabou reafirmando a mesma situagao
relacional existente entre mae e filho. A tentativa de
Paulo foi de encontrar na figura de Deus um outro que
pudesse liberta-lo. Percebe-se que, nesse movimento
de busca por Deus, procurou encontrar uma figura
paterna que o orientasse e o autorizasse a transgredir a
prisdo. Deus inicialmente foi buscado por Paulo como
uma figura que pudesse intervir nessa situacao, favo-
recendo uma contraposicao a visdo materna, isto é,
capaz de se interpor ao impasse. No entanto, Deus
parece ter-se tornado nada mais do que uma réplica
materna. Desta maneira, aquilo que parecia uma saida
tornou-se reproducao do impasse existencial - porém
com outros agravantes, pois a medida que o jovem se
desenvolve, outras necessidades surgem, e a proble-
matica origindria ganha complexidade e sofisticacao.
Nesse aspecto, verificou-se que o paciente estava mar-
cado porum impedimento, e que em sua vida a liberdade
se equiparava a aniquilacao.

A sexualidade, ao invés de propiciar um movi-
mento para fora, ou seja, para um mundo “ndo mae’,
agravava a sua problemética. Paulo acabava mani-
festando sua sexualidade de maneira inadequada e fora
de contexto, pois toda sua excitacdo sexual também
ficava aprisionada, isto &, voltada para as pessoas com
quem convivia. Sua sexualidade voltava-se, funda-
mentalmente, para sua méae e sua irma.
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Em face desse complexo dinamismo, destaca-
se O reaparecimento da proibicdo e do impedimento.
Em funcdo de sua relacdo com uma figura materna
cerceadora, situacdo também reeditada na religido,
Paulo encontrava-se proibido de sairem busca de outras
mulheres. Diante da impossibilidade de integracdo de
sua sexualidade, lancava méao de novas dissociacoes de
si mesmo. Assim, surgiu a figura do “espirito ruim’, fruto
da dissociacdo da sua propria vitalidade, daquilo que
clama pelo anseio de realizagao.

Do ponto de vista das suas relacbes com o outro,
Paulo ndo encontrou em seu ambiente familiar e nem
na religido instituida alguém humano com quem pu-
desse se encontrar e sustentar seu gesto singular em
busca de constituicdo.

Seudiscurso é de cunho religioso, porém nao se
pode depreender que, de fato, tenha alcancado a efeti-
vagao da sua religiosidade. Na rede de significados
oferecida pela religido instituida, hd uma tentativa de se
apoiar para sofrer menos. No entanto, Paulo acabou
vivendo o mesmo sofrimento de antes. As idéias de
Deus ou do Mal acabaram reduzindo-se a aspectos do
pensamento delirante de Paulo, uma vez que a propria
religido apresentou-se como uma extensao do psiquis-
mo engolfante materno.

Entretanto, a despeito dos impedimentos apre-
sentados, ele portava um saber. O saber Ihe dizia o que
era necessario viver para salvé-lo desse estado de
nao-vida, que o levou a uma busca de experiéncias que
pudessem libertad-lo da situacdo de impasse na qual
vivia. Pode-se observar essa busca ndo sé na procura
por um Deus-pai que o salvasse, mas também em sua
tentativa de encontrar no pastor a figura paterna que
autorizasse a sua sexualidade e o seu anseio por um
lugar préprio, para além da figura materna. Esse saber
brotou a partir do ndo-vivido, que o atravessou com o
anseio de um encontro libertador. Paradoxalmente, foi
por meio do impedimento que o saber de Paulo acon-
teceu, sem que dele pudesse ter se apropriado.

Consideracoes Finais

A partir das concepgdes tedricas, assim como
do caso clinico exposto, pode-se afirmar que, em alguns
casos, o discurso religioso aparece como tentativa de
resolucdo de um problema exclusivamente psiquico.

No caso de Paulo, o discurso religioso acabou reiterando
o impedimento do devir.

Odiscurso religioso nao foi suficiente para auxiliar
na sua cura por algumas questées: pelo fato de que ndo
foi um outro para além da mae; e por ndo poder encon-
trar no grupo religioso uma figura que pudesse, trans-
ferencialmente, autorizar a possibilidade de ir para fora
do universo materno, o que poderia ter sido uma
intervencao terapéutica por parte do pastor.

Pode-se dizer que houve inicialmente um
pequeno vislumbre sobre a religiosidade por parte de
Paulo, isto &, houve 0 anseio e 0o movimento de ir além
da estagnacao existencial em que se encontrava. Quan-
do perguntou ao pastor se, arranjando uma namorada,
poderia se curar, na verdade ele pediu ao pastor que
sustentasse a sua busca. Nesse sentido, Paulo deu um
exemplo sobre a importancia clinica e do manejo do
analista em se colocar como objeto subjetivo, permi-
tindo que o individuo direcione sua busca. Pauloilustra
o entrelacamento entre transferéncia e religiosidade,
compreendendo-se como religioso tudo aquilo que
aparece como anseio de iralém, deir para um outro es-
tado diferente daquele no qual o individuo se encontra.

Retomando a questéo inicial e norteadora deste
texto, pode-se observar que hd um entrelacamento entre
a constituicdo do self e da religiosidade. N&o se trata de
uma compreensao sob a perspectiva desenvolvimental
ou cultural, mas estéa relacionada diretamente as caracte-
risticas da propria condicdo humana. A partir do caso
de Paulo, pode-se verificar que, a despeito dos seus
impedimentos psiquicos, énticos, ele portava um saber,
ontoloégico, daquilo que Ihe era mais fundamental. Néo
pode, entretanto, alcancar a experiéncia, pois esta
depende fundamentalmente de um outro humano para
Ihe fazer frente. Assim, observa-se que ontico e onto-
l6gico paradoxalmente andam juntos, isto é, ambos
trazemimplicacdes na vida humana. Em outras palavras,
na constituicdo do self aspectos Onticos atualizam-se
‘em ato” e, portanto, no registro experiencial, o que
permite 0 acesso as experiéncias de forma geral, entre
elas, a religiosa.
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O papel do servico-escola de psicologia no
atendimento ao deficiente visual

The role of the school psychology service in
the care of the visually handicapped

Elisa Marina Bourroul VILLELA'

Resumo

A prética do psicdlogo com pessoas com deficiéncia implica a reflexdo sobre a dimensao ética da formagdo profissional. Esta
pesquisa analisou o funcionamento de nove servicos-escolas de psicologia da grande Sdo Paulo, investigando a concepgao
vigente sobre o trabalho clinico com pessoas com deficiéncia, em especial com deficiéncia visual. Verificou-se que esta popula-
¢do nédo chega aos servicos-escolas de psicologia. Procurou-se conhecer o funcionamento de duas instituicoes especializadas para
deficientes visuais quanto a suas diretrizes frente ao trabalho psicoldgico. Conclui-se que ainda é muito arraigada a idéia de que
as pessoas com deficiéncia devam se valer de trabalho especializado em instituicdes exclusivas, o que mantém esta popula¢do
afastada dos recursos disponiveis a popula¢édo em geral, tal como os servigos-escolas de psicologia. O psicélogo em formacéo fica
alijado do contato e da decorrente problematizacdo de questdes referentes a diversidade na pratica clinica.

Unitermos: Disturbios da visdo. Formacéao profissional. Psicologos. Servico-escola de psicologia.

Abstract

The practice of the psychologist with handicapped people involves the reflection of the ethical dimension in professional training.
This research analyzes the workings of 9 school psychology clinics in greater Sdo Paulo, looking into the prevailing image of clinical
work with handicapped people, especially the visually handicapped. We ascertained that these people do not get to attend the
school-clinics. We attempted to find out the workings of two specialized institutions for visually handicapped people in respect of
its policies concerning psychological work. We concluded that the idea, that the visually handicapped should avail themselves of
specialized work in exclusive institutions, is still very ingrained, which keeps this section of the public excluded from those resources
available to the general population, such as school-clinics. The trainee psychologist is kept away from any contact and from the
consequent proposition of issues concerning diversity in clinical practice.

Uniterms: Vision disorders. Professional development. Psychologist. School psychology clinic.

As pessoas deficientes visuais ndo formam um uma condicdo sensorial que impede ou limita a
grupo homogéneo em relagdo a sua organizacao afetiva, percepcao visual. Esta condicdo também é muito
nem por qualquer outra caracteristica, a ndo ser por variavel, pois a deficiéncia visual pode ser congénita ou
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adquirida, e a perda visual pode serabrupta ou paulatina,
total ou parcial. O individuo, como mostra Winnicott
(1990), desenvolver-se-4 como um “si mesmo’, com o
sentimento de existir no mundo, a partir da interacado
das condicdes organicas especificas, do ambiente e da
potencialidade vital de cada ser humano. Assim,
compreende-se que a “deficiéncia é uma condicdo
estruturante da pessoa” (Amiralian, 2003), mas o impacto
da deficiéncia no desenvolvimento de cada individuo
sera singular. A pessoa desenvolvera seu modo peculiar
de ser conforme puder, no decorrer de sua vida, perceber
e elaborar as experiéncias corpéreas e as relacées
interpessoais. O deficiente visual vive, como qualquer
outra pessoa, experiéncias emocionais que podem levar
a desilusdes e frustragdes, mas também podem indicar
novos sentidos e descobertas, e um maior contato com
sua realidade psfquica leva a possibilidade de uma vida
mais criativa.

A partir de trabalhos de pesquisa e de aten-
dimento clinico com pessoas deficientes visuais,
verificou-se grande demanda de trabalho psicolégico
por parte destas. Porém, afora instituicdes especializadas,
s80 poucos os profissionais psicologos que se pron-
tificam a atender deficientes de modo geral. Esse fato
decorre, principalmente, do desconhecimento e
conseqliente receio do profissional em lidar com
pessoas com necessidades especiais.

Nas pesquisas Andlise de Intervengées especiali-
zadas junto a criancas deficientes visuais no Centro Eva
Lindestead (Amiralian & Masini, 1997) e A crianga deficiente
visual com problemas de aprendizagem: um modelo para
atendimento integral (Amiralian, 2000), concluiu-se ser
importante e necessario criar alternativas de intervencao
junto ao deficiente visual, assim como o desenvolvi-
mento de principios basicos que possam nortear 0s
atendimentos a esta populacdo. Os resultados dessas
pesquisas evidenciaram lacunas existentes na integra-
cao das acdes dos diferentes profissionais (psicologos,
pedagogos, professores, médicos) junto aos deficientes.
Além disso, as autoras depararam com a pouca infor-
macao desses profissionais sobre os conhecimentos e
procedimentos psicoldgicos obtidos e utilizados com
o deficiente visual, sendo recorrente a queixa, princi-
palmente por parte de professores, sobre o0 ndo acesso
as informacdes de cunho psicoldgico, o que reafirma o
distanciamento do saber psicoldgico nas acdes dos

demais profissionais. Do ponto de vista da psicologia,
somente a partir de uma maior compreensao do sujeito
como umtodo é que qualquer acédo que vise o desenvol-
vimento pode ser efetiva.

As referidas pesquisas revelaram que raramente
0 psicoélogo estava entre os profissionais atuantes com
as criancas deficientes e, quando atuante, seu fazer
estava pouco integrado ao dos demais profissionais,
ndo havendo troca de informagdes e/ou orientagoes.
Amiralian (1997) aponta que as dificuldades do psicé-
logo estao relacionadas ao desconhecimento tedrico
sobre as deficiéncias e suas vicissitudes, assim como a
pouca experiéncia e pouco contato com pessoas que
tenham alguma deficiéncia fisica, senséria ou mental.
Amaral (1995) refere-se a nocao de estigma de Goffman,
enfatizando que este se estabelece nas relacdes interpes-
soais e que o desconhecimento “pode ser entendido
como ‘matéria prima’ para a perpetuacdo de atitudes
preconceituosas e de leituras estereotipadas da defi-
ciéncia - seja esse desconhecimento relativo ao fato em
si, as emocoes geradas ou as reacdes subseqlentes”
(p.122).

Pasqualin (1998, 2001) constatou em suas pes-
quisas sobre a relacdo médico-paciente que had uma
falha na formacéo do profissional de satide quanto ao
seu preparo para lidar com as pessoas com deficiéncia
e suas familias, o que leva a dificuldades no atendimento
a esta populagdo. Do mesmo modo, na formacéo do
psicdlogo o aluno deve ter a oportunidade de clarificar
suas concepcoes sobre a deficiéncia e sobre a pessoa
portadora desta condicéo, e assim instrumentalizar-se
para lidar com a diversidade humana. O “acolhimento
da deficiéncia” tal como define Vash (1988), € o movi-
mento de aceitacao e compreensao da pessoa com
deficiéncia assim como ela é. Este movimento é o que
dé inicio ao processo de inclusao.

Em sintonia com o processo de inclusao social,
verificou-se ter havido um incremento de trabalhos
cientificos na drea das deficiéncias no campo da psico-
logia. Uma pesquisa bibliogréfica revela, no entanto,
que o campo da psicologia clinica ainda é pouco
explorado. No cruzamento de trabalhos sobre deficiéncia
com psicologia, foram encontrados no banco de dados
Dedalus 210 trabalhos, sendo que este nlimero cai para
sete quando o cruzamento é entre os temas deficiéncia
e psicoterapia. No Lilacs, foram encontrados 558




trabalhos sobre deficiéncia na area da psicologia e,
quando refinados para a drea especifica de psicoterapia,
foram encontrados apenas trinta. H4, portanto, uma
caréncia de trabalhos cientificos com foco nos processos
psicoterapéuticos para a clientela deficiente. Outro dado
que chama atencéo € que em nenhum desses trabalhos
ha foco especifico para a deficiéncia visual. Esses dados
dao adimensdo do pouco espaco que a pesquisa sobre
a pratica clinica com pessoas com deficiéncia ocupa na
area da psicologia, o que estimula ainda mais a apre-
sentar este trabalho como oferta de elementos para a
reflexdo sobre o lugar que essas pessoas ocupam na
sociedade e, mais especificamente, no dambito da forma-
cdo académica.

Surge, entéo, a necessidade de investigar como
estd aformacao do psicélogo clinico frente a esta prética,
e também como o estudante de psicologia se aproxima
de questdes relativas a deficiéncia e a diferenca.

O servico-escola de psicologia é o campo da
formacao clinica e oferece servicos psicolégicos de
qualidade acessiveis a populagao, seja pela localizacdo
das diversas faculdades de psicologia espalhadas pela
cidade, seja pela isencao ou baixos valores cobrados.
No entanto, o cliente deficiente visual nem sempre
chega aos servicos, como se pdde observar na Clinica
Psicoldgica da Universidade Sao Marcos, de Séo Paulo,
embora ndo haja qualquer restricdo a essa populagao,
0 que suscita a indagacao sobre o que se passa com a
populacao deficiente visual no percurso entre as insti-
tuicdes especializadas, que seriam a fonte de enca-
minhamentos, e o servico-escola de psicologia, que seria
a outra ponta do processo, uma vez que ali se tem
atendimento acessivel a toda a populacéo. Questionou-
se se em outros servicos-escolas de psicologia ocorre
fendmeno semelhante.

Na busca de respostas foi feito, previamente, um
levantamento dos recursos oferecidos por esses dois
tipos de instituicdo, o servigo-escola de psicologia e
instituicoes especializadas, a partir do Cadastro de
Recursos Comunitérios da Grande Sao Paulo, organizado
pela Divisado de Educacao e Reabilitacdo dos Disturbios
da Comunicacao da Pontificia Universidade Catdlica de
S&o Paulo (PUC-SP) (DERDIC). Esse cadastro compila um
grande numero de servicos de saide a comunidade e
informa sobre a clientela e tipo de servico oferecido,
além das restricdes de atendimento.

Dos 11 servicos cadastrados, trés declaram que
nao atendem deficientes, e um declarou que néo atende
casos de deficiéncia grave e que, nesses casos, faz o
encaminhamento necessario (sem maiores detalha-
mentos sobre esse critério). Os sete servicos-escolas de
psicologia restantes nao fazem restricoes a deficientes;
0s servicos oferecidos sao basicamente psico-diagnés-
tico e psicoterapia.

Quanto a instituicoes especializadas, foram
encontradas dez instituicdes que atendem deficientes
visuais e oferecem desde atendimento médico até
servicos de estimulacao precoce, educativo e de rein-
tegracdo social. Embora a maioria tenha em suas
equipes o profissional psicélogo, somente quatro
oferecem atendimento psicoterapéutico. Cinco destas
instituicoes sao exclusivamente voltadas a populacao
deficiente visual; destas, duas atendem somente adultos
e nao oferecem servicos psicoldgicos. As outras trés
tém o profissional psicodlogo, sendo que apenas duas
delas oferecem atendimento psicoterapico. Esse pano-
rama da a nocdo de que ha pouca oferta de atendi-
mento psicoterdpico para a populacao deficiente visual
nas instituicdes especializadas.

Considerando que os servicos-escolas de psico-
logia poderiam absorver tal demanda, decidiu-se ir a
campo com o objetivo de fazer um levantamento junto
aestes servicos sobre 0 acesso da populacdo deficiente
visual e sobre como tem ocorrido a pratica do aluno
com esta populacdo. Da mesma forma, procurou-se
conhecer o funcionamento das instituicoes especiali-
zadas no atendimento ao deficiente visual e suas dire-
trizes quanto ao atendimento psicoldgico a suas clien-
telas. Assim, tentou-se compreender o percurso e as
dificuldades do deficiente visual e sua familia na busca
de atendimento psicolégico.

Método

A pesquisa se fezem trés momentos. O primeiro
foi um levantamento junto as instituicdes de Ensino
Superior de Psicologia sobre o funcionamento do
servico-escola de psicologia e o atendimento da popu-
lacdo deficiente visual, que teve por objetivo conhecer
o que vem sendo feito em termos de atendimento
clinico aos deficientes, sua natureza e sua relacdo com
a formacao do profissional psicélogo. A segunda parte
consistiu na investigacao, junto as instituicoes espe-
cializadas no atendimento ao deficiente visual, de suas
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concepcdes sobre o atendimento psicoldgico, espe-
cialmente se detectam a necessidade desse tipo de
atendimento nos clientes e familiares, e como lidam
com ela. Aterceira e Ultima parte foi a anélise das infor-
macdes colhidas, juntamente com uma reflexao sobre
o papel do servico-escola de psicologia no favorecimen-
to do atendimento da demanda pesquisada.

A coleta de dados foi realizada a partir de entre-
vistas semidirigidas com roteiro, com os representantes
dos servicos-escolas de psicologia e com diretores técni-
cos das instituicdes especializadas para deficientes
visuais.

Foram realizadas entrevistas em duas insti-
tuicoes especializadas e em nove instituicdes de Ensino
Superior de Psicologia com o servico-escola de psico-
logia em funcionamento por, pelo menos, cinco anos®?,
sendo oito de universidades particulares e uma de
universidade publica. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas. Esse material passou pelas
analises quantitativa e qualitativa. A andlise quantitativa
das entrevistas visou ao levantamento das caracteristicas
das instituicdes pesquisadas e dos servicos por elas
oferecidos. A andlise qualitativa do discurso buscou os
significados emergentes de cada uma delas, focalizando
as concepgdes sobre o atendimento psicoldgico a
pessoa deficiente visual.

Resultados
Os servicos-escolas de psicologia

Nas nove instituicoes estudadas, o objetivo cen-
tral do servigos-escolas de psicologia é a formagao do
aluno de graduacédo. Somente em dois abrigam projetos
de pds-graduacéo e pesquisas com alunos ja graduados
e docentes. Todos tém mais de dez anos de funciona-
mento e seus coordenadores alegam que ha grande
procura por seus servigos por parte da populagao, sendo
que nenhum tem necessidade de fazer divulgacéo, pois
sao instituicoes de referéncia em suas regides e areas
mais amplas. Basicamente, a oferta de servicos é amesma
em todas as instituicdes. A organizacdo dos servicos,
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2 Esse critério foi adotado para garantir demanda significativa de atendimentos.

com pequenas variacdes, da-se por atendimentos em
triagem, psicodiagnostico, psicoterapia de adultos e
criangas. Os atendimentos sao individuais ou em grupo.
Alguns recebem alunos a partir do 3° ano do curso;
outros recebem apenas alunos do ultimo ano; os de
funcionamento mais complexo, como 0s servicos-
escolas de psicologia 1,3 e 6, prestam servicos de triagem
e encaminhamento para varias disciplinas da gra-
duacdo, programas de especializacédo e projetos de
pesquisa.

Os critérios de elegibilidade do cliente variam
um pouco deinstituicdo para instituicdo. De modo geral,
0s casos de comprometimento psiquico mais sério,
como as psicoses e neuroses graves ou deficiéncias
mentais severas, ndo sao atendidos no servico-escola
de psicologia. Apds triagem, esses casos sao encaminha-
dos para servicos especializados.

Em dois servicos (1 e 5), a resisténcia a recepcao
da pessoa com deficiéncia é explicita, como se pode
verificar nas seguintes falas:

Servico 1: “.porque trabalhar com deficiéncia é
uma coisa que ndo dd para ser obrigatoria’

Servico 5: “vamos ser realistas, ndo é comum na
experiéncia de qualquer um. Quem ndo trabalha com o
deficiente vai ter que se adaptar a situacdo; as pessoas tem
mais facilidade em lidar com os ditos normais”

Nos demais servicos-escolas de psicologia
verificou-se um discurso de aceitacédo, embora a con-
cepcdo implicita seja de que esse tipo de cliente
necessita de atendimento especializado, evidenciando
um receio de que ele possa ndo ter éxito nesse tipo de
atendimento.

O servico 2, embora apresente o critério de
exclusdo a “pessoas portadoras de deficiéncias” no
cadastro da DERDIC, na pratica atende pessoas defi-
cientes mentais leves, principalmente criancas, e tem
uma sala de atendimento projetada exclusivamente
para isso. Percebe-se que houve uma adaptacdo dos
critérios prévios frente a demanda da comunidade.

Nenhum dos servicos-escolas de psicologia tem
servicos integrados com a disciplina de Psicologia do




Excepcional®. Uma das universidades sequer oferece a
disciplina, enfatizando que nao ha interesse dos alunos
por esta area. A maioria, no entanto, pondera que o
didlogo com adisciplina Psicologia do Excepcional seria
benéfico para o servico-escola de psicologia, embora
isto ndo ocorra. Provavelmente isso se deve ao fato de o
trabalho com a populacéo com algum tipo de defi-
ciéncia ter sido historicamente voltado a psicologia do
desenvolvimento, as intervencdes pedagdgicas e de
reabilitacdo. Mudangas comecam a ocorrer, e a ten-
déncia atual da disciplina é reformular seus curriculos,
apresentando seu programa a partir do vértice da inclu-
sdo social. Ainda assim, observa-se pouca discussao
sobre a prética psicoterdpica com esta populacéo.
Seguem alguns comentdrios sobre a integragdo com a
disciplina Psicologia do Excepcional:

No servico 8: “Nao hd integracéo. Eu acho que
deveria haver uma integracdo maior. Néo chega até nés,
na clinica, o contetido da Disciplina do Excepcional, quais
seriam as deficiéncias especificas, para que o estagidrio
possa usar o conhecimento de uma forma mais pratica,
com uma abrangéncia maior... Quando se fala do
excepcional, ainda fica aidéia da crianca com dificuldades
intelectuais, e ndo de uma crian¢a excepcional com qual-
quer outra dificuldade’.

Ha uma unanimidade quanto a ndo procura da
populacao deficiente visual pelos servicos-escolas de
psicologia. As trés instituicbes mais antigas (3, 6 e 8)
relatam alguns casos que surgiram ao longo dos anos,
mas reafirmam araridade desta procura. A representante
do servico-escola de psicologia 6 pondera que este fato
ocorre em funcdo de aquela instituicdo oferecer um
servico especializado para deficientes visuais, sendo que
esta populacdo procuraria diretamente tal servico. No
entanto, na entrevista com o responsavel por este servico
especializado, descobriu-se que as pessoas com defi-
ciéncia visual também nao chegam. Neste caso, a
solucéo para o problema de demanda foi a transferéncia
do servico de atendimento das dependéncias da uni-
versidade para dentro de uma instituicdo para defi-
cientes visuais conveniada. A compreensdo deste
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fendmeno passa pela dificuldade de locomocéo desta
populacdo até os locais de atendimento, e também pela
resisténcia ao atendimento psicolégico. O coordenador
deste servico vé vantagens na oferta de um servico de
psicologia clinica dentro de uma instituicao espe-
cializada:

Quando ele (pessoa com deficiéncia visual) tem uma
psicoterapia, ndo vai sé aprender a andar sozinho, mas
ter um apoio emocional; ele pode aproveitar melhor o
instituto. NGo é sé isso que tem no instituto, tem Braille,
informdtica, gindstica, lazer... Tem um bailinho, expresséo
corporal... Assim, podemos agilizar o trabalho com o
deficiente visual, sem o problema de ele se locomover até
aUniversidade.

Aqui estd implicita a idéia de que instituicoes
exclusivas sdo mais adequadas ao deficiente, pois
dariam conta de vérios aspectos da vida dele, tais como
as demandas terapéuticas, de ensino, de lazer e de
encontro social.

Nesse servico especializado s6 séo atendidos
adultos por falta de procura da populagao infantil:

Por algum motivo as crian¢as ndo chegam para o
atendimento. Se a clinica pode atender, ndo se sabe por
que ndo chegam crian¢as com deficiéncia visual.. .
Alguma coisa tem ai; talvez com a questédo da inclusédo
a necessidade psicoldgica seja menor, ndo sei, é uma
hipdtese minha... . Como todas as crian¢as que tém
deficiéncia estdo incluidas, talvez aincluséo permita que
elas se sintam mais protegidas na escola, e realmente néo
aparece a problemdtica mais forte que necessite de
interveng@o em um servico-escola de psicologia ou
outra clinica. Néo sei, é uma idéia que me parece uma
hipdtese que pode ser levantada.

A nocédo de que a pessoa deficiente visual deva
ser atendida em instituicdes especializadas é compar-
tilhada pelo representante da clinica 4:

Sobre a questdo da deficiéncia eu creio que, como hd
campanhas natelevisdo para ajudar a AACD, para ajudar
aAPAE, a UNICEF faz campanha, vocé Vé, isso tudo é falado
na midia, entdo faz um papel de veiculacdo da infor-
magdo dessas instituicées... . Entdo eu acredito que a

3 Embora o termo “excepcional”ndo seja mais utilizado atualmente, optou-se por manter esta denominacao, uma vez que, a época do levantamento junto
aos servico-escola de psicologia, entre os anos de 2002 e 2003, esta era a denominagao mais comum as disciplinas que abordavam as questoes relativas

a pessoa com deficiéncia.
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pessoa quando tem algum caso de deficiéncia especifica
vai ao médico, e o proprio médico pediatra jd orienta
procurar alguma instituicdo. Dificilmente um médico
pediatravaifalar ‘procura um psicélogo para te atender,
a menos que vocé tenha uma crianga cuja deficiéncia
ndo seja tdo acentuada, e que dd para o psicdlogo ter
uma base de interacdo que ndo ao nivel de reabilitagdo,
que seja psicoterapia mesmo, de suporte, essas coisas
todas.

Quanto aos servicos oferecidos as pessoas com
deficiéncia visual na universidade, ha nas instituicdes 6
e 1 servicos especificos para a populacao deficiente
visual, mas ambos ndo tém vinculo com o servigo-escola
de psicologia local. Conforme explicitado, na instituicao
6 hd um servico para o atendimento a deficientes visuais
voltado para alunos de pdés-graduacgao, e o aluno de
graduacao ndo tem qualquer contato com esta clientela.

Alinstituicdo 1 oferecia, a época da entrevista®,
um programa de estagio ndo obrigatério ligado a disci-
plina Psicologia do Excepcional, mas néo havia qual-
quer ligagdo com o servico-escola de psicologia. A
posicao do servico-escola de psicologia, no entanto, é
de certareservaemrelacdo a esse tipo de atendimento,
como se verifica na seguinte afirmacéo: “A disciplina é
obrigatdria, a parte prdtica é sé para os interessados, até
porque trabalhar com deficiéncia é uma coisa que ndo da
para ser obrigado a fazer’.

Na instituicao 3 ha laboratérios especializados
que, de alguma forma, atendem a demanda de pessoas
com deficiéncia. Como também nédo ha integracdo com
a clinica psicoldgica, os alunos de graduacdo, como
nas demais universidades, ndo tém contato com 0s
casos. Segundo foi informado, na formacgao dos alunos
de graduacao o atendimento de casos com algum tipo
de deficiéncia fica a critério do supervisor responsavel.
Embora ndo haja critério oficial de exclusao, a respon-
savel pelo servico-escola de psicologia revela que ha
certa resisténcia dos supervisores a aceitacao de casos
que apresentem algum tipo de deficiéncia.

Um elemento convergente entre 0s servicos-
escolas de psicologia foi o posicionamento de que, no
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caso das deficiéncias, o trabalho mais viavel seriacoma
familia, focando a problemética da aceitacdo da defi-
ciéncia. Nota-se uma concepcao de que as pessoas com
algum tipo de deficiéncia devem ser atendidas em luga-
res apropriados. Ha uma atitude inconsciente de exclu-
sa0, ou seja, de que locais para pessoas sem deficiéncia
néo seriam adequados as com deficiéncia.

Em algumas entrevistas, foi solicitado aos entre-
vistados uma reflexdo e levantamento de hipoteses
sobre as causas da ndo procura por parte das pessoas
deficiente visuais. Verificou-se que esse questionamento
néo faz parte do cotidiano dos servicos-escolas de psi-
cologia; estes tém grande variedade de demanda a aten-
der, e o fato de a populacédo com deficiéncia fisica ou
sensorial nao fazer parte desta demanda nao aparece
Como uma questao, o que leva a pensar a respeito da
invisibilidade desta populacdo nas instancias sociais.
Exemplos:

Servico 5: "Acho que as criancas que devem ser
pesquisadas e ndo os servicos-escolas de psicologia... nds
ndo temos aresposta’.

Servico 7: “Talvez sejam pessoas muito bem
resolvidas com as suas deficiéncias’ ou ainda: “Hd servicos
telefénicos que indicam locais especializados’

Servico 9: “Serd que hd, nas instituicdes especiali-
zadas para deficientes visuais, o atendimento psicoldgico?”

Tendo como dado a ndo procura por parte dos
deficientes visuais pelos servi¢os-escolas de psicologia,
ou araridade desta, investigou-se junto aos entrevistados
qual seria a disponibilidade do servico caso recebesse o
cliente deficiente visual.

Em cinco das nove instituicdes pesquisadas
encontrou-se um posicionamento de flexibilidade, con-
templando a possibilidade do atendimento como um
desafio, e a necessidade de mobilizacdo de preparo
técnico dos supervisores e dos alunos. Outros servicos-
escolas de psicologia sao mais inflexiveis e ndo vislum-
bram possibilidade de atendimento, escorando as
dificuldades nas barreiras arquitetonicas e na falta de
capacitacdo especializada dos supervisores. Quatro
servicos-escolas de psicologia (1,4, 5, e 6) sdo categoricos

4 O professor responsavel pelo programa nao estd mais na universidade e o estagio nao é mais oferecido, pois este dependia exclusivamente da iniciativa

do referido professor.




quanto a ndo possibilidade de inclusao desses clientes,
alegando ndo ser esta a proposta de trabalho do servico,
ou ndo terem capacitacao para tal:

Servico 1: “Veja, se chega uma crianga com defi-
ciéncia visual, a nossa idéia é que se possa oferecer um
suporte para a familia. E o atendimento especifico da
crianga a gente ndo tem nenhuma condicéo, porque néo
temos nem instrumentos e nem um aluno que tenha esse
tipo de preparo’.

Servico 4:"..tem determinados perfis com os quais
nds aqui ndo lidamos. Vocé vé, nosso curso ndo tem
psicologia do excepcional... nosso curso ndo tem essa
proposta, entdo a gente encaminha para fora”, e ainda: ”..
porque o aluno, também a gente ndo pode deixar de
pensar, estd no processo de formagéo. Eu fico pensando que
néo adianta vocé querer bombardear o aluno com algum
caso além do que ele pode lidar, ele ndo tem seguranca...
vocé dd aele um caso um pouco mais complexo e o aluno
vai se sentir acuado, talvez insequro’

Servico 5: “No atendimento a deficientes...vocé tem
uma série de dificuldades, inclusive a adaptacao fisica da
clinica para isso..também seria preciso ter um corpo de
profissionais capacitados para isso’.

O servico-escola 6 ndo se propde a absorver a
populacao deficiente visual pois é oferecido um servico
especializado dentro da instituicdo. Nos demais servicos
ha no discurso tal disponibilidade.

Outros servicos-escolas de psicologia séo flexi-
veis e abertos ao desafio:

Servico 8: “"Fu acho que daria para pensar nesta
possibilidade, acredito que seria necessdrio um preparo
mais especifico desses alunos, agoraem termos de condicoes
fisicas nés temos. Os alunos dependeriam de um preparo e
a questdo dos testes, dos instrumentos, sdo ajustes que
precisariam ser pensados, quais os ajustamentos que teriam
deserfeitos para sefazerestetipo de atendimento, tanto no
psicodiagndstico como na psicoterapia’ ou ainda: ‘Bem,
creio que (a funcdo do supervisor) de orientar leituras, dar
informacao, lidando com os impedimentos reais, como por
exemplo, ao conduzir um deficiente visual para a sala de
atendimento, hd o toque fisico no paciente, com um tipo
de contato que ndo existe com o paciente ndo deficiente,
entdo, o manejo precisa ser discutido, havendo uma
orientac¢do mais especifica’”

Servico 9: “No nosso servico ndo haveria nenhuma
restricdo. Seria muito interessante. Acredito que uma dificul-
dade auditiva ou de fala seria mais dificil, porque requer
uma linguagem especial a qual ndo temos acesso, mas
uma dificuldade visual néo atrapalharia a psicoterapia” .

Servico 2:"..Entdo, se por acaso tiver alguém que
ndo tenha possibilidade de fazer um determinado teste, isso
ndo comprometeria o psicodiagndstico ou o atendimento.
(No caso de pessoa deficiente visual) pode ser um pouco mais
demorado, um pouco mais complicado, porque o teste dd
um atalho razodvel, mas nadaimpede que o paciente possa
seratendido’.

Servico 3: "Eu acho que apés a formacao deve-se
reciclar no que existe de novidade, porque eu acho que tem
que ter preparo para vocé também atender (a pessoa
deficientevisual). Ndo que a instituicdo tenha que ser espe-
cial, mas a gente precisa também conhecer os recursos,
porque uma boa parte também é medo, vocé ndo td acos-
tumado, vocé ndo lida. ... eu acho que a familiaridade do
profissional com isso é pequena. Isso que vocé td falando é
uma coisa importante.... e eu acho que os alunos tém que
sersensibilizados paraisso...

Servigo 7:"Com o deficiente visual eu acho que o
aluno teria dificuldade em saber lidar... talvez ficasse aflito
com a crian¢a com deficiéncia. Testes vocé adapta, sem
duvida, mas psicoterapia talvez pudesse dar aflicéo, por
exemplo, vai mexer com guache, vaiter que ajudar. Eu fico
imaginando que alguns alunos num primeiro momento
teriam essa dificuldade, mas eu acho que sdo absolu-
tamente passiveis de superacdo”.

Observa-se que a reflexdo sobre a possibilidade
de trabalho com pessoas deficientes leva a idéia de
flexibilizacdo e transformacao dos procedimentos
vigentes nos servicos. Ha concomitantemente a aceita-
¢ao um certo receio. Este é comum frente a deficiéncia
e é fruto do desconhecimento e da falta de contato. O
desconhecimento estd na génese da formulacéo de
concepcdes estereotipadas. No discurso do repre-
sentante do servigo-escola de psicologia 7 encontra-se,
de forma bastante evidente, a idéia estereotipada de
que a problematica da pessoa deficiente visual esta
relacionada exclusivamente a sua condicado sensorial.
Quando solicitado ao entrevistado o levantamento de
uma hipdtese sobre a ndo procura do deficiente visual
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pelos servico-escola de psicologia, ele disse: “Ndo sei,
talvez sejam pessoas muito bem resolvidas com as suas
deficiéncias”

Eimportante salientar que foi encontrada grande
convergéncia entre os servico-escola de psicologia (80%)
quanto a nogao de que a problematica emocional da
pessoa com deficiéncia estaria fundamentalmente
relacionada a sua condi¢do organica, o que corrobora a
idéia da demanda de atendimentos especializados
(multidisciplinar) ou trabalhos psicoterapicos com o
carater de dar suporte, principalmente voltados a familia,
como processo de aceitacdo da deficiéncia. Ou seja, a
deficiéncia é o assunto a ser“tratado”. Pode-se pensar, a
partir desta constatacao, que a pessoa fica encoberta
pela sua condicdo organica e é esta que tem que ser
trabalhada, visando a aceitacdo e superacdo. Ocorre uma
projecao dos profissionais frente a angustia mobilizada
pela deficiéncia. A deficiéncia visual define o individuo
e o atendimento é delineado a partir dela. A fala do
servico-escola de psicologia 7 exemplifica essa questao:
"Eles fazem atendimentos psicoterdpicos, é claro que
depende do nivel, mas o que é mais trabalhado é a familia,
trabalha-se a aceitacdo’

Instituicoes especializadas no atendimento da
pessoa com deficiéncia visual

Das trés instituicoes especializadas com atendi-
mento infantil que constavam no levantamento inicial,
conseguiu-se estabelecer contato com apenas duas.

Instituicdo A: A entrevista foi feita com a psico-
loga da instituicdo. A instituicado é uma escola religiosa
exclusiva para criancas e jovens deficientes visuais, e
obedece ao curriculo do Ministério da Educacdo (MEC)
de 12 a 82 série do Ensino Fundamental. Ao término
deste periodo, os jovens sdo encaminhados para o
Ensino Médio em escolas comuns. Nos ultimos anos, a
instituicdo vem sofrendo uma diminuicdo no ndmero
dealunos, de 200 em 1998 para 100 em 2002. O regime
de funcionamento é de internato e semi-internato. Ha
criancas que sé retornam as suas casas no final de
semana; a convivéncia destas com os profissionais da
instituicao é, portanto, bastante intensa. No perfodo da
manha sé&o ministradas as aulas curriculares e no pe-
riodo da tarde os alunos tém atividades diversas, como
balé, banda musical, natagao, ensino religioso, entre

outras. Também a tarde estao disponiveis os servicos de
apoio, tais como: 1) atendimento médico; 2) atendi-
mento odontoldgico; 3) atendimento fonoaudioldgico;
4) fisioterapia, orientacdo e mobilidade; e 5) atendi-
mentos psicolégicos. Ha discussédo dos casos entre os
diversos profissionais na busca de um atendimento o
mais integrado possivel. A Unica psicodloga da instituicdo
atende a toda a demanda dos alunos e, uma vez por
semana, fica a disposicdo dos pais interessados em
algum tipo de orientagao.

O encaminhamento ao servico psicolégico é
feito pelos professores, por outros profissionais e
orientadoras religiosas. Segundo a psicéloga, os proble-
mas de aprendizagem s&o as queixas mais comuns,
mas também sdo encaminhadas criancas com dificul-
dades como insonia, irritacéo e agitacdo. Quanto ao
tipo de trabalho, ela diz: "A avaliacdo que faco com as
criancas éamesmaquefaria comumvidente, tci? E o mesmo
esquema; primeiro é a observagao ludica, depois é o teste de
motricidade, porque éindispensdvel para eles; existem testes
para deficientes visuais, de coordenacdo, eu aplico uma
parte de conhecimento do WISC” O servico de psicologia
também oferece psicoterapia individual e grupo tera-
péutico com o objetivo de preparar os jovens para o
desligamento da instituicao.

S&o cem criancas atendidas na instituicdo, e
chama bastante atencdo a afirmativa da profissional
quanto a dar conta da demanda. Nesse sentido, a insti-
tuicdo parece ser bastante fechada a prestacdo de
servicos por parte de psicodlogos externos. A interlo-
cutora, varias vezes, frisou que a escola da conta da
demanda com sua estrutura, inclusive o servico de psi-
cologia. Por exemplo, quando sugerido o encami-
nhamento de seus alunos para o servico-escola de
psicologia, ela disse: “Vou ser sincera, hoje eu dou conta
dademanda. Sefosse no tempo em que eu entrei, que eram
duzentas criangas, entdo seria mais dificil. Hoje eu dou
conta. Se houver necessidade posso encaminhar, sem
problema. Mas aqui, por enquanto, estd dando para
cuidar. Hoje ndo sinto necessidade”

A psicologa disse que eventualmente encaminha
pais para atendimentos externos, reafirmando nao haver
necessidade de encaminhamentos para fora:

Ndo, nunca (chegou a encaminhar criancas para fora).

Nunca sentinecessidade mesmo. Porque é assim: a gente
precisa prestar muita atencdo, porque quando a gente




trabalha com o deficiente, a mde chega muito ansiosa.
Por exemplo: uma mde veio me procurar ontem dizendo
que sua filha estava diferente, agressiva etc. E eu disse a
ela: ‘'mde, calma, ela estd aqui sé hd trés meses, ela estd
vendo um mundo novo, ela vai mudar, ndo adianta,
sempre, ali na escola, onde estd o igual e ela estd sendo
tratada como igual ela se liberta, ndo é? Estou fazendo
um trabalho com essa menina, mas os pais piram.

Ainformacao obtida na busca de uma resposta
para o fato de as pessoas com deficiéncia visual ndo
procurarem os servicos-escolas de psicologia foi de que
a instituicdo exclusiva se organiza de forma a disponi-
bilizar atencéo integral ao deficiente e sua familia. Ha,
conforme afirmado anteriormente, uma certa imper-
meabilidade nas trocas com o “mundo externo” e isso
se estende a familia que, por vezes, parece serencarada
como fator que dificulta o desenvolvimento da crianca:

Olha, a maioria dos pequenos que eu atendo sdo todos
internos mesmo. Estou com um que acho que tem 9anos,
eassim, ele prefere mil vezes ficar aquiair para a casa dele.
Entdo, a gente trabalha todo esse emocional com a
crianga, porque a familia...a gente chama a familia, mas
a mde vem procurar? Néo. O pai também néo vem. O
que vamos fazer? Vamos trabalhar a crian¢a. Se esta
crianga puder se desenvolver em 1 ano, 2 anos, pode
demorar 4. Porque é dificilimo, tem mdes muito dificeis.
Eundo vou ficar me prendendo muito, é umalinha minha,
porque seeu ficar me prendendo muito com a mae eu jd
perdia crianga... Entdo, se 0s pais ndo vém, agente marca
de novo, mas o filho estd sendo atendido, alguma coisa
eu estou fazendo por ele.

Odiscursorevela aidéia de que o ambiente fora
da escola é inapropriado as demandas do deficiente
visual: “Quando encaminhado parafora, a mée vem e diz
quevaidemorar... qualquer lugar demora, porque tem fila
deespera. Eé muito dificil, a coisa gratuita ndo existe, entdo
0s pais ndo podem..”

Isso também se evidencia na queixa da pro-
fissional em relagdo a orientacdo governamental de se
evitar oregime de internato quando a familia tem condi-
¢oes de locomogao, com o intuito de manter a crianca
junto aos pais: “Eu fico um pouco triste porque acabaram
com uma coisa e arrumaram um outro ‘pepino’ para a
gente. Eles (o governo) tiraram as criangas das instituicées
e da creche para deixar dentro de casa. Entdo, o que vai
acontecer com estas criangas, porexemplo de uma favela,
onde amae trabalha, tem mais 3, ou 4 irmdos?...ou ele vira
trombadinha, drogado, ladréo, ou seild o que...” .

Parece haver uma cultura de que a instituicao
exclusiva é o melhor ambiente para o deficiente visual,
como se ele e sua familia ndo precisassem contar com
recursos externos. A escola exclusiva ndo encaminha
para servicos externos de psicologia, pois internamente
da conta de sua demanda. O atendimento, no entanto,
esta voltado prioritariamente a adaptacdo a vida escolar.

Instituicdo B: A instituicdo B é uma fundacéo
cujo objetivo é promover a inclusdo social do deficiente
visual, realizando programas de avaliacao, diagnostico,
intervencao precoce, educacao especial e reabilitacdo.
Trabalha para a prevencao e produz, industrialmente,
livros e materiais especiais como apoio a outras insti-
tuicoes. Tem uma estrutura ampla, com uma demanda
de 350 atendimentos/més, sendo que 60% destes sdo
adultos em programas de reabilitacdo e colocacdo
profissional. O servico de atendimento ao cliente oferece
trés programas: a) avaliagao e diagnéstico; b) educacao
especial; e ¢) reabilitacdo. Ha psicélogos em todos esses
programas e suas atividades se caracterizam pelo tra-
balho clinico ou de orientacao diretamente com a
clientela, e por funcdes de coordenacdo dentro das
equipes. Conforme foi relatado, a equipe de psicologia
da conta da demanda gerada internamente, seja pelo
diagnosticoinicial, seja pelo encaminhamento de outros
profissionais. Hd uma busca de trabalho integrado entre
0s membros da equipe e os atendimentos psicote-
rapicos costumam ser complementares a outras inter-
vencoes. Eventualmente, hd necessidade de encaminha-
mento para fora, mas este se da preferencialmente para
psicélogos particulares conveniados. A alegacdo de que
0s servicos-escolas de psicologia ndo sdo muito procu-
rados para o encaminhamento é a de que historica-
mente os clientes encaminhados para estes nao conse-
guiam vaga, ou desistiam dos atendimentos devido as
grandesfilas de espera.

Sobre esse ponto vale uma reflexao: os dados
dos servicos-escolas de psicologia mostram que séo
muito procurados pela populacdo em geral, e a maioria
reformulou seus sistemas de triagem e recepcao de
clientes de modo a otimizar o atendimento e diminuir
as filas de espera. Essa € a nocao do representante da
instituicdo B, de que a convocacao para atendimentos
em servico-escola de psicologia demora muito por estar
pautada em experiéncias antigas, a partir das quais se
criou um mito de que os servicos-escolas de psicologia
ndo absorvem a demanda. A procura por parte da
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populacdo com algum tipo de deficiéncia e, em especial,
da populacao deficiente visual, é rara, e pode-se pensar
que este fato se deve a uma situacdo de desconhe-
cimento e ndo comunicacgao entre esses dois tipos de
instituicao: especializadas e servico-escola de psicologia.
Observou-se que na instituicdo B, assim como ocorre
na instituicao A de forma mais explicita, existe a nocédo
de que ainstituicao especializada deve atender integral-
mente as demandas da pessoa deficiente visual. Na
instituicao B, os pacientes sao geralmente encaminha-
dos para servicos externos somente quando desligados
da instituicao.

Discussao

O que se pdde verificar neste levantamento é
que, de um lado, existem as instituicdes especializadas,
que se organizam de forma a dar conta da demanda
dos vérios aspectos da vida da pessoa cega ou com
baixa visdo, assim como de suas familias. De outro lado,
existem os servico-escola de psicologia, que néo
recebem esta clientela. O circuito se fecha, ou seja, ndo
hd demanda para o servico-escola de psicologia porque
aclientela é atendida em locais especializados. E impor-
tante considerar, no entanto, algumas informacoes
colhidas nos depoimentos acima relatados: a instituicao
A vem diminuindo o nimero de seus alunos, e na insti-
tuicdo B somente 40% dos atendimentos estdo voltados
a criangas e jovens. A partir dos programas governa-
mentais de incluséo, jovens e criancas deficientes estdo
sendo absorvidos pela escola comum. As escolas publi-
cas sao, por tradicdo, grandes encaminhadoras de
clientela para os servico-escola de psicologia, mas isto
ndo vem ocorrendo no caso das criancas deficientes
visuais.

Sabe-se que as secretarias de educacao dos
governos estadual e municipal tém programas de apoio
a populacdo escolar com algum tipo de deficiéncia.
Esses servicos tém carater pedagdgico, ndo atendendo
ademanda de atendimentos psicoterapicos. Surge desta
forma a pergunta: Onde estdo os deficientes visuais com
necessidade de acompanhamento psicoterdpico?
Excluindo-se a hipdtese de que nao existe demanda,
torna-se mais provavel a hipdtese de que existe uma
demanda obscurecida por um sistema excludente. A

nocao de que as pessoas com algum tipo de deficiéncia
devem ser atendidas por servicos especiais, como se
pode verificar, € ainda muito arraigada na sociedade. A
expressao “portador de necessidades especiais”é ques-
tionada por autores como Sassaki (2003) e Amiralian et
al. (2000), pois, embora tenha surgido a partir dos
movimentos de luta pelos direitos das pessoas com
deficiéncia, o adjetivo “especial”’ ndo é e nem deve ser
exclusivo para pessoas que tenham algum tipo de
deficiéncia. Na década de 90, varios eventos mundiais
liderados por organizacoes de pessoas com deficiéncia
levaram a discussdes sobre a terminologia e a producéo
de documentos oficiais sobre o tema. Em 1994, na Decla-
racdo de Salamanca, o uso do termo “pessoas com
deficiéncia” foi recomendado e passou a ser o mais
utilizado mundialmente. No entanto, referir-se as pes-
soas com deficiéncia como“portadores de necessidades
especiais” ainda é muito comum no discurso cotidiano.
Essa expressao trazem sia concepcédo de que tal pessoa
necessita de escolas especiais, de médicos especiais,
instituicoes e até mesmo de familias especiais. Esta l6gi-
ca, embora aparentemente inocente, evidencia o
raciocinio excludente vigente na sociedade, e é assim
que a"experiéncia de deficiéncia’se perpetua. As familias
e a propria pessoa com deficiéncia carregam a noc¢ao
do"exclusivo”e ndo lutam por seus direitos a um espaco
social igualitario.

Figueiredo (1993), ao definir o psicologo como o
profissional do encontro, refere-se ao oficio de lidar com
0 outro, seja individuo, grupo ou instituicdo, em sua
alteridade. Enfatiza que o reconhecimento do outro, em
sua singularidade, comeca pela possibilidade de viver a
alteridade que existe em si mesmo. Desta forma, o psicé-
logo deve ter em sua formacao espaco para o conhe-
cimento e reflexdo sobre as questdes do deficiente e
sua familia e, acima de tudo, sobre suas préprias emo-
¢oes, conflitos, dificuldades e possibilidades frente a
deficiéncia. Aproximar-se de tais questdes é algo que
5O pode acontecer na acao, no contato com o diferente,
e com a conseqlente problematizacdo dos assuntos
referentes a diversidade. Trata-se aqui da dimensao ética
da formacéo profissional.
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A influéncia de diferentes contextos de intervencao
na escrita de historias por criancas!

The influence of different instructional contexts
on children’s story writing

Sulamita Pires FERREIRA?
Jane CORREA’

Resumo

Investigou-se a influéncia de contextos de intervencdo envolvendo atividades de natureza metatextual na escrita de
histdrias por criancas. No primeiro contexto de intervencdo foram realizadas atividades que destacavam a estrutura
narrativa das histdrias, além de incentivar as criancas a refletirem sobre as caracteristicas proprias deste género textual
a partir de duas histérias-exemplo. No segundo contexto, além da atividade de reflexdo acerca da organizagao hierar-
quica da narrativa de histéria realizada a partir de uma Unica histéria-exemplo, foi também realizado um levantamento
de temas para a escrita de novas histérias. Os resultados mostraram um desenvolvimento significativo na qualidade da
escrita de histérias das criancas que participaram dos contextos de intervencdo, em comparacdo aquelas que nao
participaram das atividades.

Uniterms: Desenvolvimento da linguagem. Histdrias. Psicolingistica.

Abstract

The study investigates the influence of instructional contexts involving metatextual activities in the writing of stories by children. In the first
instructional context, activities were conducted which highlighted the narrative structure of the stories and which encouraged the children
todiscuss critically the characteristics of a story by taking two stories as examples. In the second context, besides the activity of reflecting on
the hierarchical organization of the story’s narrative conducted using just one sample story, the children were also asked to brainstorm ideas
foranew story. The results showed assignificant improvement in the quality of story writing with the children who participated in the instructional
contexts compared to those who participated in a control group.

Uniterms: Language Development. Story. Psycholinguistics.
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A habilidade de escrita esta relacionada néo s
a freqliéncia com que as pessoas escrevem, mas a
valorizacdo da escrita no contexto social, a importancia
atribuida ao texto escrito e a familiaridade com diferentes
géneros de texto (Garcez, 2002). Géneros de texto sdo
producdes sécio-comunicativas e funcionais relativa-
mente estaveis, caracterizadas por estilo, conteido e
composicdo que lhes sdo proprias (Marcushi, 2002). O
emprego dos géneros textuais contribui para a estru-
turacdo das interacdes estabelecidas no cotidiano
(Bazerman, 2006). Sao inimeros 0s géneros textuais, por
exemplo: o bilhete, a lista de compras, 0 e-mail, o blog,
a noticia, entre outros. Neste trabalho, o interesse esta
voltado para um género textual em particular: a histéria.
Apesar das diferencas tedricas quanto as caracteristicas
da histéria como um género textual, a estrutura de uma
histéria prototipica inclui basicamente trés elementos
principais: inicio, desenvolvimento e desfecho (Spinillo,
2001; Stein, 1982). De uma maneira geral, acredita-se
que uma histéria deva ter um inicio, no qual ocorre a
introducdo da cena e dos personagens; um desenvol-
vimento, em que se desenrola uma situacao-problema,
isto €, um conflito ou um acontecimento que mobilize
0s personagens; e um fim, que traz o desfecho da
situacdo-problema ou a solucdo do conflito.

Ahabilidade de elaborar historias € influenciada
pela idade e escolaridade da crianca (Albuquerque &
Spinillo, 1997; Spinillo & Pinto, 1994). Ao longo de sua
escolaridade, as criancas tendem a escrever historias
mais elaboradas, ou seja, histérias em que haja a intro-
ducdo da cena e dos personagens, a inclusao de uma
situacado-problema a narrativa e um desfecho razoavel-
mente articulado ao restante da historia (Spinillo, 2001).
Apesar de importantes, a idade e a escolaridade ndo
s&0 0s Unicos fatores a serem considerados no desen-
volvimento de histérias por criangas. Outro fator que se
revela de fundamental importancia quando se trata da
habilidade de produzir histérias pelas criancas € o que
se denomina de contexto ou situacdo de producéo,
isto €, as condigcdes em que a crianca é solicitada a ela-
borar a sua histéria. De forma geral, contextos de
producdo que oferecem alguma forma de apoio a
crianga, seja este apoio visual, por uma seqUéncia de
gravuras (Shapiro & Hudson, 1991; Spinillo, 2001) ou
lingUistico (Lins e Silva & Spinillo, 2000), para a reprodu-
gao escrita de uma histéria anteriormente lida, tendem

a propiciar a escrita de textos de estrutura narrativa
mais elaborada.

O fato de existirem criancas de mesma série
escolar produzindo histérias com diferentes niveis de
complexidade narrativa, enquanto outras tém desem-
penho semelhante em diferentes contextos de produ-
¢do, sugere o exame de outros fatores que possam,
juntamente com a idade, escolaridade e contexto de
producao influenciar a escrita de histérias pelas criancas.
Lins e Silva e Spinillo (2000) agruparam criangas com
idades entre sete e dezanos, alunos da primeira a quarta
série do Ensino Fundamental, em funcao de seu desem-
penho na escrita de histérias, em quatro contextos: a)
producéao livre: a crianca era solicitada a escrever uma
histéria original; b) oral/escrita: a crianca elaborava
oralmente uma histéria original e depois escrevia esta
mesma historia; ¢) seqiéncia de gravuras: a crianca
produzia uma histdria a partir de uma seqiiéncia de
gravuras que sugeria uma situagao-problema; e d)
reproducéo: a crianca escrevia seu texto a partir de uma
histéria lida pelo examinador.

No primeiro nivel foram reunidas as criancas que
produziam histérias elementares e incompletas em
todos os contextos. No segundo nivel estavam as crian-
cas que produziam histérias mais elementares diante
das condi¢oes de producdo livre e oral/escrita, mas que
diante das situacoes de seqUéncia de gravuras e
reprodugdo apresentavam histdrias com estrutura narra-
tiva elaborada. As criancas alocadas no terceiro nivel
produziam histérias elaboradas diante das diferentes
situagcdes de producao.

O nivel 1 reuniu exclusivamente criancas da
primeira e da segunda séries. No segundo nivel, uma
fase intermedidria, havia criancas de todas as séries,
embora com predominio das mais novas (45% das
criangas da 12 série, 60% das criangas da 22 série, 15%
das criancas da 32 série e 25% das criancas da 42 série).
No nivel 3 a situacao se inverteu, em funcdo da presenca
da maioria das criancas da 32 e 4a séries. Lins e Silva e
Spinillo (2000) tomaram estes trés niveis como a expres-
sao do dominio do esquema narrativo pelas criancas.
Em um nivel mais elementar de dominio do esquema
narrativo, a crianca nao é capaz de produzir historias
completas diante dos vérios contextos; no interme-
didrio, a qualidade de suas histérias depende da situagao
de producdo e, no mais avancado, as criancas fazem




histérias completas diante de todas as situacdes de
producao. A influéncia que o contexto de producéo
exerce sobre a escrita da crianca depende, entdo, do
quao desenvolvido é o dominio do esquema narrativo
pelas criancas.

Uma forma eficaz de promover o desenvolvi-
mento do esquema narrativo em criancas, segundo
Ferreira e Spinillo (2003), seria pela realizacdo de ativi-
dades relacionadas a consciéncia da organizacéo
hierdrquica da narrativa de histérias. Se isto for possivel
significa, de acordo com Ferreira e Spinillo (2003), esta-
belecer uma conexao entre o desenvolvimento da cons-
ciéncia metatextual e a producao de texto, de forma
que quanto maior o nivel de consciéncia da crianca
sobre a estrutura e organizacao da narrativa de histérias,
mais coerente e coeso € o texto por ela elaborado. O
desenvolvimento da consciéncia metatextual, definida
como a capacidade de reflexao sobre a estrutura do
texto (Gombert,1992), permitiria ao sujeito tratar o texto
como objeto de anélise, desviando sua atencdo da
mensagem e seus significados para focalizé-la predo-
minantemente em sua estrutura e organizagao.

Fayol (1985) argumenta, por outro lado, que a
capacidade de refletir sobre a estrutura e organizacdo
do texto, por se tratar de um processo mais complexo,
é em si posterior a habilidade de producdo do texto,
uma vez que implica em um processo de tomada de
consciéncia. Como decorréncia, € possivel a producao
de histdrias coerentes por criancas que tenham conhe-
cimento apenas intuitivo do esquema narrativo, o que
seria conseguido a partir da experiéncia da crianga com
a leitura e producéo de historias.

Ferreira e Spinillo (2003) testaram entéo a hipo-
tese de que a habilidade de produzir histérias seria
passivel de ser desenvolvida por meio de atividades de
natureza metatextual, ou seja, de atividades que condu-
zissem as criancas a reflexdo acerca das caracteristicas
estruturais de um determinado género textual, neste
caso, as historias. Foram propostas a criancas de sete e
oito anos atividades que, realizadas individualmente,
incluiam a instrucao e identificacdo das partes de histo-
rias, a complementacéo de histérias incompletas e a
montagem de histérias. Foram procedimentos empre-
gados nas sessdes de intervencdo: a) leitura em voz alta
do texto pelo examinador com a crianca, a fim de mini-
mizar possiveis dificuldades de decodificacao; b)

possibilidade de repeticdo das tarefas, conforme a
necessidade; ¢) solicitacdo de justificativas para as
respostas dadas pelas criancas; e d) feedback imediato
as respostas das criancas, com explicagdes acerca de
seu desempenho nas tarefas, tanto no caso de erro
quanto no caso de acerto. Contrastando com o grupo
controle, as criangas que participaram das sessdes de
intervencao passaram a contar, quando nao historias
completas, histérias que, apesar de seu desfecho abrupto,
incluiam o delineamento de uma situacao-problema.
Assim, a partir dos resultados obtidos pela intervencao
realizada por Ferreira e Spinillo (2003), € possivel concluir
que a habilidade de produzir histérias, pelo menos para
textos elaborados de forma oral, possa ser desenvolvida
a partir do emprego de atividades de natureza meta-
textual.

Expandindo a tematica abordada por Ferreira e
Spinillo (2003) pretendeu-se, neste trabalho, analisar a
influéncia de contextos de intervencdo que envolvam
atividades de natureza metatextual sobre a producao
escrita de historias por criancas. Em particular, objetivou-
se examinar a eficacia de situacoes de intervencao que
levassem a crianca a identificar, analisar e refletir sobre
0s componentes estruturais prototipicos de histérias,
quando realizadas em grupo, no desenvolvimento da
escrita de histérias por criangas nas primeiras séries do
Ensino Fundamental. A escolha por atividades em grupo
justifica-se por estas constituirem contextos de apren-
dizado passiveis de serem aplicados posteriormente ao
aprendizado das criancas em sala de aula.

Com base na literatura descrita anteriormente
(Ferreira & Spinillo, 2003; Spinillo & Simdes, 2003), um
contexto de intervencao produtivo que possa auxiliar a
crianga na escrita de histérias mais elaboradas deveria:
a) informar explicitamente as criangas sobre a estrutura
propria de uma histéria e mostrar que esta estrutura é
comum a todas as histérias prototipicas; e b) dar as
criancas a oportunidade de refletir, participando de
maneira ativa e reflexiva das atividades desenvolvidas.

Nesse sentido, foram analisados neste estudo
dois contextos de intervencao, visando ao desenvolvi-
mento da escrita de histdrias por criancas. No primeiro
contexto foram realizadas atividades que buscaram
destacara estrutura narrativa das historias, além de incen-
tivar as criancas a refletirem sobre as caracteristicas
préprias deste género textual. No segundo contexto,
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além da atividade de reflexdo acerca da organizacao
hierdrquica da narrativa de histérias, foi também reali-
zado um levantamento de temas para as mesmas. O
levantamento de temas para a escrita de historias é
uma pratica pedagdgica amplamente realizada nas
salas de aula. Neste segundo contexto, porém, buscou-
se, a partir dos diferentes temas, refletir sobre a estrutura
e organizacao hierdrquica das histérias, comegando
com a discussao das possiveis formas de introducéo
dos personagens e da cena, de situagbes-problema e
de desfechos diversos. Este segundo contexto de inter-
vencao poderia se apresentar como o mais adequado,
com melhores resultados, uma vez que além da reflexao
acercada estrutura narrativa em histéria-exemplo esta-
riam disponiveis para as criancas diferentes possibili-
dades geradas pela transposicao da organizacao hierar-
quica das histérias em temas para novas narrativas.

Método

Participantes

Tomaram parte do estudo 73 criancas de uma
escola da cidade do Rio de Janeiro que atende a
comunidades de status socioecondmico médio-baixo
(amostragem por conveniéncia): 39 crian¢as cursavam
a primeira série do Ensino Fundamental (média - M=7,8
anos; desvio-padrdo - DP=3 meses) e 34 criancas
cursavam a segunda série (M=8,6 anos; DP=4 meses). A
participacao das criancas foi autorizada por seus respon-
saveis, professores e demais profissionais da equipe
pedagdgica da escola. A participacdo foi voluntaria,
podendo a crianca desistir de participar em qualquer
etapa da pesquisa.

Procedimentos

Como pré-teste, foi pedido inicialmente as
criangas que escrevessem uma histéria inventada por
elas, em suas respectivas salas de aula. O tempo para a
escrita da historia foi livre, mas, de maneira geral, as
criangas levaram cerca de quarenta minutos para escre-
ver suas histérias. As historias foram classificadas em
cinco categorias: uma referente a producao de textos
que nao fossem historias, e outras quatro categorias
relacionadas a niveis crescentes de complexidade no
dominio pela crianca das convencdes de escrita de
histéria. Foram tomadas como referéncia as categorias

de andlise presentes na literatura, especificamente aque-
las descritas por Rego (1986) e Lins e Silva e Spinillo
(2000), detalhadas na secao Resultados.

Os textos foram distribuidos em categorias por
dois juizes independentes, sendo 86% o coeficiente de
concordancia entre eles. As discordancias foram apre-
sentadas a um terceiro juiz, cuja deciséo foi tomada
como definitiva. As criancas, em cada um dos niveis em
que sua producao foi classificada, foram distribuidas
aleatoriamente em trés grupos: dois experimentais (GE1
e GE2), correspondendo a cada um dos dois contextos
deintervencao planejados, e um grupo de controle (GC).

As intervencoes foram realizadas na prépria
escola. A titulo de pos-teste, cerca de vinte dias apds a
série de quatro intervengdes para 0S grupos experi-
mentais foi pedido a todas as criancas, em sala de aula,
que escrevessem uma histdéria inventada por elas
mesmas. As histodrias elaboradas pelas criancas na
ocasido do pos-teste foram classificadas segundo a mes-
ma categorizacdo empregada para a classificacdo das
historias no momento do pré-teste. Os textos foram
distribuidos em categorias por dois juizes indepen-
dentes, sendo 84% o coeficiente de concordancia entre
eles. Novamente, as discordancias foram apresentadas
a um terceiro juiz, cuja decisao foi tomada como defi-
nitiva.

Contextos de intervencao

Foram planejados dois contextos de interven-
cdo. Cada grupo experimental participou das atividades
de um Unico contexto de intervencéo. Desta forma, o
grupo experimental 1 (GE1) realizou as tarefas do con-
texto de intervencao 1, e o grupo experimental 2 (GE2)
realizou as tarefas do contexto de intervencéo 2. A
distribuicdo das tarefas pelos contextos foi idealizada
de modo que as criancas de ambos 0s grupos reali-
zassem a mesma quantidade de atividades, possibili-
tando desta forma a comparacao da eficacia dos dois
contextos de producéo de historias.

Em ambos os contextos de intervencao, inicial-
mente arrolou-se o conhecimento que as criangas
tinham sobre histodrias. A primeira histéria foi lida junto
aelas, e um pequeno resumo oral do texto lido foi feito
para facilitar a sua compreenséao. Logo apds, iniciou-se
a reflexdo sobre o esquema prototipico de historia,
informando e discutindo com as criancas sobre as partes




constitutivas da historia e sua organizagao hierarquica:
a introducédo dos personagens e a descricao do lugar;
descricao e desenvolvimento da situacao-problema e
desfecho da histdria. A atividade seguinte foi a releitura
da primeira historia por trés vezes, para que as criancas
pudessem identificar qual parte da histéria estaria fal-
tando em cada um das releituras: uma vez faltando o
inicio da histdria, outra, o desenvolvimento, e outra, o
desfecho da trama. Foi pedido as criangas que justi-
ficassem suas respostas. As respostas das criangas foram
seguidas de feedback do pesquisador sobre seus erros e
acertos.

Apds tais atividades, para as criangas que partici-
param do contexto de intervencao 1 (GE1) foi lida uma
segunda historia e pedido que identificassem o inicio, o
desenvolvimento e o final da narrativa, justificando suas
respostas. Foi dado feedback as criancas em relacéo a
seus acertos e erros. Para finalizar, comparou-se a pri-
meira e a sequnda historias, mostrando as criangas que
ambas possuiam estrutura e organizacao hierarquica
semelhantes.

Para o contexto de intervencéo 2 (GE2), o passo
seguinte apos a realizacdo das atividades iniciais foi
construir com as criangas um roteiro de histéria. Assim,
a partir de temas sugeridos pelas criancas foram elabo-
radas junto a elas duas alternativas de introducéo,
formas como cada uma das histérias poderia ser desen-
volvida e possibilidades de desfecho para cada um dos
temas apresentados, pela transposicdo dos conheci-
mentos anteriormente discutidos acerca da estrutura e
organizagao da narrativa de histoérias.

Resultados

Os textos produzidos pelas criangas nos pré e
pos-testes foram classificados em cinco categorias deri-
vadas das categorizacdes apresentadas por Rego (1986)
e Lins e Silva e Spinillo (2000), conforme descritas a sequir.
Na apresentacdo dos exemplos em cada uma das cate-
gorias foram inseridos alguns sinais de pontuagao ou a
grafia convencional de algumas palavras entre colchetes,
visando facilitar a leitura das histérias produzidas pelas
criancas.

Categoria Nao-histdrias: os textos aqui catego-
rizados correspondiam a outros géneros de texto que
nao a histdria. Foramincluidos relatos, descricoes, trans-
cricdes de versos e letras de musica ou producoes este-

reotipadas nas quais a crianca escreveu algumas sen-
tencas justapostas.

Categoria histéria I: foram incluidas nesta cate-
goria aquelas histérias que se limitavam a fazer uma
introducao do cenario e dos personagens. Em muitas
historias desta categoria encontravam-se expressoes
tipicas de comego de historias infantis, como “Era uma
vez". "Era uma vez um macaco muito levado ele so [s6]
pensava em banana se pendurava no galho de drvore e
brincava sem para [parar] com o elefante, tamandoa
[tamandud], onga, tigre, e ledo. Fim'”.

Categoria histdria Il: nas historias incluidas nesta
categoria, j& era possivel identificar o inicio de uma agao
Oou um acontecimento que sugeria o esbo¢o de uma
situacao-problema.

"0 sapo encantado

Erauma vezum sapo, ele era muito bonzinho um dia ele

tinha visto uma princesa chorando bua [bud], bua, bua.

O sapo que falava disse: porque choraste [?] a princesa

falou [;] um sapo falante. - Sim [] eu falo [1] porque [?] te

encomoda [?] [-] ndo, ndo é porque nunca vi um sapo
falante”.

Categoria histéria lll: nesta categoria encontram-
se 0s textos que apresentaram um desfecho para a
histéria, sem ser possivel ainda identificar com clareza
no texto a seqliéncia de eventos que levaram ao término
da historia, a partir da relagcdo meios-fins sugerida. Muitas
histérias terminavam ainda de forma abrupta, incluindo
os marcadores lingisticos tipicos de um final de historia
como ‘e viveram felizes para sempre”e “fim” para assim
dar por terminada a narrativa.

"Era uma vez umaflor que queria muito se casarcom um
rapaz. Mas tem um detalhe que ela era muito feia que [a]
bruxatransformo [transformou] e nenhum [rapaz] queria
secasarcomela. Mais, ai [af] ela teve uma idéia [:] ela voi
[foi] no saldo e vez [fez] uma maquiagem e ficou muito
linda e se casou com lindo rapaz’.

Categoria historia IV: o diferencial desta categoria
em relacdo a anterior é que aqui foram inclufdas as his-
térias que apresentaram uma estrutura narrativa mais
elaborada, tornando facilmente identificaveis as partes
constituintes da histéria. Ha, nos textos, a presenca de
uma situacao-problema bem definida e um desfecho
interligado ao restante da historia.

"O jardim mdgico e a flor triste

Era uma vez um jardim que moravam duas crian¢as o
nome delas eram: Julha e Jodo [.] ai uma vez uma flor
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sentiu-setriste [] al Julha foimolhar as flores e viu ela triste
alieelaperguntrou [perguntou]:

- Por que vocé estd triste?
Aflorrespondeu:

- A [Ah], é porque d [hd] dias que faz muito sol e assim
minhas flores vao queimar.

EJulha falou:

- Ora! ndo fica triste ndol[.] vou pegar vocé [e] botar em
um jaro [jarro] e vou botar vocé Id dentro de casa ai vocé
vai ficar ali até chover [.] quando chover vocé vaivoutar
[voltar] para ficar com suas amigas.

Duas semanas depois...
Choveu e ela voutou para o jardim.

E assim eles viveram felizes pdrea cempre [para sempre]

"

Fim".

As 73 criancas que tomaram parte do estudo
foram aquelas cujas histérias foram classificadas no pré-
teste até a categoria lll, uma vez que a classificacdo das
histérias na categoria IV, classificacdo maxima, ja seria
indicativa da producédo escrita de uma histéria mais
elaborada. ATabela 1 apresenta a classificacao dos textos
produzidos pelas criancas no pré-teste.

Para efeito da analise estatistica, foram atribuidos
pontos de 0 a 4 as histérias produzidas pelas criancas,
de acordo com sua classificagdo nas categorias anterior-
mente mencionadas. Desta forma, por exemplo, foram
atribuidos 0 pontos, pontuagao minima, para 0s textos
classificados como néo-histdrias, e a pontuacdo maxima
(4 pontos) para os textos classificados na categoria
historia IV. A pontuacdo obtida para os textos produzi-
dos pelas criancas no pré-teste foi submetida a Analise
de Variancia Nao-Paramétrica (Kruskal-Wallis). Testes
ndo-paramétricos foram empregados nesta analise,
como nas subseqlentes, em funcdo do nimero de
textos produzidos (corpus de anélise) e de sua classifi-
cacdo nao se conformar a distribuicdo normal.

O emprego desta andlise ndo indicou diferenca
significativa no desempenho escrito no pré-teste entre
os grupos de controle (M=1,58; DP=1,16), experimental
1 (M=1,5;DP=1,00) e experimental 2 (M=1,6; DP=0,99) no
que se refere a producédo de histdrias na primeira série
(H (2)=0,81; p=96). Tal analise também néo revelou
diferenca significativa no pré-teste no nivel de elabo-
racdo das histérias escritas pelos grupos de controle
(M=1,73; DP=0,79), experimental 1 (M=1,67;DP=0,78) e
experimental 2 (M=1,55; DP=0,82) na segunda série
(H(2)=046;p=.79).

O resultado da categorizagao realizada para os
textos produzidos pelas criancas no pods-teste pode ser
examinado naTabela 2. Observa-se que, diferentemente
dos grupos experimentais (GE1 e GE2), nenhuma crianca
do grupo controle produziu uma histéria classificada
na categoria IV.

A exemplo da anélise do desempenho escrito
das criancas no pré-teste, foram atribuidos pontos as
histérias no pos-teste de acordo com sua classificacéo
nas categorias anteriormente descritas (Tabela 3). Foram,
entao, realizadas duas andlises: a primeira estabelecendo
a comparacdo entre o desempenho das producdes
escritas das criancas pré e pés-intervencao; a segunda,
comparando o desempenho entre 0s grupos experi-
mentais e de controle no pds-teste.

Diferencas no desempenho das criancas nas
producdes escritas pré e pds-intervencao

Foram comparadas as producdes escritas pré e
pos-intervencao com o objetivo de avaliar a eficacia da
intervencao realizada, tomando como referéncia o
desempenho das criangas consigo préprias. A compa-
racao entre os desempenhos dos grupos experimentais
e de controle nas producdes livres pré e pds-intervencao
para cada série foi realizada aplicando-se o teste de

Tabela 1. Distribuicdo das histérias por categoria no pré-teste. Rio de Janeiro (RJ), 2005.

Pré-teste
12 série 23 série

Categorias

GC (n=12) GE1 (n=12) GE2 (n=15) GC (n=11) GE1 (n=12) GET (n=11)

n % n % n % n % n % n %
N&o-historia 3 25 2 17 2 13 1 9 1 8 1 9
Historia | 2 17 4 33 4 33 2 18 3 25 4 36
Historia ll 4 33 4 33 5 33 7 64 7 58 5 45
Historiallll 3 25 2 17 3 20 1 9 1 8 1 9

GC: Grupo controle; GE1: Grupo experimental 1; GE2: Grupo experimental 2.




Tabela 2. Distribuicdo das historias por categoria no pés-teste. Rio de Janeiro (RJ), 2005.

Pos-teste
) 12 série 23 série

Categorias GC (n=12) GE1 (n=12) GE2 (n=15) GC (n=11) GE1 (n=12) GE2 (n=11)

n % n % n % n % n % n %
Ndo-historia 1 8 1 7 1 9
Historia | 4 33 1 9
Historiall 4 33 3 25 2 13 7 64 5 42 4 36
Historia lll 3 25 7 58 11 73 2 18 6 50 6 55
Historia IV 2 17 1 7 1 8 1 9

GC: Grupo controle; GE1: Grupo experimental 1; GE2: Grupo experimental 2.

Tabela 3. Média de pontos obtida pelas criancas nas histérias
escritas no pos-teste. Rio de Janeiro (RJ), 2005.

Pos-teste
Grupos 12 série 23 série
M DP M DP
Controle 1,75 0,97 1,91 0,83
Experimental 2,92 0,67 2,67 0,65
Experimental 2 2,73 0,88 2,73 0,65

M: média; DP: desvio-padrao.

Wilcoxon Signed Ranks, prova estatistica ndo-paramétrica
para comparagao de dois grupos relacionados. Os resul-
tados da andlise ndo revelaram diferenca significativa
no desempenho do grupo controle (GC) nos dois mo-
mentos em que as producdes escritas das criancas fo-
ram tomadas, tanto para a primeira série (z= -0,37,
p=0,70), como para a segunda série (z=-0,55, p=0,58).
Por outrolado, houve diferenca nos textos escritos pelas
criangas nas condicdes pré e pds-intervencdo para 0s
grupos experimentais. Para a primeira série, observou-
se diferenca significativa para o grupo experimental 1
(z=-2,58,p=0,01) e para 0 grupo experimental 2 (z=-2,85,
p=0,004). Na segunda série, tanto o contexto de
producéo 1 (GET) (z=-2,40 p=0,02) quanto o contexto de
producéo 2 (GE2) (z=2,40 p=0,02) provocaram mudancas
significativas na producao escrita das criancas. Em am-
bos os contextos de intervencao, a maioria das criancas
passou a escrever histérias que inclufam o desenvol-
vimento de uma situacdo-problema e um desfecho,
mesmo que ainda ndo explicitando os meios para a
solucdo da situacdo-problema.

Comparacao das produgdes escritas no pos-teste
entre os grupos experimentais e de controle

A Ultima etapa da andlise contemplou a compa-
racdo das producdes escritas no pds-teste entre os
grupos experimentais e de controle, visando avaliar a

eficacia das intervencoes realizadas quando compa-
radas entre si e com a experiéncia escolar cotidiana das
criangas representada pelo grupo de controle. Os resul-
tados obtidos nas situacdes pos-intervencao foram
submetidos a Andlise de Variancia Nao-Paramétrica
(Kruskal-Wallis). A andlise revelou que as diferencas
encontradas entre 0s grupos experimentais e de contro-
le na producéo escrita das criancas foram estatistica-
mente significativas tanto para a primeira série (H
(2)=10,89, p=0,004) como para a segunda série (H (2)=6,97,
p=0,03). As médias apresentadas na Tabela 3 ndo sugerem
a existéncia de diferenca aprecidvel no desempenho
das criangas nos contextos de intervencao 1 e 2 em
ambas as séries. Uma vez que os resultados da Andlise
de Kruskal-Wallis foram significativos, isto indica que a
diferenca entre os valores-médios extremos sao
significativos, sem necessidade de aplicacédo de novo
teste visando a comparacao deste par de médias (Tabela
3). Desta forma, na primeira série, 0 grupo experimental
1 (GE1) difere significativamente do grupo controle (GC)
e, na segunda série, 0 grupo experimental 2 (GE2) difere
significativamente do grupo controle (GC). O teste Mann-
Whitney Ufoi usado para as comparagoes restan-tes. Na
primeira série, a producdo escrita do grupo expe-
rimental 2 (GE2) difere significativamente da do grupo
controle (GC) (U=38,000,N,=12,N =15, p=0,01) no pos-
teste. Na segunda série, o grupo experimental 1 (GE1)
difere significativamente do grupo controle (GC)
(U=33,500, N =11, N_=12, p=0,04) no pos-teste. Desta
forma, em ambas as séries encontraram-se diferencas
significativas entre os grupos experimentais e de contro-
le no pos-teste, embora 0s grupos experimentais entre
si ndo guardassem diferenca expressiva.

Discussao

Foi examinada a influéncia de contextos de
intervencdo que envolviam a realizacdo de atividades
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de natureza metatextual sobre a escrita livre de histérias
por criancas nas duas primeiras séries do Ensino Funda-
mental. No primeiro contexto, as criangas receberam
instrucdes explicitas e discutiram sobre a estrutura
narrativa em duas histérias-exemplo, realizando ainda
atividades de identificacao das partes constituintes de
ambas as histérias. No segundo contexto, as criangas
receberam instrucdes explicitas e discutiram sobre a
estrutura narrativa em uma historia-exemplo, realizaram
atividade de identificacdo das partes constituintes da
historia-exemplo e discutiram sobre a organizacao
hierdrquica de histdrias a partir de novos temas, suge-
ridos pelas préprias criancas, para a escrita de novas
historias.

O desempenho das criancas foi comparado em
dois momentos da escrita livre de histérias: antes e depois
de uma série de quatro sessdes em cada contexto de
intervencao. As producdes escritas das criancas dos
grupos experimentais foram também comparadas as
produzidas pelas criancas do grupo de controle. Quando
comparado o desempenho das criancas antes da série
de intervencdes e vinte dias apds o término da Ultima
intervengdo, constatou-se que houve uma mudanca
significativa na escrita de historias pelas criancas que
participaram dos grupos experimentais. No inicio do
estudo, as criancas que participaram da pesquisa tiveram
a maior parte das suas producdes escritas classificadas
nas categorias | (inicio de histéria) ou Il (histdrias que
incluiam esboco de situacao-problema), tanto para a
primeira quanto para a segunda série. Em média, 59%
das histérias escritas no pds-teste pelas criancas que
participaram dos contextos de intervencdo concen-
traram-se nas categorias Il (histérias com inicio, desen-
volvimento e desfecho abrupto). Dez por cento, em
média, das criangas de ambas as séries que participaram
das atividades de intervencao produziram histérias
classificadas na categoria IV (histérias completas).

Tais resultados mostram que os contextos de
intervencdo foram capazes de ajudar a maioria das
criancas a escrever histérias completas por meio da
promocao de um maior dominio do esquema narrativo.
Outro indicativo de que as criangas tornaram-se mais
atentas a estrutura narrativa das historias que estavam
produzindo veio do depoimento espontaneo das
proprias professoras, que informaram que as criancas
que fizeram parte do grupo experimental passaram a
fazer uso dos conhecimentos desenvolvidos durante as
sessdes de intervencao nas atividades de sala de aula.

As professoras observaram também que as criangas que
participaram do estudo, muitas vezes, quando solicitadas
a escrever historias, comentavam que estas precisavam
ter inicio, meio e fim. Ao produzirem seus textos em
sala de aula, algumas criancas pulavam linhas entre as
partes das histdrias para marcar cada uma das etapas,
ou escreviam as palavras comeco, meio e fim, distri-
buindo-as as margens do caderno ou folha de redacéo
antes de comecarem a escrever, como forma de auxilia-
las no desenvolvimento da narrativa. A partir do que
observaram em suas turmas, as professoras passaram a
realizar regularmente as atividades metatextuais plane-
jadas para a presente intervencao como instrumento
para o desenvolvimento da escrita de histéria por suas
criancas.

Em média, 69% das histérias das criancas que
participaram das intervencdes apresentaram um final
relacionado a situacdo problema, enquanto a porcen-
tagem média de tais historias para o grupo controle foi
de 21%. A presenca de um desfecho nas histérias das
criancas tem sido apontada como um diferenciador de
histérias bem elaboradas (Spinillo & Martins, 1997). Os
marcadores lingUisticos tipicos de contos infantis, como
“Foram felizes para sempre” e “Fim’, séo geralmente
usados pelas criancas como forma de criar um desfecho
para suas historias, solucdo esta que, na maioria das
vezes, resulta na finalizagdo abrupta da narrativa. Estes
marcadores lingUisticos s&o, muitas vezes, 0s elementos
aos quais as criancas se referem na identificacdo e enten-
dimento da estrutura hierdrquica da histéria. Evidéncias
empiricas sobre as idéias que as criancas entre cinco e
nove anos tém sobre o que seria uma histéria e quais
seriam os critérios por elas utilizados para enquadrar
textos nesta categoria, indicam que as criancas tendem
a aceitar como histérias textos incompletos ou sem
nexo que incluem a presenca de marcadores lingufsticos
tipicos dos contos infantis (Rego, 1996; Albuquerque
& Spinillo, 1997).

Ao serem informadas sobre a estrutura narrativa
de historias e levadas a refletir sobre a estrutura e orga-
nizagdo do texto, as criangas foram expostas a um
contexto de aprendizado propicio ao dominio do
esquema narrativo de forma intencional. Contrastando
com o grupo controle, um ndmero expressivo de
criancas que participou das sessdes de intervencao
passou a produzir histérias mais bem elaboradas, com
a presenca de um desfecho integrado a narrativa. Os
contextos de intervencao apresentados neste estudo
levaram as criangas a revisarem as suas crencas sobre
quais seriam as caracteristicas de uma histoéria, bem




como a elaborarem seus conhecimentos sobre este
génerotextual.

Os bons resultados encontrados por Ferreira e
Spinillo (2003) para a producao oral de historias em
criangas de primeira e segunda séries podem também
se estender a producao escrita de histérias. As atividades
de natureza metatextual seriam uma boa alternativa
pedagogica ao desenvolvimento da habilidade de
produzir textos em criangas.

Em sintese, dar instrucoes explicitas acerca da
estrutura narrativa de histérias parece ser uma boa
forma de ajuda-las na producao de histérias mais ela-
boradas. Contrariamente ao sugerido anteriormente por
Fayol (1985), e corroborando as evidéncias obtidas por
Ferreira e Spinillo (2003), a realizacdo de atividades de
natureza metatextual auxilia a promover o desen-
volvimento do esquema narrativo de historias, tanto na
producdo oral quanto na escrita. As atividades de
natureza metatextual produzem bons resultados sobre
a producao de histérias por criangas, tanto em contextos
experimentais quanto em contextos de intervencao
realizados em condicdes similares as de sala de aula, ou
seja, independentemente de as criangas serem assistidas
de forma individual (Ferreira & Spinillo, 2003) ou em
grupo. Atividades de natureza metatextual séo instru-
mentos eficazes no desenvolvimento da habilidade da
crianga em produzir historias, seja oralmente (Ferreira &
Spinillo, 2003) ou por escrito.

Uma vez que a habilidade de escrever histérias,
odominio do esquema narrativo e a consciéncia acerca
das partes de uma histéria sao habilidades que se rela-
cionam e se desenvolverm com o decorrer daidade e da
escolaridade (Spinillo & Simdes, 2003), tudo indicaque a
maioria das criancas que freqlenta regularmente a
escola atingira possivelmente um bom dominio deste
conhecimento. No entanto, as atividades de natureza
metatextual, como as realizadas nos contextos de inter-
vencao descritos neste trabalho, podem acelerar este
processo e aprimora-lo. As atividades de natureza
metatextual sdo atividades que poderiam ser usadas
também com criangas que encontram dificuldades
relacionadas a escrita de historias.
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Humilhacao social: uma reflexao sob o
ponto de vista psicanalitico

Social humiliation: a reflection from the
psychoanalytical point of view

André SIROTA'’

Resumo

Este artigo traz uma reflexdo sobre a questao da humilhacdo social, compreendida como manifestacdo perversa, a partir da
consideracéo clinica detalhada de reunides entre pais, professores e gestores educacionais, sob o ponto de vista psicanaltico.
Aponta a importancia de considerar os complexos modos como se articulam dimensdes afetivo-emocionais individuais, cons-
cientes e inconscientes com a dinamica do viver coletivo.

Unitermos: Ambiente escolar. Comportamento moral. Psicologia educacional.

Abstract

This article introduces a reflection about the question of social humiliation, understood as a perverse manifestation, based on detailed clinical
considerations from meetings with parents, teachers and educational administrators, from a psychoanalytical point of view. It points to the
importance of considering the complex ways in which the conscious and unconscious individual affective-emotional dimensions are articulated
with the dynamic of collective living.

Uniterms: School enviromment. Anticocial behavior. Educational Psychologist.

Um comeco de ano letivo diferente foi a cir-
cunstancia que me possibilitou ouvir a mercurial®
nitidamente desacreditada de um delegado de ensino
e as reacdes que provocou. Quem faz uso da palavra
desta forma em um contexto social humilha
publicamente seus interlocutores, e é importante
lembrar que este tipo de conduta resulta, sem duivida,

yYvvyvyy

de experiéncias precoces de humilhagéo vividas no
grupo familiar (Sirota, 1995, 19983; Stoller, 1984). Quando
um ator institucional serve-se mais ou menos regular-
mente deste tipo de desqualificacdo, pode-se estabe-
lecer a hipdtese de que somente aprendeu e integrou a
cultura dominante da organizacdo a que pertence
(Enriquez, 1992). Entretanto, no caso desta ocorréncia,

1 Université de Paris X - Nanterre. LASI, 200, Avenue de la République, 92001, Naterre, France.

2 “Antigamente, nome de uma assembléia do parlamento de Paris que acontecia na primeira quarta-feira ap6s o dia de Saint-Martin e na primeira
quarta-feira apds a semana de Péscoa, na qual o primeiro presidente falava contra os enganos e as desordens que se cometiam na administracao da justica”
(Chicago, Littré, (1987), Tome 4, p.3839). Por extens&o, uma mercurial ¢ uma alocugéo inaugural pronunciada por um membro do Ministério Publico por
ocasido da retomada anual dos trabalhos das cortes e tribunais apos as férias de verdo. Ela significa uma chamada a ordem das coisas e ao espirito das leis
face a diferentes desordens, reais ou supostas, induzidas pela vacancia estival da instituicéo.
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por falta de dados, ndo é possivel decidir catego-
ricamente se a conduta atual resulta unicamente do
peso da influéncia externa ou se serve considera-
velmente a um roteiro ou sistema individual de defesa
relativo a experiéncias pessoais de humilhacao social
precoce.

Expressao de uma problematica individual ou
organizacional, a tendéncia reiterada a desqualificacdo
perversa deve ser compreendida como a defesa Ultima
de um sujeito, uma categoria de atores ou seus repre-
sentantes face a uma ressonancia provocada pela
confrontacdo com a configuracdo social que atual-
mente vivem como ameacadora e capaz de reativar
antigas cenas de desaprovacao, seja consciente ou
inconscientemente. Na cena externa atual, o sujeito
individual ou o coletivo, a hierarquia ou o representante
de um estrato social, por exemplo, temem o risco de
contato com sua intimidade ou com o que os funda-
menta psiquica e socialmente. Receiam o ressurgimento
de um acontecimento antigo para o individuo ou de
uma revelacao sobre a origem de sua formacao social,
que seria o reverso de um mito para uma categoria de
atores, porque estes foram registrados como catastro-
ficos ou inominaveis.

Esta conduta verbal, quando se repete, pertence
ao dominio do que chamo de perversdo psicossocial
(Sirota, 1995, 1998a), outro nome para designar a per-
versao narcisica (Eiguer, 1989, 1995; Racamier, 1970, 1992).
Revela uma necessidade irreprimivel de se proteger e
de se satisfazer no ambito de uma cena social (insti-
tucional, profissional, associativa ou politica) a custa do
outro. Por esta conduta, desprezando eventualmente o
direito, as leis ou a mais elementar cortesia, seu autor
designa o outro, um individuo ou uma categoria de
individuos ou de atores, suas idéias ou expressdes, como
ilegitimas ou indignas. Este tipo de intervencéo ocorre
freqUentemente de forma inesperada e é como se
violasse, por arrombamento, o enquadre, 0 espaco e 0s
registros de fala, bem como os objetos em discussao. O
autor desfere sua forma de pensar como se fosse
comum, majoritaria ou mesmo como se fosse a Unica
autorizada.

Conforme o caso, a alteridade é localizada em
um ou em varios individuos, em um grupo ou categoria
de atores sociais, ou ainda em um grupo étnico. O autor
de tal ataque perverso atribui ao outro, de uma forma

mais ou menos peremptodria, difamante e fabuladora,
motivacdes ou pensamentos maus, inconfessaveis.
Sugere que aqueles que ele toma por alvo ndo estariam
em seus devidos lugares no espaco social presente, mas
seriam, ao contrario, usurpadores, ou teriam cometido
atos repreensiveis dos quais seriam os Unicos culpados.
Pelo mesmo movimento, o atacante se outorga a auto-
ridade e a competéncia de distinguir o joio do trigo,
autorizando-se uma ordem superior e universal que ndo
se submete a discussao alguma, que lhe permite
que ele dissimule seu desejo e exima-se de culpa
(Chasseguet-Smirgel, 2006). A estes que s&o assim
mostrados como “outros” e separados totalmente do
mundo dos cidadéos, notifica-se que perderam a
dignidade por sua prépria culpa, tendo eles préprios se
desqualificado. Assim, logicamente nédo teriam direito
a palavra, sé lhes restando permanecer calados e
obedientes.

Quando um individuo pessoalmente envolvido
por esta problemaética se serve da arte da desqualificacdo
perversa (Eiguer, 1989; Racamier, 1992), persegue dois
objetivos sem escrupulo. Por um lado, quer interromper
um fendmeno de ressonancia por meio do qual se sente
em grande perigo entre seu mundo interno e o mundo
dos objetos externos atuais. Por outro lado, se consegue
obter esta interrupcao, modifica o quadro grupal,
instalando concomitantemente um roteiro organizado
sO por ele. Na verdade, ao desqualificar o outro, desloca
o centro da atencao para um alvo tomado como mau
objeto, para que seus estratagemas e suas fraquezas, ou
os dainstituicao por ele representada, ndo sejam perce-
bidos. E, ainda, ao desviar assim uma pessoa ou um
grupo de sua tarefa basica, espera torna-los impro-
dutivos, o que validaria sua desqualificacdo. Para isso,
ele pode intervir com freqtiéncia no espaco grupal para
bloquear o pensamento e evitar que, durante este
tempo, ainstancia reunida realize sua tarefa. Trata-se de
um estratagema de esterilizacdo que, ao impedir a acao,
transforma a atividade de um grupo em agitacdovaea
energia de seus membros em tensdo negativa. Final-
mente, ainda que este estratagema seja desvendado e
que a operacao de desvio venha a fracassar, o tempo
consagrado a descrever as coisas e reajustar o grupo
nao deixa de ser tempo“ganho”para o atacante perverso,
no sentido de que luta contra sua prépria aniquilagao.




Este quadro bastante sintético das condutas psi-
cossociais perversas e de seus efeitos retine diferentes
tragos que nem sempre estdo simultaneamente presen-
tes. Nem toda conduta perversa emana de um sujeito
perverso. N&o é perverso quem quer. Na situacéo rela-
tada abaixo, ndo se pode qualificar de perverso o autor
da desqualificacao. Talvez esteja impregnado por uma
cultura hierdrquica que aprendeu a utilizar.

Primeiros dias de setembro em um colégio

Dos setenta professores, nove nao compare-
ceram ao inicio das aulas; dentre eles, cinco tinham
sido designados professores coordenadores pelo diretor
do colégio. O cargo de secretério nao fora preenchido.
Contavam-se quatro vigilantes para mil e cem alunos,
em um estabelecimento que fora construido para
oitocentos. A maioria das salas do primeiro andar dos
edificios ndo estava disponivel; o fim das obras, iniciadas
em agosto, foraanunciado para 10 de setembro. No dia
do pré-reinicio das aulas, o diretor entregou aos pro-
fessores os horarios que preparara no computador com
um programa que ndo dominava. Esses horarios com-
portavam um grande nuimero de“janelas’, ou seja, cada
classe contava com muitas horas de permanéncia no
estabelecimento. Para compor classes e equipes de
professores, ndo foram levados em conta projetos peda-
gdgicos que ja existiam e que, portanto, ndo puderam
serimplementados. Por exemplo, uma mesma equipe
de professores ndo pdde acompanhar, como fora
previsto, durante dois anos consecutivos, 0s alunos com
dificuldade escolar.

Desde o final do ano letivo, em junho, pressen-
tindo o que iria acontecer, os professores propuseram-
se colaborar para estabelecer a grade de horarios. O
diretor declinou desta oferta, alegando suas prerro-
gativas. No decurso do ano anterior - seu primeiro ano
neste colégio - havia multiplicado erros, por vezes com
alguma violéncia para com os alunos, que néo se sen-
tiam seguros quando o viam. Professores, pais de alunos
e representantes da comunidade foram confrontados
com sua falta de cortesia elementar.

Diante daimpossibilidade de comunicar-se com
ele, o diretor adjunto precedente pediu insistentemente
sua transferéncia. No meio do ano anterior a este come-
co de ano letivo, o adjunto foi transferido, mas néo

substituido. O cargo continuou vago. Constatando a
impossibilidade de que as aulas comecassem na data
normal, os professores tomaram a iniciativa de uma
recomposicdo dos hordrios e pediram ao diretor que
transferisse o inicio das aulas para alguns dias mais tarde.
J& a partir da segunda-feira a noite, data do pré-reinicio
das aulas, os professores sugeriram aos pais de alunos
que escrevessem ao diretor da delegacia de ensino para
descrever a situacédo e pedir apoio. Tais séo os elementos
mais importantes que caracterizam este reinicio das
aulas.

Na quinta-feira pela manhé, aconteceu uma
assembléia geral do conjunto dos funcionarios do
estabelecimento. Fui convidado a participar na quali-
dade de paide aluno. Ao final desta reunido, pedi discre-
tamente para falar com alguns professores, a fim de
verificar a exatiddo dos dados coletados por telefone e
citados na carta que eu havia preparado para o diretor
dadelegacia de ensino. Ao invés de deixar que a assem-
bléia se dispersasse, o professor, com um olhar, reteve
os participantes. Fui, entdo, apresentado por ele como
presidente da secédo local da Liga dos Direitos do
Homem, e ndo como pai de aluno. A seguir, convidou-
me a proferir algumas palavras. Tomado de improviso, li
o texto da carta redigida para o diretor da delegacia de
ensino, pedindo aos membros desta assembléia que
me corrigissem quanto aos fatos, mas informando-os
que eu me reservaria a liberdade das anélises.

Para minha surpresa, pois eu ndo estava de forma
alguma mobilizado sobre as dimensoes transferenciais
dassituacdo, o que euliteve o efeito de interpretacao do
sofrimento deles e ressoou como uma marca de re-
conhecimento da situacdo impraticavel deste reinicio
de ano letivo. Eles esperavam este reconhecimento por
parte da delegacia de ensino, que ndo mostrava sendo
uma recusa da realidade. Com efeito, segundo o diretor,
oinspetor de ensino encarregado da“vida escolar"teria
declarado que“a coisa ndoia tdo mal assim”e anunciou
que haveria cortes de salério caso as aulas nao se ini-
ciassem. Enquanto a reunido comecava a se dispersar,
ficou-se sabendo que este inspetor pedira ao conjunto
dos funcionérios para se reunirem na sexta-feira, dia
seguinte, as nove horas. Conseguira liberar uma diretora
adjunta proveniente de outro estabelecimento; queria
alocé-la para este colégio, gracas a reunido. Os pro-
fessores me convidaram a tomar parte.
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Quando cheguei, precisamente as nove horas,
para a reunido da sexta-feira, a sala ja estava repleta.
Havia mais de noventa pessoas. Dirigi-me para um
assento livre na primeira fila. Vendo-me pela primeira
vez, o diretor veio imediatamente até mim e me per-
guntou o que eu representava la.“Sou pai de um alunc’,
respondi-lhe. Perguntou-me se fui eleito para o Con-
selho de Administracédo do Estabelecimento. Como este
nao era o caso, disse que ndo podia permanecer.
Levantei-me e dirigi-me para a porta, mantendo-me
algunsinstantes em pé, em grande expectativa, entre a
cadeira vazia e o limiar da porta. Durante este breve
instante, ele se dirigiu ao inspetor e lhe pediu sua
opinido. O inspetor concordou que eu permanecesse.
Outros pais de alunos, eleitos ou ndo nas instancias,
estavam igualmente presentes na sala. Entretanto, tendo
chegado bem antes do que eu e se instalado no fundo
da sala, ndo podiam ser facilmente distinguidos. O
inspetor abriu a reuniao e disse o seguinte:

E uma situacdo excepcional esta aqui, um colégio que
ndo comeca as aulas no dia estabelecido para inicio do
ano letivo, e que, trés dias apds esta data, ndo funciona
ainda. Isto ndo é banal. Vocés entendem que considero
esta situacdo de forma muito séria. ... Em resumo, vocés
brincam defazer greve. Estasituacéo ndo pode continuar.
.. Vocés contestam. Recusaram os hordrios estabelecidos
pelodiretor. As férias jd acabaram neste momento. /océs
ndo estdo mais na praia. ... Vocés refazem os hordrios.
Vocés se divertem, é preciso acabar com este jogo,
asseguraroreiniciodas aulas, e que cada qual retome seu
lugar. Vocés ndo tinham diretor adjunto. Vim aquipara
Jjustamente instalar a Sra. N.em suas fungées de adjunta.
Ndo é comum que um inspetor se desloque paraisto; esta
situagdo se deve ao clima deste estabelecimento. Se o
clima néo estivesse como estd, eu ndo estaria aqui. Se
vocés ndo cooperarem de forma satisfatéria com a Sra.
N.e,em quinze dias, ela me disser que néo pode trabalhar
neste colégio e que quer voltar a seu antigo estabele-
cimento, ndo poderei me opor. Levando em conta sua
carreira e experiéncia, a Sra. N. pode esperar conquistar
um posto de direcdo em um grande estabelecimento
parisiense no préximo ano letivo. Aqui ela estd comis-
sionada e guarda seu posto no estabelecimento do qual
provém. Ela iniciard suas fun¢ées aqui na préxima
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sequnda-feira pela manha. A Sra. N. serd responsdvel pela
distribuicdo dos hordrios. Nenhum hordrio poderd ser
implantado sem que a Sra. N. o tenha revisto e validado.
Apds esta reunido, a Sra. N. poderd estar com vocés por
algum tempo para que vocés lhe fornecam os docu-
mentos necessdrios. Enfim, quero precisarque a Sra. N. se
encarregard da vida interior e serd responsdvel pelas
tarefas administrativas e pedagdgicas do colégioe o Sr.
X, diretor, encarregar-se-d das relacbes externas. Espero
quevocés colaborem coma Sra. N. Se ela forembora, ndo
encontrarei ninguém para substitui-la®.

Ao passo que cada idéia emitida soava como
uma salva contra os professores, provocando clamores
sucessivos de indignacéo, o inspetor continuava imper-
turbével sua admoestacao, com suas numerosas redun-
dancias, fazendo-a durar vinte minutos. O que é que se
pode fazer quando se é assim designado como irrespon-
savel: calar-se, ir embora, revidar a humilhacéo?

Finalmente, o inspetor concluiu sua fala seguin-
do o protocolo: “Se vocés tém perguntas, podem fazé-las.”

Tal estratégia verbal (Sirota, 1998b) por parte de
um membro elevado da hierarquia coloca a questdo
dos objetivos implicitos e explicitos deste tipo de
reuniao e das expectativas implicadas.

Durante diferentes trocas com os professores,
estes se mostraram preocupados em assegurar um re-
torno as aulas organizado. Necessitavam que o inspetor
reconhecesse a situacao cadtica do estabelecimento e
compreendesse os motivos da dificuldade da volta as
aulas, assumindo a parte de responsabilidade que cabia
ainstituicao. Os professores esperavam do inspetor que
este desse seu apoio ao trabalho de elaboracdo da grade
de horarios, que se engajasse em nomear professores
em um prazo razodvel para os postos que estavam livres,
que levasse em conta os efetivos reais do estabe-
lecimento e estudasse a possibilidade de que novos
vigilantes fossem nomeados. E bom lembrar que este
colégio, situado no suburbio de Paris, experimentava a
maioria dos problemas que hoje se tornaram ordinarios.
Enfim, os professores esperavam que seu inspetor
tomasse atitudes especificas em relacdo ao diretor que
ocupava este cargo, a fim de conter, na medida do

3 Esta abordagem do problema durou mais de vinte minutos, em uma reuniao de menos de uma hora. Transcrevi-a quase textualmente, mas de forma

condensada.




possivel, seus comportamentos perturbadores. Este era,
de fato, o ponto mais delicado da situacéo.

Quanto ao diretor, narcisicamente ferido e cen-
trado na vigilancia de seu recurso a prerrogativas, duran-
te todo este periodo apareceu exclusivamente levado
por uma necessidade de restauracado. Nao parava de
repetir,como se estivesse traumatizado, a quem quisesse
ouvi-lo:"Trata-se de manter a dignidade”.

Um dos objetivos do inspetor era assegurar o
inicio de um ano letivo nos melhores prazos, criando
condicdes institucionais favoraveis a instauracdo de
uma boa cooperacdo entre a nova diretora adjuntae o
conjunto dos professores. Entretanto, sua forma de se
dirigir aos professores mostrava que buscava, cons-
ciente ou inconscientemente, outro objetivo. Parecia
querer ser‘equitativamente”severo. Para contrabalancar
0 que acabara de dizer ao diretor, ou seja, que este
deveria se ocupar no futuro somente de“coisas externas’,
quis humilhar os professores que, nos dias precedentes,
recolocaram suas caréncias ao diretor. Ora, para tratar
com consideracao o diretor ndo seria necessario humi-
Ihar os professores. Para além destas circunstancias, pare-
ce que o inspetor tinha outro alvo: o de dispersar um
coletivo contestador, reinscrevendo os individuos em
uma ordem e no ritual da tradicdo hierdrquica, caracte-
ristica das esferas politico-administrativas da educacao
nacional. Para reinstalar a autoridade, que julgava estar
escarnecida, fezameacas por alertas e ordens explicitas,
tentando redirecionar cada qual a uma culpabilidade
individual, sugerindo uma analogia entre a recompo-
sicdo dos horérios e as brincadeiras na praia das des-
preocupadas criancas no verao.

Assim que a fala do inspetor terminou, havia
maos levantadas para pedir a palavra, dentre as quais a
minha e a do professor que eu conhecia. O inspetor
passou-lhe a palavra e ele a transferiu imediatamente
para mim, tdo rapidamente quanto um esportista passa
o bastdo para seu colega no esporte.

Seguem minhas palavras:

Senhor inspetor da academia, eu agradeco por aceitar
que eu participe desta reunido, embora eu ndo esteja
engajado navida do colégio. Aproveito esta posicGo de
exterioridade para dizer algumas palavras sobre a nog¢éo
de greve, de contestacdo, de férias e de clima que o senhor
acabou de empregar. Da forma como compreendo a
situagdo, estas nogbes ndo me parecem apropriadas para

caracterizd-la. Na verdade, estas no¢ées, ao invés de
descrever as dificuldades atuais, visam desqualificaruma
categoria de atores, ou seja, os professores. O senhor os
designa como culpados da situagdo cadtica. Ameaca-
os de abandond-los caso persistam em suas criancices.
Ora, aquilo que se passa em uma organiza¢éo é o
resultado complexo da agdo e da inércia misturadas aos
diferentes atores que a constituem. Fiquei surpreso com
suafala. O senhor me permita pensar que néo é umaboa
maneira de comecar uma reunido, sobretudo quando
esta deve desembocar em didlogos e permitir que se
ultrapassem, através de um acordo, as dificuldades do
inicio do ano letivo em um estabelecimento escolar.

A seguir, os professores tomaram a palavra. Uma
professora levantou-se e disse dignamente:

Senhor inspetor, o senhor me humilhou pessoalmente
falando da forma como o fez. Esta maneira de se dirigir a
mim, certamente, da mesma forma que a todos
professores aqui presentes, ndo se justifica. Eu me
pergunto a quem o senhor pensava dirigir-se ao falar
assim.

Muitos afirmaram entdo estar igualmente sur-
presos com a fala humilhante do inspetor, dizendo que
ele estava enganado quanto ao lugar e ao publico a
quem se dirigia, que ndo se deve dirigir assim nem a
criangas que cometeram erros. Durante esta fase, os
professores retomaram palavra por palavra e em tom
neutro certo nimero de expressdes pronunciadas pelo
inspetor ou pelo diretor nos dias anteriores, para fazé-lo
sentir a responsabilidade pelos estratagemas que usara
para desviar a atencdo e o sentido. Face aos efeitos-
bumerangue de suas palavras, o inspetor e o diretor
nao cessavam de responder “Eu ndo quis dizer isto”ou
“Eu nunca disse isto”

Na seqUiéncia, os professores disseram o quanto
se rejubilavam pela chegada da Sra. N., que desejavam
conhecer e com quem estavam prontos a cooperar
imediatamente, assegurando que Ihe forneceriam todas
as informacdes necessérias assim que a reuniao aca-
basse.

Um deles acrescentou, voltando-se para anova
diretora adjunta: "Pensamos, Sra. N, que a senhora sentird
interesse e prazer suficientes para desejar permanecer
durante um bom tempo conosco’.

Enfim, outros professores, funcionarios e pais de
alunos eleitos evocaram os diferentes problemas e falhas
no funcionamento do estabelecimento, que estavam
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desde o ano precedente sem solucdo ou sem resposta,
apos varias cartas ou tentativas de resolucao.

Entdo, um professor disse, sem abandonar o bom
humor:

Senhorinspetor. Noto que, ao terminar suafala inicial, o
senhor disse, com relagéo a diviséo de responsabilidades
entre o diretor e a diretora adjunta, que esta Ultima se
encarregaria dos assuntos internos e ele, dos assuntos
externos. Observo que o senhor terminou muito bem sua
introdug¢do nesta reunido. Terminando-a como o fez, o
senhor havia perfeitamente compreendido qual a causa
de nosso sofrimento neste estabelecimento, e nés lhe
agradecemos.

Oinspetor nao respondeu, mas as variacbes de
sua fisionomia mostraram que se sensibilizou com o
que ouviu. Ninguém riu, como se cada qual houvesse
compreendido que ndo se deveria jogar simetricamente
no terreno do jogo que o inspetor quisera instalar: ou
seja, 0 do ataque desqualificador (Sirota, 1998a). Depois
que todas as categorias de atores se expressaram, o
inspetor transmitiu informagdes em resposta a certas
dificuldades apontadas e orientou as demandas precisas
para as instancias competentes. Certificou que estaria
atento a nomeacao de professores que realmente
pudessem assumir seus postos NOs Menores pPrazos
possiveis. As dez horas, encerrou a reuniao.

Professores se reagruparam, uns proximos a
diretora adjunta, outros em volta do inspetor. Durante
uns quinze minutos, em uma sala em plena eferves-
céncia onde todo mundo falava em pequenos grupos,
desloquei-me de um grupo a outro, olhos e ouvidos
etnograficos. Alguns professores perguntaram ao inspe-
tor porque ele havia se dirigido a eles daquela forma; e
|4, em pequenos grupos, ndo negou que havia dito as
coisas de que estava sendo acusado. Mudou seu siste-
ma de defesa declarando ter optado por“palavras espi-
rituosas’, ou invocando uma simples vontade de vé-los
reagir. Alegou que o que dissera nao correspondia ao
que verdadeiramente pensava. Seu tom havia se torna-
do cordial.

O relativo distanciamento que o inspetor man-
teve em relacao ao diretor, bemn como a nomeacao
urgente de uma diretora adjunta experiente, satisfizeram
os professores em diversos planos. Deste modo, pode-
riam trabalhar efetivamente. O diretor, limitado a funcdes
secundarias, tornar-se-ia menos perturbador para a vida

do estabelecimento. Enfim, os professores sentiram-se
confortados na legitimidade de sua acéo coletiva. Conse-
glentemente, passaram a ter motivos para experimen-
tar um certo prazer, por terem tido coragem de se
mobilizar, recusar condicdes inaceitaveis para o inicio
de ano letivo e também por terem se mobilizado em
prol de um projeto de agdo em comum, 0 que Nao é tdo
freqUente. Durante uns bons quinze minutos, neste
momento “pds-reuniao’, todo mundo comecou a falar
com todo mundo, cada um circulou de grupo em grupo.
As conversas ocorreram em uma atmosfera quase festi-
va. As colocagdes do inspetor poderiam ter agravado
as tensoes se, da parte do pessoal, dois perigos nao
tivessem sido evitados: o de se sentirem individual e
coletivamente covardes e envergonhados, por nada
terem dito para denunciar este ato de humilhacéo
publica (Green, 1983; Kaés, 1976, 1996), ou o de calrem
na provocacao emocional, servindo-se, eles também,
de palavras excessivas e desestabilizadoras, ou seja, o
risco de se conduzirem para um contra-atagque perverso
(Anzieu, 1975;Bion, 1961).

As Ultimas colocacdes da professora provocaram
jubilo. Esta, entretanto, permaneceu discreta, como uma
leve onda na superficie da dgua, imperceptivelmente
perturbada. Os professores e os outros ouvintes presen-
tes abstiveram-se de rir. Se o tivessem feito, teriam assim
separado uma parte da assembléia da outra e compro-
metido o trabalho de restauracdo dos lacos com a
hierarquia. Como a manobra do inspetor foi denunciada
e desmontada, o didlogo com ele foi mantido e a
cooperagao com a nova diretora adjunta foi melhor
engajada.

Se fiz um julgamento de valor, foi baseado na
observacédo de uma sequéncia precisa de comporta-
mentos, passivel de ser observada no aqui e agora. Ndo
coloquei em duvida o sentido das responsabilidades
deste inspetor, nem dos inspetores de forma geral, nem
pronunciei assercao malévola. Nao se pode, portanto,
objetar que, por meu lado, desqualifiquei o inspetor.
Nao ha homologia entre minhas colocagoes e as dele.
Nem todo julgamento de valor constitui uma ‘desqua-
lificagdo perversa”, felizmente - caso contrario, seria preci-
so concluir, por exemplo, que a escola é um espaco
permanente de desqualificacdo perversa ou destrutiva
dos alunos ou dos proprios professores, levando em
conta o lugar da avaliagdo no sistema educativo e
formativo.




Quando, na véspera, o professor que conheco
apresentou-me a seus colegas como presidente da secdo
local da Liga dos Direitos do Homem, senti-me constran-
gido e surpreso. Por esta razao, procurei imediatamente
afastar esta etiqueta, afirmando que estava & na quali-
dade de paide aluno. Ora, passado o primeiro momento,
ficou bem claro que este professor fora levado por boa
intuicdo. O titulo pelo qual me nomeou colocou-me
em uma situacao de terceiro, extrinseco ao grupo de
professores, posicao certamente mais favoravel a eles
do que a simples qualidade de pai de aluno.

Esta situacao relanca a reflexdo sobre o que
permite que um participante ou um psicossocidlogo
reconheca uma desqualificacéo perversa cometida por
um ator e, a seqguir, encontre uma forma correta de
assinalar e frear os efeitos. Para que se possa dizer alguma
coisa que tenha funcao de interposicdo protetora é
preciso, sem nenhuma duvida, ndo estar colado nema
um lado nem ao outro. Esta posicédo é dificil de ser man-
tida quando se é um participante comum do grupo,
pois acirra processos de rivalidade, que séo um dos noés
da vida em grupo. Além disso, ndo é possivel ocupar
lugar de terceiro apenas por iniciativa propria, mesmo
quando se estd qualificado para tal em termos de forma-
¢ao e competéncia.

A posicao de terceiro deve ser reconhecida e
investida como tal por aqueles com quem colabora
aquele que a ocupa. Para inspirar a confianca necesséaria
e sustentar tal lugar aos olhos dos outros, um psicosso-
cidlogo deve-se mostrar vigilante, sobretudo com rela-
¢ado a tendéncias que podem seduzir e lisonjear as
partes cinicas de cada um (Eiguer, 1995). Uma das
responsabilidades profissionais essenciais de um consul-
tor externo consiste, sem duvida, em manter e exercer
sua liberdade de pensar e de nomear, sem esperar
qualquer desqualificacdo perversa, venha de onde vier,
quer se apresente como uma simples tirada ou acondi-
cionada em uma férmula brilhante, j& que o perverso
social ¢, com muita freqliéncia, inteligente e capaz de
fazer bom uso da linguagem.

Humilhando os professores, o inspetor, en-
quanto membro de uma érea cultural ou sujeito social
(Barus-Michel, 1987) de uma comunidade hierdrquica,
foi movido por uma légica institucional. Além disso,
seguiu o objetivo inconsciente de priva-los do prazer
partilhado que poderiam sentir face ao reconhecimento

implicito da legitimidade de suas andlises e da a¢ao
coletiva (Sirota, 1998a). Se uma administracdo toma
medidas pertinentes, sob efeito de certa relacdo de forca,
sua cultura o impede de reconhecer que tal movimento
foi benéfico e até mesmo necesséario. Ora, barrar o acesso
ao prazer compartilhado, em conseqiéncia de uma
acao coletiva e construtiva, é privar o ser humano de
uma parte construtora de sua humanidade e de sua
sociabilidade. E, portanto, atacar os sentimentos e os
lacos comunitérios dos quais os chefes ndo poderiam
se considerar isentos, ainda mais no ambito de uma or-
ganizagdo constitutiva de um sistema democratico,
como o é aescola.

Entretanto, a cultura hierdrquica repousa sobre
odogma da infalibilidade desta. Em suas bases coletivas
inconscientes, o outro ndo é reconhecido como par-
ceiro. Para seus depositérios, esta cultura autoriza a idéia
de que o poder institucional delegado a uma pessoa
repousa sobre uma espécie de dignidade superior desta.
A dignidade superior seria magicamente afetada pela
simples nomeacao em um estatuto de autoridade. Por
estarazdo, o poder institucional delegado a uma pessoa
nao se pode fiar no reconhecimento de saberes préprios
a funcoes de direcdo, tampouco na capacidade de
assumir papéis estruturantes necessarios a uma organi-
zacao educativa, por exemplo. Todos os membros da
hierarquia podem ser instrumentos ou reféns e, por
vezes, cimplices desta cultura, sem que disso estejam
conscientes, enquanto ndo se derem ao trabalho de
refletir e se liberar. Ora, as condi¢des desta cultura sdo,
“por natureza’, destrutivas, pois entretém um processo
coletivo de desqualificacao perversa.

Superestimar o valor ou a competéncia dos
titulares de cargos hierdrquicos e da hierarquia em geral
é fazer deste conjunto uma categoria superior em si,
uma entidade perfeita, ou seja, ndo humana. Na verdade,
suspeitar a priori que a hierarquia seja completamente
ma traduz um processo de idealizacdo e a existéncia de
uma espera inconsciente de perfeicéo e de uma espécie
de impossibilidade de aceitar o outro ou a realidade
exterior por aquilo que sdo. Este trago perverso, quando
sustentado por uma cultura de organizacao, constitui
uma caracteristica estruturante que, todavia, ndo provo-
ca efeitos sociopatoldgicos, na medida em que ndo é a
lei que se faz como terceiro, mas sim a referénciaa uma
dignidade mitologicamente superior, da qual alguns se
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servem para aniquilar os outros. Pode-se considerar e
mesmo temer que af resida uma fonte importante da
violéncia induzida pelas instituicdes escolares e edu-
cativas a custa de seus membros, que podem desposar
poUCO a pouco suas formas e com elas se identificar.

Né&o ha lei suficiente na escola. A lei é o que
constitui ligacédo com o outro. E também o outro, aquilo
a que estamos todos submetidos contratualmente. Na
vida cotidiana de uma escola, a lei se traduz por insti-
tuicdes concretas e meios sociais explicitos que
organizam a distribuicdo dos lugares e dos papéis entre
os adultos, os quadros educativos, as criancas e os jovens.
Alei estipula aquilo a que cada um se obriga em relacao
ao outro. Levando em conta o lugar do individuo no
sistema, ela sugere o que é esperado legitimamente
dos papéis reciprocos. Quando a questdo da lei e da
relacdo com esta ndo € escamoteada, traduz-se por
dispositivos, condutas de formacédo ou por instrucoes
pedagdgicas explicitas e praticaveis, instaurando
relacdes de trabalho formativo entre professores e
alunos.

Na realidade, o trabalho com professores e
quadros educativos e de direcao dos estabelecimentos
escolares mostra, com freqUéncia, que a questdo da
inscricao institucional continua sendo um tabu. Por
exemplo, o quadro que representa o projeto de estabele-
cimento é vago, o que permite aos atores apresentar
belos envelopes vazios e facilita que a administracdo da
educagao nacional ndo se engaje realmente nas dire-
trizes por ela formuladas. Enquanto todo mundo se
queixa das condutas das novas geragcdes, que nao
teriam mais valores nem pontos de referéncia, ndo existe
regra que obrigue os diferentes quadros de professores
a construirem juntos as formas e condi¢oes coletivas e
institucionais de se encarregarem da missao de sociabi-
lizacdo. Ora, sem uma participacao dos atores na cons-
trucao do quadro, o sentido do processo de sociabiliza-
cdo permanece insuficientemente elaborado, e afuncéo
de sociabilizacdo ndo pode ser assegurada. A educacao
para a cidadania ndo pode ser promovida caso seja
considerada um objeto de aprendizagem ou uma nova
matéria no programa.
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A postura acritica no contexto institucional da
escola pode ainda ser observada no momento em que
o professor é recrutado. Para efetuar esta passagem, ele
nao assina nenhum contrato de trabalho com o Minis-
tério da Educacado Nacional no qual figure claramente o
que o ministério espera dele, nem qual deve ser seu
engajamento em termos de contrapartida. Entretanto,
uma circular bastante interessante foi publicada no
Boletim Oficial da Educacao Nacional®. Trata-se de um
texto de orientacdo consistente que reconhece e formu-
la com preciséao a existéncia das diferentes missdes do
professor do ensino fundamental, do colegial tradi-
cional ou do colegial técnico ou profissional. E preciso
reconhecer que as resisténcias a redefinicdo do posto
de trabalho de um professor atravessam diferentes cate-
gorias de atores. As manifestacoes de professores contra
a implantacdo de algumas das proposicbes emanam
do"Rapport Meirieu”sob pretexto de preservar a cultura
e a qualidade do ensino de que constituem prova.
Enquanto, no plano individual, numerosos professores
desenvolvem préticas inovadoras para se adaptar aos
alunos reais, alguns deles resistem a oficializar seu novo
trabalho, como se ndo pudessem mudar senao preser-
vando no fundo deles mesmos a figura do bom profes-
sor de outrora.

Enfim, os regulamentos internos colocam com
freqiéncia os alunos e mesmo suas familias em uma
posicao de dignidade inferior, e ddo impresséo que
somente eles é que sdo submetidos a regras e a leis.
Ora, o regulamento interno de uma organizacao, parti-
cularmente quando ela se chama‘comunidade educa-
tiva’, deve ser redigido incluindo todos os membros.

Os professores tém um papel institucional ou
de enquadramento, ou seja, uma funcdo de suporte -
eles representam e séo fiadores da lei. Enquanto a insti-
tuicdo e o lugar necessario dos professores nesta nao
forem objeto de reflexao, os atores internos da escola
permanecerao estruturados por um dos pilares da cultu-
ra da educacao nacional: a avaliacéo com tendéncia
desqualificante. Esta cultura, sustentada pela assimetria
dos lugares com relacdo ao saber e a supervalorizacdo
do saber académico, autoriza cada um a se valorizar

4 (f.acircular Boissinot-Forestier, n° 97-123 de 32 de maio de 1997, publicada no B.O. n° 22 de 29 de maio de 1997,* Missao do professor exercendo sua funcao
no ensino fundamental, no colegial geral e tecnoldgico ou no colegial profissional*, pp.1571-1576.




rebaixando o outro, a descarregar no escalao hierarquico
subordinado tensdes e agressdes sofridas na instancia
“superior”. Rebaixar o outro a um lugar infantil permite
manter para sia ilusao de ser maior e de estaracima da
lei comum.
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Contribuicdes de Viktor Emil Frankl
ao conceito de resiliéncia’

Viktor Emil Frankl’s contribution to
the concept of resilience

Daniel Rocha SILVEIRA?
Miguel MAHFOUD’

Resumo

Trata-se de um estudo sobre resiliéncia-capacidade do ser humano de enfrentar, sobrepor-se e ser fortalecido por experiéncias
de adversidade que tem por objetivo discuti-la de acordo com a visdo de Viktor Emil Frankl: a logoteoria. Descrevem-se varios
conceitos de resiliéncia e a questdo dos fatores de risco e fatores protetores. Em seguida, faz-se um estudo da logoteoria
destacando os conceitos que tornam possivel a resiliéncia: a dimensao noética do homem, visto como unidade multipla, do que
decorre aforca de resisténcia do espirito e a responsabilidade; a busca de sentido como motivagdo primaria; a autotranscendéncia
e 0 autodistanciamento propiciado pelo humor e pela autocompreensédo. Conclui-se que a resiliéncia torna-se uma das conse-
gUéncias de se encontrar o sentido da vida e movimentar-se para realizd-lo, permitindo dizer um “sim” a vida apesar de tudo.

Uniterms: Auto-distanciamento. Auto-transcendéncia. Motivacao. Psicologia. Resiliéncia. Resisténcia.

Abstract

Thisis a study about resilience - the human capacity to face, to overcome and to gain strength through experiences of adversity - which aims
todiscuss the issue according to the views of Viktor Emil Frankl: (logotheory). Various concepts of resilience are described, as is the issue of
risk factors and protective factors. There then follows a study on logotheory, highlighting the concepts which make resilience possible: the
human being s noetic dimension, man seen as a multiple unit, from which come strength of spirit and responsibility; the search for meaning
as the primary motivation; self-transcendence; self-distancing - provided by humor and self-comprehension. In conclusion, resilience becomes
one of the consequences of finding a meaning for life and moving towards its fulfillment, which makes it possible to say “yes”to life, despite
everything.

Uniterms: Self-distancing. Self-transcendence. Motivation. Psychological. Resilience. Resistence.

O mundo da alta modernidade “esté repleto de A crise e a dor, que perpassam a subjetividade,
rscos e perigos, para 0s quais o termocrise’- ndo como tornam-se foco de interesse das ciéncias, em especial a
mera interrup¢ao, mas como um estado de coisas mais psicologia, que busca, por meio de estudos e pesquisas,
OuU menos permanente - é particularmente adequado” compreender e dar respostas ao ser humano. Este reflete
(Giddens, 2002, p.19). e se pergunta: por que existe a dor? Ela é meramente
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1 Artigo elaborado a partir da dissertagdo de D.R. SILVEIRA, intitulada“O sentido da resiliéncia: a contribuicao de Viktor E. Frankl”. Universidade Federal de Minas
Gerais, 2006.

2 Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Curso Psicologia Social. Av. Anténio Carlos, 6627, 31270-901, Belo
Horizonte, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: D.R. SILVEIRA. E-mail: <danielrosilveira@globo.com>.
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destrutiva, ou é possivel transforma-la em oportunidade
de crescimento?

Olhando cuidadosamente ao redor, podem-se
identificar pessoas e sociedades que superaram e supe-
ram seus sofrimentos. Existem testemunhos que o ates-
tam: comunidades e individuos que cresceram com
experiéncias dificeis e superaram os obstaculos, alcan-
cando realizacdo com criatividade e esperanca.

Uma populacéo altamente vulneravel em si-
tuacao de violéncia e pobreza foi acompanhada durante
mais de trinta anos por pesquisadores, na ilha de Kauai,
Hawai. Surpreendentemente, um terco destas pessoas
ndo sofreu danos psiquicos. Esses pesquisadores (In-
fante, 2002)® imediatamente qualificaram-nas como
“criancas invulnerdveis” e buscaram um nome que
melhor adjetivasse esta invulnerabilidade. Encontraram
na fisica a palavra resiliéncia, que significa “propriedade
que alguns corpos apresentam de retornar a forma ori-
ginal apds serem submetidos a uma deformacéo elds-
tica” (Houaiss & Villar, 2001, p.2437). Aquelas criancas
teriam voltado a forma original apos serem submetidas
aforca das adversidades (Infante, 2002).

Logo a expressdo “criancas invulneraveis” mos-
trou-se inadequada, j& que havia vulnerabilidades. Os
achados cientificos mostraram que a resiliéncia nao é
um atributo fixo ou um traco de personalidade, mas
sim algo que se constrdi como um tecido no espaco
entre o individuo e a sociedade. N&o é somente indivi-
dual, nem somente social. Envolve outras pessoas, é
dinamica e forma-se sempre com a presenga de um
outro humano que dé suporte a pessoa que sofre, ofere-
cendo uma escuta compreensiva, uma presenga moti-
vadora (Canelas, 2004; Cyrulnik, 2001; Infante, 2002).

Surgiu na psicologia um novo campo de investi-
gacao, que voltou o olhar para as pessoas em adversi-
dades, atentando para os recursos, as fontes de salide e
0s processos motivadores de adaptacao positiva, enten-
dendo a adaptacdo ndo como conformidade social, mas
como a transformacao ativa da sociedade, de forma
construtiva (Melillo, 2004b).

Na histéria da humanidade, os grandes resilientes
foram justamente aqueles homens e mulheres que
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se propuseram mudar a sociedade e a cultura em
que viviam, assumindo em si mesmos a tarefa de
plasmar na sociedade seus préprios valores e ambi-
¢oes de transformacao. ... O sujeito resiliente é um
sujeito critico de sua situacdo existencial (Galende,
2004, p.60).

Aresiliéncia passou a ser entdo uma nova lente,
uma nova chave de compreensdo da experiéncia
humana que, intrinsecamente, vem marcada pelo
sofrimento.

Uma metéfora queilustra esta trajetéria é o livro
de Jo, da Biblia, no qual um ser humano é provado até
as Ultimas consequéncias, como ferro em brasa sofrendo
as vigorosas marteladas do ferreiro para que dai surja
uma ferramenta refinada, ou como o marmore que
recebe os duros golpes de cinzel e martelo do escultor
para ser transformado em uma bela escultura.

Este artigo tem como objetivo discorrer sobre o
homem naquilo que tem de mais especifico e que torna
possivel a resiliéncia. E, para isto, alude a viséo tedrica
do psiquiatra Viktor Emil Frankl, sobrevivente de quatro
campos de concentracao, pessoa altamente resiliente,
que traz uma contribuicdo relevante na compreensao
do serhumano, cuja especificidade permite que surjaa
resiliéncia (Frankl, 1946/1989a, 1989b, 1990, 1991a, 1991b,
1948/1993, 1969/1998, 2006).

Quais sdo as caracteristicas especificamente
humanas que tornam possivel a superacdo das adver-
sidades?

Aresiliéncia

As pesquisas sobre resiliéncia tiveram inicio no
hemisfério norte, assumindo nos Estados Unidos e Ingla-
terra uma perspectiva comportamentalista, pragmatica,
centrada no individuo. Estendendo-se por toda a Europa,
receberam enfoques psicanaliticos. E, chegando a Amé-
rica Latina, tornaram-se enfocadas na comunidade,
como uma forma de reacao aos problemas sociais. No
inicio das pesquisas, em geral, havia uma énfase na
infancia; depois se abrangeram outras etapas da vida,
bem como problemas mais especificos, por exemplo,
violéncia e incapacidade (Melillo, Ojeda & Rodriguez,
2004).

3 (Citacao de Infante (2002) do seguinte original: Werner, E. & Smith, R. (1982). Vulnerable but invincible: a longitudinal study of resilient children and youth.

New York: McGraw-Hill Book.




Mas, o que é resiliéncia? Qual é precisamente a
sua definicao?

Conceito

No ambito das Ciéncias Sociais, existem varias
definicoes de resiliéncia. Seguem algumas delas:

A resiliéncia é uma habilidade para ressurgir diante

das adversidades, adaptar-se, recuperar-se e aceder

a uma vida significativa e produtiva (Kotliarenko,

Fontecilla & Céceres, 1997, p.5).

Resiliéncia é o enfrentamento efetivo de circuns-
tancias e eventos de vida severamente estressantes
e acumulativos (Kotliarenko et al, 1997, p.5).

Boris Cyrulnik, psicanalista francés, visualiza a
resiliéncia como um oximoron, em que o sujeito é cindi-
do por um trauma, mas se reconstroi e resiste; sofre,
mas tem esperanca apesar de tudo. Explica que
oximoron é uma figura de linguagem que “consiste em
reunir dois termos antindmicos” (p.21). Por exemplo, a
expressao:“a obscura claridade” (Cyrulnik, 2001, p.21).

Para Cyrulnik (2001), a resiliéncia é um processo
intimo que se integra a um processo social. E um tecido
e pertence a familia dos mecanismos de defesa; é contro-
lavel e traz esperanca. O conceito de resiliéncia poderia
ser resumido em “mola” e “tecido” “Mola” porque, ao
receber o impacto da adversidade, a pessoa sofre (de
certa maneira “deforma-se’, como a mola ao receber
uma forca: quando a mola é presa a um peso, por exem-
plo, estica, mas depois volta) e depois supera o sofri-
mento, salta superando o fator que ameaca a pessoa.
“Tecido”porque se configura no espaco entre a pessoa
e seu entorno social (especialmente as pessoas signi-
ficativas com quem é possivel estabelecer uma relacao
de apego seguro), como um mosaico de pano que vai
sendo tecido. Como mola e tecido, a cada impacto, é
possivel buscar a superacdo, ou seja, “apesar do soffi-
mento, buscamos a maravilha” (p.194).

Sintetizando, define-se aqui a resiliéncia como a
capacidade de transformar uma situacédo de dor em
possibilidade de crescimento, ou “capacidade humana
para enfrentar, sobrepor-se e ser fortalecido ou transfor-
mado por experiéncias de adversidade” (Grotberg, 2002,
p.20). Para Melillo (2004b), é a“capacidade de enfrentar
a adversidade e sair fortalecidos desta prova” (p.77).

Os fatores protetores

Desde a primeira geracdo de pesquisadores da
resiliéncia, procura-se identificar os fatores de risco e os
de protecao (Infante, 2002).

Fatores de risco sédo:

influéncias que ocorrem em qualquer nivel sistémico
(familia, individuo, comunidade, sociedade) que
ameacam os resultados de adaptacdo positivos. Os
fatores de risco estéo relacionados com toda sorte
de eventos negativos de vida e operam de maneiras
diferentes em diferentes periodos de desenvolvi-
mento do individuo. ... Ndo constituem uma variavel
por si s6, devendo ser pensados sempre como um
processo (Canelas, 2004, p.49).

Por outro lado, “fatores ou mecanismos de prote-
cao séo condicbes do ambiente capazes de favorecer o
individuo ou um grupo e de reduzir efeitos ou circuns-
tancias desfavoraveis” (Canelas, 2004, p.57).

Rutter considera “os mecanismos de protecao,
entendendo por eles ndo a valéncia contraria aos fatores
de risco, mas aquela dindmica que permite ao individuo
sair fortalecido da adversidade, em cada situacao espe-
cifica e respeitando as caracteristicas pessoais” (Infante,
2002,p.34).

Canelas (2004) afirma que “uma perspectiva
ecossistémica sugere que influéncias protetivas podem
ser introduzidas na vida de um individuo através de
qualquer relacdo em qualquer parte do ecossistema”
(p. 109). Vale ressaltar que se entende por ecossistema
humano o sistema social em que esta inserido o ho-
mem - incluindo familia, individuo, comunidade e so-
ciedade. Canelas (2004) acrescenta que a resiliéncia pode
ser aprendida e desenvolvida por qualquer pessoa.

Cuestas, Estamatti e Melillo (2002) afirmam que
as definicdes de resiliéncia enfatizam os seguintes fatores
protetores do resiliente: “adaptabilidade, baixa susce-
tibilidade, enfrentamento efetivo, capacidade, resisténcia
a destruicao, condutas vitais positivas, temperamento
especial e habilidades cognitivas” (p.86).

Sem duvida, todas as pesquisas apontam que,
entre os fatores protetores, 0 mais importante esta em
um relacionamento de apego seguro entre o sujeito
resiliente e uma pessoa significativa (Canelas, 2004;
Galende, 2004; Kotliarenco & Lecannelier, 2004; Melillo,
20044a).
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Rodriguez (2002) afirma que para se compreen-
deroresultado resiliente podem-se isolar fatores prote-
tores que, interagindo, produzem a resiliéncia. Porém,
esta interacdo em si n&o é suficiente para deslanchar o
processo de resiliéncia. Segundo ele, a resiliéncia, ‘como
resultado tanto individual quanto grupal, como resposta
criativa de superacao de situacdes adversas, é algo mais
que a soma dos fatores de resiliéncia que a promovem,
e .. supbe a existéncia de um imponderavel .., que
determinaréd o resultado final” (Imponderavel, aqui,
refere-se a um fator que ndo pode ser previsto)
(Rodriguez, 2002, p.189).

Quem é o homem na visao de Viktor Frankl?

Para responder a esta questao, parte-se do refe-
rencial de Viktor Frankl, que criou a chamada analise
existencial (Existenzanalyse), que tem como objetivo o
esclarecimento da existéncia, enfatizando possibilidades
de se realizar o sentido da vida. Essa andlise difere da
andlise da existéncia (Daseinanalyse), que néo enfoca
especificamente o sentido da vida, e sim um “esclareci-
mento do ser” (Frankl, 1991a, p.61).

A obra de Viktor Frankl, fundador da terceira
Escola Vienense de Psicoterapia (depois das de Freud e
Adler), pode ser chamada também de Logoterapia (Logo:
sentido/Terapia: cura) e baseia-se no conceito de que a
vida tem sentido (Frankl, 1946/1989a; Xausa, 1988). A
teoria formulada nesta obra é chamada de logoteoria.

Enquanto a psicandlise menciona a adaptacéo
do homem-pulsional a realidade e a psicologia indivi-
dual alude ao homem que se configura responsavel e
corajoso frente ao mundo, a logoteoria enfoca o noético
(palavra que vem do grego “noos” que significa“mente”,
e aqui é usada como “espiritual” a dimensao dos
fendmenos especificamente humanos, como a liber-
dade para descobrir o sentido da prépria vida, a auto-
transcendéncia, o autodistanciamento, a decisdo, a
capacidade de amaretc.) (Frankl, 1946/1989a).

A logoteoria afirma a "autonomia da existéncia
espiritual”e disso decorre 0“senso de responsabilidade”.
O ser humano é, em esséncia, ser-responsavel (Frankl,
1948/1993, p.15), e a responsabilidade estd na acédo no
momento presente (“aqui e agora”), na “‘concretude de
determinada pessoa numa determinada situacao” (p.16).

Humano &, também, o “ser que decide” (Frankl,
1948/1993, p.26). Somente diante daquilo que é decisao
sua a pessoa é responsavel, e somente quando ela é
responsavel, pode-se dizer que estd sendo “ela mesma”.
O ser humano propriamente dito comeca onde deixa
de serimpelido, e cessa quando deixa de ser responsavel”
(p.19).

A existéncia humana direciona-se sempre para
"além de si mesma, indicando um sentido”. Entdo, o
importante é primeiramente realizar um sentido, ou seja,
éimportante que a pessoa assuma atitudes que a apro-
ximem da realizacdo daquilo que tem sentido (Frankl,
1948/1993,p.61).

A existéncia em si é espiritual, enquanto a“factici-
dade” é formada “tanto de elementos psicolégicos
quanto fisioldgicos; contém ‘fatos'tanto psiquicos como
corporais” (Frankl, 1948/1993, p.20). Ha possibilidade de
todo ser humano assumir uma atitude diante dos condi-
cionamentos, diante da “facticidade’, atitude esta que
pode configurar achamada forca de resisténcia do espi-
rito (Frankl, 1946/1989a). Esta atitude decorre de a pessoa
ter sua existéncia espiritual mobilizada no sentido de
uma “responsabilidade livre, contrapondo-a aos condi-
cionamentos da facticidade psicofisica, que o paciente
tende a aceitar como seu destino” (Frankl, 1948/1993,
p.20).

Em relacdo aos condicionamentos fisicos, psico-
l6gicos e socioldgicos, 0 homem pode sempre se posi-
cionar. Sendo um ser histérico, ou seja, determinado
por condicdes socioldgicas e também por condicdes
bioldgicas e psicolégicas, o homem ainda assim é livre
para buscar o sentido de sua vida (Frankl 1946/1989a).

Frankl descreve o ser humano como uma unida-
de multipla. A pessoa é um ser “Unico e total” (Xausa,
1988, p.116) e nela estédo integradas as dimensdes
psiquica (animica), corporal (bioldgica) e noética (Frankl,
1991a; Peter, 1999).

O homem e sua motiva¢do primdria: a busca de
sentido

Todo ser humano tem a vontade de buscar um
sentido para a vida, e esta vontade é precisamente a
principal forga motivadora da pessoa. No momento em
que a pessoa se pergunta sobre o sentido da vida, expres-
sa 0 que ha de mais humano em si (Frankl, 1946/1989a).




O sentido diz respeito a totalidade da vida de
uma pessoa e também ao momento presente. Existe
também um sentido Ultimo, mais amplo - o sentido da
totalidade da vida de todos. Pode-se utilizar a seguinte
metéfora: um filme é feito com milhares de fotos. Cada
uma tem um sentido, mas o sentido do filme todo s6
sera compreensivel ao final da exibicdo. Entéo, sé é
possivel compreender o sentido da vida de uma pessoa
como um todo no encerramento desta vida, ou apds o
encerramento (Frankl, 1948/1993).

Cada pessoa é Unica e insubstituivel, entdo, o
sentido é exclusivo e especifico de cada um. Frankl
(1946/1989a) explicita o fato de que o sentido diz respeito
aquilo que a pessoa é chamada a realizar em um deter-
minado momento. O sentido a ser realizado no mo-
mento é transitdrio, ou seja, precisa ser cumprido naque-
le instante. Ademais, existe o carater de autotranscen-
déncia do sentido, ou seja, diz respeito a algo ou a
alguém que esta fora da pessoa.

Quando a pessoa encontra o sentido de sua vida,
encontra aquilo que pode fazer e que exprime sua
unicidade, a sua missdo diante da vida. E, ao desem-
penhar no cotidiano aquilo que é seu sentido, realiza-se
plenamente como ser humano, atuando com suas
possibilidades mais peculiares. A realizacdo pessoal vem
como conseqUéncia de se atingir o sentido (Frankl,
1946/1989a).

A pergunta sobre o sentido da vida deve ser
feita de forma concreta, contextualizada, de acordo com
a situacao da pessoa, onde ela estd e no momento em
que ela estd (Frankl, 1946/1989a). E a vida que interroga
ao ser humano sobre o sentido de sua vida, e ndo o
contrério (Frankl, 1948/1993).

Para Frankl (1946/1989a), a pessoa conhece a si
mesma na medida em que vai cumprindo suas tarefas
cotidianas e que vive o que tem sentido em cada
situacdo. Em muitos casos, “a vida ter sentido” significa
“navida ter tarefas a cumprir” (Frankl, 1948/1993, p.70).

O sentido precisa ser encontrado, descoberto, e
nao criado (Frankl, 1946/1989a).

A percepcao do sentido em um determinado
momento assemelha-se a concepcdo de figura e fundo
na psicologia da Gestalt e a experiéncia do “insight”
(Frankl, 1993). O sentido é uma possibilidade que se
destaca do pano de fundo da realidade. Em cada situacao

h& um “cardter de exigéncia“imanente para se descobrir
o sentido (Frankl 1989, 1948/1993).

Além do sentido de situagcdes Unicas, existem
0s"universais de sentido’, os valores (Frankl, 1946/1989,
p.79). Frankl classifica-os em trés categorias: os valores
criativos (pelos quais o homem dé algo ao mundo, por
meio da acao concreta, da realizacdo de algo - por
exemplo, no trabalho); os valores vivenciais (pelos quais
0 homem recebe algo do mundo, frui do que ha de
belo, como uma paisagem natural, um podr-do-sol, um
filme, ou quando o sujeito se entrega a pessoa amada);
e os valores de atitude (a pessoa pode se posicionar de
forma digna frente ao sofrimento inevitavel) (Frankl,
1946/1989a).

Ao olhar para o passado, a pessoa pode encontrar
osentido e a realizacdo naqueles momentos que foram
bem vividos (nos quais se realizou o sentido). O passado
torna-se, entdo, um “celeiro” onde se armazenam mo-
mentos cheios de sentido e que ndo podem ser retirados
da pessoa, pois ja sao realidade consumada (Frankl,
1948/1993).

Avida tem sentido como um todo, entdo o sofri-
mento inevitavel tem também seu sentido. O sofrimento
faz parte da vida. Deve-se ressaltar aqui que a dor que
pode ser evitada deve ser evitada, do contrdrio seria
masoquismo (Frankl, 1948/1993). O sentido é possivel
mesmo se ha sofrimento. E, de fato, ha situacdes - por
exemplo, em estados de doenca terminal - nas quais a
Unica possibilidade que resta ao ser humano é a de se
posicionar com dignidade (Frankl, 1946/1989a, 2006).

Em momentos de sofrimento inevitavel extremo,
o que serequer da pessoa é que suporte aincapacidade
de compreender racionalmente que a vida tem um
sentido incondicional, ndo obstante as circunstancias.
Este sentido incondicional é chamado de supra-sentido.
So6 é apreendido pela fé, pela confianca, pelo amor (Frankl,
1989a). Ou seja, 0 supra-sentido ndo pode ser compreen-
dido pelo raciocinio que responde a pergunta do “por
qué?” (por que aconteceu a doencaterminal, a catastrofe
natural, a situacao inesperada?) (Frankl, 1948/1993).

Referente a dimensao do supra-sentido, a reli-
gido auténtica torna-se uma grande forca de seguranca
para o homem: “a seguranca e a ancoragem na trans-
cendéncia, no Absoluto” (Frankl, 1946/1989a, p.297).

PINVYS HODHIA 3 VIDNIFIMISTY

571

Estudos de Psicologia | Campinas | 25(4) | 567-576 | outubro - dezembro 2008 _I



ANO4HVYIN ' B YHIATIS ¥d

572

I_ Estudos de Psicologia T Campinas T 25(4) T 567-576 T outubro - dezembro 2008

Para Viktor Frankl, o homem religioso é aquele
que foi capaz de completar a sua dinamica ontoldgica.
E responsével e consciente, vive sua vida como uma
misséo a ser cumprida. Entdo, na busca de sentido,
coloca-se a experiéncia religiosa (Coelho Junior &
Mahfoud, 2001). A pessoa que busca uma religiosidade
sadia encontra tradicdes e valores que a direcionam a
um relacionamento com o que ela considera ser ‘o
criador”, e isto, portanto, torna-a aberta ao outro e a
transcendéncia. Com isto, realiza-se melhor o sentido
de sua vida que, seqgundo esta concepcdo, apresenta
uma missao para casa pessoa, que inclui esta abertura
supracitada. Por isso, diz-se que o homem religioso foi
capaz de completar a sua dindmica ontoldgica.

O autodistanciamento e a autotranscendéncia

O autodistanciamento é uma caracteristica espe-
cificamente humana. Diz respeito a “capacidade do
homem de distanciar-se de si proprio” (Frankl, 1989b,
pA3).

E possivel ao ser humano distanciar-se de si, por
exemplo, por meio do humor - a capacidade de rir ou
sorrir apesar da tragédia. Quando o sujeito ri de seus
problemas provoca uma distancia entre o nucleo do
seueu”e a situacao problematica. O humor possibilita
ao homem tornar-se “senhor de si” (Frankl, 1946/1989a,
p.327). O homem coloca-se “acima de uma situacao”
para dominé-la (p.225).

O autodistanciamento ocorre também pela
autocompreensao. A medida que a pessoa se com-
preende, torna-se capaz de distanciar-se de si mesma.
Por exemplo, diante de impulsos agressivos, a pessoa
pode se posicionar e escolher o que fazer, para depois
agir (Frankl, 1989b).

A autotranscendéncia também faz parte da
esséncia do ser humano - a pessoa € aberta ao mundo,
coloca-se em relacdo, volta-se para algo ou alguém
diferente de si."Ser homem significa ... ser para além de
simesmo. ... Ser humano significa ordenar-se em direcao
aalgo ou a alguém: entregar-se ...a uma obra a que se
dedica, auma pessoa que ama, ou a Deus, a quem serve”
(Frankl, 1946/1989a, p.45).

Entdo, a autotranscendéncia mostra que o ser
humano néo se fecha em condicionamentos, mas trans-
cende os condicionamentos psicofisicos.

"A existéncia vacila ou desmorona se néo for vi-
vida esta qualidade da auto-transcendéncia” (Frankl,
1989b, p.41). A experiéncia de Viktor Frankl como pri-
sioneiro de campos de concentracdo atesta esta reali-
dade (Frankl, 2006).

Experiéncias vividas em outros campos de pri-
sioneiros, como os norte-vietnamitas, confirmam que a
sobrevivéncia dependia da “capacidade de orientar a
propria vida em direcdo a um ‘para que coisa’ ou um
‘para quem” (Frankl, 1989b, p. 29).

Ointeresse mais profundo do serhumano nao é
olhar para si mesmo, mas volver o olhar para 0 mundo
exterior, em busca de um sentido. A pessoa se
auto-realiza justamente na propor¢do em que “esquece
de si mesmo” enquanto se dedica a um trabalho ou a
uma pessoa (Frankl, 1948/1993, p.78). Por exemplo, no
encontro amoroso entre duas pessoas, o sujeito pode
intuir a unicidade do outro (Frankl, 1989b).

Aforcadesafiadora do espirito: o homem resiliente

Na explicacdo de Cyrulnik (2001) sobre a resi-
liéncia como oximoron, uma parte da pessoa, sofrendo
um revés, produz necrose (degenera), enquanto outra
parte‘reline, com aenergia do desespero, tudo o que pode
continuar dando um pouco de felicidade e de sentido a
vida”(Cyrulnik, 2001, p.21).

Para Viktor Frankl, conforme ja explicado, a princi-
pal forca motivadora do ser humano é a busca por um
sentido para a vida (Frankl, 1948/1993). Toda a dinamica
davida de uma pessoa parte primordialmente da vonta-
de de descobrir um sentido para a sua existéncia (Frankl,
1946/19893, 1990).

Walsh (2004) afirma que o corpo e a alma da
resiliéncia encontram-se no sistema de crencas pessoal
e familiar, e deste sistema faz parte a atitude de dar
sentido a adversidade - considerar a crise um desafio
significativo, compreensivo e manejavel. Desta forma, é
preciso ter a percepcao de que o sofrimento tem seu
sentido. No caso de poder ser evitado, deve sé-lo. E
quando é inevitavel, deve-se aceita-lo. Walsh (2004)
escreve:"dominar o possivel, aceitar o que ndo se pode
mudar” (p.88). E tudo isto deve ocorrer mantendo-se o
otimismo diante das dificuldades - o que estd de acordo




com a visdo de Frankl, pois o pressuposto da vida de
uma pessoa é a questao do sentido (Frankl, 1948/1993).

Se a principal forca motivadora do ser humano
¢ a busca do sentido da vida (Frankl, 1948/1993), é a
busca deste sentido a raiz da motivacao para a pessoa
construir resiliéncia. “Nao se pode conceber algo que
condicione o ser humano a ponto de deixa-lo sem a
menor liberdade. ... O ser humano, em Ultima analise, se
determina a simesmo. Aquilo que ele se torna - dentro
dos limites dos seus dons e do meio ambiente - é ele
que faz de simesmo” (Frankl, 2006, pp.113).

Apesar dos condicionamentos, a pessoa sempre
mantém a liberdade de se posicionar, a liberdade de
escolher o que quer ser dentro das fronteiras que a vida
impoe.

Na verdade, como escreve Rodriguez (2002), na
medida em que os pesquisadores foram isolando os
fatores promotores de resiliéncia encontraram fatores
em si mesmos ébvios, quase de senso comum. Entéo,
restou a pergunta: o que determina o resultado final da
resiliéncia?

Na férmula da resiliéncia proposta por este autor
existe um fator que ndo pode ser definido: o impon-
derdvel. Esteimponderavel esta exatamente na liberdade
do ser humano para escolher encontrar ou ndo um
sentido para a vida (Frankl, 1946/1989a, 1948/1993, 2006).
O encontro deste sentido pode ser percebido feno-
menologicamente (Frankl, 1998), ou alguns de seus atri-
butos podem ser quantificados por meio de um teste
desenvolvido para este proposito - o Logotest (Lukas,
1996).

Este sentido pode serencontrado em trés cami-
nhos, como citado anteriormente: nos valores criativos,
vivenciais e de atitude, que séo realizados a cada mo-
mento presente, respondendo as situacdes que a vida
apresenta (Frankl, 1946/1989a, 1948/1993).

A partir do imponderdvel (Rodriquez, 2002), que
compreende a liberdade humana, a busca de sentido, a
forca deresisténcia do espirito (Frankl, 1946/1989a, 1990,
2006) encontra-se um sentido e, apds isto, buscam-se
os chamados pilares da resiliéncia - “atitudes que facili-
tam a resiliéncia” (Vanistendael & Lecomte, 2004, p.91).

Aresiliéncia significa:"Comprometer-se em uma
nova dindmica de vida. ... Por isto, a nocao de sentido

tem tanta importancia, até o ponto de constituir, para
muitos, uma necessidade quase vital. O vinculo e o
sentido sao os dois fundamentos bésicos da resiliéncia”
(Vanistendael & Lecomte, 2004, p.91).

Por outro lado, em todas as pesquisas feitas sobre
resiliéncia sempre se encontrou aimportancia de existir
arelacao entre a pessoa resiliente e um outro - um ami-
go, um parente, um conhecido, enfim, alguém com
quem se possa compartilhar vivéncias e em quem se
possa confiar.

Frankl (1946/1989a, 1990), quando explicita os
caminhos através dos quais se descobre e vivencia o
sentido, reporta-se a vivéncia de amar e ser amado por
alguém. Novamente, coloca-se a questao do sentido.
Comiisto, estdo de acordo Vanistandael e Lecomte (2004)
ao relatarem que o amor ao proximo pode conferir
sentido a existéncia e que a fé e uma filosofia de vida,
expressas em uma religiosidade sem sectarismos, bem
como a‘capacidade de situar o acidente em uma pers-
pectiva ampla, filosofica’, ajudam a suportar e superar o
sofrimento."Uma pessoa resiliente descobre, por meio
dafé, a possibilidade de seraceita incondicionalmente”
(Vanistandael & Lecomte, 2004, p.95).

Aqui se torna importante o conceito de supra-
sentido de Frankl (1946/1989a). Para ele, muitas vezes é
dificil ao ser humano compreender o porqué de certas
situacdes dolorosas, porém, a pessoa precisa acreditar
por meio da fé e do amor que, se a vida tem sentido, o
sofrimento inevitavel também o tem. Mesmo que seja
quase impossivel que este sentido seja entendido
racionalmente em uma situacdo extrema inevitavel, ele
existe.

Frankl (1946/19893, 1948/1993) enfatiza que o ser
humano é livre para realizar um sentido e escolher o
que fazer de sua vida, e esta liberdade expressa-se a
cada momento presente, a cada instante. Como os
momentos sdo transitérios, precisa-se vivenciar a atitude
mais sensata, sem perder a chance de concretiza-la.
Entédo, construir resiliéncia € algo que se faz a cada mo-
mento, a cada escolha.

Cada momento bem vivido passa a ser uma
realizacdo armazenada no terreno do passado (Frankl,
1948/1993). Ou seja, aquilo que foi bem vivido, o que foi
experienciado de forma positiva, ndo pode ser mudado.
Todo o passado ndo pode ser mudado. Entdo o bem
vivido fica guardado no passado, como uma realidade.
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O sentido e realizacdo no passado, relembrados, consti-
tuem forcas para viver melhor o presente e suportar
adversidades.

Resiliéncia e autotranscendéncia

Faz parte da existéncia humana olhar para fora
de si, olhar para o outro, ou para um trabalho a ser
realizado no mundo (Frankl, 1989b). A partir disto, como
consequeéncia, surge a forca pararesistir as adversidades.

Vanistendael e Lecomte (2004) afirmam que
muitas pessoas, diante de um fato traumaético, lan-
cam-se para fora de si (autotranscendéncia) em direcdo
ao altruismo e ao testemunho. “O altruismo nao é so
uma conseqiéncia, mas sim uma fonte de resiliéncia”
(0.99).

Resiliéncia e autodistanciamento: o papel do humor

Diversos pesquisadores explicitaram a impor-
tancia do humor como fator promotor de resiliéncia
(Canelas, 2004; Job, 2000; Ojeda, 2002; Rodriguez, 2002;
Walsh, 2004).

O humor permite uma descarga emocional que
alivia a pessoa e permite enxergar a vida de forma
otimista (Job, 2000). Produz um efeito tranquilizante e
prazeroso, permitindo que se aceite o que ndo se pode
mudar. Toma-se distancia do problema, libera-se o
pensamento critico, encontram-se respostas originais
(Ojeda, 2002).

Rodriguez (2002) concorda com esta colocacéo
quando explica que o humor sustenta a identidade
grupal e liga-se a um raciocinio que “habilita uma visao
alternativa que permita linhas de acdo novas” (p.196). A
criatividade envolvida no humor contribui para a resi-
liéncia.

O autodistanciamento envolve autocompreen-
sdo e, portanto, reflexdo, inteligéncia, sabedoria e
capacidade critica. Estes elementos estédo presentes na
dinamica da resiliéncia.

Resiliéncia e salutogénese

Nesse ponto, é importante ressaltar uma con-
cepcao tedrica que da suporte a visao de resiliéncia e

574 pode ser tema de outro estudo em que também se
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verifique a contribuicdo de Frankl: a salutogénese
(Ganyane, 2005).

A salutogénese, assim como a resiliéncia, € um
construto que enfatiza a origem da satide e 0s processos
geradores de bem-estar, ao invés de priorizar o enfoque
na adversidade e na doenca (Canelas, 2004; Cuestas,
Estamatti & Melillo, 2002; Cyrulnik, 2001; Fontecilla &
Caceres, 1997; Galende, 2004; Ganyane, 2005; Grotberg,
2002, Infante, 2002; Job, 2000; Kotliarenko, Kotliarenko &
Lecannelier, 2004; Melillo, Ojeda & Rodriguez, 2004).

Salutogénese é uma palavra que etimologica-
mente origina-se do latim (salus, saude) e do grego
(genesis, origem) (Ganyane, 2005). Segundo esta visao,
0S estressores estao sempre presentes, porém nao sao
positivos ou negativos em si. Assumem seu valor saluto-
génico ou ndo de acordo com a resposta do individuo
a eles. Torna-se importante entender como as pessoas
permanecem saudéveis apesar deles - o que vai ao
encontro dos estudos de resiliéncia.

Consideracées Finais

O serhumano tem a capacidade de se perceber
vivo. Quando comeca a pensar criticamente, ou quando
lanca seu olhar ao mundo, ou ainda conforme vive e
reflete, ele nasce existencialmente e faz questionamentos
que expressam sua surpresa e perplexidade diante da
vida: pergunta-se quem &, o que faz aqui, 0 que é viver,
por que a vida é tdo desafiadora, por que existem injus-
ticas e sofrimento. Quer saber se a vida de que dispoe é
tudo o que terd, qual o motivo de ter nascido em
determinado tempo e lugar, filho de determinados pais.
Enfim, pergunta-se se a prépria vida faz sentido.

Ao formular respostas a estes questionamentos
com base na reflexdo e na acdo, a pessoa vai configu-
rando sua existéncia: o caminho se faz ao caminhar. O
ser humano tem a particularidade de decidir o que vai
se tornar, e a questao do sentido mostra-se essencial: é
necessario encontrar um sentido para a vida, um sentido
que faca valer a pena viver, um sentido que motive a
pessoa a levantar-se de manha e encarar o novo dia,
com seus desafios.

Para compreender a realidade, muitas vezes,
buscam-se modelos, espelha-se em exemplos viven-
ciais, principalmente de familiares e pessoas significa-




tivas, para comecar a obter as pistas necessarias as res-
postas buscadas. Estas também vém a partir das conse-
qUéncias das proprias escolhas e atos. Na medida em
que o homem desempenha papéis sociais, na medida
em que age e realiza suas tarefas, passa a conhecer-se,
formando uma visédo de mundo e encontrando um
sentido para a vida.

O ser humano precisa encontrar coeréncia no
mundo em que vive para se situar existencialmente.
Vive em um mundo ordenado fisica e biologicamente;
e sua mente, além de ordenada, é ordenadora. A confusao
e aambigUidade sdo vivenciadas como fontes de tenséo
e desprazer. Quando enfrenta estas angustias existenciais,
pode fazer a grande descoberta: a de que este sentido
sé pode ser descoberto por ele mesmo e por mais
ninguém. Cada um é responsavel por descobrir o sentido
de sua vida. E, na busca deste sentido, a angustia, o
vazio e o tédio se dissipam.

Viktor Frankl, em sua obra, descreve as condicdes
(pistas vivenciais) em que isto é possivel. O conceito de
resiliéncia mostra as consequéncias de se ter atingido
tal objetivo. Compreender este conceito é compreender
as condicoes pelas quais a pessoa pode vir a se tornar
capaz de resistir as vicissitudes da vida, uma vez que
esta, para a pessoa, € algo que faz sentido.

Em todo ser humano - uns mais, outros me-
nos - o sofrimento atravessa o caminho da vida. Entéo,
é preciso resistir ou, mais que isto, ser flexivel como a
arvore que se dobra pela pressao do vento e depois
volta a posicao original. Dobrar-se sem romper, aprender
com a adversidade, dar a volta por cima, superar 0s
traumas e dificuldades, encontrar alternativas. Crescer,
renovar-se, reconstruir-se diante da dor. Encontrar
recursos. Para tudo isso, surge a necessidade da resi-
liéncia. Todos precisam construir resiliéncia em certo
grau.

A resiliéncia torna-se a operacionalizacao de
algumas das consequéncias de se encontrar o sentido
davida.

Para ser resiliente é muito importante o suporte
de pessoas (cuidadores) que transmitam apoio e
confianca. Mas, mesmo na falta deste suporte, a forte
crenca em um sentido para a vida e o esforco para
realizé-lo podem ser suficientes para superar a adver-
sidade, com muito esforco. Com certeza, serdo suficientes
para que se assuma uma atitude corajosa diante do

desafio que se apresenta - o obstaculo, a adversidade.
Tudoisso foi comprovado por Frankl na experiéncia em
que ele se viu prisioneiro de campos de concentracao,
mas manteve suafirmeza e seus valores, testemunhando
com sua vida a possibilidade de transcender o sofri-
mento, 0 que se configura como uma conquista interior.

Construir resiliéncia é fomentar processos de
salutogénese. O trabalho de campo com estes cons-
trutos é um exercicio de psicologia da saude e dos
recursos que existem nas pessoas e ao redor delas para
lidar com a adversidade e, assim, viver com a melhor
qualidade de vida possivel, apesar dos fatores de risco.

O sentido da resiliéncia, entao, é a busca de
sentido da vida, que se traduz em criatividade, apren-
dizado, superacao, crescimento. Dizer e viver um grande
SIM a vida, apesar de tudo.
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Psicologia da saude e producao cientifica'

Health psychology and scientific output

Geraldina Porto WITTER??

Resumo

Este artigo é derivado de uma conferéncia que apresentou dois conceitos de salide e algumas de suas implicacdes para a
pesquisa e o trabalho de equipes de profissionais. Como exemplo, apresenta dados originais indicativos de que psicologia da
salide é uma area de pesquisa que apresenta bons indicadores de desenvolvimento nos estudos publicados, como titulo, autoria
e volume de publicagées em periédicos. Internacionalmente, ndo foram encontradas diferencas significativas entre estudos
sobre salde e sobre doenca em uma amostra de 300 trabalhos publicados em revistas, livros e teses. No Brasil, a doenca tende
a ser o foco dos estudos. Sdo também apresentadas consideragcdes concernentes ao desenvolvimento da area e sobre a formagao
do psicologo para atuar na area da saude.

Unitermos: Cientometria. Formacéo profissional. Psicologia da saude. Psicélogo.

Abstract

This paper derives from a conference that examined two concepts of health and some of its implications for research and the work of teams
of professionals. As an example, it presents original data indicative of the fact that Health Psychology is an area of research that presents good
indicators of development with the published studies, such as title, authorship, volume of publications in journals. Internationally, no significant
differences between studies on health and disease were present in a sample of 300 papers published in journals, books and dissertations. In
Brazil, the disease does tend to be the focus of studies. Considerations are also presented concerning the development of the area and about
the professional training enabling the psychologist to work in the health area.

Uniterms: Scientometry. Professional development. Health psychology. Psychologist.

Ha um continuo no ciclo de vida que vai da
concepgao até a morte, embora em algumas areas de
conhecimento so se considere como ser o organismo
nas etapas finais da gestacédo e, ainda assim, sob certas
condicoes. Ao longo deste ciclo, a maioria dos seres
humanos desfruta de salide durante a maior parte do
tempo, com episddios de doenca. Alguns apresentam
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doencas crénicas que os levam precocemente ao final
dociclo:a morte. Tradicionalmente, o psicélogo trabalha
ao longo deste ciclo; alguns enfocam prioritariamente
a salde, e outros, a doenca.

A questéo enfocada neste texto é analisar como
a psicologia da saude, especialmente em termos da
producéo cientifica, estd se desenvolvendo. O tema
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remete inicialmente ao que é salde. Nao se pode ignorar
a histéria de vida das pessoas, da sociedade, o contexto
sociocultural, as politicas de salide, os custos etc.

Podem-se distinguir dois conjuntos de con-
cepcoes sobre salde (Epstein, 2005) e, com base em
bibliografia recente, foi feita pela autora a elaboracdo
daFigura 1.

O conceito A parte da classica definicdo biopsi-
cossocial da Organizacdo Mundial de Saude, que ndo
vé salide como mera auséncia de doenca. Acrescenta-
se que, para tanto, ndo basta contar apenas com boa
ciéncia para fornecer salide a todos, é preciso ter condi-
¢oes para usé-la (Epstein, 2005; Ockene, 2006).

Um simples olhar para os dois conceitos mostra
que suas caracteristicas sdo distintas. O conceito A é
mais inclusivo: os aspectos psicoldgicos, sociais, am-
bientais e ecoldgicos sdo tao relevantes quanto 0s
bioldgicos para determinar que uma pessoa desfruta
de saude. O conceito B baseia-se em exclusao: nao ter
doenca é ter salide, ainda que a pessoa nao se considere
saudavel, seja infeliz, ndo desfrute de inclusdo social etc.

Saude

Conceito A /

“estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo meramente auséncia de doencas”
(OMS)

O conceito A é muito amplo, genérico, comporta
uma multiplicidade de perspectivas que, por um lado,
constituem uma vantagem, por outro, trazem dificul-
dades para aplicacado. J& o conceito B, por ser mais
restritivo, é mais facil de aplicar: se os exames clinicos e
laboratoriais ndo indicam presenca de doencas, faléncia
ou falhas no funcionamento organico, trata-se de uma
pessoa com saude. Desta forma, para alguns profissionais
€ maior a aplicabilidade de B em relacdo ao conceito
anterior.

Em decorréncia das caracteristicas ja men-
cionadas,em A ha uma maior consideracéo ou respeito
a dimensao do que cada pessoa considera ter salide, o
que nao é levado em consideragao no conceito B,
segundo o qual quem decide sobre a presenca ou nao
de saude é outro, ndo a prépria pessoa, e esta sera
encaixada em um ou outro caso sem que sua opinido
seja levada em consideracdo. No conceito A, o
auto-relato da pessoa como saudavel é valorizado em
suas interacdes e no atendimento que Ihe é oferecido
(Hampson, Goldberg, Vogt & Dubanosky, 2006). Em tais
circunstancias, pode-se dizer que o poder envolvendo

\ Conceito B

Definicédo

"

"auséncia de doenca’

Caracteristica

-incluséo

- Genérico

- Dificil aplicagdo

- Respeita a dimensao individual no que é “ter satide”
- Poder distribuido

- Foco de atencao = pessoa

- Sistema centrado na pessoa

- exclusao

- mais operacional

- maior aplicabilidade

- nao valoriza a dimensao individual

- poder centralizado - médico
- econdmico

- foco de atengédo = paciente

- sistema centrado no médico

Idedrio econdbmico

Saude Publica
Holistica

Morte-aceitacao
Medicina Paliativa

Figura 1. Caracterizacdo dos dois conceitos dominantes em saude.

Economia da saude
custos

Morte-exclusdo
Resisténcia




questdes de salde subjacente ao conceito A é distri-
buido ou partilhado por todos os envolvidos, e em B,
esse poder esta essencialmente nas maos dos médicos
e é influenciado por fatores econdmicos e relacdes de
custo-beneficio.

Entretanto, pressdes diversas tém atenuado um
pouco a forca do poder exclusivo do médico em ques-
tées de saude. Ha que se considerar o efeito do desen-
volvimento técnico-cientifico de outras profissdes que
atuam na area da salde e a conscientizacdo da comu-
nidade sobre a abertura trazida pela OMS na con-
ceituacao de salde e dos direitos do consumidor em
relacdo aos servicos. Nao se pode esquecer que as
questdes de salide tangem aspectos mais abrangentes
do que as doencas e 0 aspecto financeiro. Como exem-
plo de resultados decorrentes das referidas pressoées
podem ser lembradas as preocupacdes mais recentes
com as interacdes médico-paciente, a humanizacéo da
medicina e mesmo mudangas no coédigo de ética desta
area, para inserir aspectos pertinentes a matéria aqui
enfocada (Epstein, 2005; Feitosa, 2001; Savioli, 2004).

No conceito A é a pessoa que constitui o foco
daatencéo, vista como um ser total e com suas relagoes
sociais e culturais; no conceito B, a pessoa desaparece
por tras do paciente, e a doenca é que prevalece
(Andrade, 1994).

Epstein (2005) lembra que idedrios econdmicos
distintos estdo subjacentes aos dois conceitos. No caso
de A, a concepcao econdmica pode ser denominada
como de saude publica, caracterizada por busca de
equidade e com uma perspectiva holistica. Em B, o
idedrio denominado economia da saude é mais
pragmatico e preocupado essencialmente com os
custos. Um exemplo é a preocupacao tipica que aparece
em Webster (2006) e trata da reducao dos custos para
assegurar a manutencao do grande negdécio que se
tornou a saude.

As relages vida/saude/doenga/morte também
divergem nos dois conceitos aqui considerados. Em A,
trata-se de uma relacdo esperada. Embora a énfase seja
em vida-salde, a morte é aceita como um fato natural
eimpossivel de servencido.O que importa é a qualidade
devida, o quanto se sente bem a pessoa, 0 seu conforto
biopsicolégico. Nestas circunstancias, a pessoa sem
perspectiva de cura para sua doenca, por exemplo, um

paciente terminal, deve ser atendido dentro da moderna
concepcéo de medicina paliativa, podendo mesmo se
sentir saudavel em sua vida social, psicolégica e intima.
J& no caso do conceito B, a tendéncia é a negacdo da
morte e o isolamento do paciente terminal, mesmo em
relacdo aos seus familiares mais préximos, e a rejeicao
da medicina paliativa.

Em psicologia também sdo encontrados os dois
conceitos, embora em alguns modelos, por sua prépria
origem e énfase nos disturbios, patologias e no tipo de
servico em que se envolvem, a forca do conceito B seja
preponderante. A despeito do modelo assumido pelo
profissional, parece haver um consenso sobre o fato de
a psicologia ser prioridade para a salde, como diz Arett
(2006). A forma como ela contribui para a satde é que
oscila: uns a restringem aos consultorios, clinicas e hospi-
tais, outros dao a ela maior amplitude e apdiam-se mais
nos modelos de desenvolvimento e de aprendizagem.

Producao cientifica em psicologia da saude

Por séculos e, ainda hoje, a doenca foi o foco da
atencéo dos pesquisadores (conceito B). Embora isto
tenha sofrido algumas mudancas, esses pesquisadores
ainda se concentram mais nos discursos do que na
pratica.

Parece oportuno lembrar que estudos com
énfase na satuide tém demonstrado, constantemente, os
seus valores intrinsecos na busca do saber e como
recurso para prever o futuro, como afirmam Hampson
etal.(2006).

Na procura por uma perspectiva geral da relacéo
pesquisa-satde, foi feito pela autora um levantamento
na base ScifLO (16/3/2006). SciELO é uma base bibliogra-
fica nacional, estatal, que cobre as publicacées veicu-
ladas nos principais periddicos brasileiros, incluindo
todas as dreas do conhecimento. As préprias areas por
assunto disponiveis j& evidenciam a tendéncia referida:
foram encontrados 63 trabalhos, sendo mais freqtientes
aqueles sobre psicopatologia (n=25) e psicologia clinica
(n=15), e 0s demais, pouco freqUientes, conforme aparece
naTabela 1. Psicologia da saude ficou em terceiro lugar,
com o percentual de 11,11% da producdo arrolada no
ScifLO sobre sauide. As demais dreas constantes na base
tiveram percentuais mais baixos de ocorréncia e, assim,
pouco relevantes para se detectar tendéncias gerais. De
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um modo geral, 0s dados por si sé constituem uma evi-
déncia de que a preocupacéo predominante estd volta-
da para a doenca.

Como o foco deste trabalho foi a psicologia da
salide, destaca-se aqui toda a matéria levantada nesta
area para uma sintese especifica dos artigos registrados
na ScitLO.

Torres (2003) apresenta um trabalho tedrico em
que enfoca as relacdes entre psicologia da saude e
bioética, tendo por substrato as questoes de vida e
morte. Lembra a crescente preocupacdo com a ética
para a qual contribuem as revolugdes tecnoldgica e
bioldgica e o desenvolvimento social. A psicologia da
saude, por atuar em um contexto multidisciplinar desde
0 seu inicio, esteve envolvida com a ética, que define
limites para a sua acao no ciclo vida-morte. Jd Yamamoto
e Cunha (1998) fazem uma caracterizagao dos psicélogos
que atuam em hospitais ndo psiquiatricos na cidade de
Natal, que reclamam do “desvio clinico do curso de
graduacdo” e a insuficiente base para trabalhar na area.
Yamamoto, Trindade e Oliveira (2002) apresentam um
trabalho sobre psicologos em hospitais no Rio Grande
do Norte; na graduacao, a maioria dos psicélogos parece
ndo ter usufruido de oportunidade de aprender ou
estagiar na area, mas alguns buscaram uma formacao
em pés-graduacao.

Seidl (2005) estudou o enfrentamento em pessoas
portadoras de HIV/AIDS (n=241), levando em consi-

Tabela 1. Temas abordados em psicologia da saude no PsycINFO
(janeiro-abril de 2006).

Area F %

Psicopatologia 25 39,68
Psicologia clinica 15 23,80
Psicologia da saude 7 11,11
Pesquisa em saude 4 6,35
Pesquisa social em saude 2 3,17
Psicologia médica 2 317
Pesquisa em salde e educacao 1 1,59
Pesquisa em saude coletiva 1 1,59
Pesquisa em servicos de saude 1 1,59
Pesquisa epidemioldgica 1 1,59
Psicologia hospitalar 1 1,59
Psiconeuroimunologia 1 1,59
Psiconeuroendocrinologia 1 1,59
Pesquisa em seres humanos 1 1,59
Total 63 100,00

deracdo varidveis sociodemogréficas, e encontrou
variedade nas técnicas de enfrentamento, prevalecendo
o foco na doenca e ndo na saude.

Miyazaki, Domingos, Valério, Santos e Rosa (2002)
relatam o desenvolvimento do Servico de Psicologia
do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Séo
José do Rio Preto (FAMERP) que, além do atendimento,
implica em oferta de estagio e cursos. Kerbaury (2002)
lembra a variedade de conceitos e denominagdes para
a area de comportamento e saude, mas afirma haver
quase um consenso de que se deve enfocar a prevencao,
o tratamento e ser multidisciplinar. Ja Souza e Carvalho
(2003) analisam o Programa da Saude da Familia, em
pesquisa participante, no qual sdo atendidas aproxi-
madamente 200 pessoas.

Em todos, 0 enfoque predominante é a perdada
salde, a doenca, mesmo quando se trata de discutir
aspectos mais subjetivos, como qualidade de vida.
Assim, para uma perspectiva mais abrangente, foi reali-
zada pela autora uma busca no PsycINFO, cobrindo o
periodo de janeiro a abril de 2006, utilizando-se o termo
Health Psychology como critério de pesquisa. A PsycINFO
é a principal base bibliogréfica sobre psicologia no mun-
do, gerenciada pela American Psychological Association.

Os resultados encontrados aparecem na Tabela
2.Das 27 555 fontes registradas no periodo, 68,40% eram
artigos, 17,86% teses, 9,97% livros ou capitulos de livros
e 3,77% outros tipos de documentos. A alta con-
centragdo em periddicos (x°.=105,83, n.g.l=3, p<0,05,
XZC:7,82) esta dentro do esperado cientometricamente,
permitindo concluir que a distribuicdo encontrada é
indicio de 4rea bem desenvolvida (Poblacion, Witter &
Silva, 2006).

Para verificar quais temas estdo sendo enfocados
pelos autores, optou-se por fazer uma amostra de cada
tipo de suporte. Constituiu-se uma amostra sistematica
de 100 referéncias de cada tipo, sequindo a ordem em
que se apresentavam na base. Os resultados aparecem

Tabela 2. Psicologia da saude no PsycINFO (Janeiro-abril de 2006).

Tipo de documento F %

Artigos 18,848 68,40
Teses 4,920 17,86
Livros/capitulos 2,747 9,97
Outros 1,040 3,77
Total 27,555 100,00




na Tabela 3, totalizando 300 referéncias, suficientes para
detectar as tendéncias temdticas de forma nitida.

No conjunto dos textos (Tabela 3), prevalece a
categoria doencas/problemas psicoldgicos e sociais,
com 30,33%; a seguir, aparecem as praticas de saude,
com 24,00%, e metodologia, com 10%. Todavia, se agluti-
nadas algumas categorias, € a saude (mais do que a
doenca) que prevalece: 6% dos trabalhos enfocaram a
opinido de pessoas sobre o que é salde, 2,67% trataram
da religiosidade e seu impacto na preservagao e recu-
peracao dasalde e 1,33% estabeleceram condi¢des para
uma relacao saudavel entre sexualidade e salde.

Vale destacar a preocupagao com questdes me-
todoldgicas. Guardadas as limitagdes da analise aqui
realizada, o quadro internacional apresenta um equili-
brio entre o olhar prioritério a salde, a doenca e a
aspectos mais neutros. Para testar esta possibilidade,
foram recompostas as categorias e reagrupadas em:
doenca (n=91), saude (opinido + praticas + religiosida-
de + sexualidade=102) e neutra (historia + legislacdo +
midia + metodologia + negdcios + profissionais + servi-
cos e programas=107). O teste de %’ entre as trés gran-
des categorias resultou em X20:29,57 (Ho: y?=zero,
n.gl=2,p<0,05e XZC:599) (Siegel, 1956), ou seja, doenca
ficou abaixo do esperado, enquanto saude e trabalhos
neutros ficaram com freqiéncias superiores ao espera-
do, ocorrendo a rejeicdo de Ho. Para detalhar mais a
andlise, foi feito o teste de x? comparando-se estrita-
mente as categorias doencas/problemas psicoldgicos
e sociais (n=91) com os totais das duas mais explici-
tamente associadas a salde (praticas de saude e

perspectiva/opinido sobre satde), que alcangaram F=90.
Neste caso, )’, = zero, portanto menor que x’.=3,84
(n.gl=1,p<0,05), permitindo concluir que a atengao dos
autores da base PsycINFO estd distribuida de forma
relativamente homogénea entre salide e doenca, possi-
velmente refletindo um crescimento do conceito A de
salide. Alids, este crescimento era esperado, face aos
dados apresentados por Andrade (1994). Comparando
com a base nacional, a situacdo é muito diferente; pode-
se dizer que o conceito B ainda é mais forte no Brasil.

Um excelente exemplo desta perspectiva equili-
brada de psicologia da saide encontrada no exterior é
o livro de Worell e Goodheart (2006), no qual satide é o
alicerce subjacente nos 50 capitulos, embora em varios
deles a doenca seja o foco principal, como no de Marsh
(2006) sobre disturbios emocionais e doencas mentais
graves. A maioria trata mesmo ¢ do desenvolvimento
saudavel e da preservacao da saude (Halper, 2006;
Reynolds & Repetti, 2006).

Autoria € uma caracteristica psicométrica que
tem merecido a atencdo dos avaliadores da ciéncia
(Poblacion et al., 2006), esperando-se equidade de
participacdo por género e predominio de trabalhos em
equipe. A andlise das cem teses destacadas para estudo,
por sua natureza, sé contempla estudos de autoria Unica,
mas permite a avaliacdo por género. Foram definidas as
categorias masculino, feminino e indeterminada (quan-
do ndo foi possivel definir o género apenas com base
no nome da pessoa). Por exemplo, o trabalho de Martin
(2006) sobre relacdes de adaptacao, perfeccionismo,

Tabela 3. Amostras (n=100) de tipos de suporte da informacao no PsycINFO (2006 até 19/5 (2006)): assuntos enfocados.

Assunto Livros Testes i Artigos Total %

Doencas/problemas psicoldgicos sociais 21 44 26 91 3033
Historia 2 6 8 2,67
Legislacao 8 4 1 13 4,33
Midia e saude 9 9 3,00
Metodologia 10 6 14 30 10,00
Negdcios 2 1 3 6 2,00
Perspectiva/opinido sobre saude 8 6 4 18 6,00
Praticas de saude 25 29 18 72 24,00
Profissionais 14 5 3 22 7,33
Religiosidade 3 1 4 8 2,67
Servigos/programas 3 4 12 19 6,33
Sexualidade e satde 4 4 1,33
Total 100 100 100 300 99,99
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estresse e ajustamento psicolégico registrou-se em
masculino; a pesquisa de Helfritz (2006) sobre agressi-
vidade foi para a categoria feminina, e o trabalho de
Abdullah-Al-Mamun (2006) sobre cigarro e adicéo,
taxacdo e salde foi marcado na categoria indetermi-
nado. Verificou-se que 30% dos trabalhos eram de auto-
ria masculina e 47% feminina, ficando os indetermina-
dos com 23%. O teste x? entre 0s géneros mascu-
lino e feminino resultou em 3,75, portanto, inferior ao
X’ = 3,84 (p<0,05, n.g.l=1). Pode-se inferir que embora
mais mulheres tenham defendido teses do que o fizeram
0s homens, estatisticamente nao houve diferenca entre
eles.

Outro indicador forte de desenvolvimento de
uma area cientifica é o predominio de trabalhos
realizados em equipe, ou seja, publicacbes com autoria
multipla (dois ou mais autores) em lugar de trabalhos
individuais. Para verificar este preditor de desenvol-
vimento na area, foi analisada a autoria nas cem referén-
cias de artigos de periddico do PsycINFO. Encontrou-se
4% de trabalhos para os quais ndo constou autor (No
authorship indicated), como no texto One hundred years
ago: asylum report (2006). Foram assinados por mais de
um autor 69% dos trabalhos. Um exemplo é o de Kashi
e Ganesh (2006), que trata de uma questao cada vez
mais presente na area: a relagao entre espiritualidade/
religiosidade e satide. Os restantes (27%) foram assinados
por uma Unica pessoa, como o trabalho de King (2006)
sobre preparo de psicélogos e da psicologia para os
novos tempos na drea da saude. Para verificar se havia
diferenca estatistica entre a ocorréncia de trabalhos de
autoria multipla e Unica foi feito o teste y? resultando
em 18,36 (y’ =384, p<0,05), 0 que permite concluir que
é estatisticamente significativa a diferenca. Vale dizer
que houve grande ocorréncia de trabalhos em autoria
multipla, um forte indicador de bom desenvolvimento
da drea, mas a formacao de equipes ainda precisa ser
mais estimulada.

Outro aspectoimportante de um trabalho cienti-
fico é o seu titulo, ja que é o primeiro contato do leitor
com o texto e tem suas palavras substanciais usadas
para registro nas bases de dados. Deve ser claro, preciso
e sucinto. Espera-se que tenha até 12 vocédbulos, embora
as vezes as bases, peridédicos e eventos restrinjam até
10. Também ¢é considerado um dado que serve de
indicador de desenvolvimento cientifico da area res-
peitar estes limites (Poblacion et al., 2006). No caso das

teses aqui enfocadas, o registro foi de 42% com os titulos
dentro das dimensodes esperadas, e 58% as que
excederam. O teste de significancia resultou em ’ =2,56,
inferior ao valor critico (XZC:3,84, p<0,05, n.g.l=1). Vale
dizer que ha equidade estatistica entre 0 nimero de
trabalhos dentro e fora do esperado. Pode-se dizer que
ha& necessidade de maior criticidade, criatividade e
cuidado na elaboracdo dos titulos dos trabalhos na drea
de psicologia da satide para que alcancem padroes ja
atingidos em outras areas da psicologia (Buriti, 2003;
Carelli, 2002; Pacheco, 2003).

Os dados apresentados mostram desenvolvi-
mento diferenciado no Brasil e no exterior, mas as pers-
pectivas gerais sao positivas. Parece oportuno tecer
algumas consideracdes sobre o futuro na area, o que é
feito a sequir.

A psicologia da saude é uma drea que vem
crescendo rapidamente em nivel nacional e interna-
cional, como se pode deduzir do nimero de trabalhos
indexados na base PsycINFO. Entretanto, ha necessidade
de muitas melhorias no setor, tanto técnico-cientificas
quanto culturais, sendo as Ultimas mais lentas e dificeis
de consequir.

O primeiro aspecto trata da concepcao de saude
mantida pela populacdo em geral e pelos profissionais
da drea, pelos governos e mesmo pelos sistemas de
saude e empresas de seguro-salide, como aparece em
Romanow (2006). Ha necessidade de mais pesquisas na
drea, de um amplo debate e busca de bases consensuais
mais validas para definir os varios aspectos envolvidos.

O segundo aspecto diz respeito as mudangas
nos sistemas de salde-doenca, seja na dimensao econd-
mica, na insercado dos varios tipos de profissionais da
area ou na énfase em tépicos diversos. Mudancas na
area sao prementes e envolvem muitas questoes além
dafinanceira. H4 um certo comodismo na manutencao
do estado vigente, embora as criticas sejam freqlentes.

O terceiro aspecto enfoca as mudancas na pré-
pria psicologia, desde a sua concepcao, passando por
uma revisao de sua estruturagao em areas, particular-
mente da salide. Ha necessidade de rever suas énfases
temaéticas, de olhar o ser humano globalmente e nao
apenas como portador de problemas biopsicossociais.
Ao homem devem-se oferecer programas de prevencao,
além dos de remediacgao. No Brasil tem-se privilegiado
0 segundo caso, 0 que requer correcao. Essas mudancas




precisam ser objeto de consideracdo e discussdo no
ambito das universidades.

O quarto aspecto decorre do anterior e é basico
para qualguer mudanca. Considerando que muitas das
mudancas precisam primeiramente ocorrer na univer-
sidade, quer em termos de pesquisas, quer de formacao
de recursos humanos, € preciso que essas instituicoes
revejam o que estdo oferecendo em termos de satde,
como bem lembra McDermott (2005).

No Brasil, hd premente necessidade de mudancas
curriculares de cunho técnico-cientifico na formacao
do psicélogo, para que este profissional possa construir
seus planos de acao junto a colegas de outras areas.
Como lembra Johnson (2003), hd necessidade de o
psicélogo desenvolver competéncias para atuar em
sallde com pessoas que se consideram sauddveis. Tam-
bém precisa saber trabalhar com pessoas com doencas
diversas. O treino para atuacdo clinica psicoldgica é
insuficiente, com sérios conflitos decorrentes, quando
estaatuacdo é transportada para setores como hospitais,
atendimento a doentes cronicos, empresas etc. Deve
haver equilibrio na formacéo entre salide e doenca
(Yamamoto & Cunha, 1998; Yamamoto et al., 2002), com
ensino eficiente e atual (Hill IV, 2006).

Precisa ser revista também a formacéo oferecida
pelos cursos de doutorado (Arnett, 2006) que, muitas
vezes, acabam por hiperdimensionar a doenca, sem dar
relevancia ao conhecimento do que seja o “normal”. O
autor refere-se a formacao no Canada, que ele considera
relativamente limitada em questdes de saude, sofrendo
deformacgao em decorréncia da énfase clinica de muitos
programas que refletem o predominio do regime de
privilegiar a doenca sobre o desenvolvimento de um
real sistema de saude, mantendo a fragmentacdo dos
servicos de saude fisica e mental. Além disso, tanto na
graduacdo como na pos-graduacao, a pratica da inter-
disciplinaridade deve ser uma constante, sequndo
Kerbaury (2002).

O quinto aspecto diz respeito as prioridades de
pesquisa. Tendo por base alguns autores ja referidos, é
prioritario conhecer a salde e o que caracteriza as
pessoas saudaveis. Arnett (2006) considera que o fato
de o governo canadense encaixar a psicologia como
disciplina da salide ndo esta correto, pois a maioria dos
profissionais da drea pouco sabe sobre salde e sistema
de saude. Pouco podem contribuir, devido a sua forma-

cdo de olhar essencialmente clinico, para melhorar o
sistema de salide. Para serem efetivos, precisariam pes-
quisar mais sobre salde, novas tecnologias e desen-
volver“uma vasta gama de atividades ligadas ao domi-
nio da saude” (p.32).

Podem-se acrescentar aquias consideracdes de
Chalizk (2006), que afirma que para haver progresso
substancial na drea é necessario capacidade para saber
usar as evidéncias empiricas, com base em dados esta-
tisticos, para sustentar a pratica. Além de novas
pesquisas, é necessario fazer revisdes usando a meto-
dologia da meta-andlise. Entretanto, é preciso lembrar
que, como diz Ockene (2006), ao se referir especifica-
mente a medicina comportamental, ndo basta para
desenvolver a salde contar com uma contribuicdo
cientifica persistente, se nado houver grande efeito desta
na salde publica.

Consideracées Finais

Convivem na atualidade dois conceitos de satde,
embora a mistura de partes deles possa ocorrer. Isto se
reflete no atendimento, nos programas e nas pesquisas,
ja que eles estéo explicita ou implicitamente presentes
na acdo e no direcionamento da busca de conheci-
mentos na drea. Embora a producéo no exterior seja
rica e enfoque tanto salide como doenca, no Brasil ela
ainda é timida e tende a olhar mais para a doenca.

De um modo geral, pode-se dizer que a drea
estd em desenvolvimento, com alguns indicadores
promissores, mas ha muito por fazer para que alcance
patamares mais elevados. Isto requer que sejam revistos
seus objetivos, conceitos, referenciais conceituais, a
formacao do psicélogo e a reestruturacao da propria
psicologia em termos de dreas e sub-dreas. Ha muito
por pesquisar e discutir para que os avangos cientificos
realmente contribuam para mudar a realidade. Os psico-
logos podem fazer muito no setor e devem fazé-lo
baseados em uma visdo multidisciplinar.

Referéncias

Andrade, C.R. F. (1994). Fonoaudiologia preventiva: discursos
cientifico-pedagdgico, modelo tedrico e vocabuldrio
técnico-cientifico. Tese de doutorado nao-publicada, Uni-
versidade de Sao Paulo.

Abdullah-Al-Mamun, K. S. (2006). Three essays on cigarret
addiction, taxation and health. Dissertation Abstract

VOHIINIID OYDNAOYd 3 3aNVS va VIDOTODISd

583

Estudos de Psicologia | Campinas | 25(4) | 577-584 | outubro - dezembro 2008 _I



Y3LL1IM 4O

I_ Estudos de Psicologia T Campinas T 25(4) 1 577-584 T outubro - dezembro 2008

International: section A. Humanities and Social Sciences, 66
(7A), 2654.

Arnett, J. L. (2006). La psychologie et la santé. Canadian
Psychology, 47 (1), 33-35.

Buriti, M. S. L. (2003). Psicologia do esporte: andlise da produg¢éo
cientfficavia periédicos. Tese de doutorado ndo-publicada,
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

Carelli, A.E.(2002). Produgdo cientificaem leitura: dissertacées
e teses (1990-1999). Tese de doutorado ndo-publicada,
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

Epstein, T. (Org.). (2005). A comunicagcdo também cura na
relagéo entre médico e paciente. Sdo Paulo: Angellara.

Feitosa, L. (2001). Humanizag¢do nos hospitais. Fortaleza:
Premius.

Halpen, D. F. (2006). Girls and academic success: changing
patterns of academic achievement. In J. Worrel & C. D.
Good Heart (Orgs.), Handbook of girl's and women’s
psychological health (pp.272-282). London: Oxford
University Press.

Hampson, S. E, Goldberg, L. R, Vogt, T, & Dubanoski, J. P.
(2006). Forty years on: teacher’s assessments of
childeren’s personality traits predict self-reported helth
behaviors and outcomes in middle life. Health Psychology,
25 (1), 57-64.

Helfritz, L. E. (2006). Looking for trouble? Processing of
threat in impulsive and premeditated aggression: an
event-related potential study. Dissertations Abstracts
International: Section B: The Sciences and Engineering,
66 (7B), 3990.

Hill IV, G. W. (2006). The society for the teaching of
psychology: a psychology teacher’s best friend. In W.
Buskit & S. F. Davis (Orgs.), Handbook of the teaching of
psychology (pp.23-28). Malden: Blackwell.

Johson, N. G. (2003). A step in the right direction:
commenton Belar et al (2001) Prevention and treatment.
Retrieved October 22, 2005, available from http://
journals.apa.org/prevention/volume 6/pre00628c.html

Kashi, K, & Ganesh, L. S. (2006). Spirituality in health care
organizations. Journal of the Indian Academy os Applied
Psychology, 32 (2), 159-167.

Kerbaury, R. R. (2002). Comportamento e salde: doengas e
desafios. Psicologia USP, 13 (1), 11-28.

King, M. C. (2006). Preparing psychology and psychologists
for new health care markets. Canadian Psychology, 47 (1),
51-56.

Marsh, D. T. (2006). Serious emotional disturbance and
serious mental illness. In J. Worell & C. D. Good Heart,
(Orgs.), Handbook of girls ‘and women’s psychological
health. Oxford: Oxford University Press.

Martin, J. L. (2006). Relations between adaptive and
maladaptive perfectionism, stress, and psychological
adjustment. Dissertation Abstract International: Section B:
The Sciences and Engineering, 66 (7B), 3.989.

McDermott, R. J. (2005). Inside the academy. American
Journal of Health Behavior, 30 (2), 221-222.

Miyazaki, M. C. O. S, Domingos, N. A. M,, Valério, N. 1, Santos,
A. R. R, & Rosa, L. T. B. (2002). Psicologia da saude:
extensdo de servicos a comunidade, ensino e pesquisa.
Psicologia USP, 13 (1), 29-53.

Ockene, J. K. (2006). Fulfilling our assignment to improve
the health ofall: good science justisn 't enough. Annals of
Behavior Medicine, 31 (1), 14-20.

One hundred years ago: asylum report (2006). British Journal
of Psychiatry, 188 (1), 90.

Pacheco, E. M. C. (2003). Avaliagdo psicoldgica: avaliagdo de
periddicos. Tese de doutorado nao-publicada, Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas.

Poblacion, D. A, Witter, G. P., & Silva, J. F. M. (Orgs.) (2006).
Comunicagdo &producdo cientifica: contexto, indicadores e
avaliagéo. Sao Paulo: Angellara.

Reynolds, B. M., &Repetti,R.L.(2006). Adolescent girls health
in the context of peer and community relationships. In J.
Worell & C. D. Good Heart (Orgs.), Handbook of girls ‘and
women’s psychological health (pp.292-300). Oxford:
Oxford University Press.

Romanow, R. J. (2006). Le régie d’assurance-maladie du
Canada-Arrive-t-il a un tournant? Canadian Psychology,
47 (1), 9-18.

Savioli, R. M. (2004). Milagres que a medicina ndo contou. Sao
Paulo: Gaia.

Seidl, E. M. F. (2005). Enfrentamento, aspectos clinicos e
sociodemograficos de pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Psicologia em Estudo, 10 (3), 421-429.

Siegel, S. (1956). Non parametric statistics for the behavioral
Sciences. New York: McGraw Hill Book Co.

Souza, R. A. & Carvalho, A. M. (2003). Programa de saude da
familia e qualidade de vida: um olhar da Psicologia.
Estudos de Psicologia, 8 (3), 515-523.

Torres, W. C. (2003). A bioética e a psicologia da saude:
reflexdes sobre questdes de vida e morte. Psicologia:
Reflexdo e Critica, 16 (3), 475-482.

Webster, P. (2006). US big businesses struggle to cope
with health-care costs. Lancet, 367 (9505), 101-102.

Yamamoto, O. H.,, & Cunha, . M. F. F. O. (1998). O psicologo
em hospitais de Natal: uma caracterizacdo preliminar.
Psicologia: Reflexdo e Critica, 11 (2), 345-362.

Yamamoto, O. H., Trindade L. C. B. O., & Oliveira T. S. (2002).
O psicologo em hospitais no Rio Grande do Norte.
Psicologia-USP, 13 (1), 217-246.

Webster, P. (2006). US big businesses struggle to cope
with health: care costs. Lancet, 365 (9505), 101-102.

Worell, J, & Goodheart, C. D. (Orgs.). (2006). Handbook of
girls“and women ’s psychological health. Oxford: Oxford
University Press.

Recebido em: 23/10/2006
Versao final reapresentada em: 13/4/2007
Aprovado em: 22/5/2007




O envelhecimento na atualidade: aspectos cronoldgicos,
bioldgicos, psicoldgicos e sociais

The process of aging in today’s world: chronological,
biological, psychological and social aspects

Rodolfo Herberto SCHNEIDER'
Tatiana Quarti IRIGARAY'

Resumo

O objetivo deste artigo é indicar aspectos que configuram o processo de envelhecimento na sociedade atual, especificamente
as diferentes conceituacgdes utilizadas para definir este processo em relagdo aos aspectos cronoldgicos, biolégicos, psicolégicos
e sociais envolvidos. A partir desta revisdo da literatura, conclui-se que a idade cronolégica ndo é a Unica forma de mensurar o
processo de envelhecimento, sendo este uma interacdo de fatores complexos que apresentam uma influéncia varidvel sobre o
individuo e que podem contribuir para a variagdo das intempéries da passagem do tempo. Biologicamente, os eventos ocorrem
ao longo de certo periodo, mas ndo necessariamente o tempo é a causa destes eventos.

Unitermos: Crencas em relacdo a velhice. Fases de ciclo da vida. Idoso.

Abstract

Theaim of this study is to indicate aspects that characterize the aging process in today's society, specifically the different conceptualizations
used to define this process with regard to the chronological, biological, psychological and social aspects involved. Through this review of the
literature, it may be concluded that chronological age is not the only way of measuring the aging process, this being an interaction of
complexfactors which have a variable influence on the individual and which may contribute to the inconstant inclemency of the passage
oftime. Thus, biologically, events occur over a certain period of time, but time is not necessarily the cause of these events.

Uniterms: Beliefs toward aging. Life cycle stages. Aged.

A etapa da vida caracterizada como velhice, com
suas peculiaridades, s6 pode ser compreendida a partir
darelacdo que se estabelece entre os diferentes aspectos
cronoldgicos, bioldgicos, psicolégicos e sociais. Essa

produzem diferentes representacoes sociais da velhice
e também do idoso. Hd uma correspondéncia entre a
concepcao de velhice presente em uma sociedade e as
atitudes frente as pessoas que estao envelhecendo.

interacdo institui-se de acordo com as condicdes da
cultura na qual o individuo esta inserido. Condicdes
histdricas, politicas, econémicas, geograficas e culturais

\AAAAS

O pressuposto deste estudo é analisar os
aspectos envolvidos no processo de envelhecimento,
enfocando a importancia do contexto social na
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determinacdo da idade da velhice, pois individuo e
sociedade estéo relacionados diretamente. A relacdo
entre 0s aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicolégicos
e culturais é fundamental na categorizacdo de um indi-
viduo como velho ou né&o. A pessoa mais velha, na
maioria das vezes, é definida como idosa quando chega
aos 60 anos, independentemente de seu estado biolé-
gico, psicolégico e social. Entretanto, o conceito de idade
é multidimensional e ndo é umaboa medida do desen-
volvimento humano. A idade e o processo de envelhe-
cimento possuem outras dimensdes e significados que
extrapolam as dimensdes da idade cronoldgica.

Em todo o0 mundo, o ndmero de pessoas com
60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente do
que o de qualquer outra faixa etaria em todo o mundo.
A populacdo de idosos, pessoas com 60 anos ou mais,
cresceu 7,3 milhdes entre 1980 e 2000, totalizando mais
de 14,5 milhées em 2000. O Brasil, até 2025, serd o sexto
pais em numero de idosos (World Health Organization
-WHO, 2005).

Oaumento do nimero de anos é decorrente da
reducéo nas taxas de fertilidade e do acréscimo da
longevidade nas Ultimas décadas. Em todo o mundo,
observam-se quedas abruptas nas taxas de fertilidade.
Além disso, estima-se que, até 2025, 120 paises terdo
alcancado taxas de fertilidade total abaixo do nivel de
reposicao (média de fertilidade de 2,1 criancas por
mulher). Atualmente, 70 paises j& possuem taxa de
fertilidade menor que o nivel de reposicéo, sendo que
em 1975 apenas 22 paises possuiam esse indice (WHO,
2005).

Atualmente, os especialistas no estudo do enve-
Ihecimento referem-se a trés grupos de pessoas mais
velhas: os idosos jovens, s idosos velhos e os idosos mais
velhos. O termo idosos jovens geralmente se refere a
pessoas de 65 a 74 anos, que costumam estar ativas,
cheias de vida e vigorosas. Os idosos velhos, de 75 a 84
anos, e os idosos mais velhos, de 85 anos ou mais, sdo
aqueles que tém maior tendéncia para a fraqueza e para
a enfermidade, e podem ter dificuldade para desem-
penhar algumas atividades da vida diaria (Papalia, Olds
&Feldman, 2006). Embora esta categorizacdo seja bas-
tante usual, cada vez mais as pesquisas revelam que o
processo de envelhecimento é uma experiéncia hete-
rogénea, vivida como uma experiéncia individual. Algu-
mas pessoas, aos 60 anos, ja apresentam alguma

incapacidade; outras estao cheias de vida e energia aos
85anos (Bee, 1997).

Outra classificacdo muito usada é por idade
funcional, isto é, 0 quao bem uma pessoa funcionaem
um ambiente fisico e social em comparacdo a outras
de mesma idade cronoldgica. Por exemplo, uma pessoa
de 90 anos com boa saude fisica pode ser funcional-
mente mais jovem do que uma de 65 anos que ndo esta
(Papalia et al, 2006). A distincdo entre idosos jovens,
idosos velhos e idosos mais velhos pode auxiliar no
entendimento de que o envelhecimento nao é algo
determinado pela idade cronoldgica, mas é conse-
qléncia das experiéncias passadas, da forma como se
vive e se administra a prépria vida no presente e de
expectativas futuras; é, portanto, uma integracao entre
as vivéncias pessoais e o contexto social e cultural em
determinada época, e nele estdo envolvidos diferentes
aspectos: bioldgico, cronoldgico, psicoldgico e social.

Imagens davelhice

Mesmo nos dias atuais, o envelhecimento apare-
ce associado a doencas e perdas, e é na maioria das
vezes entendido como apenas um problema médico.
Para Neri e Freire (2000), o envelhecimento ainda esta
ligado a deterioracdo do corpo, ao declinio e a incapa-
cidade.”Na base da rejeicdo ou da exaltacéo acritica da
velhice, existe uma forte associacéo entre esse evento
dociclo vital com a morte, a doenca, o afastamento e a
dependéncia” (Neri&Freire, 2000, p. 8). A velhice comecou
a ser tratada como uma etapa da vida caracterizada
pela decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais a
partir da segunda metade do século XIX. O avanco da
idade dar-se-ia como um processo continuo de perdas
e de dependéncia, que daria uma identidade de faltade
condicdes aos idosos e seria responsavel por um
conjunto de imagens negativas associadas a velhice
(Debert, 1999).

As associacdes negativas relacionadas a velhice
atravessaram os séculos e, ainda hoje, mesmo com
tantos recursos para prevenir doencas e retarda-la, é
temida por muitas pessoas e vista como uma etapa
detestavel. A célebre frase de uma artista brasileira idosa
famosa,”oenvelhecimento é a prova de que o inferno existe”
(grifo nosso), demonstra o quanto a velhice é uma




experiéncia individual que pode ser vivenciada de forma
positiva ou negativa, em consonancia com a histéria
de vida da pessoa e da representacdo de velhice que
estd enraizada na sociedade em que vive. Assim,
pode-se inferir que ndo importa a quantidade de anos
que o individuo tem, mas sim, o que ele fez com os
anos vividos, e como a sociedade trata alguém com
aquelaidade.

Estudos realizados em sociedades ndo ociden-
tais apresentam imagens positivas da velhice e do
envelhecimento, ensinando que a representacao de
velhice enraizada nas idéias de deterioracdo e perda
ndo é universal. A medida que o envelhecimento é
documentado em outros povos, constata-se que ele é
um fendmeno profundamente influenciado pela cultura
(Uchda, 2003).

As concepcdes de velhice nada mais séo do que
resultado de uma construcao social e temporal feita no
seio de uma sociedade com valores e principios préprios,
que sdo atravessados por questdes multifacetadas,
multidirecionadas e contraditérias. Na época contem-
poranea, florescer do século XXI,ao mesmo tempo em
que a sociedade potencializa a longevidade, ela nega
aos velhos o seu valor e sua importancia social. Vive-se
em uma sociedade de consumo na qual apenas o novo
pode ser valorizado, caso contrario, ndo existe producéo
e acumulacdo de capital. Nesta dura realidade, o velho
passa a ser ultrapassado, descartado, ou ja esta fora de
moda. Pode-se entender um pouco mais a dinamica da
sociedade atual nas palavras de Pacheco (2005), que
toma como exemplo o fendmeno dos aparelhos
celulares:

Em poucos anos, eles se modificaram centenas de
vezes. Desenhos modernos, bonitos e funcionais séo
criados para que as pessoas parecam antenadas,
jovens e bem-sucedidas. O medo da transformacéo
que surge com a velhice assemelha-se um pouco ao
fenémeno dos celulares. Tem-se medo de envelhecer
como se tem receio de ser ridicularizado ao usar o
aparelho antigo de dez anos, como os tijoldes dos
‘tiozinhos. O ser humano envelhecido é-nos apre-
sentado, pelaideologia dominante, como o aparelho
ultrapassado. Fala, mas ninguém quer! (p. 65).

O status reduzido das pessoas idosas é também
devido a énfase contemporanea na juventude, beleza,
autonomia, independéncia e na habilidade de ser
produtivo ou reprodutivo. Assim, “ser velho” assume

uma conotacdo negativa, remetendo a perda de atribu-
tos téo valorizados pelo meio social e, simultaneamente,
pelo proprio idoso. Para Jones (2006), o significado social
relacionado as pessoas mais velhas é amplamente
negativo, embora nao seja exclusivamente assim. Os
esteredtipos negativos sdo atribuidos principalmente
pelos proprios idosos, que ndo se reconhecem como
tal e falam da categoria “velho” como se nao fizessem
parte da mesma.Tal atitude seria uma falsa consciéncia
ou uma atitude preconceituosa?

Por que a percepcao da maioria das pessoas
sobre osidosos é pior do que a realidade? Por que muitos
tém preconceito contra os idosos e a velhice? Uma das
razdes, sequndo Berger (1994), é que a cultura nos Estados
Unidos enfatiza o crescimento, a forca e o progresso,
com uma exagerada veneracéo aos jovens. Outra expli-
cacdo dada por ele é que, para muitas pessoas, interagir
com velhos é lembrar-se da proximidade com a morte.
Assim, o preconceito serviria como fator protetor
porque manteria afastadas as idéias de declinio e de
morte. De acordo com Papalia et al. (2006), o envelhe-
cimento é visto em diversas culturas como indesejavel.
Os esteredtipos refletem idéias erréneas comuns, como:
as pessoas idosas sdo doentes, séo rabugentas e excén-
tricas. Esses esteredtipos sao prejudiciais e geram uma
imagem distorcida da velhice, pois se sabe que a maioria
dosidosos ndo é doente, além de apresentarem dimen-
sdes de personalidade que teceram ao longo de toda a
vida.

Para Helman (2005), na sociedade moderna as
pessoas idosas tendem a ter um status muito mais baixo,
pois, atualmente, é o jovem que freqlentemente tem
maiores habilidades e um conhecimento mais amplo
em determinadas dreas da vida. Os jovens sdo mais
habeis para absorver e compreender as Ultimas inova-
cdes tecnoldgicas, e em uma velocidade muito mais
rapida. Eles tém acesso a muito mais fontes exteriores
de conhecimento do que tiveram seus pais e avos pelos
meios de comunicacao, livros e internet.

Embora a velhice seja nada além do que um
construto social, o preconceito continua florescendo. A
idade é uma categoria embutida dentro dela mesma, é
discutivel e obsoleta. Enquanto todos os outros estagios
da vida sdo planejados e construidos social e cultural-
mente e ndo existem conflitos para eliminar a infancia,
a adolescéncia e a idade adulta do panorama do
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desenvolvimento humano, a velhice é colocada a mar-
gem (Andrews, 1999), pois a0 mesmo tempo em que as
pessoas querem viver muito, ndo querem ficar velhas
nem se parecer com velhos.

Qual o nome da velhice?

Atualmente, percebe-se uma proliferacéo dos
termos utilizados para se referir as pessoas que ja viveram
mais tempo ou a fase da vida anteriormente chamada
apenas de velhice. Entre os termos mais comuns estao:
terceira idade, melhor idade, adulto maduro, idoso,
velho, meia-idade, maturidade, idade maior e idade
madura (Neri & Freire, 2000).

Ainda é comum que a maioria das pessoas mais
velhas resista a ser chamada de velha. Segundo Ferreira
(2000), a palavra “velho” significa muito idoso, antigo,
gasto pelo tempo, experimentado, veterano, que ha
muito tempo exerce uma profissdo ou tem certa quali-
dade, desusado, obsoleto. Nesta breve definicéo,
percebem-se os varios sentidos negativos da palavra
velho como algo j& ultrapassado, descartado e fora de
moda. De acordo com Gibson (2000), atitudes precon-
ceituosas e esteredtipos sociais estdo também incorpo-
rados na linguagem e, provavelmente, levardo muitos
anos para ocorrerem mudancas nesse sentido. Para ele,
a palavra velho néo significa decrepitude, desgaste, fora
de moda, mas simplesmente se refere ao nimero de
anos que a pessoa viveu.

A palavra terceira idade, atualmente téo usada,
teve sua origem na Franca, na década de 1960, e era
utilizada para descrever a idade em que a pessoa se
aposentava. A primeira idade seria a infancia, que tradu-
ziria uma idéia de improdutividade, mas com possibi-
lidade de crescimento. J& a segunda idade seria a vida
adulta, etapa produtiva. Na época em que a expressao
terceiraidade foi criada, procurou-se garantir a atividade
das pessoas depois da aposentadoria, que ocorria na
Franca por volta dos 45 anos. Com o avanc¢o continuo
daesperanca de vida, a expressao “terceira idade”passou
adesignar afaixa etaria intermediaria, entre a vida adulta
e a velhice (Neri & Freire, 2000). Desta forma, o uso do
termo terceiraidade torna-se inadequado para descre-
ver o grupo de individuos com 60 anos ou mais, e traz
ainda uma conotacdo negativa ao termo velhice, porque
se compreende que quem estd na terceira idade ainda

nao é velho (Aratjo & Carvalho, 2005). Para Prado (2002),
terceiraidade é uma criacdo recente no mundo ociden-
tal. “O fendbmeno do envelhecimento populacional,
marcante no século XX, empurrou a velhice para idades
mais avancadas” (p. 12).

Os termos “amadurecer”e “idade madura”tam-
bém sdo muito utilizados e significam a sucessao de
mudancas ocorridas no organismo e a conquista de
papéis sociais e de comportamentos considerados
proprios ao adulto mais velho (Neri & Freire, 2000). “A
preferéncia por termos como terceira idade ou idade
madura pode parecer um eufemismo, palavra de origem
grega que significa soar bem” (p.14). O uso de tantos
termos e expressdes tem por objetivo “soar bem,
mascarando o preconceito e negando a realidade. Se
nao houvesse preconceito, ndo seria necessario disfarcar
nada por meio de palavras” (p.18). Segundo as mesmas
autoras, as pessoas que viveram mais tempo devem ser
chamadas simplesmente de velhas ou idosas.

As palavras, na maioria das vezes, trazem consigo
uma forte associacdo. O termo pensionista, no Reino
Unido, é muitas vezes usado como sinénimo de pessoa
velha. L3, é esperado que as avos sejam, por exceléncia,
pessoas velhas. Assim, hd uma estreita relacdo entre ser
pensionista, ser avé e ser uma pessoa velha (Bytheway,
1995).

Palavras como old, older, elderly e referéncias de
idade cronoldgica podem posicionar alguém como
velho, mas cada caso precisa ser visto individualmente
dentro de realidades proprias (Bytheway, 2000). Posi-
cionar alguém como velho requer atencdo a cada
detalhe. O posicionamento de alguém como idoso néo
pode ser simplesmente respondido pela ocorréncia de
palavras como“avé”ou referéncia de idade cronoldgica.
Muitas frases que deveriam ser esperadas para posicionar
alguém como velho nao fazem sentido dentro de todas
as circunstancias. Por exemplo, em algumas situacoes
particulares, tais como um encontro de centenérios, ser
descrito com 90 anos posiciona alguém como relativa-
mente jovem. As palavras “avd’, “aposentado” e “pen-
sionista” suscitam controvérsias na realidade brasileira
porque elas ndo sdo sindnimas de“ser velho”. Avo pode
seralguém aos 30 anos ou até um milionario que pode
ter se aposentado aos 35 anos (Jones, 2006).

A existéncia de multiplas palavras para nomear
avelhice revela o quanto o processo de envelhecimento




é complexo, negado, evitado ou mesmo temido. Evi-
dencia claramente a existéncia de preconceitos, tanto
por parte da pessoa idosa quanto da sociedade. As
pessoas idosas e a sociedade em geral precisam se
reeducar quanto a superacéo de idéias preconceituosas,
pois se tornar velho é aceitar a velhice e ser orgulhoso
dos muitos anos que conferem experiéncia, sabedoria
e liberdade.

As idades da velhice

Determinar o inicio da velhice é uma tarefa com-
plexa porque ¢é dificil a generalizacdo em relacéo a
velhice, e ha distingbes significativas entre diferentes
tipos de idosos e velhices. A idade é um fato pré-
determinado, mas o tratamento dado aos anos depende
das caracteristicas da pessoa. Assim, torna-se dificil saber
que critérios utilizar para se definir o inicio da velhice,
pOis 0S aspectos que caracterizam este periodo sé&o
questdes ainda controversas que provocam inimeras
discussdes entre os profissionais, atraindo a atencéo de
estudiosos.

Na realidade, existem diferentes formas de se
definir e conceituar a velhice. Uma delas é a definicdo
preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude, que é
baseada na idade cronoldgica, na qual a definicdo de
idosoinicia aos 65 anos nos paises desenvolvidos e aos
60 anos nos paises em desenvolvimento. No Brasil, de
acordo com o Estatuto do Idoso (2003), as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos sao reconhecidas como
idosas. Entretanto, alguns direitos como a gratuidade
no transporte coletivo publico urbano e semi-urbano
s6 é concedida aos maiores de 65 anos.

O envelhecimento humano, cada vez mais, é
entendido como um processo influenciado por diversos
fatores, como género, classe social, cultura, padrées de
saude individuais e coletivos da sociedade, entre outros.

Para San Martin e Pastor (1996), ndo existe um
consenso sobre o que se nomeia velhice porque as
divisdes cronoldgicas da vida do ser humano nédo séo
absolutas e ndo correspondem sempre as etapas do
processo de envelhecimento natural. A velhice néo é
definida por simples cronologia, mas pelas condicdes
fisicas, funcionais, mentais e de salde das pessoas, o
que equivale a afirmar que podem ser observadas dife-

rentes idades bioldgicas e subjetivas em individuos com
amesma idade cronoldgica.

Assim, a idade cronolégica deixa de ser um
marcador preciso para as mudancas que acompanham
o envelhecimento, passando a ser apenas uma forma
padronizada de contagem dos anos vividos, uma vez
que existem variacdes de diferentes intensidades rela-
cionadas ao estado de salde, participacao e niveis de
independéncia entre pessoas mais velhas que possuem
amesmaidade. Segundo alguns estudos, outros even-
tos, relacionados a vida pessoal, familiar e profissional
servem de pontos de referéncia para mudancas. Desta
forma, o envelhecimento humano pode ser compreen-
dido como um processo complexo e composto pelas
diferentes idades: cronolégica, bioldgica, psicolégica e
social.

Idade cronolégica

Aidade cronoldgica, que mensura a passagem
do tempo decorrido em dias, meses e anos desde o
nascimento, é um dos meios mais usuais e simples de
se obter informacdes sobre uma pessoa. Porém, o con-
ceito de idade é multidimensional e, por isso, a idade
cronoldgica ndo se torna uma boa medida da funcéo
desenvolvimental (Hoyer & Roodin, 2003).

Para Schroots e Birren (1990), a idade cronoldgica
pode ser entendida como algo absoluto e nela séo
fixadas propriedades que podem ser medidas. Ela é me-
dida pelo tempo, empregando-se um padréo absoluto
ou escalas de medida. Dada a comparacdo do tempo
com medida, esta definicdo tende a obscurecer o fato
de que o tempo nédo é fundamentalmente absoluto ou
objetivo, mas relativo e subjetivo. Diferentes varidveis
de tempo, como tempo histérico, idade (nascimento),
coorte podem reduzir o mesmo conceito de tempo
fisico classico. Entretanto, este modelo ndo apresenta
necessariamente concomitancia com a idade biolégica
no processo de envelhecimento. Andrews (2000) afirma
que é absurdo insistir que a idade cronoldgica deve
fazer parte da identidade. Ela, assim como outros
aspectos de identidade, compreende dimensdes
objetivas e subjetivas.

A idade cronolégica refere-se somente ao
numero de anos que tem decorrido desde o nascimento
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da pessoa, portanto ndo é um indice de desenvolvi-
mento bioldgico, psicoldgico e social, pois ela por si s6
nao causa o desenvolvimento. Segundo Hoyer e Roodin
(2003), aidade é meramente um marcador aproximado
do processo que influencia o comportamento ao longo
dotempo.

Idade bioldgica

Alidade biolégica é definida pelas modificacoes
corporais e mentais que ocorrem ao longo do processo
de desenvolvimento e caracterizam o processo de
envelhecimento humano, que pode ser compreendido
COMO UM processo que se inicia antes do nascimento
doindividuo e se estende por toda a existéncia humana.

As mudancas e as perdas fazem parte do enve-
Ihecimento. A partir dos 40 anos, a estatura do individuo
diminui cerca de um centimetro por década, princi-
palmente devido a diminuicdo da altura vertebral oca-
sionada pela reducao da massa éssea e outras alteracoes
degenerativas da coluna vertebral. A pele fica mais fina
e fridvel, menos elastica e com menos oleosidade. A
visdo também declina, principalmente para objetos
proximos. A audicao diminui ao longo dos anos, porém
normalmente néo interfere no dia-a-dia. Com o envelhe-
cimento, o peso e o volume do encéfalo diminuem por
perda de neurdnios, mas, apesar desta reducéo, as
fungdes mentais permanecem preservadas até o final
davida (Costa &Pereira, 2005).

Idade social

A idade social é definida pela obtencédo de
habitos e status social pelo individuo para o preenchi-
mento de muitos papéis sociais ou expectativas em
relacdo as pessoas de sua idade, em sua cultura e em
seu grupo social. Umindividuo pode ser mais velho ou
mais jovem dependendo de como ele se comporta
dentro de uma classificacédo esperada para sua idade
em uma sociedade ou cultura particular. A medida da
idade social é composta por performances individuais
de papéis sociais e envolve caracteristicas como tipo
de vestimenta, habitos e linguagem, bem como respeito
social por parte de outras pessoas em posicao de
lideranca. Ela também se relaciona com as idades
cronoldégica e psicoldgica (Schroots & Birren, 1990). Para

Neri (2005), “a idade social diz respeito a avaliacdo do
grau de adequacéo de um individuo ao desempenho
dos papéis e dos comportamentos esperados para as
pessoas de sua idade, num dado momento da histéria
de cada sociedade”.

Por outro lado, o envelhecimento social deve
ser entendido como um processo de mudancas de
papéis sociais, no qual séo esperados dos idosos com-
portamentos que correspondam aos papéis deter-
minados para eles. Ha papéis que sdo graduados por
idade e que sdo tipicos desta parte da vida. Diferentes
padrées de vestir e falar sdo esperados de pessoas em
diferentesidades, e o status social varia de acordo com
as diferencas e de acordo com a idade (Schroots &Birren,
1990).

Aexperiéncia de envelhecimento e velhice pode
variar no tempo histérico de uma sociedade, pois o
infcio dela é demarcado em cada época por critérios
estabelecidos para agrupar categorias etérias (Neri &
Freire, 2000).“A sociedade ndo o faz com base em pura
invencdo, mas como resposta a mudancas evolutivas
compartilhadas pela maioria das pessoas dos varios
grupos etarios, seja em virtude de determinacao biold-
gica, seja em virtude de determinacao histérica e social”
(p.14). Aidade social corresponde, assim, aos comporta-
mentos atribuidos aos papéis etarios que a sociedade
determina para o0s seus membros. Ela é composta por
atributos que caracterizam as pessoas e que variam de
acordo com a cultura, o género, a classe social, o
transcorrer das geracoes e das condicdes de vida e de
trabalho, sendo que as desigualdades destas condicoes
levam a desigualdades no processo de envelhecer. A
cultura tem um importante papel nesse aspecto, pois
define como uma sociedade vé 0s idosos e 0 processo
de envelhecimento. Neri (2001a) afirma que a idade social
diz respeito a avaliacédo do grau de adequacao de um
individuo ao desempenho dos papéis sociais e dos
comportamentos esperados para as pessoas da sua
idade em um dado momento da histéria de cada
sociedade.

Socialmente, pode-se inferir que a pessoa é
definida comoidosa a partir do momento em que deixa
o mercado de trabalho, isto é, quando se aposenta e
deixa de sereconomicamente ativa. A sociedade atribui
aos aposentados o rotulo de improdutivos e inativos.
Com a aposentadoria, muitas vezes se percebe um




rompimento abrupto das relacdes sociais com outras
pessoas com as quais o individuo conviveu durante
muitos anos. Ocorre, ainda, uma reducéo salarial consi-
derdvel e a falta de atividades alternativas fora do
ambiente de trabalho.

Pacheco (2005) considera a aposentadoria “um
rito de passagem para a velhice, ela acentua sua vin-
culacdo aterceiraidade, numa sociedade de consumo
na qual apenas o novo é cultuado como fonte da
renovacao, do desejo, da posse” (p. 65). Debert (1999)
possui outro entendimento a medida que ndo considera
a aposentadoria uma passagem para a velhice. Para
essa autora, a aposentadoria deixou de ser um momento
de descanso e recolhimento e tornou-se um periodo
de atividade e lazer. Mais uma vez, percebe-se o quanto
a velhice é uma experiéncia heterogénea e complexa,
pois para alguns a aposentadoria pode significar o
desengajamento da vida social e, para outros, o inicio
de uma vida social prazerosa, composta por atividades
e lazer.

Idade psicolégica

O conceito de idade psicoldgica pode ser usado
em dois sentidos. Um se refere a relacédo que existe entre
aidade cronoldgica e as capacidades psicoldgicas, tais
como percepcao, aprendizagem e memoria, as quais
prenunciam o potencial de funcionamento futuro do
individuo (Neri, 2005).

Hoyer e Roodin (2003) definem a idade psico-
|6gica como as habilidades adaptativas dos individuos
para se adequarem as exigéncias do meio. As pessoas
se adaptam ao meio pelo uso de varias caracteristicas
psicoldgicas, como aprendizagem, memoria, inteli-
géncia, controle emocional, estratégias de coping etc.
Ha adultos que possuem tais caracterfsticas psicoldgicas
COm graus maiores que outros e, por isso, sao Consi-
derados “jovens psicologicamente”’, e outros que
possuem tais tracos em graus menores e sao conside-
rados “velhos psicologicamente”.

Em parte, a caracterizacdo do individuo como
velho é dada quando ele comeca a ter lapsos de me-
moria, dificuldade de aprendizado e falhas de atencéo,
orientagao e concentracao, comparativamente com
suas capacidades cognitivas anteriores. Sabe-se que
mesmo durante o processo de envelhecimento normal,

algumas capacidades cognitivas como a rapidez de
aprendizagem e a memaria diminuem naturalmente
com a idade. No entanto, essas perdas podem ser
compensadas por ganhos em sabedoria, conhecimento
e experiéncia. Felizmente, na maioria das vezes, o declinio
no funcionamento cognitivo é provocado pelo desuso
(falta de prética), doencas (como depressao), fatores
comportamentais (como consumo de dlcool e medica-
mentos), fatores psicoldgicos (por exemplo, falta de
motivacao, de confianca e baixas expectativas) e fatores
sociais (como a soliddo e o isolamento), mais do que o
envelhecimento em si (WHO, 2005).

Estudo realizado por Argimon e Stein (2005) reve-
la que o envelhecimento em si ndo ocasiona mudancas
significativas nas habilidades cognitivas: “os idosos,
apesar daidade avancada, apresentaram um desenvol-
vimento de habilidades cognitivas cujo declinio é de
intensidade leve, ndo sendo suficiente para acarretar
mudancas significativas no seu padrao cognitivo”
(p.71).Para essas autoras, um dos aspectos que poderia
atuar como fator de protecdo do declinio cognitivo é a
escolaridade, j& que “os idosos que tinham mais escola-
ridade conservaram um melhor resultado no perfiodo
de trés anos em muitas fungdes cognitivas examinadas”
(p.70). Vé-se, também, que a senilidade nédo é um
componente normal do envelhecimento. Desta forma,
oidoso nao perde a capacidade de raciocinio e aidade
nao leva ao declinio das func¢des intelectuais, uma vez
que a presenca de patologias, e ndo a idade em si, esta
envolvida na maior parte dos problemas que interferem
nas habilidades cognitivas dos idosos.

Outro conceito de idade psicoldgica temrelacao
com o senso subjetivo de idade. Este conceito depende
de como cada pessoa avalia a presenca ou a auséncia
de marcadores bioldgicos, sociais e psicoldgicos do
envelhecimento com outras pessoas de sua idade (Neri,
2005). O julgamento subjetivo, a estimacdo da duracdo
de eventos ou a quantia de tempo decorrida compdem
este conceito de idade psicoldgica, que se correlaciona
diretamente com a idade cronolégica e o meio.

Aidade psicolégica pode também ser definida
pelos padrées de comportamento adquiridos e manti-
dos ao longo da vida e tem uma influéncia direta na
forma como as pessoas envelhecem. O envelhecimento
é resultado de uma construcdo que o individuo fez
durante toda a vida. A auto-eficécia, que é a crenca do
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individuo na capacidade de exercer controle sobre a
propria vida, esta relacionada as escolhas pessoais de
comportamento durante o processo de envelhecimento
e a preparagao para a aposentadoria. Saber superar as
adversidades determina o nivel de adaptacédo a mudan-
cas e a crises proprias do processo de envelhecimento
(WHO, 2005)."Homens e mulheres que se preparam para
a velhice e se adaptam a mudancas fazem um melhor
ajuste em sua vida depois dos 60 anos” (p.27).

Estudos atuais sugerem que os idosos podem
apresentar uma imensa capacidade de se adaptar a
novas situagdes e de pensar estratégias que sirvam como
fatores protetores. O conceito de resiliéncia, que pode
ser definido como a capacidade de recuperacéo e
manutenc¢do do comportamento adaptativo mesmo
quando ameacado por um evento estressante, e o de
plasticidade, caracterizado como o potencial para
mudanca, sdo vividos pelos idosos e constituem fatores
indispensaveis para um envelhecimento bem-sucedido.

Neri (2001a) define aidade psicoldgica como“a
maneira como cada individuo avalia em si mesmo a
presenca ou a auséncia de marcadores biolégicos,
sociais e psicoldgicos da idade, com base em mecanis-
mos de comparacao social mediados por normas etérias”
(p43).

Consideragoes Finais

Dadas as diferentes dimensdes de idade que
compdem o processo de envelhecimento, pode-se
desenvolver um perfil de idade compreensivo para
qualquer individuo. Por exemplo, uma mulher de 70
anos pode ter uma boa saude (idade bioldgica), mas ter
problemas de atencéo (idade psicoldgica). Essa mesma
mulher pode se considerar uma excelente professora
de linguas, mais do que uma avoé. As medidas de idade
cronoldgica, bioldgica, psicoldgica e social séo rele-
vantes eimportantes para a compreensao do processo
de envelhecimento, mas ndo para a sua determinacao,
pois a velhice é apenas uma fase da vida, como todas as
outras, e ndo existem marcadores do seu comeco e do
seufim.

Quando se leva em consideracdo somente a
idade cronoldgica, estd-se falando apenas da passagem
do tempo sob o aspecto numérico, ao invés de consi-

derar o envelhecimento como um fenémeno mais am-
plo no qual outros fatores participam e podem contri-
buir na variacao das intempéries da passagem do tempo.
Desta forma, biologicamente, os eventos ocorrem em
um periodo de tempo, mas ndo por causa dele.

O envelhecimento é um processo complexo e
multifatorial. A variabilidade de cada pessoa (genética e
ambiental) acaba impedindo o estabelecimento de
parametros. Por isso, 0 uso somente do tempo (idade
cronolégica) como medida esconde um amplo conjunto
de variaveis. A idade em si ndo determina o envelheci-
mento, ela é apenas um dos elementos presentes no
processo de desenvolvimento, servindo como uma
referéncia da passagem do tempo.

Os termos crianca, adolescente e adulto séo
usados na vida diaria sem nenhum questionamento,
no entanto, o termo velho suscita desagrados, e algumas
pessoas até mesmo exigem que se deixe de usa-lo.
Quando uma crianga se torna adolescente, quando um
adolescente se torna adulto e quando um adulto de
tornaidoso? Devido a falta de precisdo entre oinicioe o
fim de cada fase do desenvolvimento, estes sdo agru-
pamentos Uteis, embora limitantes.

Na sociedade atual convive-se com diferentes
tempos: o tempo do individuo e o tempo social. As
regras sociais determinam o tempo para ir a escola,
comecar uma carreira, casar, ter filhos, ter netos e se
aposentar. As pessoas procuram estar dentro do tempo
social, sentindo-se mal quando estdo atrasadas ou
adiantadas. O tempo social é imposto as criancgas,
adolescentes, adultos e idosos e € um modelo linear de
desenvolvimento do qual ndo se pode fugir. Ele define
também em que momento as pessoas sao consideradas
velhas. Desta forma, a velhice é uma construcdo social e
cultural, sustentada pelo preconceito de uma sociedade
que quer viver muito, mas ndo quer envelhecer.

O uso de inimeros termos e expressdes para se
referir as pessoas mais velhas e a velhice revela a exis-
téncia de preconceitos sociais por parte da sociedade e
do proprio individuo que envelhece. Ao longo das
Ultimas décadas, cada vez mais os individuos envelhe-
cem, mas ndo querem parecer velhos, pois na sociedade
brasileira o idoso carece de maior valorizacéo.

Como o Brasil ndo é mais um pafis de jovens,
mas sim um pafs que estd envelhecendo, com mais de




15 milhées de pessoas com 60 anos ou mais, estima-se
que a maior valorizacdo do idoso possa se concretizar
em um futuro préximo, no qual a tendéncia seria rever
os esteredtipos associados a velhice. A visdo do envelhe-
cimento como sindnimo de doenca e perdas evoluiria
para a concepcao de que esta fase do ciclo vital é um
momento propicio para novas conquistas e para a
continuidade do desenvolvimento e producao social,
cognitiva e cultural. As experiéncias e os saberes acumu-
lados ao longo da vida seriam vistos como ganhos que
podem ser otimizados e utilizados em prol do proprio
individuo e da sociedade. Dentro desta perspectiva, a
velhice passaria a ser considerada uma fase boa da vida,
ndo rotulada apenas pelas perdas, mas também re-
conhecida pelos ganhos e pela administracéo das trans-
formacdes, cabendo ao idoso potencializar os proprios
recursos e atuar na autoconstrucao da subjetividade e
daidentidade.

Quais serdo os efeitos culturais e sociais do
numero crescente de pessoas idosas na populacao? As
pessoas idosas serdo consideradas por suas familias e
comunidades como pessoas respeitdveis ou como
pessoas ndo produtivas?
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Compreendendo as maes de criangas vitimas
de abuso sexual: ciclos de violéncia

Understanding the mothers of children who are
victims of sexual abuse: cycles of violence

Samara Silva dos SANTOS'
Débora Dalbosco DELLAGLIO!

Resumo

O objetivo deste artigo é discutir as caracteristicas de maes de criangas vitimas de abuso sexual, considerando aspectos como
ajustamento emocional, multigeracionalidade e reacdes maternas frente a revelagdo. O abuso sexual infantil é considerado um
problema de satide publica e suas consequéncias tém sido foco de interesse de pesquisadores. Entretanto, poucos estudos tém
se dedicado a explorar as caracteristicas maternas envolvidas nesse complexo ciclo de violéncia. De modo geral, mées de criancas
abusadas sexualmente nao se configuram como as perpetradoras do abuso, mas de alguma forma encontram-se envolvidas, seja
como vitimas ou testemunhas desta situacdo. Por outro lado, vérios fatores influenciam as reagées maternas frente a revelacdo do
abuso, tais como a percepcao de rede de apoio social e as caracteristicas de personalidade da mée, entre outros. Pesquisas tém
demonstrado a continuidade da violéncia entre as geracdes, apontando a necessidade de estudos longitudinais sobre o abuso
sexual infantil.

Unitermos: Abuso de crianca. Mées. Tracos de personalidades. Violéncia sexual.

Abstract

The objective of this article is to discuss the characteristics of mothers of children who are victims of sexual abuse, covering aspects such as
emotional reconciliation, multigenerational characteristics and maternal reactions to the disclosure. Child sexual abuse is considered to be
apublic health problem and its consequences have been a focus of interest of many researchers. However, few studies have been devoted
to exploring the maternal characteristics involved in this complex cycle of violence. In general, mothers of sexually abused children are not
depicted as perpetrators of the abuse, but in some way they find themselves involved, either as victims of or witnesses to this situation. On
the other hand, many factors influence the mothers’ reactions when faced with the revelation of the abuse, such as the perceptions of the
social support service and the mothers’ personality traits, amongst others. Research has demonstrated the continuity of violence from
generation to generation, pointing to the need for longitudinal studies on child sexual abuse.

Uniterms: Child abuse. Mothers. Personality traits. Sexual abuse.

O objetivo deste artigo é discutir as caracte- criangas e adolescentes € considerado um problema
risticas de méaes de criancas vitimas de abuso sexual e de saude publica devido a sua crescente identificacdo e
suas reacoes frente a revelacdo. O abuso sexual contra consequente notificacdo aos 6rgaos responsaveis
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(Gongalves & Ferreira, 2002; Pfeiffer & Salvagni, 2005).
Segundo a definicdo de alguns estudos (Azevedo &
Guerra, 1989; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2001), o
abuso sexual consiste em todo ato ou jogo sexual,
relacdo heterossexual ou homossexual, cujo agressor
encontra-se em estagio de desenvolvimento psicos-
sexual mais adiantado do que a crianca ou o adoles-
cente. O abusador tem por intencao estimula-la sexual-
mente ou utilizd-la para obter satisfacdo sexual.
Apresenta-se sob forma de préticas erdticas e sexuais
impostas a crianca ou ao adolescente pela violéncia
fisica, ameaca ou inducdo de sua vontade. Esse feno-
meno violento pode variar desde atos em que nao se
produz o contato sexual (voyeurismo, exibicionismo,
producao de fotos), até diferentes tipos de acdes que
incluem contato sexual sem ou com penetragao.

O abuso sexual pode envolver situacdes de
estupro ou ainda exploracdo sexual e pornografia,
visando lucro. Alguns estudos tém definido o abuso
sexual infantil como qualquer toque genital ou compor-
tamento sexual forcado ou imposto, por ameaga ou
forca fisica, a uma crianca ou adolescente, no qual o
perpetrador tenha pelo menos cinco anos a mais do
que a vitima (Alexander, Teti & Anderson, 2000; Leifer,
Kilbane & Kalick, 2004). Esse critério de diferenca de idade
entre o abusador e a vitima esta relacionado a aspectos
do desenvolvimento. A crianca ou adolescente é envol-
vida em atividades sexuais que ndo compreende em
sua totalidade e, conseqiientemente, com as quais nao
estd apta a concordar. Segundo Faleiros (2000), sobre a
questdo do consentimento da vitima, deve-se ter claro
que situacoes de abuso sexual envolvem uma relacao
de dominacéo, na qual a crianca apresenta poucas
condicoes de reagir porque se encontra sob dominio
do abusador. H& um processo de dominagao psicoldgica,
e a vitima né&o pode ser responsabilizada por atos dos
quais participa enquanto dominado (Faleiros, 2000). O
abusador garante sua posicao de poder e dominacao
por meio de um mecanismo de controle baseado em
hostilidade e agressividade (Koller & De Antoni, 2004).

Uma caracteristica singular do abuso sexual
refere-se ao fato de que é realizado, freqlientemente,
sem o uso de forca fisica, pelo poder, coacdo e/ou
seducao, e por isso nao deixa marcas fisicas nas vitimas,
dificultando a sua identificacdo. Geralmente, 0 abuso
sexual apresenta uma dinamica de funcionamento

especifica. Inicia-se sutilmente e, conforme o abusador
adquire a confianca da vitima, os contatos sexualizados
tornam-se gradualmente mais intimos, podendo variar
desde um afago até relacdo sexual genital, oral ou anal
(De Antoni & Koller, 2002; Pires, 2000). A crianca pode
perceber esses contatos e aproximagdes como um privi-
légio, ja que uma atencéo diferenciada lhe é dispensada
(Pfeiffer & Salvagni, 2005). Para isso, o perpetrador utiliza
seu poder e forca fisica, colocando a crianga ou adoles-
cente em situacoes para as quais nao esta preparada
fisica nem emocionalmente (Caminha, 2000a, 2000b).

O abuso sexual, para Habigzang e Caminha
(2004), pode ser classificado como extrafamiliar ou
intrafamiliar, tendo em vista o contexto em que ocorre.
Por abuso sexual extrafamiliar compreende-se situacoes
em que a violéncia ocorre fora do ambiente familiar,
envolvendo geralmente pessoas desconhecidas. O
abuso sexual intrafamiliar ou incesto ocorre dentro da
propria familia e, algumas vezes, na propria casa da
crianca. Além disso, essa violéncia geralmente ocorre
mais de uma vez, podendo se estender por anos, e é
cometida por uma pessoa proxima, que assume em
alguma medida a responsabilidade pelo cuidado da
crianca (Caminha, 2000b; Habigzang & Caminha, 2004).

O abuso sexual intrafamiliar torna-se prejudicial
a crianca vitimada porque envolve uma quebra de
confianga com as figuras parentais e/ou de cuidado
que, a principio, deveriam promover seguranca, conforto
e bem-estar psicolégico (De Antoni & Koller, 2002).
Quanto mais préximo for o relacionamento entre ela e
0 abusador, maior serd o sentimento de traicéo
(Sanderson, 2005). Essa quebra de confianca pode ndo
envolver apenas a relacdo com o abusador, mas afetar
também a relacdo com outros membros da familia.
Enquanto algumas vitimas encontram estratégias para
evitar ou resistir a violéncia, outras apresentam um
padrdo de funcionamento caracterizado pelo desam-
paro aprendido como resposta a exposicédo continuada
de violéncia. A experiéncia de violéncia observada ou
vivida na infancia passa a ser compreendida como algo
incontrolavel ou, ainda, natural (Renner & Slack, 2006).

O abuso sexual tem sido compreendido como
uma conseqUéncia de um ciclo evolutivo de conflitos e
agressoes entre pais e filhos em que os limites e papéis
familiares encontram-se fragilizados e invertidos (Belsky,
1980; Cohen, 2000; Forward & Buck, 1989). Em uma visdo




sistémica, o abuso também pode ser considerado um
sintoma da crise familiar (Cohen, 2000), que reflete uma
incoeréncia em sua estrutura e um rompimento nainte-
gridade das relagoes familiares (Brendler, Silver, Haber &
Sargent, 1994). Nesse sentido, esses estudos indicaram
que ha uma dinamica especifica no funcionamento
familiar, na qual criancas sdo vitimas de abuso sexual
perpetrados pelos préprios membros ou por pessoas
muito préximas. A mae, assim como os demais envolvi-
dos, pode ser uma pessoa que também precise de ajuda
(Cohen & Mannarino, 2000; Hiebert-Murphy, 1998), pois
diante da suspeita ou constatacdo do abuso de sua
filha pode manifestar confusao e ambigtidade (Araujo,
2002).

Oincesto, segundo Forward e Buck (1989), pode
ser definido legalmente ou psicologicamente. A defi-
nicao legal considera apenas as relagdes sexuais entre
individuos com graus proximos de parentesco. A defini-
¢ao psicologica é mais abrangente, pois considera
qualquer contato abertamente sexual entre pessoas que
tenham ou acreditem ter algum grau de parentesco.
Nessa perspectiva, o incesto pode ser cometido por
padrastos, madrastas, meio-irmaos, avés por afinidade,
namorados ou companheiros que morem junto com a
ma&e ou pai e que exercem o papel de cuidador. Entre as
principais caracteristicas do incesto esta o abuso sexual
e ovinculo familiar. O incesto entre pai e filha é uma das
formas mais freqlentes (Cohen, 2000).

Conseqiiéncias do abuso sexual aolongo de
desenvolvimento

Uma pessoa pode experienciar a violéncia de
trés formas: como vitima, como testemunha ou como
perpetrador (De Antoni & Koller, 2002; Koller, 2000).
Qualquer uma destas formas pode levar a consequiéncias
negativas no desenvolvimento, cessando, impedindo,
detendo ou retardando-o (Koller, 2000). Diversos estudos
tém investigado a problemética do abuso sexual infantil,
nao somente quanto as repercussoes psicopatoldgicas,
mas também quanto aos varios aspectos envolvidos
no tratamento de criancas e suas familias (Cohen &
Mannarino, 2000; Garbarino, Kostelny & Dubrow, 1991).
Este tema também é de interesse de muitos pesqui-
sadores nacionais (Araujo, 2002; Azevedo & Guerra, 1989;
Caminha, 2000a, 2000b; De Antoni & Koller, 2002;
Habigzang & Caminha, 2004).

Tanto o abuso fisico como o sexual séo fatores
de risco para o desenvolvimento de respostas desa-
daptativas, ndo somente na infancia e/ou na adoles-
céncia, mas também na fase adulta (Reppold, Pacheco,
Bardagi & Hutz, 2002). Entre as conseqléncias que o
abuso sexual pode acarretar as criancas e adolescentes
vitimadas estao o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT), Transtorno Dissociativo, Transtorno Depressivo
Maior, Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) e Transtornos Alimentares (Belsky, 1993; Caminha,
2000a; Garbarino, et al,, 1991). Além disso, criancas e
adolescentes expostos a violéncia sexual podem apre-
sentar ainda comportamentos como sentimentos de
culpa e de diferenca em relacéo aos pares, baixa auto-
estima, timidez, agressividade, medo, embotamento
afetivo, isolamento, dificuldade em confiar nos outros,
alteracées no sono, dores abdominais, fugas de casa,
mentiras, sexualidade exacerbada e desesperanca em
relacao ao futuro (Cohen, 2000; De Antoni & Koller, 2002;
Flores & Caminha, 1994; Habigzang & Caminha, 2004;
Sanderson, 2005).

A literatura tem relacionado histéria de abuso
sexual na infancia ao desenvolvimento de psicopa-
tologias na vida adulta (Green, Coupe, Fernandez &
Stevens, 1995; Oates, Tebbutt, Swanston, Lynch &O'Toole,
1998; Steel, Sanna, Hammond, Whipple & Cross, 2004).
As sequelas do abuso sexual podem persistir ao longo
da vida adulta e estar relacionadas a um padrdo de
adaptacao e ajustamento caracterizados por problemas
emocionais, de comportamento e nas relagdes inter-
pessoais (Bolger & Patterson, 2003). Além disso, pode
afetar diferentemente para alguns individuos o conjunto
de valores e crencas sobre ser pai ou mée navida adulta
(Banyard, 1997; Kreklewetz & Piotrowski, 1998).

Além das seqUelas emocionais do abuso sexual,
alguns estudos tém verificado a influéncia de fatores
familiares como mediadores na manifestacao dos sinto-
mas na crianca. Cohen e Mannarino (2000) concluiram
que os sintomas psicolégicos de criancas que sofreram
abuso sexual sdo afetados pela cognicao individual
sobre 0 evento, mas também por fatores familiares que
envolvem a estabilidade do funcionamento familiar.
Manifestacdes de apoio, principalmente por parte da
mae, como acreditar no relato da crianca ou adoles-
cente, podem funcionar como mediadoras do impacto
negativo do abuso sexual (Forward & Buck, 1989).
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Elliot e Carnes (2001), em uma revisao da litera-
tura, discutiram os resultados de vérias pesquisas sobre
reacoes e interagcdes parentais frente ao abuso sexual
infantil. Uma das questdes discutidas diz respeito ao
fato de a maioria das maes acreditar, pelo menos em
parte, nas alegacdes da crianca. Entretanto, mesmo
manifestando algum crédito frente a revelacao da crian-
ca, as maes podem nao emitir respostas de apoio e
protecdo, evidenciando ambivaléncia ou inconsistén-
cia. Esses autores observaram de forma freqiente nos
resultados das pesquisas que as interacdes da mae com
acrianca eram baseadas em extremos que variavam da
indulgéncia a punicao fisica. Destacaram, ainda, que o
apoio e a protecdo dos cuidadores primarios estavam
associados ao ajustamento emocional e comporta-
mental das criangas abusadas sexualmente.

Pesquisas recentes apontam uma associacao
entre a capacidade de as criancas lidarem com a expe-
riéncia de abuso sexual e o fato de as maes acreditarem
em seus relatos, e também de darem apoio (Leifer,
Kilbane & Grossman, 2001; Pintello & Zuravin, 2001). Nesse
sentido, o apoio materno recebido pode diminuir a
sintomatologia da crianga vitimada, pois tem sido apon-
tado como um mediador ou amortecedor frente aos
eventos estressores, incluindo o abuso sexual (Steel et
al., 2004). Por outro lado, situacdes de nao revelacao do
abuso por parte da crianca, remocao desta para insti-
tuicdes de protecdo a infancia e adolescéncia, conti-
nuidade do contato da mae com o abusador apds a
revelacdo da crianca e, ainda, dependéncia financeira
do companheiro abusador tém sido associadas a falta
de apoio materno (Leiferetal, 2001).

Os preditores das crencas e acdes de protecao
maternas apos a revelacao de abuso sexual intrafamiliar
de suas criancas foram investigados por Pintello e
Zuravin (2001). As autoras destacaram quatro preditores:
1) idade materna quando do nascimento do primeiro
filho, pois o fato de terem tido filhos na idade adulta e
nao na adolescéncia contribuiu para um maior engaja-
mento em acdes protetivas e para que acreditassem no
relato de abuso; 2) relacionamento e contato entre a
mae e o abusador, sendo que as maes que acreditaram
e protegeram suas criangas nao tinham contato ou
relacionamento com o responsavel pelo abuso; 3)
conhecimento ou desconfianca prévia a revelacdo de
que algo de estranho estava acontecendo com suas

criangas; 4) ndo emissao de comportamentos sexuais
explicitos por parte da crianca, pois as méaes tendem a
acreditar e proteger mais as crian¢as que nao exibem
comportamentos sexualizados.

O estudo de Deblinger, Steer e Lippmann (1999)
examinou a relagdo entre fatores maternos, como o
estilo parental, e algumas medidas do ajustamento
psicossocial de criancas abusadas sexualmente, por
exemplo, sintomas de TEPT e depresséo. Os resultados
demonstraram que criangas que percebiam o compor-
tamento de suas maes como rejeicao relataram mais
sintomas de depressdo do que criancas que percebiam
0 comportamento materno como cuidadoso e afetuoso.
Criangas que percebiam o comportamento de suas maes
baseado em culpa e ansiedade apresentaram escores
maiores nos sintomas de TEPT e comportamentos exter-
nalizantes. Além disso, sintomas de depressdo materna
foram positivamente associados a sintomas de TEPT
nas criangas. Dessa forma, pais deprimidos podem
apresentar energia e tolerancia diminuida para lidar com
seus filhos e também podem experenciar o comporta-
mento de suas criancas como mais sintomaticos do
que pais que nao se apresentam deprimidos.

Leifer etal. (2001) investigaram o apoio materno
em trés geracoes de familias de maes que apoiavam e
de méaes que ndo apoiavam suas criancas frente a
revelacao do abuso. Os resultados deste estudo indi-
caram que um relacionamento familiar intergeracional
conturbado ou sem apoio aumentava a vulnerabilidade
da crianca em situacoes de abuso, podendo exacerbar
os efeitos deste.

No Brasil, Narvaz (2005) realizou um estudo de
caso qualitativo com uma mae vitima de abuso sexual
na infancia, cujas duas filhas também foram vitimas de
abuso sexual. A andlise da entrevista indicou que essa
méae manifestou diferentes reacoes frente a revelacao
de abuso sexual. Neste caso analisado, a mée evidenciou
descrédito ao tomar conhecimento da situagao abusiva
de sua filha mais velha. Entretanto, anos mais tarde,
quando ocorreu o abuso da segunda filha, manifestou
apoio e crédito. Esses resultados evidenciam a comple-
xidade dos fatores envolvidos na dinamica familiar em
situacdes abusivas, indicando a necessidade de uma
visdo contextualizada e histérica da realidade da vitima
(Koller & De Antoni, 2004).




Estudos indicam que maes de criancas abusadas
sexualmente geralmente ndo se configuram como as
perpetradoras do abuso (Kreklewetz & Piotrowski, 1998;
Leifer et al, 2004). No entanto, principalmente em
situacdes de abuso sexual intrafamiliar, as mées estéo
envolvidas de alguma forma, ou por expor suas criangas
a companheiros molestadores, ou por nao oferecer
cuidados basicos em relacdo a seus filhos, ou ainda por
passar juntamente pela situacao estressora do abuso.
Enquanto algumas maes vitimas de abuso sexual na
infancia ndo apresentam dificuldade em proteger suas
criancas, para outras essa experiéncia abusiva na propria
infancia parece interferir em sua capacidade de evitar
situacdes potencialmente perigosas (Kreklewetz &
Piotrowski, 1998).

Maes de criancas vitimas de abuso sexual

Pesquisas tém explorado a questao das caracte-
risticas e reacbes maternas em situacdes de abuso sexual
(Alexander et al,, 2000; Leifer et al, 2001; Leifer et al, 2004),
sendo que alguns estudos enfocam aspectos do rela-
cionamento mae-crianca (Kreklewetz & Piotrowski, 1998;
Leifer etal, 2001; Lewin & Bergin, 2001), e outros, mani-
festacdes de sintomatologia (Green et al., 1995; Steel et
al, 2004). No entanto, existem poucos estudos nacionais
sobre a tematica do abuso sexual que investigam ca-
racterfsticas maternas (Amendola, 2004; Araujo, 2002;
Farinati, Biazus & Leite, 1993; Narvaz, 2005).

Para compreender quem sao as maes das meni-
nas vitimas de abuso sexual intrafamiliar é importante
resgatar a trajetéria de vida dessas mulheres. A literatura
as tem descrito como méaes com histérias de vida cadti-
cas, com abandonos e violéncia (Farinati et al,, 1993;
Padilha & Gomide, 2004), marcadas por caréncias afetivas,
instabilidade em relacdo aos cuidadores primarios e
pouca provisdo de apoio mutuo (Amendola, 2004;
Farinati et al., 1993; Leifer et al., 2001; Leifer et al.,, 2004).

Estudos apontam que em familias abusivas é
freqlente a presenca de conflitos sexuais no casal
(Amendola, 2004; Araujo, 2002; Leifer et al, 2001). As maes,
de certaforma, afastam-se da funcao materna e delegam
a filha o papel de mulher da casa (Farinati et al,, 1993;
Pfeiffer & Salvagni, 2005). Pesquisas sugerem que o
préprio despreparo e desconhecimento dessas maes,
no que se refere a educacdo sexual, propiciam uma

tolerancia exagerada a atos considerados bizarros e/ou
violentos (Amendola, 2004; Flores & Caminha, 1994). Para
Amendola (2004), a relacdo conjugal dessas mulheres é
cercada de cuidados, tanto oferecendo atencéo ao
companheiro como prevenindo agressdes. Além disso,
essas mulheres apresentam medo, dependéncia afetiva
e financeira de seus companheiros, e séo submissas as
ordens dafamilia de origem, demonstrando obediéncia
aos pais e reproduzindo esse comportamento na relagao
conjugal, ao evitar confrontos.

O relacionamento com o companheiro também
foi verificado no estudo de Leifer et al. (2004). Mulheres
com histéria de abuso sexual na infancia relataram mais
resultado negativo no relacionamento com o compa-
nheiro do que as que ndo apresentavam relato de
violéncia sexual. Mulheres que mencionaram uma maior
satisfacdo no relacionamento com seus companheiros
também relataram menos estresse parental (Alexander
etal, 2000). Além disso, entre as mulheres com histéria
de abuso sexual na infancia e que apresentavam insa-
tisfacdo conjugal, foi observada maior dependéncia
emocional no relacionamento com suas criancas, de-
monstrando uma inversao de papéis (Alexander et al.,
2000).

Segundo Araujo (2002), no que diz respeito a
experiéncia de atendimento a casos de abuso sexual
intrafamiliar, o fato de muitas maes ndo acreditarem ou
mesmo punirem suas filhas pelo acontecido pode ser
visto como uma forma de suportar o desmantelamento
da unidade familiar e conjugal. A negacdo das maes
pode denunciar uma postura de cumplicidade silen-
ciosa com o agressor, freqlientemente encontrada em
casais com conflitos sexuais. Entretanto, cabe ressaltar
que, na maioria dos casos de abuso sexual intrafamiliar,
as denuncias sdo efetuadas pelas préprias maes
(Habigzang, Koller, Azevedo & Machado, 2005), que
atribuem a demora ou a postergacdo da denuincia a
sentimentos de vergonha (Kreklewetz & Piotrowski, 1998).
Orelatério do sistema nacional de combate a exploragéao
sexual infanto-juvenil (Associacao Brasileira Multipro-
fissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia, 2003)
refere que, no periodo de janeiro de 2000 a janeiro de
2003, foram realizadas 1547 denuncias sobre abuso
sexual. Do total de denuincias realizadas, 54,0% represen-
tavam casos de abusos intrafamiliares, sendo que em
42,0% dos casos o pai era o principal suspeito. Em relagéo
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ao perfil das vitimas, a maioria das denuncias envolveu
o sexo feminino (76,0%) na faixa etaria entre 12 e 18
anos (47,0%). Uma andlise realizada em processos
juridicos do Ministério Publico do Rio Grande do Sul
por violéncia sexual, no periodo de 1992 a 1998, verificou
que a denuncia do abuso sexual foi realizada pela mae
da vitima em 37,6% dos casos, pela propria vitima em
29,0% dos casos, por outros parentes em 15,1% e, por
instituicdes, em 6,5% dos casos. Entretanto, um dado
que chamaaatencao é queem 61,7% dos casos alguém
informou que ja tinha conhecimento da situacao abu-
siva e ndo denunciou. Em 55,2% desses casos a mae era
a pessoa que tinha conhecimento da violéncia sexual
(Habigzang et al., 2005).

Oestudo de Leifer et al. (2004) teve como objetivo
explorar as diferencas entre quatro grupos de maes
quanto a algumas éreas do funcionamento materno,
por exemplo, continuidade do relacionamento de ape-
go na infancia com cuidadores primdrios, percepcao
do relacionamento na infancia com sua mae, estilo de
apego adulto, consisténcia e estabilidade do relaciona-
mento adulto heterossexual, experiéncia adulta de
vitimizacdo sexual e/ou fisica, abuso de substancia e
sintomatologia relacionada ao trauma. As maes e suas
criangas foram divididas em quatro grupos, a saber: a)
maes abusadas sexualmente na infancia, de criancas
que nao foram vitimas de abuso sexual; b) maes abusa-
das sexualmente na infancia, de criancas que foram
vitimas de abuso sexual; c) maes sem historia de abuso
sexual na infancia, de criancas que nao foram vitimas
de abuso sexual e d) mées sem histéria de abuso sexual
na infancia, de criancas que foram vitimas de abuso
sexual. Os resultados indicaram que maes abusadas
sexualmente durante a infancia apresentaram um rom-
pimento maior com seus cuidadores primarios do que
aquelas que nédo tinham histéria de abuso sexual. As
autoras observaram, ainda, que maes com historia de
abuso sexual na infancia cujos filhos também foram
abusados sexualmente relataram um tempo menor de
convivéncia com suas proprias maes, do que aquelas
sem histéria de abuso sexual cujos filhos sofreram o
abuso. Esses resultados confirmaram os encontrados
em estudo anterior (Leifer et al., 2001).

Em relacdo a percepgao do relacionamento na
infancia com suas préprias maes, a pesquisa de Leifer
et al. (2004) verificou que 63% do grupo de maes

abusadas sexualmente na infancia, cujos filhos nao
foram vitimas de abuso sexual, e 43% do grupo de maes
abusadas sexualmente na infancia, cujos filhos foram
vitimas de abuso sexual, relataram um relacionamento
negativo ou inconsistente com sua prépria mée durante
ainfancia, significativamente mais freqUiente do que os
outros dois grupos de maes. Sobre o estilo de apego
adulto, mées com histéria de abuso sexual na infancia
relataram mais apego inseguro do que seguro, quando
comparadas a maes sem histéria de violéncia sexual.
Além disso, maes com historia de abuso sexual na infan-
cia cujos filhos foram abusados sexualmente relataram
menos apego seguro e mMais apego evitativo, quando
comparadas ao grupo de maes sem episddio de abuso
sexual na infancia.

Estudos apontam que essas maes vivem uma
situacao de confusao e ambigtidade diante da situagao
de extrema violéncia a qual suas criancas foram subme-
tidas, sendo que, muitas vezes, preferem “fechar seus
olhos” ao que esta sendo explicitado (Amendola, 2004;
Farinati et al, 1993). Os sentimentos em relacdo a filha
mostram-se ambivalentes: a0 mesmo tempo sentem
raiva e ciimes, e sentem-se culpadas por nao té-las
protegido (Araujo, 2002). As interacoes afetivas com as
criangas, nesse contexto, podem acontecer de forma
distante e ambivalente (Padilha & Gomide, 2004).

Maes com histéria de abuso sexual na infancia
podem re-experienciar sua prépria vivéncia passada
quando tomam conhecimento sobre o abuso sexual
de suas criancas (Green et al,, 1995; Hiebert-Murphy, 1998;
Leifer et al,, 2004). O maior sofrimento emocional apre-
sentado por essas maes pode ser um reflexo do efeito
do abuso por longo prazo, ou também dos sentimentos
de culpa por ndo terem conseguido proteger seus filhos
(Oatesetal, 1998). Além disso, questdes que envolvem
todos os aspectos da revelacdo do abuso - por exemplo:
se houve revelacdo para a familia ou néo, se as pessoas
para as quais 0 abuso foi revelado acreditaram ou néo,
e se houve apoio por parte da familia - sdo importantes
para entender todo o contexto do abuso sexual vivido
pela mae e sua consequiente manifestacao de sofrimento
emocional ao tomar conhecimento do abuso sexual
de sua crianca (Hiebert-Murphy, 1998).

Poucos estudos tém investigado aspectos espe-
cificos relacionados as caracteristicas ou ao ajustamento
emocional em maes de meninas abusadas sexualmente




(Amendola, 2004; Qates et al., 1998). Ao analisarem a
dinadmica das relagdes no abuso intrafamiliar, Forward e
Buck (1989) descreveram a figura materna como uma
cumplice silenciosa ou como uma pessoa ativamente
envolvida. Com relacdo as méaes que silenciam diante
dos pequenos sinais e comunica¢des do abuso sexual
de suasfilhas, os autores destacaram o abandono emo-
cional da familia. Esse abandono ocorre de forma sutil,
na medida em que gradualmente a filha assume a res-
ponsabilidade pela manutencao da casa, sendo que a
transferéncia de papéis sexuais surge como conse-
quéncia dessa dinamica. As maes que se encontravam
envolvidas de forma ativa no incesto de suas filhas
demonstraram ser dependentes, além de apresentarem
hostilidade em relacdo afilha. Para Forward e Buck (1989),
ha algumas situagcdes em que as maes sao forcadas a
participar do ato abusivo, sendo ameacadas de violéncia
ou de abandono. Os autores observaram, nesses casos,
adependéncia e passividade da mae, e uma capacidade
para tolerar qualquer abuso praticado contra ela e contra
seus filhos.

Entre as caracteristicas de personalidade de mées
de criancas abusadas sexualmente apontadas no estudo
de Amendola (2004), estavam presentes: permissao para
outros tomarem a maioria das importantes decisoes,
subordinacdo de suas necessidades as dos outros,
relutancia em fazer exigéncias as pessoas das quais
dependem, medo exagerado da solidao e de ser aban-
donada, capacidade limitada de tomar decisoes e per-
cepcao de desamparo e de incompeténcia. Essas ca-
racteristicas sugerem uma dependéncia emocional
evidenciada pela necessidade de estar ligada a deter-
minada pessoa. Assim, situagdes de violéncia, como
conviver com companheiros agressivos ou abusivos,
podem ser toleradas por um longo periodo de tempo,
tendo em vista a necessidade de manter essa ligacao.

Muitas das caracteristicas que maes de meninas
abusadas sexualmente apresentam podem também
estar associadas a aspectos depressivos. A depressdo
materna tem sido foco de muitos estudos, ndo somente
pelo facil acesso dos pesquisadores a essa populacéo,
seja na clinica ou na comunidade, como também
porque sao as mulheres que geralmente assumem 0s
cuidados primarios das criancas (Hammen, 2003).

Lewin e Bergin (2001), ao comparar histéria de
abuso sexual, niveis de depressao e ansiedade em maes

com criangas vitimas de abuso sexual, ndo encontraram
diferenca significativa quanto aos dois grupos: méaes
com e sem histéria de abuso sexual na infancia. Os
resultados indicaram que ambos 0s grupos apresen-
taram elevados niveis de depresséo e ansiedade. Uma
das justificativas apontadas consiste no impacto do
processo de investigacdo do abuso de suas criangas.
Ou seja, a intensidade emocional de uma ameaca
iminente as suas criancas pode ter sido forte o suficiente
para elevar os escores de depressao e ansiedade até
mesmo nas maes que nao tinham histérias de violéncia
sexual na infancia. Entretanto, quando os dados foram
comparados a um outro grupo de maes, cujos filhos
nao haviam sido abusados sexualmente, os resultados
em relagdo aos escores de depressao e ansiedade foram
significativamente diferentes. Maes de criancas abusa-
das sexualmente apresentaram niveis mais altos de
depressao e ansiedade e uma diminuicdo na sensiti-
vidade, na cooperacao, na aceitagao e na acessibilidade
durante a interacdo com suas criancas.

A depressédo materna, portanto, pode diminuir a
energia fisica necessaria para manter atengao ou super-
visao nainteracao coma crianga (Lewin & Bergin, 2001).
Hiebert-Murphy (1998) também comparou a presenca
de histéria de abuso sexual na infancia em maes com
filhos abusados sexualmente, e os resultados apontaram
que as maes que experenciaram abuso sexual durante
a infancia relataram maior sofrimento emocional do
que aquelas que nao tinham relatado histéria de abuso
sexual. A depressao materna comumente ocorre asso-
ciada a varidveis pessoais e ambientais que podem atuar
como mediadoras ou moderadoras do impacto da
depressao, ou ainda podem ser consideradas fato-
res causais de respostas desadaptativas nas criancas
(Hammen, 2003). Eimportante destacar que a ocorréncia
de depressao esta relacionada a um modelo multicausal,
dentro de um contexto de fatores de risco correla-
cionados.

Algumas maes podem apresentar sintomas de
TEPT, como memdrias intrusivas de sua prépria expe-
riéncia de abuso sexual nainfancia, sintomas de depres-
s&o e ansiedade apds a revelacdo de abuso sexual de
suas filhas (Green et al,, 1995). Esses resultados também
sao compartilhados pela pesquisa de Leifer et al. (2004),
na qual mulheres com histéria de abuso sexual na
infancia e com criancas abusadas apresentaram um
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resultado maior na escala de sintomatologia que ava-
liava dissociacdo, ansiedade, depressao, trauma do
abuso sexual, disturbio de sono e problemas sexuais.
Além disso, também verificaram que essas maes rela-
taram maior uso drogas do que maes com criangas
sem historia de abuso sexual.

Para Amendola (2004), mées que experienciaram
oabuso sexual intrafamiliar podem se apresentar depen-
dentes, deprimidas ou, ainda, manifestar TEPT como
resposta a situacdo de estresse. Essa resposta pode
ocorrer de forma aguda ou crénica frente a situacao de
testemunhar ou ser informada sobre o abuso sexual de
sua crianca. Entre os sintomas tipicos que podem se
manifestar, destacam-se: a revivéncia da situacao
traumatica, a sensacao de entorpecimento, o medoea
evitacao de atividades que recordem essa experiéncia.

Uma pesquisa qualitativa, baseada em estudo
de caso, realizada por Green et al. (1995) com maes de
meninas abusadas sexualmente, verificou que as quatro
entrevistadas desenvolveram sintomas de TEPT apds a
revelacdo de abuso sexual de suas filhas, apresentando
ainda comorbidades, como sintomas de depressao.
Todas as maes relataram experiéncia de abuso sexual
intrafamiliar, sendo que duas engravidaram e nenhuma
revelou a familia suas experiéncias de abuso. Algumas
dessas maes re-experienciaram a propria vivéncia passa-
da quando tomaram conhecimento sobre o abuso
sexual de suas criancas (Green et al., 1995).

Estudos apontam sintomas psicolégicos em
mé&es que tomaram conhecimento do abuso sexual de
suas criancgas, como, por exemplo, sintomas de depres-
s&o, ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico
(Green etal,, 1995; Hiebert-Murphy 1998; Lewin & Bergin,
2001). Nesse sentido, um aspecto que pode atuar como
um moderador frente a situacao de ter uma crianca
vitima de abuso sexual é a rede de apoio. A rede de
apoio social e afetiva proporciona reforco a estratégias
de enfrentamento e um ambiente acolhedor (Brito &
Koller, 1999). Além disso, tem sido mencionada como
um mediador (amortecedor) frente aos eventos estresso-
res, incluindo o abuso sexual na infancia (Steel et al,
2004).

Mulheres que tiveram experiéncia de abuso
sexual na infancia apresentaram maiores niveis de insa-

tisfacdo com elas mesmas enquanto mées, e também
maior uso de estratégias fisicas para resolver conflitos
com as criangas (Banyard, 1997). Segundo os resultados
dapesquisa de Cohen (1995), que comparou habilidades
parentais em maes com e sem histéria de abuso sexual
na infancia, foi observado que o abuso influenciou, em
certamedida, a percepcéao de habilidades relacionadas
a maternidade. Os resultados sugerem uma dificuldade
das mées em manter uma comunicacao livre e aberta
com suas criancas. Entretanto, hd mées que, mesmo
tendo sido abusadas sexualmente na infancia, conse-
guem romper esse ciclo de violéncia, protegendo suas
criancas e apresentando resiliéncia (Leifer et al., 2004).
Para Pintello e Zuravin (2001), a concepcao de que as
maes de criangas abusadas sexualmente sdo resistentes,
culpadas e despreocupadas ndo pode ser generalizada.
Pelo contrério, os resultados da pesquisa que realizaram
indicam que a maioria das mées entrevistadas acreditou
e providenciou acdes de protecdo a suas criancas.

O conhecimento sobre o ajustamento emo-
cional de mées de criancas vitimas de abuso sexual é
de grande importancia para a formacao de profissionais
que atuam diretamente em agdes de acolhimento e
intervencao nestas situacdes. No entanto, estudos empi-
ricos nessa area tém recebido criticas relacionadas aos
aspectos metodoldgicos. Entre elas, pode-se destacar a
utilizacdo de amostras muito reduzidas, o que exige
precaucdes quanto a generalizacdo dos resultados
(Cohen, 1995; Kreklewetz & Piotrowski, 1998; Leifer et al.,
2001; Pintello & Zuravin, 2001). Além disso, o grande
numero de varidveis envolvidas nesses casos dificulta a
determinacéo dos fatores preditores do abuso sexual.
Para um maior controle desses aspectos, Cohen (1995)
destaca que, para estudos futuros, devem ser inves-
tigados grupos clinicos e nao clinicos de mulheres com
e sem histdria de abuso sexual nainfancia, selecionadas
aleatoriamente na comunidade. Kreklewetz e Piotrowski
(1998) também apontam aimportancia de estudos que
focalizem a confianca e a percepcao das criancas quanto
as praticas educativas maternas e a flexibilidade no
estabelecimento de limites durante a adolescéncia. Leifer
et al. (2001) chamam atencao, ainda, para o cuidado
com a validade das informagdes em pesquisas com
auto-relatos retrospectivos, tendo em vista que, muitas
vezes, a veracidade das informacdes ndo pode ser
garantida.




Multigeracionalidade

Vdrias pesquisas, ao investigarem a questao da
multigeracionalidade em maes de criancas vitimas de
abuso sexual, indicaram que freqlentemente as méaes
relataram histérias de abuso na infancia (Hiebert-
Murphy, 1998; Oates et al., 1998). Noventa mulheres com
criangas entre cinco e oito anos foram entrevistadas
sobre histéria de abuso sexual na infancia, e 22,0%
responderam que sofreram algum tipo de abuso sexual
nesta fase do desenvolvimento. A ocorréncia de abuso
fisico por parte do pai também foi investigada, e foi
observado que as mulheres com experiéncia de abuso
sexual na infancia relataram significativamente mais
abuso fisico do que aquelas sem histéria de abuso
sexual. O abuso sexual foi cometido em 25,0% dos casos
pela figura paterna, em 12,5% por um irmao, em 25,0%
por algum parente, em 25,0% por algum amigo da
familia e, em 12,5%, por um estranho. Esses resultados
indicaram uma ocorréncia maior, nesta amostra, de
abuso sexual intrafamiliar (Alexander et al., 2000).

Em um estudo com 102 mulheres atendidas em
uma clinica de atendimento a situagdes de violéncia
que tinham filhos com revelacdo de abuso sexual nos
ultimos doze meses, Hiebert-Murphy (1998) identificou
que 74% destas maes revelaram ter, pelo menos, uma
experiéncia de abuso sexual durante a infancia e ado-
lescéncia. Destas, 22% experenciaram abuso na infancia,
22% na adolescéncia e 30% tanto durante a infancia
quanto na adolescéncia. Esses resultados podem ser
comparados com os do estudo de Oates et al. (1998),
realizado na Austrélia, no qual 34% das maes de criangas
abusadas sexualmente relataram histéria de abuso
sexual na propria infancia, e 12% das maes de criancas
que nao haviam sido abusadas sexualmente relataram
abuso sexual na prépria infancia. Dessa forma, foi
observada a presenca da multigeracionalidade da
violéncia, em especial do abuso sexual, e uma tendéncia
para a ocorréncia de abuso sexual na préxima geracao.
Ou seja, mées que foram abusadas sexualmente em
sua prépriainfancia podem apresentar um fator de risco
maior para o envolvimento com companheiros abu-
sivos, mantendo, portanto, o ciclo da violéncia (Flores &
Caminha, 1994; Oates et al,, 1998). Além disso, mulheres
que sofreram abuso sexual durante a infancia podem
se tornar mais vulneraveis a estabelecer relacdes conju-
gais abusivas, comprometendo de certa forma a capa-

cidade de protegerem a si proprias e as suas filhas do
abuso sexual (Narvaz, 2005).

Entretanto, ressalta-se que tais estudos verifi-
caram a incidéncia de histéria materna de abuso sexual,
mas nao investigaram questoes especificas da manu-
tencdo do ciclo de violéncia. De modo geral,a multigera-
cionalidade pode ser compreendida como a possibili-
dade de o adulto reproduzir com criancas da familia as
experiéncias de violéncia vividas em sua propria infancia.
Nesses casos, as experiéncias de violéncia abrangem
também o abuso fisico, emocional, negligéncia e aban-
dono (Newcomb & Locke, 2001). Embora algumas pes-
quisas evidenciem a repeticdo de um padrao de rela-
cionamento entre geragoes, é necessario destacar que
nao se trata de um padrédo de relacionamento deter-
minista ou universal. Ou seja, o fato de uma crianca ser
vitima de maus-tratos nao significa que, quando adulta,
ird repetir tal comportamento com seus filhos, no entan-
to, existe a possibilidade de esse comportamento apren-
dido nainfancia ser repetido com as proximas geragoes.

Segundo Kreklewetz e Piotrowski (1998), poucas
pesquisas tém enfatizado os fatores que contribuem
para a recorréncia ou para o rompimento do sistema
de abuso. O estudo dos efeitos do incesto sobre a mater-
nidade, especialmente considerando os comporta-
mentos protetivos com relagdo as suas criangas, ¢ uma
importante drea de estudo, pois contribui para uma
compreensao sobre o rompimento desse ciclo de
abusos. Uma forma de examinar o ciclo intergeracional
de maus-tratos na infancia é estudar as experiéncias de
abuso sobre as préaticas parentais (Newcomb & Locke,
2001). Para que se interrompa a revitimizagao ou a conti-
nuidade do abuso, as distor¢cées de relacionamento
familiar necessitam ser avaliadas e tratadas (Pfeiffer &
Salvagni, 2005).

O impacto do abuso sexual na infancia sobre
varios indicadores do funcionamento do papel parental
em adultos foi examinado no estudo de Banyard (1997).
Foi observado que o abuso sexual na infancia estava
relacionado a resultados parentais negativos em termos
de sentimento sobre si mesmo como pais, e ao uso de
estratégias fisicas para resolver conflitos com as criangas.

Newcomb e Locke (2001) investigaram a asso-
ciacdo entre maus-tratos na infancia e préticas parentais
em adultos. Os resultados indicaram que, para as maes,
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a experiéncia de abuso sexual na infancia conduziu a
um estilo parental caracterizado pela agressividade. Para
os autores, a modelacdo e o reforco séo aspectos impor-
tantes nainternalizacdo dos comportamentos parentais
e no ciclo de transmissdo intergeracional da violéncia.

De acordo com alguns estudos apresentados,
tanto nacionais (Amendola, 2004; Araujo, 2002; Farinati
etal, 1993;Narvaz, 2005) quanto internacionais (Leifer et
al., 2001; Leifer et al,, 2004), muitas destas maes viven-
ciaram a violéncia quando criancas, na forma de negli-
géncia, abandono, abuso fisico ou até mesmo sexual.
Observa-se a continuidade de um padrao de relaciona-
mento que, de alguma forma, é transmitido e repetido
no relacionamento conjugal e nas interacdes com as
criancas (Alexander et al.,, 2000; Banyard, 1997).

Consideracées Finais

O abuso sexual contra criancas e adolescentes é
considerado um fenémeno multicausal com reper-
cussodes significativas ao longo da vida. A revelagdo do
abuso, geralmente, envolve alteracdes na dindamica
familiar e provoca uma quebra de confianca da crianca
para com as figuras parentais. Assim, a situacao familiar
precisa ser bem investigada, procurando-se esclarecer
a participacdo de outros membros na manutencao do
abuso, assim como a presenca de conivéncia e negli-
géncia. £ importante que, ao se analisar tal situacao,
todos os aspectos sejam considerados, para uma melhor
compreensao da dinamica do abuso. Essa compreensao
pode evitar rotulacées a priori de qualquer membro da
familia, especialmente da mae, que muitas vezes é
acusada de cumplicidade, permitindo entendé-lacomo
parte desse fenébmeno e como alguém que também
precisa de ajuda. Em casos de abuso sexual intrafamiliar,
os procedimentos de avaliacdo e terapéuticos devem
ser ampliados aos demais membros da familia.

A partir dos estudos revisados, pode-se observar
que, a respeito das caracteristicas maternas de criancas
abusadas sexualmente, sdo apresentadas duas posicoes:
uma na qual a mae é vista como cumplice, e outra na
qual é percebida como protetora, na medida em que
denuncia e mantém-se ao lado da crianca. No entanto,
essas duas posicdes e atitudes maternas podem estar
presentes em alguns casos: uma mesma mae pode estar
em uma ou em outra posicdo em diferentes momentos
de sua vida.

Também se observou que varios sdo os fatores
que contribuem para as reacbes maternas diante da
revelacdo do abuso sexual de suas criancgas, tanto do
ponto de vista negativo como positivo. Entre os fatores
que podem contribuir para uma minimizacao do abuso
e, conseqiientemente, para uma atitude ndo apoiadora,
podem ser citadas as vivéncias de violéncia na familia
de origem, a re-vivéncia do abuso sexual sofrido na
infancia, a falta de modelos de familia protetiva e apoio
familiar, o desejo de ter uma familia e manté-la unida e
adependénciaemocional e financeira do companheiro.
Dessa forma, entende-se que a postura adotada por uma
mae diante dessa situacao revela aspectos de sua propria
histéria de vida, assim como as representaces que tem
sobre familia.

Para compreender melhor esse fenémeno, é
necessario reconhecer que maes de criancas vitimas de
abuso sexual, com ou sem histéria de abuso na infancia,
estao freqlentemente lidando com um contexto social
caracterizado por pobreza, violéncia familiar e falta de
recursos e apoio. A situacao de pobreza, que inclui con-
dicdes de moradia e de alimentacdo precérias, bem
como a dificuldade de acesso ao mercado de trabalho,
expde estas familias a uma situacdo de maior vulnera-
bilidade. Entretanto, a vulnerabilidade social, como a
situacdo de pobreza, ndo esta necessariamente atrelada
ao desenvolvimento de comportamentos vulneraveis
nas interacdes familiares, como a violéncia intrafamiliar
e 0 abuso sexual. Sabe-se que a violéncia esta presente
em diferentes contextos socioecondmicos, mas muitas
vezes as familias encontram recursos internos e externos
para modificar esta realidade e apresentar respostas mais
adaptativas, superando as desvantagens impostas pela
sua situacao socioecondmica.

Para uma analise de pesquisas sobre o abuso
sexual infantil é importante, portanto, que muitos as-
pectos sejam considerados, em uma visao mais sisté-
mica, incluindo desde o contexto social de insercao
destas familias, suas relacdes com a comunidade, as
caracteristicas das pessoas envolvidas e suas vivéncias
anteriores, entre outras, de forma mais integrada. Estudos
especificos sobre as mées de vitimas de abuso séo
necessarios, considerando-se a importancia de seu
papel nadindmica familiar e no bem-estar das criancas,
na medida em que representam a principal rede de
apoio para seus filhos. Dessa forma, destaca-se a
necessidade de estudos longitudinais que enfoquem a




trajetéria de vida das mées de criancas abusadas
sexualmente e a dinamica de funcionamento destas
familias, observando as relagcdes entre as diferentes
geracoes. Este conhe-cimento pode contribuir para a
implementacao de trabalhos preventivos que possam
ajudar as pessoas a sair ou interromper esses ciclos de
violéncia nos quais estao inseridas e, assim, diminuir os
efeitos psicossociais que a violéncia sexual traz as
criangas e suas familias.
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Prevencao as drogas nas escolas: uma experiéncia pensada
a partir dos modelos de atencao em saude

Drug prevention in the school environment: an experience
considered through the use of health care models

Ana Claudia MULLER'
Catia Lucila PAUL?
Nair Iracema Silveira dos SANTOS®

Resumo

Ao longo da histéria da saude publica, varios modelos de atengdo foram construidos para orientar agdes nessa drea, destacando-
se o modelo biomédico, o da medicina comunitaria e o em defesa da vida. Este artigo trata da andlise de um projeto de
prevencao as drogas no ambiente escolar realizado em Santa Maria (RS) e discute a relacdo desta proposta com os modelos de
atengdo em saude. A partir da experiéncia, conclui-se ser necessario romper com o paradigma hegemaonico e estruturar as acoes
de prevencéo as drogas conforme modelos alternativos, permitindo que alunos, professores e comunidade assumam o papel de
promotores de sua propria saude.

Unitermos: Abuso de drogas. Politica de satde. Prevencéo.

Abstract

Throughout the history of the public health system, several care models have been constructed to guide actions in this field, with particular
emphasis on the biomedical model, the community medicine model and the “in defense of life” model. This article deals with the analysis of
a drug prevention project in the school environment, conducted in Santa Maria (Rio Grande do Sul), and discusses the relationship of this
proposal with the models of health care. From this experiment, we were able to observe that it is necessary to break with the hegemonic
paradigm and to structure drug prevention activity in accordance with alternative models, thereby permitting students, teachers and
community to partake on the role of promoters of their own health.

Uniterms: Drug abuse. Health care policy. Prevention.

Os servicos de satide do Brasil e de outros paises estes, destacam-se 0 modelo hegemonico - também
tém sido orientados por diferentes paradigmas ao longo denominado biomédico ou de medicina cientifica - e
da historia, e as acbes nesse campo tém se desenvolvido os modelos alternativos, tais como o da medicina comu-
de acordo com diversos modelos de atencdo. Dentre nitaria e o em defesa davida (Silva Junior, 1998).
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A psicologia também tem acompanhado esse
processo de remodelacdo da atencéo a saude. No pre-
sente artigo, propde-se o debate de uma experiéncia de
intervencgao preventiva, problematizando-a a partir dos
modelos tecnoassistenciais empregados nesse campo.
Tal experiéncia foi realizada em uma escola publica de
Santa Maria (RS), no ano de 2002, abordando o tema
drogas com alunos de duas turmas de 52 série.

Inicialmente, apresenta-se uma sintese sobre os
modelos de atencdo em saude e seus principios, assim
como algumas referéncias acerca da prevencao as
drogas nas escolas; em seguida, faz-se uma descricao
das atividades realizadas no projeto de extensdo e
discute-se a relacdo da proposta de intervencédo com
0s modelos tecnoassistenciais.

Os modelos de atencao em saude

Os modelos de atencdo em saulide sdo definidos
pela organizacao do servico a partir de arranjos de sabe-
res da area e da construcao de acoes sociais especificas.
Ou seja, eles se organizam conforme a tecnologia utili-
zada na assisténcia, o contexto social, econémico e poli-
tico em que se inserem (Franco & Merhy, 2004).

Como menciona Silva Junior (1998), o modelo
hegemonico da medicina cientifica - também chamado
de Flexneriano - tem sua génese histérica a partir das
descobertas de Pasteur e Koch no ramo da biologia nos
séculos XVIII e XIX, as quais provocaram o redimen-
sionamento das funcdes das instituicdes hospitalares:
de lugares de morredouro passaram a ser locais de
trabalho da medicina cientifica. Esse modelo também
foi impulsionado a partir do Relatério Flexner, orga-
nizado em 1910, no qual Abraham Flexner reavaliou a
educacao médica, o que resultou em grandes mudancas
nessa area, tais como: a introdugao do ensino labora-
torial; a expansao do ensino clinico, principalmente em
hospitais; a énfase dada a pesquisa bioldgica e a espe-
cializacdo profissional.

O modelo hegemobnico foi estruturado a partir
de alguns principios norteadores, destacando-se entre
eles: o biologismo, o mecanicismo (corpo visto como
uma maquina), individualismo (sujeitos e suas historias
tidos como alienados de seus aspectos sociais, psiquicos
e politicos; causas das doencas consideradas como
exclusivas das praticas de cada sujeito) e a dicotomia

mente-corpo. Além desses, outros elementos estruturais
também se salientaram: a exclusdo das préaticas alterna-
tivas, a tecnificacdo do ato médico, a énfase na medicina
Ccurativa, a concentracao de recursos - 0s equipamentos
e 0s servicos especializados restringiam-se a determi-
nados espacos fisicos, especialmente em hospitais das
cidades mais populosas (Silva Junior, 1998). Esse modelo
de atencédo focou-se na questdo da doenca e ndo explo-
rou a prevencao, as potencialidades e possibilidades de
salide dos sujeitos. Enfim, foram utilizadas intervencoes
exclusivamente técnicas como forma de alcancara cura.

A ineficiéncia, ineficacia e desigualdades na
distribuicdo de seus progressos levaram a medicina
cientifica a uma crise (Silva Junior, 1998). Os resultados
esperados na melhoria da saude da populagao - como
areducdo nas taxas de mortalidade geral populacional
e a melhora na expectativa e qualidade de vida - ndo
foram proporcionais aos altos investimentos em servi-
cos e profissionais.

Em consequiéncia as criticas impostas ao mode-
lo anterior, a partir da década de 40 surgiram outros
modelos, dentre os quais se destaca o da medicina
comunitaria, que se orientou a partir da medicina simpli-
ficada enfatizando os cuidados primérios em satide, os
programas de extensao de cobertura urbana e rural,
assim como o incentivo a adesao e participacao popular
no planejamento em saude. Esse modelo foi impulsiona-
do por dois movimentos: o primeiro marcou a reestru-
turacao dos servicos de saude ingleses baseada em
reflexdes do médico Bertrand Dawson que, em 1920,
propds principios distintos ao modelo flexneriano; o
segundo, que ocorreu em 1978, foi a Conferéncia Inter-
nacional de Alma Ata (URSS), na qual as propostas da
medicina comunitéria foram repensadas e passaram a
ter novas bases (Silva Junior, 1998).

O relatorio feito por Dawson indicava o Estado
como o controlador das politicas de saude, responsa-
bilizando os servicos sanitarios pelas acdes preventivas
e terapéuticas, regionalizacdo das estruturas, bem como
pelo provimento de médicos generalistas que pudessem
cuidar dos sujeitos e das comunidades (Franco & Merhy,
2004). Na Conferéncia Internacional sobre os Cuidados
Primarios em Saude, em Alma Ata (URSS), assinalaram-
se as grandes desigualdades sociais existentes entre 0s
paises e salientou-se a importancia da promocéo e




protecdo da salde das populagcdes para uma melhoria
na qualidade de vida.

Apds o desenvolvimento da medicina comu-
nitaria, outro modelo alternativo a medicina cientifica
surgiu por volta da década de 80: o modelo nomeado
em defesa da vida. Este se estruturou a partir de idéias e
trabalhos de um grupo de profissionais de saide do
Laboratério de Planejamento e Administracao em
Saude (Lapa), criado no Departamento de Medicina
Preventiva da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), que também estava vinculado ao Movimento
Sanitario Nacional. Silva Junior (1998) caracteriza tal
modelo tecnoassistencial pelos seguintes principios:
gestao democrética, salide como direito de cidadania,
servico publico de satide voltado para a defesa da vida
individual e coletiva.

Varios autores (Foucault, Guattari, Deleuze, Testa,
Matus, Barembilit, entre outros) tiveram suas producdes
tedricas utilizadas na construcao da caixa-de-ferra-
mentas: recurso metodolégico de caréter flexivel e que
melhor se adaptava a problematizacdo, discussao e
construcao de intervences em salde, de acordo com
os precursores do modelo em defesa da vida. Também se
propds repensar 0s conceitos de salde, doenca e
clinica - sendo a ultima vista como uma forma comple-
mentar a epidemiologia, que visa preservar a vida e a
autonomia dos pacientes. Sugeriu também a desospi-
talizacao, ou seja, a descentralizacdo de algumas acoes
para arede basica de salide, que deveria estaramparada
por estabelecimentos de outros niveis de assisténcia
(Silva Junior, 1998).

Campos (2003), nessa linha de pensamento,
também menciona alguns modos de intervencao
clinica em saude. Ele diferencia a clinica oficial (a degra-
dada) e aampliada. A primeira desresponsabiliza-se pela
integralidade da saude do individuo, prioriza a enfer-
midade nos atendimentos e focaliza o fator bioldgico,
escamoteando as dimensdes subjetiva e social das
pessoas. Ja a clinicaampliada prioriza o sujeito, sua doen-
Gaeocontextono qual seinsere, objetivando com isso:

superar a alienacdo e a fragmentagéo e o tecnicismo
biologicista, centrando-se no eixo de reconstituicao
de vinculos entre Clinico de Referéncia e sua clientela.
Superar a fragmentacdo entre a biologia, subjetivi-
dade e sociabilidade operando-se com Projetos
Terapéuticos amplos, que explicitem objetivos e

técnicas da acdo profissional e que reconhecam um
papel ativo para o ex-paciente, para o enfermo em
luta e em defesa de sua saude, em geral, interligada
com a saude de outros (Campos, 2003, p.63).

Pode-se observar que na histéria da psicologia
ocorreu 0 mesmo processo de mudanca de paradigmas
e de modelos de atencéo. A partir da regulamentacao
de sua profisséo, o psicélogo passou a atuar em quatro
areas principais: clinica, escolar, industrial e ensino. Mas,
nas ultimas décadas, essas se ampliaram, impulsionan-
do os profissionais pra outros campos de intervencao,
entre eles, o de sauide coletiva e publica. Esse movimento
exigiu a construcdo de novas formas de acédo e a critica
aos paradigmas tedricos até entdo empregados.

De acordo com Dimenstein (1998), o atendi-
mento a salde caracterizava-se pela naturalizacdo do
modelo biomédico assistencial privatista, orientado
para a obtencao de lucro do setor privado de prestacéo
de servicos. No setor de salide mental, no qual os pri-
meiros psicélogos inseriram-se, a realidade néao era
diferente: a atuacao era hospitalocéntrica e visava a
mercantilizacdo da loucura. Entretanto, nos anos 70 do
século passado, alguns movimentos sociais deram inicio
aconstrucao de outros paradigmas de atencéao a saude.
A saude mental comecou, entdo, um processo de trans-
formacao e critica ao asilo e a instituicdo psiquiatrica
cldssica, que culminaria posteriormente na concreti-
zacao de uma nova forma de assisténcia em psiquiatria
que preconizava a desospitalizacdo e o investimento
em servicos extra-hospitalares.

Nesse mesmo periodo, ganhou forca a Reforma
Sanitdria, movimento que integrou intelectuais pro-
gressistas e trabalhadores da saude, universidades e
centros académicos e organizacdes da sociedade civil.
Esse processo reformista alcancou seu auge em 1986 -
ano em que se realizou a VIl Conferéncia Nacional de
Saude - e em 1988, quando foi criado o Sistema
Unico de Saude (SUS). Nas ultimas quatro décadas,
observou-se uma crescente expansao na contratacéo
de psicélogos em instituicoes publicas de salde. No
entanto, de acordo com alguns autores, ndo tém sido
constatadas grandes mudancas nos paradigmas que
orientam as intervencdes do campo de atuacédo de tais
profissionais. Mejias (1984), Dimenstein (2000) e Traverso-
Yépez (2001) afirmam que houve na psicologia uma
concepcao de individuo psicoldgico cuja subjetividade

SY10D53 SYN SYOOHA SY OYINIATHd

Estudos de Psicologia | Campinas | 25(4) | 607-616 | outubro - dezembro 2008 _I



123 HITINN DV

610

I_ Estudos de Psicologia T Campinas T 25(4) T 607-616 T outubro- dezembro 2008

éindividualizada, particularizada, singular e constituida
pela histdria pessoal de cada um, visdo esta ainda predo-
minante na area. Tal concepcao tem orientado a forma-
¢ao de novos profissionais nas instituicdes de graduagao
e, por conseqléncia, a atuacéo dos psicdlogos na satide
publica.

De acordo com pesquisas realizadas nos estados
doRio Grande do Norte (Dimenstein, 2001; Oliveira
et al, 2004) e no Distrito Federal (Seidl & Costa Junior,
1999), observou-se que as intervengdes dos psicologos
ainda estéo pautadas no modelo clinico, em detrimento
do modelo de atencéo integral a saude. Esse contexto
decorre do fato de que:

O modelo clinico de atuagdo privada hegemonico
entre os psicologos - a psicoterapia individual de
base psicanalitica - é geralmente transposto para o
setor publico, tanto para posto, centros e ambula-
térios de saude, independentemente dos objetivos
dos mesmos e da populacdo neles atendidas, tendo
algumas consequiéncias importantes, entre as quais
destaco:

a) Conflito com as representacoes de pessoa, salide
e doenca, corpo, préprias aos usuarios das instituicdes
publicas de saude;

b) Baixa eficacia das terapéuticas e alto indice de
abandono dos tratamentos;

) Selecao e hierarquizacéo da clientela;

d) Psicologizagao de problemas sociais”(Dimenstein,
2000, p.107).

Prevencéao as drogas na escola

O didlogo interdisciplinar e intersetorial nas
intervencdes em saude tem permitido atualmente a
construcao de novas perspectivas de atuacao em
diversas éreas, entre elas, a prevencdo na adolescéncia.
Dessa forma, destaca-se a importancia de se trabalhar
conjuntamente com a escola e a familia (Jeolas & Ferrari,
2003).

A partir da década de 70 do século passado,
quando surgiu a estratégia de diminuir o uso indevido
de drogas, a Organizacao das Nacdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) passou a
enfatizar a abordagem preventiva ao abuso de drogas,
tendo a escola como o espaco principal para este
processo, pois parte significativa da populacao passa

por esta instituicdo. Neste caso, a Unesco enfatizou a
abordagem preventiva como educacao para a saude
(Moreira, Silveira & Andreoli, 2006).

A nogao de escola como promotora de satde
surge a partir da aplicacdo dos principios da Carta de
Otawa endossados pela OMS. Essas escolas promotoras
de salde abordam “a natureza integral da saude, equi-
dade de género, envolvimento de toda a comunidade
escolar, processo decisorio participativo, sustenta-
bilidade, adaptacédo cultural e inclusdo de medidas que
ampliem habilidades cognitivas e sociais” (Moreira,
Silveira & Andreoli, 2006, p.811).

Soares e Jacobi (2000) destacam a importancia
da escola como local privilegiado para trabalhar preven-
cdo as drogas pela possibilidade de acesso aos jovens e
pela natureza educacional de seu trabalho. Ressaltam,
ainda, o despreparo para trabalhar com as dificuldades
sociais e com as transformacdes culturais. Para estes
autores, as instituicdes educacionais devem se afastar
de canones inflexiveis e passar a ver estas questées como
os alunos as percebem, adicionando as necessidades e
a demanda que surge no cotidiano escolar as praticas
preventivas. Nesse sentido, os professores tém sido alvo
dos programas de qualificacéo para agcdes de educacao
preventiva na linha participativo-construtivista, em defe-
sa da reflexdo critica e do envolvimento de todos os
segmentos participantes das instituicdes educacionais
- pais, comunidade, corpo docente e discente.

Moreira et al. (2006) salientam duas maneiras de
enfrentar o uso e abuso de drogas: a primeira que
estimula a proibicédo, pela diminuicdo da oferta, com
informacdes que se caracterizam pelo apelo moral e
producéo de medos, persuadindo as pessoas a absti-
néncia; a seqgunda é a reducao de danos, com propostas
como: oferecimento de alternativas, educacéo para a
saude e modificagcdes das condicdes de ensino.

A utilizacdo do discurso Ndo as Drogas, que
enfatizava os distUrbios e 0 adoecimento, negligenciava
o outro lado do uso de tais substancias: o prazer que
elas proporcionam aos jovens. De que adianta dizer Ndo
e ficar de costas aos sentimentos dos adolescentes? O
que fazer quando o narcotrafico cresce em proporcoes
maiores que as campanhas? O que pode fazer a escola
diante desse panorama?




Aratangy (1998) refere que metodologias preven-
tivas que se utilizam somente de uma abordagem mais
racional, que enfatiza o saber cientifico dos efeitos qui-
micos das drogas, ou uma metodologia moralista e de
enfoque religioso sobre esse tema, que busca definir as
drogas em termos de bem ou mal, também nao obtém
resultados preventivos adequados. Do mesmo modo,
palestras proferidas por ex-usudrios podem ser
contraproducentes, pois podem alimentar a sensacdo
de onipoténcia, tado caracteristica da fase da adoles-
céncia, e provocar nos alunos um sentimento de que é
possivel experimentar, fazer uso e sair facilmente da
drogadicéo.

A mesma autora menciona que encontros pon-
tuais com especialistas externos a escola ajudam a
aplacar a ansiedade da instituicdo, eximindo-a muitas
vezes de se comprometer com um projeto mais amplo
e consistente. Essas intervencoes podem ser Uteis quan-
do fazem parte de um planejamento maior, que contem-
ple outras atividades de interesse dos estudantes e da
escola.

Aratangy (1998) sugere que o caminho para a
prevencao do consumo de drogas passa pela explo-
racao das questdes emocionais dos adolescentes, e isso
se da por meio da abertura de canais de comunicacdo
e participacao, com atividades alternativas e ndo avaliati-
vas pela escola, tais como as artisticas e esportivas.
Considera-se que, muito mais importante do que alar-
dear sobre proibicdes, ou seja, utilizar o discurso Nédo ds
Drogas, é importante criar espacos em que 0s jovens
possam vivenciar experiéncias significativas e com-
partilha-las em grupo. Além disso, mostra-se imprescin-
divela organizacao de atividades que envolvam o jovem
na comunidade, assim como abrir espagos para orien-
tacdo aos pais, para que estes nao se sintam tao
despreparados para lidar com os desafios da adoles-
céncia.

Carlini-Cotrim (1998) refere uma forma de pre-
vencao ancorada na perspectiva de reducao dos danos
associados ao uso de drogas. A autora apresenta dois
argumentos utilizados por defensores de tal modelo. O
primeiro sustenta que o discurso do “mundo livre de
drogas” fere os principios éticos e direitos civis, uma vez
que ditar regras de uso e normas de comportamento,
além de ser medida insuficiente para o problema de
usuarios dependentes, priva 0s sujeitos de seu livre
arbitrio e da autonomia em suas escolhas.

O segundo argumento afirma que a postura de
guerra as drogas é irrealista, pois sua erradicacao em
nossa sociedade seria invidvel pelas dificuldades de
financiamento e execucdo. As sociedades humanas,
conforme Salles (1998), sempre conviveram com algum
tipo de substancia psicoativa e fizeram uso desta para
modificar seu estado de animo, ter acesso a algum tipo
de conhecimento, estimular ou evitar algum tipo de
sofrimento. Entretanto, a sociedade fazia uso das drogas
de forma restrita, em rituais ou cerimoniais religiosos.
Como havia certo controle, ndo se observava tao fre-
glentemente casos de abuso e dependéncia. As acoes
preventivas baseadas na postura de reducdo de danos
nao visam resultar, obrigatoriamente, em rejeicao a
qualquer contato com drogas. Acredita-se, somente,
que quanto mais realizado e consciente estiver, menores
sao as chances de o jovem se envolver patologicamente
com drogas (Carlini-Cotrim, 1998, p.29).

Nessa perspectiva, hd uma preocupacdo com a
diminuicao dos danos causados a salde e ao bem-
estar daqueles que usam drogas, mas também com a
educacdo daqueles sujeitos que consideram que a opgao
mais segura é nao usa-las. Evidéncias epidemiolégicas
mostram que as drogas licitas sdo causa de problemas
tanto quanto as ilicitas, o que faz com que esse modelo
alternativo de prevencéao enfoque em especial o dlcool
e o fumo. Na prética, o modelo visa articular acdes que
envolvam o conhecimento cientifico, educacao afetiva,
oferecimento de alternativas, educacao para a salde e
modificacdo das condicdes do sistema de ensino.

Os programas de prevencdo do Ministério da
Saude (Bucher, 1995) tém se caracterizado pela mudanca
no discurso em relacdo as drogas. Até recentemente as
campanhas ganhavam espaco na midia enfatizando os
danos causados na relagdo com as drogas, especial-
mente aquelas ilicitas. Na atualidade, os grandes chama-
mentos tém sido direcionados para a valorizacdo da
vida e para a expanséao de atividades que favorecam a
melhoria da qualidade de vida,acompanhando as novas
propostas de atencao a salide e a problematizacédo do
conceito de saude centrado na idéia de auséncia de
doenca. Moreira et al. (2006) afirmam que as intervencoes
preventivas sobre as drogas mais présperas sado as que
se ampliam para o espaco fisico e social, dando énfase
a saude como um todo e aproximando-se do conceito
de promocao de saude. A experiéncia relatada a seguir
apoia-se nesta perspectiva.
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Método

A experiéncia da qual trata este artigo refere-se
a um projeto de extensao universitaria desenvolvido
por académicos do curso de Psicologia da Universidade
Federal de Santa Maria, no ano de 2002. O projeto teve
como principal objetivo abrir espacos de discussao na
escola sobre um tema de grande relevancia, princi-
palmente quando se considera a realidade do municipio,
com seus altos indices de consumo de drogas e o fato
de ser alvo de organizacdes do tréfico, pela localizacdo
geogréfica de referéncia para rota. Também nao se pode
esquecer que Santa Maria é um pélo educacional, com
uma populacéo significativa de jovens estudantes nos
diversos niveis de ensino (Saldanha, 1999).

A proposta para tal intervencgao surgiu a partir
do pedido do corpo docente de uma escola publica da
cidade, na expectativa da abordagem de um polémico
tema transversal proposto nos parametros curriculares
nacionais: as drogas. Esta demanda surgiu em turmas
de 5% e 6% séries, em uma aula de Portugués, quando a
professora dessa disciplina fez o levantamento de temas
sobre os quais 0s alunos tinham interesse. A surpresa e
preocupacao dos professores com tal escolha, e as duvi-
das sobre como trabalhar com esta questdo, dire-
cionaram o pedido de apoio a universidade.

O projeto pode ser dividido em duas fases. Na
primeira etapa, visando a familiarizagado com as turmas
de 5% séries escolhidas para se iniciar as atividades,
realizou-se seis encontros com duas turmas em sepa-
rado, reunindo-as em alguns momentos. Varios recursos
foram empregados nesses encontros, tais como con-
feccao de painéis contando a histéria da turma, utili-
zando para isso diversos materiais; representacéo de
cenas sobre o cotidiano escolar em pequenos grupos;
jogos de futebol e volei no patio; perguntas distribuidas
em dois encontros focando temas como drogas, familia,
escola e juventude. Os elementos utilizados tiveram
como objetivo proporcionar integracéo entre os alunos,
e destes com os académicos, e criar um ambiente propi-
Cio a expressao de idéias e sentimentos de uma forma
dinamica.

Ainda na primeira fase, procurou-se iniciar a
discussao com a familia e com os professores. Foi elabo-
rado um anteprojeto para a analise com os segmentos
citados, visando a criagao de um planejamento coletivo

da escola. Os académicos de psicologia e alguns pro-
fessores da escola em questdo participaram de
encontros no Conselho Municipal de Entorpecentes
(COMEN/SM), discutindo propostas de prevencao na
escola.

Na reunido com os pais, explorou-se o que era
pensado sobre as drogas, como essa questao era tratada
em casa, quais as drogas conhecidas e o que achavam
sobre a proposta do projeto de prevencdo ao uso de
tais substancias. Apesar de um numero reduzido, os
pais e responsaveis presentes na reunido falaram de
idéias, duvidas, questionamentos e dificuldades com
os filhos. Posteriormente, algumas maes participaram
de visitas a setores da comunidade para entrevistas -
estas fizeram parte da segunda etapa do projeto de
extensao. Com os professores, obteve-se a aprovacgao
das idéias propostas, mas ndo se conseguiu que inse-
rissem a discussédo do tema nas respectivas disciplinas.
Apenas a professora de Artes procurou desenvolver
slogans para o projeto, aos quais s se teve acesso No
final das atividades por conta das dificuldades de contato
com o corpo docente.

Na segunda fase do projeto, a idéia construida e
compartilhada com pais e professores consistia na
elaboracao de um documentario abordando o tema
drogas. Para isso, houve a colaboracdo de uma pro-
fessora do curso de Comunicacao Social da Universida-
de Federal de Santa Maria (UFSM), que realizou uma
exposicao tedrica sobre o que era um documentario e
sugeriu outra definicdo para o que se daria conta nesse
estagio do trabalho: um video com uma edicéo curta.

Iniciou-se a elaboracédo do video com a reali-
zacao de entrevistas na prépria comunidade - no posto
de saude, no bar, no posto da Brigada Militar e nas
famlilias -, objetivando com isso contextualizar o tema
drogas de acordo com a realidade dos escolares. Em
pequenos grupos, os alunos debateram acerca do tema
e formularam perguntas a serem utilizadas nas entre-
vistas, 0 que os mobilizou bastante, permitindo a troca
de idéias, experiéncias, curiosidades e medos. Algumas
dessas entrevistas foram filmadas ou gravadas em audio.
Posteriormente, a partir dos temas discutidos, 0s mes-
mMos grupos construiram cenas para dramatizagdo, abor-
dando diversas situacdes: a influéncia das drogas licitas
e ilicitas na familia, na escola, entre os amigos, no
namoro e no trabalho. Estas cenas foram gravadas em
video.




Parte desse material foi aproveitada em uma
edicdo amadora organizada para apresentacéo pelos
préprios alunos nas atividades de encerramento do ano
letivo na escola. Concomitantemente ao processo de
filmagem das dramatizacdes, um grupo se organizou
com atividades orientadas a composicédo e apresen-
tacao de musicas relacionadas ao assunto trabalhado.
Aorganizacao deste grupo foi espontanea. As atividades
propostas buscaram romper com posturas rigidas e
preconceituosas, por meio de uma metodologia partici-
pativa e favoravel as discussoes.

Paralelamente a execucao do projeto de exten-
sao universitaria na escola, os graduandos de psicologia
criaram um espaco para discutir suas vivéncias, valores,
pensamentos e implicagdes com o tema abordado nas
salas de aula. Nesses momentos de reflexdo critica,
algumas inquietacdes e questionamentos foram levan-
tados: afinal, qual é o papel da psicologia na saude?
Quais as intervencdes possiveis na drea de saude do
escolar? Qual postura deve ser adotada diante de um
tema tdo polémico? Como ir além de palestras, da sim-
ples (in)formacao e da repressdo moral? Que modelo
de atencéo a saude adotar?

Resultados e Discussao

Pensando a intervencao a partir dos modelos de
atencao

Analisando as discussoes e as atividades de inte-
gragao com os grupos de alunos, percebeu-se que no
ambiente socioecondmico em que viviam a exposicao
as drogas licitas era maior. As primeiras experiéncias
com as bebidas alcodlicas e o fumo se davam em idade
muito precoce e no seio familiar ou na comunidade.
Muitos relatos indicaram que os alunos, familiares e até
mesmo os professores, em algum momento, haviam
feito uso de alguma droga licita, o que tornava os parti-
cipantes do projeto familiarizados com o tema trabalha-
do e portadores de uma bagagem de vivéncias diretas
e indiretas com esse tema.

De posse dessas informacgoes e conscientes de
que as drogas permeavam o cotidiano dos adoles-
centes, os académicos de psicologia questionaram-se
sobre a perspectiva a partir da qual se deveria abordar
esse assunto tao polémico. A partir disso, constataram

que adotar uma postura repressora e moralista, reali-
zando tentativas de intimidacéo dos jovens, néo seria o
caminho mais adequado a seguir. Com isso, as riquissi-
mas experiéncias e vivéncias trazidas pelos adolescentes
estariam sendo negligenciadas, criando obstéaculos para
um posicionamento mais autbnomo por parte deles
diante das discussoes propostas, pois, como elucida
Carlini-Cotrim (1998), as estratégias classicas pecam por
colocar os estudantes em uma posicao heterébnoma e
proibitiva em relacdo a apropriacdo de seus pensa-
mentos e exploracdo dos prazeres oriundos de seus
corpos. Os académicos procuraram nao adotar a postu-
ra de especialistas, apesar da freqUente insisténcia da
escola nesse sentido, mas sim de facilitadores das dis-
cussoes e das acoes.

O corpo docente da escola procurou, desde o
inicio das atividades do projeto de extenséo, respon-
sabilizar somente os académicos de psicologia pela
realizacdo das atividades de prevencéo, pautado no
modelo classico de intervencao, em que a escola requi-
sita ajuda colocando-se no lugar de ndo-saber e atribuin-
do poder a um especialista. No entanto, para os acadé-
micos foi fundamental caracterizar o plano de acédo néo
como da psicologia, mas da instituicdo escolar, permi-
tindo que esta se apropriasse da proposta.

Buscou-se o rompimento com o modelo hege-
monico, ndo somente pela quebra do principio de que
a cura se da por meio do especialismo, como aponta
Silva Junior (1998), mas também rompendo com o pres-
suposto adotado por este paradigma, que afirma que o
sujeito é o Unico responsavel por suas praticas de saude.
Dimenstein (1998) comenta que muitas das interven-
¢6es dos psicologos em saude continuam permeadas
por este pensamento, desconsiderando o contexto
sécio-histérico em que os sujeitos estdo inseridos.
Amparado pelo modelo em defesa da vida, o projeto
objetivou construir uma proposta em conjunto, to-
mando-se a realidade e o cotidiano dos sujeitos envol-
vidos como base para a elaboracdo das atividades, assim
como a trajetdria dos individuos, historicamente cons-
trufda.

Paraisso, criou-se nas turmas um espaco aberto
a discussdo e expressdo de opinides sem um juizo
valorativo e moralista, o que permitiu que os alunos
pudessem encarar as drogas e suas consequéncias néo
de uma formaidealizada, mas também nao irreal, como
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acontece em muitos espagos abertos para tal, nos quais
se procura enfatizar o discurso Ndo as Drogas sem ver
seuladoreverso, que é o prazer proporcionado por tais
substancias. Como aponta Salles (1998), as drogas sem-
pre estiveram presentes ao longo da histéria da huma-
nidade e este fato ndo pode ser negligenciado; é preciso
pensar em formas de ndo tornar esse uso tdo nocivo,
como ocorre atualmente.

O espaco aberto e franco criado entre acadé-
micos, professores e alunos possibilitou que se transmi-
tissem informacoes sobre as drogas conforme o inte-
resse dos adolescentes. Estes puderam assimilar tais
dados e mostrar como se expressam em seu cotidiano
familiar e académico; assim, puderam realizar trocas de
forma contextualizada. Com o video de curta duracéo,
procurou-se colocar os alunos no lugar de autores, de
modo a se apropriarem do tema abordado e mostrarem
a Gtica deles acerca do tema, como uma forma de expor
o seu olhar sobre o contexto em que vivem e a relacdo
deste com as drogas.

O projeto apoiou-se no paradigma estético
proposto por Guattari (1993), uma alternativa ao modelo
cientffico no universo capitalista: um paradigma de
criatividade que abre para rupturas nas praticas natura-
lizadas e para a producao de outras subjetividades.
Guattari (1993) insiste em um “carater criacionista” no
paradigma estético, que ndo significa“estetizar o mundo’,
mas sim criar um campo de experimentacao e invencao
de outros modos de existéncia. A experiéncia dos acadé-
micos de psicologia com a escola implicou a compo-
sicao de estratégias pautadas pela intensificacdo de
brechas nos espacos fixos e lugares marcados nos quais
professores e alunos pouco se movimentam no coti-
diano escolar. Uma dimensao ética sustentou as acoes
e exigiu também uma andlise permanente das acdes
dos pesquisadores e dos lugares ocupados nas relacoes
estabelecidas com a escola, alunos, professores, saberes,
drogas e préticas, problematizando os modos de produ-
cdo de conhecimento e de promocéo de satide na esco-
la. Procurou-se nao psicologizar, nem pedagogizar,
muito menos escolarizar o tema drogas na escola, ado-
tando-se sempre uma postura transdisciplinar.

Com a utilizagdo do paradigma estético como
norteador das acoes do projeto, buscou-se romper com
o0 modelo tecnoassistencial hegemonico, visto que o
pedido da escola por uma intervencdo pautada nesse

Ultimo era evidente. A intervencéo junto aos alunos
orientou-se conforme o modelo em defesa da vida, uma
Vez que rompeu com a visdo mecanicista e biologicista
da perspectiva curativa da medicina cientifica. Visou
construir, em conjunto com os adolescentes, novos
modos de existéncia, processos de diferenciacéo e de
singularizacdo, tal como Campos (2003) afirma ser a
funcdo dos profissionais da drea de saude junto aos
usuéarios dos servicos.

Experiéncias de prevencdo mostram que pro-
postas pontuais e isoladas ndao trazem 0s mesmo
beneficios e resultados do que aquelas que se desen-
volvem de forma continuada e abarcam os diversos
setores do ambiente escolar (Aratangy, 1998). Entendeu-
se, portanto, que a prevencao deveria ser realizada em
um programa que tivesse a adesdo e implicacdo do
corpo docente e de funcionarios da escola, assim como
da familia e comunidade escolar. Por isso, os pais dos
jovens foram convidados a participar da elaboracdo das
entrevistas na comunidade e integrados a discussao
que estava sendo realizada em sala-de-aula. O corpo de
profissionais da escola, que nao se restringiu somente
aos professores, também se ocupou dos debates e
questionamentos, n&o somente no ambiente escolar,
mas também fora dele, por meio da participacdo em
eventos no Conselho Municipal de Entorpecentes, nos
quais se debateu sobre o papel das escolas na prevencéo
ao abuso de drogas. Os professores e familiares também
sao entendidos como agentes de prevencao, por isso a
insercdo deles nas discussdes pertinentes a esta
pesquisa foi imprescindivel.

Ao longo do projeto, surgiu o desafio de pensar
arelagdo entre a psicologia, a educacgao e a saide. Histo-
ricamente, esta interface constituiu-se pela via do“espe-
cialismo”, que colocou os profissionais da saude,
incluindo a psicologia, em lugares de saber e poder na
relacdo com educadores, com intervencdes centradas
nos desvios, sintomas e patologias. A concepcéao de
saude que perpassa este tipo de relagao vai de encontro
as formulacdes da Reforma Sanitdria e da construcdo
do SUS. A escola solicitou uma intervencao baseada no
modelo de relacdo construida entre esses campos, que
tem operado com divisdes conhecidas, tais como: aluno
normal x aluno problema, familia estruturada x familia
desestruturada, professor competente x professor
incompetente. Esse ¢ um modelo sustentado no para-




digma de ciéncia no qual a psicologia historicamente
se ancorou, marcada por praticas individualizantes e
produtoras dos proprios desvios para os quais é cha-
mada a intervir. O pedido da escola a universidade foi
formalizado em um contexto que transforma o interesse
dos alunos pelo tema drogas em “problema”para a psi-
cologia, sob expectativas de “mudancas de compor-
tamento”em uma “turma dificil’, conforme expressoes
de professores em reunidées com a equipe.

No trabalho desenvolvido na escola, procurou-
se ndo assumir um papel moralizador e doutrinador,
tomando o conhecimento como algo estanque e aca-
bado, mas possibilitaram-se experiéncias criativas, nas
quais professores e alunos pudessem se colocar em
outros lugares e papéis, compreendendo as forcas que
transversalizam a escola e tomando o fendbmeno das
drogas em seu contexto histérico-social. As acdes foram
pautadas ndo pensando em termos de desvios e doen-
¢as, mas considerando os sujeitos concretos, sociais e
subjetivamente construidos. Com isso possibilitou-se,
como afirma Foucault (1985), desterritorializar formas
enraizadas de intervencao e reterritorializa-las a partir
de outros modelos de atencdo em saude.

Consideracées Finais

A partir do modelo de atencdo em saude pro-
posto pelo projeto, atingiu-se o objetivo de intervir abrin-
do espacos para discussao do tema drogas na escola,
respeitando o momento dos alunos, os interesses e
trabalhando principalmente com a formulacéo de
questdes pelos grupos e com o desenvolvimento de
atividades nas quais os estudantes pudessem agir de
forma criativa e investigativa. A marca ética do grupo
esteve presente na busca da ruptura com o modelo
biomédico, que perpassa também algumas praticas da
psicologia, procurando dar voz aos alunos e criando
possibilidade de participacéo e de tomada de decisdes,
de modo que estes pudessem se colocar em outros
lugares e territérios. O incentivo a participacao dos
sujeitos sociais no processo de producdo de salde, tal
como foi feito neste projeto, assemelha-se ao proposto
pelo modelo em defesa da vida.

Ao contrario da demanda da escola por acoes
pautadas pelo modelo biomédico, baseado na funcéo
curativa e orientado pelo especialismo, buscou-se focar
a experiéncia de intervencao da psicologia em um

modelo de saude alternativo. Pode-se pensar que o
paradigma estético utilizado nessa experiéncia tem seu
paralelo no modelo em defesa da vida, que inclusive tem
servido como base para os Parametros Curriculares
Nacionais do Ministério da Educacdo e Cultura e para as
acdes em saude escolar.

Considerando especificamente o espaco da
psicologia em atividades de prevencdo em salde nas
escolas ou em outras instituicdes, constatou-se ser fun-
damental desenvolver um pensamento critico-reflexivo
acerca dessas agoes, nao as tomando como naturali-
zadas e enraizadas.

Para obter resultados mais completos, seria ne-
cessario acompanhar esses adolescentes por um
perfodo maior, para perceber que implicacdes as inter-
vencoes do projeto alcancaram. A discusséo apresentada
neste artigo pode contribuir para a problematizagao de
escolhas metodoldgicas e seus efeitos em abordagens
de prevencao as drogas na escola.
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Instru¢cdes aos Autores

Estudos de Psicologia é uma revista trimestral do programa
de Pos-Graduacao em Psicologia do Centro de Ciéncias da Vida da
Pontificia Universidade Catélica de Campinas. Fundada em 1983, é
classificada na lista Qualis coma A-Nacional e esté indexada nas bases
de dados nacionais e internacionais SciELO, Lilacs, Latindex, Clase,
PsycINFO e Index Psi.

Tipos de trabalhos aceitos pela revista Estudos de
Psicologia

Estudos de Psicologia incentiva contribuigées da comu-
nidade cientifica nacional e internacional, e  distribuida a leitores de
todo o Brasil e de varios outros paises. Para garantir a abrangéncia
nacional e internacional dos trabalhos, objetiva-se que o numero de
artigos de autores de instituicdes do estado de Sao Paulo corres-
ponda até 40% do total, e o restante destine-se preferencialmente
aos trabalhos de autores de outros estados e regides do pais ou do
exterior.

Aceita-se trabalhos originais de todos os tipos de pesquisas,
em qualguer area da Psicologia, com objetivo de promover e divulgar
o conhecimento cientifico e técnico nas dreas da Psicologia bem
como discutir o significado de praticas tanto no campo profissional
como no da pesquisa através de publicaces de originais nas
seguintes categorias:

- Relato de pesquisa: artigos originais baseados em dados
empiricos, com no maximo vinte laudas, incluindo tabelas, figuras,
quadros e referéncias;

- Artigo de revisdo: revisao critica da literatura sobre temas
pertinentes a psicologia, levando ao questionamento de madelos
existentes e a elaboracao de hipdteses para futuras pesquisas, com
no maximo vinte laudas, incluindo tabelas, figuras, quadros e
referéncias;

- Artigo clinico, estudo de caso: artigos interessantes e que
apresentem alguma originalidade. Deverao mostrar aspectos clinicos,
laboratoriais e evolutivos de interesse, com no maximo quinze laudas,
incluindo tabelas, figuras, quadros e referéncias.

- Comunicagao: texto breve relatando pesquisa de forma
sintética e opiniao sobre assuntos relevantes, com no maximo dez
laudas;

- Resenha: apresentagao e analise critica de livro publicado
na area ha, no maximo, dois anos, com o limite maximeo de cinco
laudas;

- Informativo: informagdes sobre eventos cientificos, pes-
quisas em andamento, defesas de dissertacoes e teses, cursos e
outros.

Responsabilidade profissional

Os autores assumem inteira responsabilidade por suas con-
tribuigdes, obrigando-se ac sequimento das recomendacdes do
Conselho Federal de Psicologia e do Conselho Nacional de Satde.

Parecer do Comité de Etica

Artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres humanos
deverao ser acompanhados de copia do parecer do Comité de Etica
da Instituicdo de origem, ou outro credenciado junto ao Conselho

Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no ultimo paragrafo
do item Métado, uma clara afirmacéo do cumprimente dos principios
éticos.

Apreciacao pelo Conselho Editorial

Os originais serdo aceitos para avaliagdo desde que néo
tenham sido publicados anteriormente e que venham acom-
panhadas de carta de encaminhamento, assinada pelos autores do
trabalho, solicitando publicacao na revista. O processo editorial 56
terd inicio se os manuscritos encaminhados obedecerem as
condigbes das instrugdes. Caso contrério, serao devolvidos para
adequacao as normas, inclusdo de carta ou outros documentos,
antes mesmo de serem submetidos a avaliagao de mérito do trabalho.

1. Avaliacdo de manuscritos

Os originais serao encaminhados, sem ofs) nome(s) do(s)
autor(es), a dois membros do Conselho Editorial da revista Estudos
de Psicologia, ou para dois consultares ad hoc dentre especialistas
na matéria em julgamento. Sao necessarios dois pareceres favoraveis
para a aceitacdo final da publicacao. Caso ocorra um desacordo, o
ariginal sera enviado para mais um consultor, para nova avaliacio.

No caso de identificacao de conflito de interesses por parte
dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro
revisor ad hoc.

Os nomes dos autores dos pareceres emitidos serdo man-
tidos em absoluto sigilo. Aos autores serd comunicada a decisao de
aceitacdo ou recusa do trabalho. Os trabalhos que receberem
sugestdes para alteragdes serdo encaminhados aos autores para as
devidas correcoes, com os pareceres emitidos, devendo ser devolvidos
no prazo méximo de vinte dias.

A decisdo final sobre a publicagdo ou nao do manuscrito é
sempre dos editores. Pequenas alteragdes no texto poderaoser feitas
pelo Canselho Editorial da revista, de acordo com critérios e normas
operacionais internas,

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para
acorrecdo de erros de impressdo. As provas devem retornar ao Nicleo
de Editoragac na data estipulada. Gutras mudancas no manuscrito
original ndo serao aceitas nesta fase.

2. Forma de apresentacdo dos originais

Estudos de Psicologia adota as narmas de publicagao da
American Psychological Association — APA (52 edicao, 2002). Os
originais deverdo ser redigidos em portugués, inglés, francés ou
espanhol. Todos os originais deverdo incluir titulo e resumo em
portugués e inglés.

Todo e qualquer encaminhamento inicial a revista devera
viracompanhado de carta assinada por todos os autares, autorizando
a publicacdo e Indicando a aceitacdo das normas da revista. Na
declaragac, deverd constar que ¢ trabalho nao foi apresentado, na
integra, em outro veiculo de informacdo, bem como a autorizagao
e/ou direitos concedidos por terceiros, caso se transcreva figuras,
tabelas ou trechaos (mais de 200 vocabulos) editados por outros
autores. Também deverd haver mencao a quaisquer ligagées ou acor-
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dos de financiamento entre os autores e institui¢ées gque possam ter
interesse na publicacdo do original.

Para submeter o artigo para avaliacdo pelo Conselho
Editorial da Estudos de Psicologia, os autores deverdo enviar os
rmanuscritos impressos (em papel) para o Nucleo de Editoracao da
revista, em quatro vias, digitados em espaco duple, acompanhados
de copia em disquete ou CD-ROM. O arquivo deverd ser gravado em
editor de texto similar ou superior a versdo 97-2003 do Word
(Windows). Os nomes do autor e do arquivo deverdo estar indicados
no rotulo do disquete ou CD-ROM.

Das quatro cépias descritas no item anterior, trés deverao vir
sem nenhuma identificacdo dos autores, para que a avaliagao possa
ser realizada com sigilo; porém, deverao ser completas e idénticas ao
original, omitindo-se apenas esta informagao. £ fundamental que o
artigo nao contenha qualquer forma de identificacéo da autoria, o
que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), da
instituicdo de origem etc.

Otexto deveré terde 10 a 20 laudas, em fonte Arial, tamanho
11. As folhas deverdo ser numeradas a partir da pagina de rosto, que
devera apresentar o nimero 1. O papel deverd ser de tamanho A4,
com farmatacao de margens superior e infericr (no minimo 2,5¢cm),
esquerda e direita (no minimo 3cm).

-Versao reformulada

A versao reformulada devera ser encaminhada em trés
cépias completas, em papel e em disquete ou CO-ROM etiquetado,
indicando o nimero do protocolo, o numero da versao, o nome dos
autores e 0 nome do arquivo.

As modificacdes deverdo ser destacadas em azul, junta-
mente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta revista e informando quais alteragdes foram processadas no
manuscrito. Se houver discordancia quanto a recomendacdes da
consultoria, o(s) autor(es) deverao apresentar os argumentos que
justificam sua posicao. O titulo e o codigo do manuscrito deverao ser
especificados. Se o trabalho for de autoria multipla, a carta devera ser
assinada por todos os autores. Deverd ser encaminhada, também,
uma autorizacao para a publicacdo dos resumos em inglés e
portugués, e do trabalho na integra para a versao on-line da revista
Fstudos de Psicologia.

3. 0s trabalhos deverdo apresentar os seguintes ele-
mentos, respeitando-se a ordem aqui sugerida

- Folha de rosto com identificacdo dos autores, contendo

o Titulo completo em portugués: Deverd ser conciso e evitar
palavras desnecessérias e/ou redundantes, como “avaliacdo do..”
‘consideracoes acerca de .""Um estudo exploratério sobre..;

e Sugestdo de titulo abreviado para cabecalho, nao
excedendo cinco palavras;

e Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em
portugués,

e Nome de cada autor, por extenso, sequido por filiacao
institucional. Nao abreviar os prenomes.

¢ Todos os dados da titulacao e filiacao deverdo ser apre-
sentados por extenso, sem nenhuma sigla.

e Indicagao dos enderecos completos de todas as univer-
sidades as quais estio vinculados todos os autores;

¢ Indicacdo de endereco para correspondéncia com ¢ editor
para a tramitagao do original, incluindo fax, telefone e endereco
eletrénico;

e Se necessario, apresentar indicacao de atualizagdo de
filiacao institucional;

e Incluir nota de rodapé contendo apoio financeiro, agra-
decimentos pela colaboracéo de colegas e técnicos, em paragrafo
nao superior a trés linhas. Este paragrafo devera informar, tambeém,
sobre a origem do trabalho e outras informacoes que forem
consideradas relevantes, por exemplo, se o trabalho foi anteriormente
apresentado em evento, se é derivado de tese ou dissertacao, coleta
de dados efetuada em instituicao distinta daquela informada comao
sendo a instituicao de origem dos autores etc.

- Folha a parte contendo resumo em portugués

O resuma devera conter o minimo de 100 e 0 méximo de
150 palavras, ou seja, de cinco a dez linhas. Nao € permitido o uso de
siglas e citacdes. Devera conter, ao final, de trés a cinco palavras-
chave, que descrevam exatamente o contetdo do trabalho, de
acordo com o Thesaurus da APA, a fim de facilitar a indexacio do
mesmo. Tais palavras deverdo ser grafadas com letras maitsculas e
separadas com ponta. O resuma devera incluir breve referéncia ao
problema investigado, caracteristicas da amostra, método usado para
a coleta de dados, resultados e conclusdes. Apenas a resenha dispensa
resumo.

- Folha a parte contendo abstract em inglés

O abstract devera ser compativel com o texto do resumo.
Devera seguir as mesmas normas, e vir acompanhado de key words
compativeis com as palavras-chave.

- Organizagao do trabalho

O texto de todo trabalho submetido & publicacao deverd
ter uma organizagao clara e titulos e subtitulos que facilitern a leitura.
Para os relatos de pesquisa, o texto deverd, obrigatoriamente,
apresentar introdu¢do, metodologia, resultados e discussao.

-llustragdes

Tabelas, quadros e figuras deverdo ser limitados a cinco, no
conjunto, e numerados consecutiva e independentemente, com
algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencao dos dados.
Deverac vir em folhas individuais e separadas, com indicagao de sua
localizacdo no texto. A cada um se devera atribuir um titulo breve.

O autor se responsabiliza pela qualidade das figuras (de-
senhos, ilustragaes e graficos), que deverdo permitir reducao sem
perda de definicao, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e
15cm, respectivamente), pois, nao € permitido o formato paisagem.
Figuras digitalizadas deverdo ter extensdo jpeg e resolugdo minima
de 300 Cpl.

As palavras Figura, Tabela, Anexo que aparecerem no texto
deverao ser escritas com a primeira letra maitiscula e acompanhadas
do numero (Figuras, Tabelas e Anexos) a que se referirem. Os locais
sugeridos para inser¢ao de figuras e tabelas deverao serindicados no
texto. Os titulos deverdo ser concisos. Informar o local do estudoe o
ano.

A publicacdo de imagens colcridas serd custeada pelo(s)
autor(es).

Emn caso de manifestacdo de interesse por parte do(s)
autor(es), Estudos de Psicologia providenciard um orgamento dos
custos envalvidos, que poderao variar de acordo com o nimero de
imagens, sua distribuicao em paginas diferentes e a publicacac
concomitante de material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos
custos correspondentes ao material de seu interesse, este(s)
devera(so) efetuar depésito bancario. As informacoes para o deposito
serao fornecidas oportunamente.




- Referéncias e citacdes no texto

Os artigos deverdo ter em torno de trinta referéncias, exceto
no caso de artigos de revisio, que poderdo apresentar em tormno de
cinglienta. Elas deverao ser indicadas em ordem alfabética do Ultimo
sobrenome do autor principal.

Trabalhos com um dnico autor deverao vir antes dos tra-
balhos de autoria multipla, quando o sobrenome é o mesmo. Em
casode trabalhos em que o primeiro autor seja o mesmo, mas 0s
Co-autores sejam diferentes, deverd ser assumida como critério a
ordem alfabética dos sobrenomes dos co-autores.

Trabalhos com os mesmos autores deverdo ser ordenados
por data, vindo em primeiro lugar o mais antigo. Trabalhos com a
mesma autoria e a mesma data deveréo ser ordenados pelo ordem
alfabética do titule.

A formatacdo das referéncias deverd facilitar a tarefa de
revisao e de editoragdo; para tal, além de espaco 1,5 entre linhas e
tamanho de fonte 11, o pardgrafo deverd ser normal, sem recuo e
sem deslocamento das margens.

Os titulos dos periodicos deverao ser escritas par extenso.
Nao serdo aceitas citagoes/referéncias de monografias de
concluséo de curso de graduagdo, de resumos de Congressos,
Simpdsios, Workshops, Encontros, entre outros. Os textos nao
publicados (exemplos, aulas, entre outros deverdo ser evitados). Os
grifos deverdo ser indicados por fonte itélica. No corpo do texto, as
indicacdes deverdo ser feitas do sequinte modo: (sobrenome(s) daf(s)
autor(es), ano de publicacdo), devendo ser estas informacées
coerentes com © que consta nas referéncias.

Nos casos em que os trabalhos citados ndo foram consul-
tados na fonte (citagao secunddria), devera ser citado, no corpo do
texto, da seguinte maneira: (sobrenome do autor original, apud
sobrenome do autor lido, data). Nas referéncias, citar apenas a obra
consultada e a sua data.

Em caso de citagoes antigas, com novas edi¢des da obra, a
citagao devera incluir as duas datas, a original e a data da edicio lida
pelo autor.

As citagdes de artigos de autoria multipla deverao ser feitas
da seguinte forma:

- Artigo com dois autores: citar os dois autores sempre que
o artigo for referido;

- Artigo com trés a cinco autores: citar todos os autores na
primeira aparicao no texto; da segunda aparicao em diante, utilizar
sobrenome do primeiro autor seguido de et al. (e da data, caso seja
a primeira citacao no paragrafo);

- Artigos com seis autores ou mais: citar o sobrenome do
primeiro autor sequido de et al. e do ano, desde a primeira aparigao
no texto. 4

No caso de citagao literal, o trecho devera aparecer entre
aspas, com indicacao, logo apdés o sobrenome do autor e a data,
dals) paginal(s) de onde foi retirado. Trechos com mais de 40 palavras
deverao ser colocados em bloco separado, sem aspas e sem itélico,
com recuo de cinco espagos com relagao a margem esquerda.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sdo de
responsabilidade do autor, do mesmo modo que o contetdo dos
trabalhos € de sua exclusiva responsabilidade. Todos s autores cujos
trabalhos forem citados no texto deverdo ser seguidos da data de
publicagdo e listados na secao de Referéncias. As citacdes e referéncias
deverdo ser feitas de acordo com as normas da APA,

Apresentamos exemplos de casos mais comuns, para
orientagao:

Artigo de revista cientifica

Simons, L G, & Conger, R. D.{2007). Linking mother-father differences
in parenting to a typology of family parenting styles and
adolescent autcomes. Journal of Family issues, 28 (2), 212-241.

Artigo de revista cientifica no prelo

Indicar, no lugar da data, que o artigo esta no prelo. Incluir
0 nome do periddico apds o titulo do artigo. Nao referir data e nu-
meros do volume, fasciculo ou paginas, até que o artigo seja publi-
cado. No texto, citar o artigo indicando que estd no prelo,

Sampaio, M. |. C, & Peixoto, M. L. (no prelo). Periddicos brasileiros de
psicologiaindexados nas bases de dados LILACS e Psycinfo.
Boletim de Psicologia.

Livros

Rodrigues, M. C. P, & Azzi, R. G. (2007). Psicologia do esporte: trithando
caminhos em busca de iniciagdo na drea. Taubaté: Cabral.

Capitulos de livros

Schmidt, M. (2004). Stress e religiosidade crista. In M. E. N. Lipp (Org)),
O stress no Brasil: pesquisas avangadas (pp.177-186). Campinas:
Papirus.

Obra antiga e reeditada em data muito posterior

Eriksan, E. H. (1963). Childhood and saciety (2nd. ed.). New York:
Norton. (Originalmente publicado em 1950).

Citacdo secundaria

Se o original nao foi lido, citar os autores da seguinte forma:
"Selye (1936, gpud Lipp, 2001) . Na secao de referéncias, citar apenas
a obra consultada (ho case, Lipp, 2001).

Teses ou dissertagdes nao publicadas

Cusatis Neto, R. (2007). Construgdo e validagéo da escala de
estressores acupacionais das linhas de producdo. Tese de douto-
rado nao-publicada, Programa de Pos-Graduagéo em Psicologia,
Pontificia Universidade Catélica de Campinas.

Autoria institucional

Warld Health Organization. (2006). WHO rapid advice quidelines on
pharmacological management of humans infected with avian
influenza A (HSN1) virus. Washirigton, DC: Author.

Trabalho apresentado em congresso publicado em anais

Malabris, L. E. (2006). A terapia cognitivo-comportamental frente ao
stress ocupacional e a sindrome de burnout. Anais do V!
Congresso Latinoamericano de Psicoterapias Cognitivas (Vol
1). Buenos Aires.

Material eletrénico

Artigos de periédicos

Candiotto, C. (2007). Verdade e diferenca no pensamento de Michel
Foucault. Kriterio, 48(115). Recuperado em janeiro 16, 2008,
disponivel em http//www.scielo.br doi: 10.1590/50100-512X
2007000100012

Texto

Instituto Nacional de Cancer. (2003b). Cancer no Brasil: dados dos
registros de base populacional. Recuperado em fevereiro 22, 2006,
disponivel em http//www.inca.gov.br/regpop
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Comunicagdo pessoal (carta, e-mail, conversa)

Citar apenas no texto, dando as iniciais e o sobrenome da
fonte e a data. Evite. Seu uso deve ser esporadico e nao ser incluido
nas referéncias e sim em nota de rodapé.

- Anexos

Evite. 50 poderao ser introduzidos quando contiverem
infor-macdo indispensavel para a compreensdo dos textos.

- Direitos autorais da revista Estudos de Psicologia

Todos os direitos editoriais sdo reservados. Nenhuma parte
das publicacoes pode ser reproduzida, estocada por qualquer sistema
ou transmitida por quaisquer meios ou formas existentes ou que
venham a ser criados, sem prévia permissdo por escrito do editor
chefe, ou sem constar o crédito de referéncia, de acordo com as leis
de direitos autorais vigentes no Brasil. A aceitagdo do trabalho para a
publicacac implica na transferéncia de direitos do autor para a revista,
sendo assegurada a mais ampla disseminacao da informacdo.

- Reproducao parcial de outras publicagoes

Os artigos submetidos a publicacdo deverao evitar citagbes
muito grandes extraidas de publicaces de outros autores.
Recomenda-se evitar a reproducac de tabelas, quadros cu desenhos.
Quando isso acontecer, devera vir acompanhada de permissao dos
autores que detenham os direitos autorais.

LISTA DE CHECAGEM

- Declaracdes de responsabilidade e de transferéncia de
direitos autorais assinadas por cada autor;

- Enviar ao editor quatro vias do original (um original e trés
coplas) e um disquete ou CD, etiquetado, com as seguintes infor-
magoes: nomes dos autores e nome do arquive. Na reapresentacao,
incluir o nimero do protocolo;

- Incluir titulo do original, em portugués e inglés;

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e refe-
réncias, esté reproduzido com letra Arial, tamanho 11 e espaco duplo,
e com formatagdo de margens superior e inferior (no minimo 2,5¢cm),
esquerda e direita (no minimao 3cmy;

- Incluir titulo abreviado, ndo excedendo cinco palavras, para
fins de legenda em todas as paginas impressas;

- Incluir as palavras-chave;

- Incluir resumos com até 150 palavras nos dois idiomas,
portugués e inglés, ou em francés ou espanhol nos casos em que se
aplique, com termos de indexagao;

- Pagina de rosto com as informagdes solicitadas;

- Incluir nome de agéncias financiadoras e o numero do
processo;

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao, colo-
cando o titulo, 0 nome da instituicdo, ano de defesa e nimero de
paginas;

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo o
estilo da APA - 5a. ed;

- Incluir permissao de editores para reproducao de figuras
ou tabelas publicadas.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos: 1) Declaracio
de Responsabilidade e 2) Transferéncia de Direitos Autorais.

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que
aparecem nNoO Manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Declaracdo de responsabilidade

Certifico que:

- Participei da concepgao do trabalho e torno publica minha
responsabilidade pelo seu contelido;

- Nao omiti quaisquer ligagdes ou acordos de finan-
ciamento entre 0s autores e companhias que possam ter interesse
na publicagao deste artigo;

- Trata-se de artigo original e o trabalho, em parte ou na
integra, ou qualquer outro trabalho com contelddo subs-
tancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a outra revista,
e ndo o serd enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada
pela Estudos de Psicologia, quer seja no formato impresso ou no
eletronica.

Assinatura dols) autores(s) Data — /[

2.Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a revista
Estudos de Psicologia passa a ter os direitos autorais a ele referentes,
que se tornarao propriedade exclusiva da revista, sendo vedada
qualquer reprodugao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e
necessdria autorizacao seja solicitada e, se obtida, farei constar o
competente agradecimento a revista.

Assinatura do(s) autores(s) Paw. 2. 3

Toda a correspondéncia deve ser enviada a Revista de Estudos de Psicologia no endereco abaixo

Nucleo de Editoragac SBI/CCV - Campus 11
Av.John Boyd Dunlop, s/n. - Prédio de Odontologia - Jd. Ipaussurama - 13060-904 Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax+55-19-3343-6875
E-mail:ccvrevistas@puc-campinas.edu.br
Web: http//www.scielo br/estpsi




Instructions to Authors

Estudos de Psicologia (Studies in Psychology) is a quarterly
journal published by the Post-Graduation Psychclogy program of
the Life Sciences Center at the Catholic University of Campinas
(Pontificia Universidade Catdlica de Campinas). Founded in 1983, it
is classified as A-National in the Qualis listand is indexed in the national
and international databases SCiELO, Lilacs, Latindex, Clase, PsycINFO
and Index Psi.

Types of work accepted for publication in Estudos de
Psicologia

Estudos de Psicologia invites contributions from the national
and international scientific community and is distributed to readers
all over Brazil and also in several other countries. To ensure that the
studies receive both national and international coverage, the aim is
for the number of articles from authors in institutions in the state of
Sao Paulo to correspond to 40% of the total, with the remainder
preferably earmarked for the works of authars in other states and
regions of the country, or from overseas.

Original work is accepted covering all types of research, in
any field of Psychology, which aim to encourage and disseminate
scientific and technical knowledge in the areas of psychalogy as well
as to discuss the significance of practices employed in both the
professional and research fields, by means of the publication of
original material in the following categories:

- Research report: original articles based on empirical data,
comprising a maximum of twenty pages, including tables, figures,
charts and references;

- Review article: critical review of literature dealing with
themes pertinent to psychology, leading to the challenging of existing
madels and to the construction of hypotheses for future research,
comprising a maximum of twenty pages, including tables, figures,
charts and references;

- Clinical article, case study: articles of interest which
introduce an element of originality. They should illustrate clinical,
laboratory and evolutionary aspects of interest, comprising a
maximum of fifteen pages, including tables, figures, charts and
references. /

- Communication: brief text synthetically listing the research
along with an opinion about any relevant matters, comprising a
maximum of ten pages;

- Book Reviews: critical analysis and interpretation of books
published in the last two years in Psychology, with a maximum limit
of five pages;

- Information Bulletin: information concerning scientific
events, research in progress, dissertation and thesis defenses,

Professional responsibility

Authors shall accept full responsibility for their contributions,
and must observe the recommendations of the Federal Council of
Psychology and the National Health Council.

Opinions by the Ethics Committee

Articles resulting from research involving human beings
must be accompanied by a copy of the opinion issued by the Ethics
Committee of the originating institution, or other entity accredited
by the National Health Council. In addition, in the final paragraph of
the Method section, a clear staternent of compliance with ethical
principles must be included.

Consideration by the Editorial Council

The original documentation will be accepted for evaluation
provided that it has not previously been published and that it is
accompanied by a cover letter signed by the study’s authors,
requesting it to be published in the journal. The editorial process will
only begin if the submitted manuscripts comply with the conditions
of these instructions. Otherwise, they shall be returned for compliance
with the criteria, inclusion of the letter or other documents, prior to
being submitted for any evaluation as to the merits of the study.

1. Evaluation of manuscripts

The original material shall be submitted, without the name(s)
of the author(s), to two members of the Editorial Council of the journal
Estudos de Psicologia, or to two ad hoc consultants amang specialists
in the respective subject matter. Two favarable opinions are required
for final acceptance for publication. In the event of any disagreement,
the original documents shall be sent to an additional consultant for
further evaluation.

Should any conflict of interest arise on the part of the
reviewers, the Editorial Committee shall pass the manuscript to
another ad hoc reviewer.

The identity of the authors of the opinions shall be kept in
strictest confidence. A decision on whetherthe study is to be accepted
or refused will be communicated to the authors. Work receiving
recommendations for alteration shall be passed back to the authors
for the appropriate corrections to be made, together with any
opinions issued, and should be returned within a maximum period
of twenty days.

The editors shall always have the final decision whether or
not to publish the manuscript. Minor alterations to the text may be
made by the journal’s Editorial Council, in accordance with internal
operating criteria and standards.

Copies: typographical copies will be sent to the others for
correction of printing errors. The copies should retumn to the Nucleo
de Editoracao on the stipulated deadline. Other changes in the ariginal
manuscript will not be accepted during this phase.

2.Form of presentation of the original documents

Estudos de Psicologia adopts the standards of publication
employed by the American Psychological Association — APA (5th
edition, 2002). The originals shall be typed in Portuguese, English,
French or Spanish. All original documents must include the title and
abstract in both Portuguese and English.

Every initial submission to the journal should be
accompanied by a letter signed by all the authors, authorizing
publication and indicating acceptance of the journal’s guidelines.
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The declaration should contain a statement that the study has not
been presented, in its entirety, in any other media, as well as the
authorization and/or rights granted by third parties, where figures,
tables or passages (more than 200 words) produced by other authors,
are transcribed. Mention should also be made of any funding
connections or agreements between the authors and institutions
which may have a vested interest in the original documents being
published.

In order to submit the article for evaluation by the Editorial
Council of Fstudos de Psicologia, the authors should send four paper
copies of the printed manuscripts to the journal's Publishing Center,
double spaced, and accompanied by a copy on diskette or CD-ROM.
The file should be typed using a text editor similar or superior to Word
(Windows) version 97-2003. The name of the author and filename
should be marked on the label of the diskette or CD-ROM,

Of the four copies mentioned in the previous paragraph,
three should not include the identity of the authars, so that the
evaluation may be conducted in confidentiality; but for this detail,
however, they must be complete and identical to the original. It is
essential that the article does not contain any means of identifying
the authorship, including any reference to previous studies by the
same author(s), the institution of origin etc.

The text should comprise 10 to 20 pages, in Arial font, size 11.
The sheets should be numbered starting with the cover page, which
should display page number 1. The size of the paper must be A4, with
formatted top and bottom margins (atleast 2.5cm), and left and right
margins (at least 3cm).

- Reformulated version

Three complete copies of the reformulated version should
be submitted, in paper form, and on labeled diskette or CD-ROM,
showing the submission reference number, version number, names
of the authors and the filename.

Modifications should be highlighted in blue, along with a
letter to the editor, repeating their interest in having the work
published in this journal and advising of the alterations processed on
the manuscript. If there is any disagreement with the consultants’
recommendations, the author(s) should present the arguments
justifying their position. The manuscript’s title and code must be
specified. Ifthe study is a joint collaboration, the letter should be signed
by all the authors. An authorization should also be sent for the
publication of the abstracts in English and Portuguese, and also for
the whole study for the online version of the Estudos de Psicologia
journal.

3. The study should contain the following elements,
observing the order suggested below:

- Cover page identifying the authors, containing:

o Full title in Portuguese: It should be concise and avoid the
use of superfluous and/or redundant verbiage, such as “evaluation

of .""considerations in respect of .""An exploratory study of.;

e Suggestion far an abbreviated title for the header, not
exceeding five words;

o Full title in English, consistent with the Portuguese title;

o Name of each author, in full, followed by their institutional
affiliation. Do not abbreviate the given names.

o All data in respect of title and affiliation should appear in
full, and not in the form of an acronym.

o Note of the full addresses of all universities with which the
authors are associated;

o Note of addresses for correspondence with the editor for
the processing of the originals, including fax, telephone and email
address;

e If necessary, provide a note on any updates to institutional
affiliation;

o Include a footnote containing details of financial support,
acknowledgments for the collaboration of colleagues and experts,
in a paragraph not exceeding three lines. This paragraph should also
provide information on the origins of the study and other information
considered to be relevant, such as, if the work has previously been
presented at an event, if it originates from a thesis or dissertation, if
data collection was conducted in an institution different from that
recorded as being the authors’ institution of origin etc.

- Separate sheet containing the abstractin Portuguese

The abstract should contain a minimum of 100 and a
maximum of 150 words, that is, between five and ten lines. It is
expressly forbidden to use acronyms and citations. At the end, it should
list between three and five keywords, which precisely describe the
contents of the study, in accordance with the APA Thesaurus, in order
to facilitate its indexation. These words should be compased in
uppercase and separated by a period. The abstract should include a
brief reference to the problem under investigation, sample attributes,
data collection methodology, results and conclusions. Only digests
may dispense with abstracts.

- Separate sheet containing the abstract in English

The abstract should be compatible with the text in the
Portuguese synopsis. It should follow the same criteria, and be
accompanied by keywords which are consistent with the
Portuguese keywords.

- Organization of the work

The text of any work submitted for publication should be
clearly organized with titles and subtitles which facilitate its reading.
For the research reports, the text must comprise introduction,
methodology, results and discussion.

- lllustrations

Tables, charts and figures should be limited to five, in total,
and should be numbered consecutively and independently, in Arabic
numerals, according to the order in which the data is mentioned.
They should appear on individual, separate sheets of paper, with an
indication as to their location within the text. A brief title should be
assigned to each.

The author shall be responsible for the quality of the figures
(drawings, illustrations and graphs), which should be capable of
reduction without loss of definition, to a size of one or two columns
(7cm and 15cm, respectively). Landscape format is not allowed.
Digital figures should contain the file extension jpeg and have a
minimum resolution of 300 dpi.

The words Figure, Table, Appendix appearing in the text
should be written with the first letter in uppercase and be
accompanied by the number (Figures, Tables and Appendices) to
which they refer. The suggested location for the insertion of figures
and tables should be indicated in the text. The titles should be concise.
Provide information of the physical location and year of the study.

The cost of publishing any color images shall be berne by
the author(s).

Should the author(s) demonstrate an interest, Fstudos de
Psicologia will arrange for a quotation of the costs involved, which




may vary according to the number of images, their distribution across
different pages and the accompanying publication of color material
by the ather author(s).

Once the author(s) receive(s) the quotation for the
corresponding cost of materials in which he/they may be interested,
he/they should make a bank deposit. Account information will be
provided at the appropriate juncture,

- References and citations in the text

The articles should contain around thirty references, except
in the case of review articles, which may include approximately fifty.
They should be shown in alphabetical order, according to the main
author's last name.

Where the last name is identical, work created by individual
authors should precede the works of multiple authors, In the case of
works where the first-named author is the same, but the co-authors
are different, the co-authors’ last names constitute the criteria for the
alphabetical order. Works by the same authors should appear in date
order, starting with the earliest work.

Works by the same authors and with the same date should
be listed by the alphabetical order of their title

The formatting of the references should facilitate the task of
reviewing and editing; for this purpose, in addition to having a spacing
of 1.5 between lines and a font size of 11, the paragraph should be
normal, without indent and without offset margins.

The titles of periodicals should be reproduced in full. Citations/
references from end of graduate course treatises, abstracts from,
inter alia, Congresses, Symposiums, Workshops, Meetings will not
be accepted. Unpublished texts (examples, classes, inter alia),
should be avoided. Italic font should be used for emphasis. In the
body of the text, denotations should be made as follows: (surname
of author(s), year of publication), and should be consistent with
information contained in the references.

In cases where the cited works were not consulted at source
(secondary citation), this should be mentioned in the body of the
text in the following manner: (surname of original author, apud
surname of author read, date). In the references, only cite the work
which was consulted, together with the date.

In the case of earlier citations, which have been superseded
by newer editions, the citation should include the two dates, namely
that of the original work and that of the edition read by the author.

The citation of articles by multiple authors should be treated
as follows:

- Article with two authors: cite both authors whenever the
article is referred to;

- Article with between three and five authors: cite all the
authors upon the first appearance in the text; from the second
mention onwards, use the surname of the first author followed by et
al. (and the date, if it is the first citation in the paragraph);

- Articles with six or more authors: cite the surname of the
firstauthor followed by et al. and the vear, as from the first appearance
in the text.

In the case of a literal citation, the passage should appear
between quotation marks with, immediately after the author’s
surname and date, an indication of the page(s) from which it was
taken. Passages consisting of more than 40 words should be placed
in a separate block, without quotation marks and not italicized, with
an offset of five spaces in relation to the left margin.

The accuracy and propriety of references to works which
have been consulted and cited in the text of the article are entirely the
responsibility of the author, in the same way in which the content of
the study is their exclusive responsibility. All the authors whose works
are cited in the text should be followed by the date of publication and
listed in the References section. The citations and references should
be made in accordance with APA criteria.

For guidance purposes, we are presenting below some
examples of the most commeon cases:

Articles from scientific journals

Simons, L. G, & Conger, R. D. (2007). Linking mother-father differences
in parenting to a typology of family parenting styles and
adolescent outcomes. Journal of Family fssues, 28 (2), 212-241.

Articles from scientific journals in press

Note, in place of the date, that the article is in press. Include
the name of the periadical after the article’s title. Do not refer ta the
date and volume numbers, fascicle or pages until the article is
published. In the text, cite the article indicating that it is in press.

Sampaio, M. 1. C, & Peixoto, M. L. (no prelo). Periédicos brasileiros de
psicologia indexados nas bases de dados LILACS e Psycinfo.
Boletim de Psicologia.

Books

Rodrigues, M. C. P, & Azzi, R. G. (2007). Fsicologia do esporte: trithando
caminhos em busca de iniciacdo na drea. Taubaté: Cabral.

Book chapters

Schmidt, M. (2004). Stress e religiosidade crista. In M. E. N. Lipp (Org.),
Q stress no Brasil: pesquisas avancadas (pp.177-186). Campinas:
Papirus.

Old works republished at a much later date

Erikson, E. H. (1963). Childhood and society (2nd. ed.). New York:
Norton. (Originally published in 1950).

Secondary citation

If the original was not read, cite the authors in the following manner:
“Selye (1936, apud Lipp, 2001) .. In the reference section, cite only
the work consulted (in this instance, Lipp, 2001).

Unpublished theses or dissertations

Cusatis Neto, R. (2007). Construcdo e validacao da escala de
estressores ocupacionais das finhas de producdo. Tese de
doutorado ndo-publicada, Programa de Pos-Graduagao em
Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,

Corporate authorship

World Health Organization. (2006). WHO rapid advice guidelines on
pharmacological management of humans infected with avian
influenza A (H5NT) virus. Washington, DC: Author.

Work presented in congress published in annals

Malagris, L. E. (2006). A terapia cognitivo-comportamental frente ao
stress ocupacional e a sindrome de burnout. Annals of the VI Latin
American Congress of Cognitive Psychatherapy (Vol. 1). Buenos
Aires.
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Electronic material

Articles from journals

Candiotto, C. (2007). Verdade e diferenca no pensamento de Michel
Foucault. Kriterio, 48(115). Recuperado em janeiro 16, 2008,
disponivel em http://www.scielo.br doi: 10.1590/50100-512X2007
000100012

Text

National Cancer Institute. (2003b). Cancer no Brasil: dados dos registros
de base populacional. Retrieved February 22, 2006, from http://
www.inca.gov.br/regpop

Personal contact (letter, email, conversation)

Cite the text only, providing the initials and surname of the
source, plus the date. Avoid this usage. Its use should be sporadic and
should be included in the footnote, not the references.

- Appendices

Avoid. They may be included when they contain information
which is integral to the understanding of the text.

- Copyright of the journal Estudos de Psicologia

All editorial rights are reserved. No part of the publications
may be repraduced, stored by any system or transmitted by any
means or forms which currently exist or which may come to exist,
without the prior written permission of the editor in chief, or without
inclusion of the credits, in accordance with prevailing Brazilian
copyright law. The acceptance of the study for publication implies
the transfer of copyright to the journal, thereby guaranteeing the
widest possible dissemination of the information.

- Partial reproduction of other publications

Articles submitted for publication should avoid very large
citations extracted from publications by other authors. It is
recommended that the reproduction of tables, charts or drawings
be avoided. When necessary, they should be accompanied by the
permission of the authors holding the copyright.

CHECKLIST

- Declarations of responsibility and transfer of copyright
signed by each author;

- Send the editor four copies of the original (one original
and three copies) and a diskette or CB-ROM labeled with the following
information: names of authors and filename. On representation,
include the submission reference number;

- Include title of original, in both Portuguese and English;

- Check If the text, along with tables and references, is
repraduced in Arial font, size 11 and double spaced, with formatted
top and bottom margins (at least 2.5cm), and left and right margins
(at least 3cm).

- Include abbreviated title, not to exceed five words, to be
included in the header of every page printed;

- Include keywords;

- Include abstracts with up to 150 words in the two
languages, Portuguese and English, or in French or Spanish where
applicable, along with indexation terms;

- Cover page with requested information;

- Include name of funding agencies and the process
number;

- Indicate if the article is based on a thesis / dissertation, and
note the title, name of establishment, year of the defense and number
of pages;

- Check if the references are standardized according to the
APA parlance - 5th edition;

- Include permission of editors for the reproduction of
published figures or tables.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY AND
TRANSFER OF COPYRIGHT

Each author must read and sign the documents: 1)
Declaration of Responsibility and 2) Transfer of Copyright.

- Title of the manuscript:

- Name of the authors must be consecutively according to
the orders in which they were mentioned in the text.

- Author responsible for the negotiations:

1. Declaration of responsibility

| hereby certify that:

- have participated in the conception of the study and make
public my responsibility for the content;

-1 have not omitted any funding ties or agreements between
the authors and companies which may have an interest in the
publication of this article;

- Thisis an original article, and the work, either in part or in its
entirety, or any other work of my authorship which contains
substantially similar content, has not been sent to any other journal,
and shall not be sent as long as its publication is under consideration
by Estudos de Psicologia, either in printed or electronic form.

Date / /

Signature of the author(s)

2. Transfer of copyright

| hereby declare that, in the event of this article being accepted
for publication, its copyright shall pass to the journal Estudos de
Psicologia, and shall become the exclusive property of the journal,
with any reproduction, either in full or in part, being forbidden in any
other form or means of printed or electronic communication, without
the request for prior necessary authorization and, if obtained, | shall
attribute the appropriate acknowledgment to the journal.

Signature of author(s) Pated o 4 4 .
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