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A IMAGEM QUE PROFESSORAS DE ESCOLA REGULAR TEM
EM RELACAO A APRENDIZAGEM DO ALUNO SURDO*

THE VIEW OF REGULAR SCHOOL TEACHERS ON THE
LEARNING PROCESS OF DEAF STUDENT

Angélica Bronzatto de Paiva e SILVA?
Maria Cristinada Cunha PEREIRA?

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a imagem que professoras da
escola regular tém em relagdo a aprendizagem do aluno surdo. Para isto
foram realizadas entrevistas com 7 professoras do ensino fundamental (12 a
42 série) que tém em sua classe aluno surdo, o qual freqgiienta
concomitantemente o Cepre — Unicamp, onde é atendido por profissionais
especializados em surdez. Além das entrevistas, foram realizadas
observagfes da interacdo professora — aluno surdo na sala de aula.

Com base em uma abordagem qualitativa, procedeu-se a andlise de
contetdo do tipo tematica e categorial, dando-se énfase a categoria
“aprendizagem”.

A andlise de dados evidenciou que, apesar de as professoras afirmarem
que o aluno surdo ndo apresenta problemas de aprendizagem, depreende-
se, de suas falas, uma visdo de limitacdo do aluno e uma expectativa baixa
em relagdo a aprendizagem do aluno surdo.

Palavras-chave: surdez, educagdo de surdos, pratica pedagdgica com
surdos, interacdo professor ouvinte-aluno surdo, imagem de surdez e
interacao.

ABSTRACT

This study aims to analyse the view of regular school teachers on the
learning process of deaf students.

¢ Este estudo é baseado na dissertagdo de mestrado da primeira autora, sob a orientacdo da segunda, apresentada no
Programa de Mestrado em Desenvolvimento Humano e Educacao da Faculdade de Educacgéo da Unicamp — Campi-
nas — SP.

@ CEPRE -FCM —Unicamp — Endereco: Cepre (Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagédo — Prof. Dr. Gabriel Porto)
FCM — Unicamp. Av. Adolfo Lutz s/n, Cidade Universitaria, Campinas. CEP:13084-880. Fone:FAX: 37888814. E-MAIL:
cepre@fcm.unicamp.br / arbps@uol.com.br

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 20, n. 2, p. 5-13, maio/agosto 2003



A.B.P. SILVA & M.C.C. PEREIRA

Seven teachers from Elementary School (First to Fourth grades) have been
interviewed. All of them have deaf student attending class simultaneously at
“CEPRE — UNICAMP”, an institution where special works are developed with
handicapped people. The relationship between teacher and deaf students
was observed in the classroom as well.

Using a qualitative approach, this study based its interpretation on the
thematic and categorial analysis of content, emphasizing the learning
category.

The evaluation of data showed that, although teachers have said the deaf
student presents no problem with the learning process, it is possible to infer
the teachers think that students present some limitations. There are low
expectations related to the deaf students learning process.

Key Words: deafness, deaf education, teaching process, interaction hearing

teacher-deaf student, deaf representation and interaction.

INTRODUCAO

Este estudo teve como origem a atuagéo
de uma psicéloga de instituicdo especializada
(Cepre-Unicamp) que realiza trabalho de
orientacdo de pais de criangcas surdas que
freqlientam escola regular e recebem atendi-
mento nesta instituigéo.

No trabalho com as familias de criancas
surdas, independente do Programa em que estéo
inseridas, percebe-se que, no momento em que
os filhos vao ingressar na escola formal, ou
mesmo quando ja a estdo freqlientando, existe
grande preocupacao da familia em relacéo a
melhor escola para eles; se uma escolaregular
ou uma escola especial.

Na década de noventa, motivado
principalmente pela Declaragdo de Salamanca,
teve inicio um movimento de inclusdo, ndo s6
dos surdos, mas de todos os alunos conside-
rados como tendo necessidades educacionais
especiais.

Com base na Declaragéo de Salamanca, a
Leide Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional
(LDBEN), de 1996, reconhece o direito de todas
as criangas, normais ou com necessidades
especiais, a educacdo de melhor qualidade,
preferencialmente nas escolas regulares de
ensino.

Respaldados pela LDBEN, alguns
municipios adotaram a politica de inclusao dos
alunos com necessidades educativas especiais
nas classes comuns, junto com alunos conside-
rados normais. Esta é arealidade de Campinas,
gue é vivenciada pelas maes de criangas surdas
que estdo cursando escola comum e partilhada
comapsicologa, umadas autoras deste trabalho,
na atividade de orientagdo que esta realiza no
CEPRE-Unicamp.

As mées queixam-se de que a incluséo
ndo esta acontecendo como desejariam, ou
seja, seus filhos enfrentam muitas dificuldades
para aprender, principalmente devido a
comunicagéo professor/aluno, e atribuem este
fato constantemente a falta de preparo dos
professores. O fato de o professor ndo estar
preparado parareceber o aluno surdo é realidade,
e acontece com a maioria dos professores de
escola regular. Assim, quando recebe esse
aluno, muitas vezes tem idéias preconcebidas
ou concepg¢Bes equivocadas a respeito do
mesmo, o0 que resulta na atribuicdo de algumas
imagens a ele, na maioria dos casos,
depreciativas.

Essasimagens que os professorestém se
refletem na sua postura, nas agées em relacao
as criangas e sdo estas acfes que as maes
trazem para a psicologa como queixas no
atendimento em grupo, pedindo orienta¢des tanto
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PROFESSOR DE ESCOLA REGULAR E APRENDIZAGEM DO SURDO 7

paraelacomo para o professor. Foi este cenario,
de ansiedade e angUstia das maes, de discussao
destas dificuldades com os profissionais do
Programa, que fez com que a psicéloga fosse
buscar dados com os profes-sores da escola
comum paratentar descobrir qual eraaimagem
que eles tinham do aluno surdo, da surdez e do
processo ensino —aprendi-zagem destes alunos.
Com base nestes dados seria possivel analisar
ainfluéncia destaimagem na pratica pedagdgica
do professor.

Na&o é escopo deste trabalho discutir qual
o tipo de escola seria mais adequado para o
aluno surdo. No entanto, a qualidade do trabalho
na escola comum torna-se uma preocupagao
para nos, educadores de surdos, porque o que
se observa geralmente é que a escola fabrica
excelentes copistas, 0s quais, muitas vezes,
néo tém condi¢Bes de escrever umtexto, devido
ao pouco dominio do portugués e da sua
gramatica. O mesmo se da com a leitura, em
gque muitos alunos surdos conseguem decodificar
as palavras, mas apresentam muita dificuldade
em interpretar, compreender o que léem.

Determinar, por forga de lei, que criancas
com necessidades especiais sejam absorvidas
pelo sistemaregular de ensino, que ndo consegue
dar conta, atualmente, sequer das criancas
ditas normais, é pretender uma solucéo facil e
iluséria para o problema da educacéao especial.
Os professores do ensino regular ndo tém sido
preparados para a tarefa de lidar com criangas
com necessidades educativas especiais e, sem
este preparo, por melhor que seja 0 método
utilizado, as chances de sucesso sdo muito
limitadas (Schwartzman, 1997).

A predisposi¢&o maior ou menor em aceitar
o aluno influi nas expectativas que o professor
tem sobre o rendimento do mesmo, bem como
nas explicagcbes que da para as dificuldades dos
alunos e estas respondem, em grande parte,
pelos resultados que o aluno obtém. (Marchesi
e Martin, 1995).

O “fendbmeno das expectativas” € umadas
manifesta¢cdes mais importantes evidenciadas

nas representagfes mutuas no processo de
ensino e aprendizagem. Arepresentacdo que o
professor constroi de seus alunos, o que pensa
e esperadeles, asintengdes e capacidades que
Ihes atribui, ndo somente € umfiltroque o levaa
interpretar de uma ou de outra maneira o que
fazem, a valorizar de um ou de outro modo as
aprendizagens que realizam, a reagir de forma
diferente ante seus progressos e dificuldades,
mas também pode chegar, inclusive, em certas
ocasifes, a modificar o comportamento real dos
alunos na direcao das expectativas associadas
atal representacao (Coll e Miras, 1996).

No caso de criancas surdas, as dificul-
dades de linguagem muitas vezes levam os
professores a construir umaimagem negativa e
adesenvolveridéias equivocadas arespeito do
aluno surdo.

Muitos professores, por ndo conhecer as
implicagdes da surdez, apresentam a tendéncia
de nédo acreditar no potencial do aluno surdo,
atribuindo as suas dificuldades a surdez. Se o
aproveitamento do aluno confirma a baixa
expectativa do professor, é considerado deficiente
e com isso o professor se isenta da responsa-
bilidade de ensinar, pois é o aluno que nao
aprende.

Diante da politica de inclusdo atualmente
defendida, objetivando inser¢do do aluno surdo
naescolaregular, coloca-se como fundamental
o conhecimento daimagem que professores de
escola regular possam estar construindo a
respeito das possibilidades de aprendizagem do
aluno surdo.

SUJEITOS

Os sujeitos deste estudo foram sete
professoras do Ensino Fundamental (12 a 42
série) que lecionam em escolas municipais ou
estaduais do municipio ou regido de Campinas
e que tiveram, na época da coleta de dados, pelo
menos um aluno surdo que freqientava
concomitantemente o Programa de Apoio a
Escolaridade no CEPRE—-Unicamp.
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PROCEDIMENTOS

Os dados analisados foram obtidos por
meio de entrevistas com as professoras e de
observacdes na salade aula.

As entrevistas ocorreram no inicio do
primeiro semestre letivo.

Em cada escola, foram realizadas trés
observagfes, uma no primeiro semestre e duas
no segundo semestre. Tiveram durag&o aproxima-
dade umahora, e foram realizadas na aulaque
a professora estava ministrando no momento em
que a pesquisadora estava na escola (portugués,
matematica).

ApOs registro continuo, optou-se por
observar a relagédo da professora com a classe
como um todo e arelacao da professora com o
aluno surdo nos seguintes aspectos:

e instrugéo e conduc¢éo das atividades,

e comportamento do aluno no decorrer da
aulae

e relacdo do aluno surdo com os colegas
evice-versa.

METODOLOGIA ESCOLHIDA

Dentro de uma abordagem qualitativa, este
estudo fundamentou a sua interpretacdo na
andlise de conteudo do discurso das professoras
nas entrevistas e na observacéo nasalade aula.

A analise de conteudo, segundo Bardin
(1997), permite que se trabalhe com um corpus
reduzido de material, estabelecendo-se
categorias mais sutis, nas quais é mais relevante
a presenca do que a frequéncia de um item.

Aanalise empreendida foi do tipo temética
e categorial. Neste estudo, deu-se énfase a
categoria “aprendizagem”, procedendo a analise
de dados de cada professora para depois agru-
par-os dados das sete professoras, possibilitando
uma visdo sobre o que elas pensam e como
agem em relacao a aprendizagem do aluno
surdo.

A.B.P. SILVA & M.C.C. PEREIRA

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS
DADOS

Quanto ao aspecto da aprendizagem, todas
as professoras referiram que a aprendizagem da
crianca surda € normal, embora coloquem
restricbes quanto ao processo.

Algumas professoras afirmam que a
aprendizagem de seus alunos € normal, ilimitada,
mas acontece de maneira mais lenta, que
aprender é uma continuidade para a vida inteira
e, neste sentido, uma professorarelata: “ se ele
jativer formulando frases, ele vai passar para a
terceira série, para mim ele passa, sabe por
que? por mim é uma continuidade para a vida
inteira, eu estou aprendendo alguma coisa neste
momento, coisas que eu ndo sabia”. Ainda que
afirme que a aprendizagem do surdo € ilimitada,
aprofessora coloca umarestricdo em relagéo ao
tempo de maturacdo do aluno surdo, o que
justifica ser aprovado ainda que ndo tenha
aprendido o que é esperado para uma
determinada série.

Observa-se, nas palavras desta professora,
a baixa expectativa em relagdo ao desempenho
escolar do aluno surdo. Para ela: “se ele ja sair
com nudmero, com um vocabulario bom de
identificacdo de imagem com a escrita, ja € um
passo muito grande, se ele conseguir entdo
essa construgdo de frases, que ele ja esta
conseguindo, ele ja esta observando que ele
pode fazer isso, agora mas ser claro para ele
esta construgdo né, estar alfabetizado realmente,
nesta construgdo, isso € um passo muito grande.”

Observa-se subjacente as palavras da
professora uma imagem de descrenca da
capacidade do aluno surdo.

A mesma imagem de incapacidade do
aluno surdo pode ser observada na fala da
professora 5, que afirma: “fica complicado, a
gente esta ensinando feminino/masculino,
ortografia ou mesmo matematica certos termos
gue tem, essas criangas vao utilizar no ginasio
depois no colegial e no vestibular. Entdo tem
certos limites que o R. tem.”
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PROFESSOR DE ESCOLA REGULAR E APRENDIZAGEM DO SURDO 9

Para a professora nao parece necessario
ensinar ao aluno surdo alguns contetdos que
serdo importantes no ginasio ou no colegial, ja
que ele tem limites de aprendizagem. Para ela,
ler e escrever é suficiente para o aluno, como se
depreende de suas palavras: “ele sabe ler, ele
sabe escrever, 0 que jA € uma grande
coisa...entdo nesse sentido ndo me preocupo
com ele...como a minha meta na escola é
alfabetizar crianca, eu estou na segunda série,
naverdade eles teriam que vir alfabetizados da
primeira... mas a realidade é muito diferente, o
governo quer, entdo vem muita crianga que nao
sabe... como R. sabe ler e escrever,
sinceramente eu nem me preocupo com ele em
certos momentos.”

Algumas professoras, para justificar a
afirmagdo de que os alunos surdos tém
aprendizagem normal, os comparam aqueles
gue, mesmo ouvintes, tém dificuldades de
aprendizagem.

De um modo geral, apesar de afirmarem
gue a aprendizagem do aluno surdo é normal,
todas as professoras entrevistadas acabaram
dizendo, de alguma maneira, que o aluno surdo
nao esta aprendendo.

Na andlise das entrevistas das professoras
constatam-se diferentes justificativas para o fato
de o aluno surdo néo estar aprendendo.

Aprofessora 1, porexemplo, parece atribuir
asdificuldades do seu aluno em ser alfabetizado
ao fato de ser surdo e, assim, ter dificuldade em
relacionar som e letra, figura e nome.

N&o é objetivo deste trabalho discutir a
concepcdao de escrita, revelada nas palavras da
professora, embora este seja um tema que
mereca ser pesquisado; mas o fato é que, se
paraser alfabetizado, o aluno tem que estabelecer
relacdo entre som e letra, figura e palavra, o
aluno surdo realmente terd muita dificuldade e
muito provavelmente continuara analfabeto. Tal
afirmativa decorre do desconhecimento das
especificidades que envolvem a surdez como,
por exemplo, o fato de a maioria dos surdos
expostos a abordagem oral ndo terem uma

lingua desenvolvida, a qual possam recorrer na
tarefa de adquirir a escrita.

O desconhecimento sobre como trabalhar
com surdos é verbalizado pela mesma professora
um pouco mais adiante, na entrevista, quando
diz: “aminhadificuldade como eu nuncatrabalhei
€cOom issSo é encontrar mecanismo para isso”.

A atribuigdo das dificuldades de aprendiza-
gem do aluno surdo a falta de formagao da
professora foi observada nas falas de outras
professoras, como a 2, por exemplo, que afirma
“que eles sdo normais, sdo, com toda certeza,
eles sdo normais, s6 que eu parto do principio,
e agora? Como vocé alfabetiza uma crianga
desta? Como vocé vai fazer o trabalho sendo
que voce é leiga totalmente, vocé vai pegar uma
coisa e vai fazer o qué? Agora nos estamos
caminhando, estou buscando, mais se eu ndo
buscar, serd que no final do ano ndo vou teruma
resposta negativa dela?”

Ao mesmo tempo em que afirma a
normalidade do aluno na aprendizagem, esta
professora questiona como fazer para que ele
aprenda. Em sua fala, a professora demonstra
ansiedade e duvida quanto ao trabalho que realiza
com o aluno surdo.

A fala desta professora ilustra o que
acontece na maior parte das salas observadas
nesta pesquisa, em que o professor tenta fazer
0 aluno surdo aprender, sem saber como, em
meio a mais trinta alunos, sem contar com a
ajudade ninguém. Em seu desabafo, a professora
declara que: “para um professor que fosse pegar
uma classe que tivesse esse tipo de problema,
gue tivesse assessoramento, sabe, eu acho
gue é importante. Se tivesse um assessoramento
e os professores capacitados pra esse tipo, sem
problema, s6 que, nanossarealidade é outra....
o trabalho dificulta muito mais, € muito maior,
ainda porque nos ndo temos nada, nem um
respaldo, nada. Entdo quer dizer, o professor ele
tem que ir buscar, se ele quiser alguma coisa, e
muitas vezes o recurso nemvem praele, ele tem
gue buscar com seus recursos... além dele ter
gue ir atras, se tiver que fazer alguma coisa, ele
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tem que pagar para esse ir atras, sabe entéo, &
uma coisa complicada porque na atual situacao
é dificil, sabe entdo eu seila como educadora eu
acho que tenho uma responsabilidade muito
grande e me preocupo muito com meus alunos,
ent&o eu vejo assim, que eu sinto essa dificuldade
e ndo me sinto realizada, porque quando eu saio
e conto uma estéria e que eu sei que eu deixei
adesejar, que alguma crianca ficou sem participar
sabe, sem entender, entdo eu saio assim sabe,
eu falo, puxa vida sera que eu vou conseguir?
Sabe, sera que eu ndo estou atrapalhando?
Sera que se ela tivesse em outro lugar que
entendesse, que tivesse trabalhando isso, sera
que ela ndo teria um rendimento muito maior do
gue esta tendo comigo? Entdo o professor se
sente desamparado.”

A professora expressa o dilema do seu
papel como educadora por meio de uma mistura
de queixas em relacdo a incluséo, a estrutura,
ao salario, ao pouco tempo de que dispde, a sua
responsabilidade de ensinar e a sua falta de
preparo. Expressa o seu sentimento de desam-
paro por nao ter assessoramento e, se quiser
saber algo mais, tem que se virar sozinha com
seus proprios recursos. Esta situagdo gera
inseguranca, frustracéo, ansiedade, porque a
professora acredita que, se a aluna surda
estivesse com um professor especializado, a
suaaprendizagem poderia ser melhor.

A queixa da professora pela falta de
orientacdo, bem como a angustia por saber que
ndo esta ensinando o aluno surdo, pode ser
observada nasuaafirmacéo de que: “aintegracéo
dos deficientes dentro da sala de aula é uma
intencdo excelente, mas eu acho sim, e cadé o
respaldo? E vocé colocar uma crianga dentro de
uma sala de aula sem ter como vocé trabalhar
com ela? Vocé por elala e gerar mais problemas
dentro da propria crianca? Ai a minha
preocupacao, entdo, quando a gente fala assim,
ai vou pegar uma sala, Deus me livre, né
deficiente tem que ficar na sala de deficiente,
como a gente escuta determinadas professoras
falaremisso, mas eu acredito ndo pelo fato dele
ser deficiente, eu acho que o deficiente ele é
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super carinhoso, ele € uma crianga muito mais
dada, € uma crianga que busca uma integracao
até maior que os outros, sabe, eles sdo mais
interessados, s6 que se ndo ha uma
especializacdo, nao haum respaldo paraele se
integrar, ele vai gerar conflitos, entdo o que vai
acontecer, vai se tornar a aprendizagem mais
dificil... jogar uma crianca para dizer que esta
integrando, é fazer um crime com uma crianga,
porque esta crian¢a eu vejo como uma crianga
gue precisa de um atendimento mais especifico
uma atencdo maior, porque nossa educacao
estd um caos, com as criangas normais, sem
problemas, imagina para uma crianga com
problema, entdo eu me preocupo como educadora
nesse sentido, sabe as vezes a gente fala,
estdo discriminando as criancas deficientes
auditivos ou visual ou até mental, ndo, nao
estamos nés educadores discriminando estas
criangas, mas sim discriminando o sistema de
como elas estdo sendo postas dentro da salade
aula, elas estdo sendo postas como um deposito,
vocé senta ali e seja o que Deus quiser.”

Embora ndo seja objetivo deste trabalho
discutir a politica de incluséo, fica evidenciado,
nas palavras da professora 2, assim como nas
de outras entrevistadas que, a incluséo, da
forma como esta sendo feita, ndo possibilita a
aprendizagem da crianca surda, bem como da
deficiente visual e da mental, constituindo-se, a
sala de aula, em um depésito. Constata-se,
assim, nas palavras da professora, aimagem de
gue a escola ndo ensina estas criangas.

A consciéncia de que nao esta possibili-
tando a aprendizagem da crian¢a surda pode ser
observada, ainda na entrevista da professora 2,
quando se refere ao futuro da sua aluna surda: “o
gue vai acontecer, por ela se, sendo que ja esta
maiorzinha ndo vai querer vir para a escola,
porque elavaifalar o qué? eu vou la sentar e ficar
olhando para a cara da professora, eu vou
copiar? cépia eu faco em casa, eu quero ir pra
escola pra aprender.” Reafirma esta idéia
contando que disse para os alunos “ndo adianta
vocés ajudarem ela, ela esta fazendo cépia, vai
chegar ofinal do ano, o que elaaprendeu? Nada,
elacopiou.”
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O sentimento de estar enganando a aluna
€ evidenciado mais adiante na entrevista, quando
aprofessora 2 relata o que acontece na sala de
aula: “ela copia e traz pra mim, € l4gico que a
crianga vé eu dando certo pra todo mundo, ela
também quer um certo no caderno, ela néo vai
querer que eu vou olhar, e ndo vou fazer nada, eu
dou o certo, né, s6 que é um certo de copia, €
diferente de um certo que vocé fez e porque vocé
copiou, mas ela quer um certo, porque as vezes
eu ndo quero dar um certo porque eu vi que ela
copiou, ela me cobra, ela faz (bate a mao no
caderno), porque eu dei pro outro e pra ela ndo
pode dar... euacho assim que se eu ndo der este
certo, eu vou estar desestimulando, entdo eu
dou um certo, porque ela procura, que cada vez
que eu dou um certo ela saifeliz, porque elaacha
que ela conseguiu, de uma forma ou de outra,
certoou errado, praela... e quando eu ndo deixo
copiar, ela fica desesperada”.

Depreende-se, neste trecho da entrevista,
uma preocupacao da professora em relagdo a
imagem que a aluna vai construir da escola, ou
melhor, ja parece ter construido, o que pode
responder pelo desespero que apresenta quando
se vé impedida de copiar.

Apesar de todas as queixas e criticas que
aprofessorafez na entrevista, nas observacdes
em sala de aula notou-se que ela utilizou recursos
para que o aluno pudesse entender melhor:
gestos, sinais, datilologia, material concreto em
matematica, como também deu instrucdes e
explicagBes individualizadas. No entanto,
percebeu nofinal do ano que estes recursos ndo
foram suficientes. Esta mesma percepc¢éao foi
sentida pela professora 1, que colocou “eu me
senti frustrada por ndo conseguir um melhor
desempenho meu e conseqiientemente o dele”.

A imagem de que a escola ndo cumpre a
sua fungéo de ensinar o aluno surdo parece ser
assumida também pela professora 5, que refere
na entrevista que: “a propria mae me pediu pra
mim marcar no livro o que é prafazer, exercicio,
cOpia, ou seja, interpretagdo do texto, porque na
casa dela ela ensina o texto com linguagem de
sinais e ele responde as questdes pelo que ela

falou, porque sinceramente iSso eu N&o posso
fazer...responde em casa, porque aqui ele ndo
consegue.”

Diferentemente da professora 2, estanéo
demonstra nenhuma ansiedade pelo fato de o
aluno néo aprender na escola, parecendo achar
natural que a méae facaisto em casa, ja que esta
sabe a Lingua de Sinais Brasileira. No final de
suafala, depreende-se aimagem de incapacidade
do aluno.

Como as demais professoras, tambéma 3
parece ter a imagem de que a escola ndo da
conta da aprendizagem do aluno surdo. No
entanto, acha que, do ponto de vista humano,
tem que fazé-lo, ainda que sua expectativa seja
baixa. Ela se refere a aceitacao do aluno surdo
nasala de aulacomo um desafio para o professor,
mesmo que o aluno ndo aprenda 100% do
conteudo.

A professora deixatransparecer, mais uma
vez, aimagem de incapacidade do aluno surdo
de aprender e, neste sentido, o que aprender
esta bom, ja que a expectativa é baixa.

Da mesma maneira que a professora 3, a
professora 4 também revela uma expectativa
baixa em relacdo a aprendizagem do aluno
surdo, ao relatar uma situacéo de leituraa que o
aluno foi submetido: “ele pegou a folhinha e fez
(gesticulou a boca) s6 para ele... como ele nao
escuta ele leu para ele, mas eles ficaram todos
em siléncio escutando quando ele terminou,
quando ele levantou, estavam todos assim oh!
(bateu palma) e ele ficou todo feliz e eu marquei
um muito bom pra ele, porque eu ndo tenho
aindacom ... vocé entendeu, ele vai comparar o
que eu escrevi com a folha do outro, ele precisa
sentir bem ali naquele ambiente e que isso que
vai ajudar muito.”

Segundo as palavras da professora, o aluno
surdo tentou ler, sem conseguir e sua atitude foi
premiada pelos colegas e pela professora, criando
no aluno ailusédo de que ele pode leremvoz alta.
No entanto, esta atitude revela um sentimento
de penaemrelacdo ao aluno surdo. Paraque a
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diferenca néo se torne discriminagéo, ela trata
todo mundo igual, o que acaba discriminando.

Enquanto que a professora 4 procuratratar
o aluno surdo igual aos outros, a professora 5
expressa claramente a diferenga do aluno surdo
em relagdo aos outros, justificando assim a sua
posi¢céo: “porque eu tenho um grupo de criancas
ndo sabe direito as letras e elas pra mim séo
mais importantes assim nesse sentido de
alfabetizagéo, porque o R. ele ndo precisa ser
alfabetizado, a mde mesmo falou que ele estava
aqui para ser socializado...agora ela ndo quer
que eu também ensine, masculino, feminino,
tudo como se ele fosse um menino normal, ele
tem capacidade, até tem, s6 que eu ndo disponho
de tempo para ensinar a ele certas coisas,
porque ele ndo entende o que eufalo, alinguagem,
eu teria que aprender a linguagem dos surdos-
mudos, e sinceramente n&o tenho tempo pra
isto.”

A professoraassume a suaimpossibilidade
em ensinar o aluno surdo, ao mesmo tempo em
que deixatransparecer aimagem de que o aluno
surdo é incapaz de aprender. Alias, segundo
suas palavras, nao ha necessidade de Ihe ensinar
mais nada porque o que sabe ja é suficiente.
Coloca-se completamente indisponivel para
ensinar o aluno, o que se constata também em
outro trecho da entrevista, em que reafirma o que
disse anteriormente: “entdo tudo bem, eu acho
que ele tem direito a educacéo, ele tem direito,
mas tem coisas que pra que? Pra que aprender
certas coisas, onde ele vai utilizar, certas regras,
certas coisas, é importante, t4, mas pra ele em
gue sentido ele vai utilizar essas coisas, isso é
gue eu fico me perguntando as vezes, porque,
quando veio aqui foi pra socializar e desenvolver
afala, dai entrou tal, tudo bem, morro de pena,
eu quero que a crianca se dé bem, ndo tenho
preconceito nenhum, s6 que ndo da pra exigir de
mim que eu dé uma atencao especial pra ele, por
ele ser surdo e mudo eu ndo posso.”

A professora fala que ndo tem preconceito,
mas é exatamente o que demonstra quando
discrimina o aluno surdo na sala, ndo levando em
conta suas peculiaridades; assim, ndo faz
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nenhuma tentativa de adequar a aula para o
aluno surdo.

Como se pode verificar nos diferentes
depoimentos, cada professora procura explicar,
a seumodo, a causa da ndo aprendizagem por
parte do aluno surdo. Como jafoi referido anterior-
mente, nenhuma das professoras tem formacao
paratrabalhar com alunos surdos.

Uma professora demonstra saber que o
aparelho de amplificac&o sonora pode possibilitar
o desenvolvimento da percepcédo auditiva e que
esta pode melhorar a fala. Ignora, no entanto,
que se trata de um processo longo e, muitas
vezes, sem um resultado significativo para o
aluno, principalmente tratando-se de criangas
mais velhas.

A professora 7 acredita que o aluno surdo
teria um aprendizado melhor se o professor
soubesse a Lingua Brasileira de Sinais. Ela
refere: “... eu sinto ndo poder ajudar mais porque
ficou limitado pra mim, também porque eu nédo
seialinguagem dos surdos, entao é dificil. O que
dificulta mesmo é isso, porque o L., 0 que eu
percebo assim € um menino que tem capacidade
né pracrescer, aprender... eu senti, assim, que
aclasse comecaadesenvolver, ele vaiindo pra
frente, entdo eu senti também essa dificuldade,
dai ele perdeu um pouco o interesse.”

Ainda que ndo tenhaformacé&o paratrabalhar
comsurdos e desconheca a Lingua Brasileirade
Sinais, esta professora percebe que o seu uso
possibilitaria a aprendizagem do seu aluno. No
entanto, como nao sabe a lingua de sinais,
admite que: “o que dificulta mesmo é néo ter
uma pessoa com ele pra ajudar, vocé
entendeu...se tivesse uma professora que
realmente soubesse falar, eu acho que ele iria
embora”.

CONCLUSAO

Ao longo da analise das entrevistas, verifica-
se que, embora as professoras afirmem que os
alunos surdos tém capacidade para aprender,
demonstram, através de suas falas, ter uma
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expectativa baixa em relacédo a aprendizagem
do aluno. Ainda que com argumentos diferentes,
todas parecem admitir a sua limitagdo em
possibilitar a aprendizagem do aluno surdo,
atribuindo tal fato a falta de conhecimento do
professor arespeito da surdez, ao desconheci-
mento da lingua de sinais e a forma como esta
sendo feita a incluséo do aluno surdo.
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sobre variaveis que influenciam a motivagdo para aprender de estudantes
universitarios, utilizando o modelo de Pintrich, que incorpora quatro
componentes principais: contexto sociocultural, fatores relacionados ao
ambiente de sala de aula, fatores internos e comportamento motivado.
Conclui pela necessidade de maior énfase na utilizagdo de estratégias
metacognitivas de aprendizagem e maior nimero de estudos sobre o tema
no Brasil.

Palavras-chave: motivagdo para aprender, estratégias metacognitivas de
aprendizagem, ensino superior.

ABSTRACT

The aim of the present work is to present a literature review about variables
that influence college student’s motivation to learn, using Pintrich’s model,
which incorporates four main components: sociocultural context, classroom
environmental factors, internal factors and motivated behavior. It ends for
the need of larger emphasis in the use of metacognitive learning strategies
and larger number of studies about the theme in Brazil.

Key words: motivation to learn, metacognitive learning.

O Artigo baseado em capitulo da dissertacdo de mestrado “Motivagdo para estudar e aprender em universitarios”,
apresentada pela autora ao Instituto de Psicologia e Fonoaudiologia da PUC-Campinas, sob a orientagcdo do Prof. Dr.
Samuel Pfromm Netto.

@ Centro Regional Universitario de Espirito Santo do Pinhal e Faculdades Associadas de Ensino de Sdo Jodo da Boa Vista
Endereco: Rua José Boniféacio, 220 — Centro — CEP 13800-000 Mogi Mirim, SP — Fones (19) 3862-1874 / 3862- 4517
e-mail: growing@dglnet.com.br

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 20, n. 2, p. 15-24, maio/agosto 2003



16

A literatura psicologica sobre motivagéo
aplicada a diferentes contextos educacionais
vem se expandindo consideravelmente nos
ultimos anos, principalmente pelo fato (cada vez
mais reconhecido, sob o ponto de vista cogniti-
vista) de que para que qualquer aprendiz seja
bem sucedido é preciso que saiba utilizar de
forma auto-regulada, auto dirigida e ativa
estratégias para gerenciar tanto a motivacao
como o comportamento e a aprendizagem, ou
seja, que seja capaz de aprender a aprender.

Segundo Travis (1996) e Dembo (2000), no
contexto universitario isto constitui uma tarefa
bastante complexa ja que, neste, as
contingéncias sdo bastante diferentes daquelas
do ensino fundamental ou médio, em que a
motivagao tem sido mais estudada (Ruiz, 2001).

Jacobs e Newstead (2000) destacam que,
atualmente, ha duas grandes linhas de pesquisa
neste campo. Uma delas é a adotada
principalmente por pesquisadores europeus e
australianos que estudam a motivacdo na
universidade usando o “Approaches to Studying
Inventory” (ASI), desenvolvido na Lancaster
University por Entwistle e Ramsden (v. Gibbs,
1992) e 0 “Study Processes Questionnaire”, de
Biggs. Este Ultimo, segundo Jacobs e Newstead,
contém trés orientacdes: superficial, profundae
paraarealizacdo, cada umadas quais é dividida
em dois componentes, estratégia e motivo. Os
autores citados explicam que os estudantes
“motivados superficialmente” fazem o minimo
necessario para passar nos testes ou exames.
Explicam também que os alunos com uma
“motivacgao profunda” tém um interesse intrinseco
no contetdo de estudo e querem desenvolver
sua competéncia no assunto, enquanto aqueles
com “motivagdo paraarealizacdo” visam aumen-
tar seu ego e obter a maior nota possivel,
independentemente de ainformagéo serde seu
interesse. Sobre os estudos conduzidos por
meio do “Approaches to Studying Inventory”, os
mesmos autores afirmam que eles tém
demonstrado: (1) que diferentes cursos
encorajam diferentes abordagens; (2) que
diferencas nas orientacdes de aprendizagem
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estao presentes antes que os estudantes iniciem
seus cursos; (3) algumas evidéncias de que a
motivacdo muda ao longo do curso e (4) que a
abordagem do estudo variaem funcdo do sexo e
da idade - em geral, por exemplo, mulheres e
estudantes maduros tendem a adotar abordagens
mais profundas do estudo. A outra linha de
pesquisas sobre a motivacao do universitario,
segundo Jacobs e Newstead, segue umatradicéo
norte-americana e tem investigado trés compo-
nentes da motivagéo: expectativa, valor e afeto.

Pintrich, pesquisador da Universidade de
Michigan, ha algum tempo vem pesquisando
a motivagdo na universidade por meio do
“MSLQ - Motivated Strategies for Learning
Questionnaire” (1991), sendo um dos principais
representantes desta Ultima linha. Tem um
modelo geral bastante amplo e esclarecedor
sobre a motivacdo do estudante e, por essa
razdo, sera aqui utilizado para apresentar
pesquisas recentes sobre o tema.

O MODELO DE PINTRICH

Concebido para ilustrar os aspectos que
influenciam a motivacdo do estudante, o modelo
de Pintrich (1994) incorpora quatro componentes
principais, nos quais se inserem variaveis
especificas: (1) o contexto sociocultural, (2) os
fatores relacionados ao ambiente de sala de
aula, (3) os fatores internos ao aluno e (4) o
comportamento motivado em si. Apresentado
de formalinear, o modelo mostra como adire¢éo
se move a partir da influéncia do primeiro fator
para os demais, ndo obstante todos eles se
relacionarem entre si.

1. Aspectos Socioculturais

Segundo Pintrich, estes se referem a
atitudes, crencas e comportamentos que 0s
estudantes trazem para a faculdade, baseados
em suas experiéncias anteriores, o que, entre
outras coisas, se relaciona com os fenémenos
deintegracao/evasao académicas, os quais vém
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sendo objetos de estudo de muitos pesquisa-
dores, tanto em instituicdes publicas quanto
privadas de ensino superior, no Brasil e no
mundo. A esse respeito, vejam-se, por exemplo,
ostrabalhos de Cote e Levine (1997), Pachane
(1999), Polydoro, Primi e outros (1999).

Outro trabalho com énfase nos aspectos
socioculturais que enfocam a integracdo ao
ensino superior, realizado nos EUA, mostrou
que estudantes cujos pais ndo freqiientaram a
universidade e estudantes originarios de minorias
étnicas tém mais dificuldade de adaptagéo ao
curso superior (Ratcliff, 1995).

Os fatores socioculturais também podem
influenciar a forma como o0s universitarios
abordam astarefas académicas. Regline Adams
(1990) mostraram, neste sentido, que, nos EUA,
estudantes que descendem de populacdes
asiaticas tendem a despender mais tempo em
tarefas escolares do que em ndo escolares, a fim
de atenderem as expectativas de sucesso de
seus pais.

2. Fatores relacionados ao ambiente de
sala de aula

Segundo o modelo de Pintrich, entre os
fatores relacionados a propria sala de aula se
incluem, principalmente, os tipos de tarefas
dadas, o comportamento do professor e os
métodos instrucionais utilizados.

Ratcliff (op. cit.) resume a importancia
destes fatores, afirmando que uma transicao
bem sucedida para a universidade se relaciona
com a qualidade de vida na sala de aula.

Por outro lado, apesar de sua importancia,
varios autores, (Belholt, 1997; Bordenave e
Pereira, 1998; Masetto, 1998, Berbel, 1999;
Veiga, Resende e Fonseca, 2000), destacam
que muitas instituicdes de ensino superior ainda
utilizam, preponderantemente, modelos de
ensino-aprendizagem convencionais, em
especial os métodos mais diretivos, dos quais a
aula expositiva é o exemplo maior. Estes, em
geral, segundo Svinicki (apud Travis, 1996),
limitam-se a cobrir o contetido, sem nenhuma
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preocupacdo com a ajuda aos estudantes para
aprender.

Analisando os métodos instrucionais
utilizados particularmente no caso do ensino
superior brasileiro, Masetto (op.cit.) explicaque
a énfase sempre foi e continua sendo dada no
processo de ensino (centrado no professor),
mais que no processo de aprendizagem (centrado
no aluno). Entretanto, ele defende que os tempos
atuais exigem a complementaridade dos dois
processos, com predominéncia do de aprendi-
zagem, para o que faz uma série de sugestdes
de estratégias a serem usadas pelos profes-
sores.

Os efeitos das interacGes entre o método
instrucional utilizado pelo professor (diretivo/
nao-diretivo), o nivel conceitual atingido pelos
alunos (alto/baixo) e a motivacéo para aprender
conteudos académicos foram investigados por
Flowers e outros (1999), os quais verificaram que
ndo houve diferenga estatistica significativa entre
os métodos instrucionais sobre o nivel conceitual
atingido na aprendizagem do contetdo, mas
houve efeitos estatisticamente significativos sobre
a motivacgao, sendo que o método nao-diretivo
resultou em maior nivel de motivacdo para
aprender.

Buscando-se alternativas a métodos de
ensino mais tradicionais, outros vém sendo
propostos no sentido de favorecer aaprendizagem
do estudante universitario. Travis (1996) cita
alguns deles: aprendizagem cooperativa, método
de caso, teste de feedback e videotape. Sobre
estes, ressalta que varios tém uma estrutura
formal, uma extensiva base de pesquisas e
aplicabilidade a quase todas as disciplinas.
Entretanto ressalta, ainda, a necessidade de
que o corpo docente das instituicdes de ensino
superior desenvolva sua expertise no ensino
para poder aplica-los e desenvolver outros
métodos inovadores.

Tendo em vista esta questdo, todavia,
autores como Berbel (1999) consideram que
experiéncias inovadoras no ensino superior ainda
sdo insuficientes e pouco disseminadas entre
os professores das diversas areas de conhe-
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cimento. Em substituicdo aos métodos mais
convencionais, Berbel e outros estudiosos
brasileiros tém defendido a “metodologia da
problematizacéo” (v. também Bordenave e
Pereira, 1998; Gasparin, 1998), e Belhot (1997)
propde uma outra alternativa, baseadano modelo
de Stice do “Ciclo de Aprendizado”.

Cove e Goodsell (1996) estdo entre os
autores que lembram a necessidade de
integrac&o entre os aspectos intelectuais, sociais
e emocionais da aprendizagem do estudante
universitario presentes na sala de aula e ressaltam
que isto tem sido evocado desde a Ultima
metade do século 20, a fim de gerar a assim
chamada aprendizagem holistica. Nesse
sentido, mencionam contribui¢cdes substantivas
como as do “American Council of Education”, de
Willianson, Brown, Miller e Prince, Boyer e
outras. Os Ultimos autores também salientam
que um crescente corpo de literatura tem
refor¢cado o fato de que 0s processos menciona-
dos ndo podem ser dissociados e citam, por
exemplo, teorias do desenvolvimento cognitivo
que demonstram claramente a importancia de
se conhecer o papel desempenhado pelo
contexto social e pelas rela¢gBes interpessoais,
bem como aimportancia de se reconhecer que
aaprendizagem é facilitada ou prejudicada pelas
emocdes, sendo que estas, por suavez, dirigem
aaprendizagem e amemoria e geralmente estao
correlacionadas a um decréscimo de motivacao
em sala de aula (contribuicBes de Peterson e
Seligman, Boekaerts, Sylvester e Goleman,
citadas em Cove e Goodsell, op. cit.).

A necessidade de integracdo entre os
aspectos intelectuais, sociais e emocionais foi
confirmada em estudo de Mansé&o, Buchene e
Ruiz (2001), no qual se verificou que estudantes
de Psicologia valorizam, de forma aproximada-
mente semelhante, o desenvolvimento, aolongo
do curso, de conhecimentos, habilidades e
experiéncias pessoais.

Os métodos cooperativos de aprendizagem
estéo, ultimamente, entre aqueles que tém gerado
grande numero de pesquisas, possivelmente por
ser uma caracteristica dos tempos atuais a
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necessidade de trabalhar e aprender em equipe.
No caso de universitarios, seus resultados
tendem a se mostrar superiores aos métodos
mais convencionais (emtermos de aprendizagem
e motivacdo), como apontam, por exemplo,
pesquisas de Van Voorhis (1995) e Panitz (1999).
Entretanto, outros estudos tém indicado a
necessidade de se pesquisar melhor as
condi¢cBes sob as quais os métodos cooperativos
sdo mais efetivos (Doran e Klein, 1996; Renkl,
1997).

Em adi¢é@o ao que foi antes comentado
sobre métodos ou estratégias de ensino-aprendi-
zagem, ndo se pode esquecer de mencionar as
diferencas devidas aos estilos cognitivos (ou
estilos de aprendizagem) dos estudantes,
conforme o demonstram, por exemplo,
Birembaum (1997); Bariani (1999) e Squarizi
(1999).

3. Fatores internos ao estudante

Quanto ao terceiro grupo de fatores que
influencia a motivacao do estudante, o modelo
de Pintrich ressalta que os sentimentos,
percepcdes, necessidades e metas sao impor-
tantes na determinag&o do seu comportamento
motivado, tanto quanto do seu desempenho
académico.

Com relagéo a isto, Tebechrani (1999)
constatou que os docentes e 0s proprios
universitarios centralizam nestes Gltimos a maior
parcela de responsabilidade pela aprendizagem.
Isto indica ndo s6 a importancia de o aluno
exercer sua autonomia, mas também de o
professor utilizar estratégias eficientes para
estimula-la.

TeorizagBes e pesquisas recentes tém
sugerido, também, que a motivacao para aprender
se relaciona com as crengas dos estudantes
sobre a natureza da inteligéncia e do conheci-
mento (Biehler e Snowman, 1997; Martini, 1999).
A proposito, Paulsen e Feldman (1999-a e 1999-b)
verificaram que aqueles com crencas mais
“sofisticadas” a esse respeito (que acreditam,
por exemplo, que ainteligéncia é uma capacidade
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que pode ser desenvolvida, em vez de uma
“entidade” fixa) tendem a se engajar em estra-
tégias mais variadas de aprendizagem auto-
-regulada.

Os interesses e a percepcéo do valor de
uma atividade ou tarefa académica séo outros
fatores internos que influenciam a motivacgéo de
estudantes de 3° grau, ja que podem afetar o
grau de esforco e persisténcia que a elas dedicam
(vide modelo da motivag&o como “expectativa x
valor” descrito por Brophy , 1998).

Stipek (1998) ilustra a importancia de tais
fatores, afirmando que estudantes que limitam
seu envolvimento ou esfor¢go auma disciplinaem
particular ndo séo, necessariamente, “pregui-
¢0s0s” ou “desmotivados”. Ao contrario, podem
estar motivados a participar de diferentes
atividades atléticas, sociais, familiares ou de
relacionamento com colegas. De maneira
semelhante, destaca Dembo (2000) que
universitarios ndo desenvolvem um interesse
pessoal ou valorizam da mesma formatodos os
cursos ou disciplinas.

Ainda sobre a questdo dos interesses,
Robinson (1970) afirma que uma maneira de
elucidar o problema da motivagao de universitarios
€ examinar as razdes pelas quais estes nao se
interessam pelas atividades académicas. Dentre
estas razfes aponta: (1) a real preferéncia por
realizar outras atividades, em vez de frequientar
afaculdade; (2) frequentar a faculdade como um
fim em si mesmo e ndo para aprender; (3)
problemas pessoais (de saude, psicoldgicos,
financeiros, etc.); (4) preguica; (5) falta de
escolhavocacional e (6) valores continuadamente
imaturos.

Small e outros (1996), apds passarem em
revista pesquisas anteriores sobre fontes de
interesse e “aborrecimento” ou “chateacéo” em
ambientes educacionais e suas relagdes com
as emocdes, concluiram que, ndo obstante o
fato de os professores serem vistos como
responsaveis por despertar sentimentos de prazer
a fim gerar e sustentar nos alunos o interesse
mais imediato pela aprendizagem, s8o os
sentimentos de competéncia e autodeterminacéo
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dos proprios estudantes que estao mais
fortemente relacionados ao desenvolvimento da
motivagdo continua para aprender. Outra
concluséo importante a que chegaram foi que a
instrug&o que incorporatanto uma variedade de
estratégias de obtengcdo e manutencdo da
atenc&o do aluno, quanto elementos de surpresa
e novidade (isto é, reduzem a previsibilidade) é
mais efetiva no sentido de gerar interesse e
prevenir o “aborrecimento” dos alunos. De outro
lado, materiais instrucionais que néo “capturem”
aatencao do estudante e ndo sejam relevantes
para o conteldo e as metas instrucionais
promovem “chateacéo”.

A criatividade é outro elemento relacionado
areducdo da previsibilidade, ao gerar surpresa,
novidade, curiosidade e suspense. Avaliar a
efetividade do engajamento de universitarios em
atividades criativas sobre um tdpico de aprendi-
zagem, no sentido de encorajar um envolvimento
cognitivo ativo com o mesmo, foi o objetivo de
outra pesquisa, na qual se verificou que, de fato,
tal estratégialevanédo s6 aaumentar a criatividade
do aluno, mas também aaumentar sua motivacao
intrinseca e a retengdo do conteddo a longo
prazo (Conti e outros, 1995).

As metas e aforma pela qual paraelas se
orientam os alunos sdo outros fatores internos
que tambémtém influéncia sobre a aprendizagem
e odesempenho, sendo que existe vasta literatura
associada a chamada “teoria das metas” (v., por
exemplo, Ames, 1992 e Blumenfeld, 1992).
Neste sentido, estudos tém sugerido que a
orientacdo a meta de realizacdo denominada
dominio ou aprender (mastery ou task-involvement
goals) leva a melhores realizacdes académicas
do que a orientacao a meta performance (ego-
-involvement goals), o que € fortemente influen-
ciado pelas estratégias de ensino-aprendizagem
utilizadas pelos professores do ensino superior
(Archer e Scevak, 1998; Berguim, 1995).

Quanto as metas individuais de
universitarios, Dembo (2000) afirma que muitos
ainda ndo as definiram e ndo tém certeza de por
que estdo na faculdade, enquanto outros que
sustentam a familia ou que voltam a estudar
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depois de algum tempo de auséncia parecem té-
las mais claras.

E relevante que se considere sobre isto 0
fato, cada vez mais frequente, de estudantes
mais maduros recorrerem ao ensino superior,
premidos pelos mais diversos tipos de
motivagles, dentre as quais as relacionadas ao
mercado de trabalho, a educacao permanente e
(ou) a chamada “doenca do diploma” (v. Dore,
apud Litlle, 1992). Por isso (e em especial no
caso brasileiro), a faixa etaria de que se compde
a populagédo de universitarios € cada vez mais
ampla, incluindo uma parcela consideravel de
adultos mais maduros, que trabalham durante o
dia e estudam a noite (Moraes, 1998).

Sobre estes estudantes é preciso lembrar,
como fazem Mendes, Franco (in INEP, 1986) e
Castanho (1989) que o aluno de cursos superiores
noturnos tem caracteristicas bastante espe-
cificas, que demandam um projeto pedagégico
especial, bem como métodos e técnicas
diferenciados daqueles que sdo utilizados durante
o dia.

Muitas das caracteristicas do aprendiz
maduro s&o consideradas por Wlodkowski (1999),
reconhecido especialista em motivacdo e
aprendizagem de adultos e um dos muitos
autores que destacam as especificidades de
gue se reveste o comportamento motivado nesta
fase de vida.

Este autor assume que a motivagédo de
adultos pode operar em niveis integrados, com
multiplos sentimentos e pensamentos ocorrendo
simultaneamente. O primeiro destes niveis é 0
queintegrasucesso +vontade. Assim, Wlodkowski
explica que para que a motivacdo seja
sustentada, adultos devem poder experimentar
a escolha e o desejo de sucesso has atividades
de aprendizagem. Um nivel superior daintegracéo
motivacional nos adultos, entretanto, para
Wilodkowski é sucesso + vontade +valor. Neste
ponto, sua visdo considera que o estudante ndo
necessariamente precisa achar a atividade de
aprendizagem prazerosa ou excitante, mas deve
realiza-la com seriedade, encontrando significado
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e valor e tentando dela extrair beneficios para si.
Por fim, o mais alto nivel na progresséo menciona-
da pelo autor é sucesso + vontade + valor +
prazer. E por isto que afirma: “ajudar adultos a
aprenderem com sucesso o0 que valorizam e 0
gue querem aprender, de uma forma agradavel,
é condicao sine qua non para motivar a
aprendizagem e ainstrugdo” (op. Cit. p.14). Para
tanto, Wlodkowski cita um conjunto de 60
estratégias motivacionais que podem ser
aplicadas ao ensino-aprendizagem de adultos.

Digilio (1998) ilustra alguns dos pontos ja
aqui mencionados por outros autores no que se
refere a motivacdo de estudantes adultos,
defendendo que n&o somente apresentam
diferentes experiéncias, motivagdes e estilos de
aprendizagem em relacdo a estudantes
universitarios tradicionais, mas também que,
para os primeiros, tecnologias de aprendizagem
adistancia, desde que utilizadas sob condi¢des
especificas, proporcionam maior flexibilidade
para atingir suas necessidades.

4. Comportamento motivado

O quarto e Ultimo dos fatores considerados
no modelo de Pintrich caracteriza-se pelos
comportamentos reais observaveis, os quais
podem ser utilizados como indicadores da
motivagao do universitario.

Sobre eles, conforme ja mencionado, a
literatura tem apresentado énfase em estudos
que se referem a auto-regulacao da aprendiza-
gem, o que esté relacionado a metacognicao
(v. Pfromm Netto, 1987; Boruchovitch, 1993 e
1999; Seminério e outros, 1995 e 1997; Vieirae
outros, 1999). O prdprio Pintrich explica esta
énfase afirmando que, neste nivel de escolari-
zacdao, estudantes devem ter maior consciéncia
de seu proprio comportamento, motivacao e
cognhicdo, bem como devem ter crencas
motivacionais positivas e praticar estratégias
auto-reguladas de aprendizagem. Para tanto,
recomenda que o corpo docente das faculdades
modele a aprendizagem auto-regulada, utilizando
estratégias metacognitivas apropriadas (Pintrich,
1995).
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llustrando aimportancia dessas estratégias
que séo, conforme afima Brophy (1998 e 2001)
as que, de fato, levam o estudante a ter motivagéo
e aprender aaprender, pesquisarealizada com
universitarios americanos (VanZile e Livingston,
1999) verificou que aqueles com baixas
realizagbes (low-achievement) evidenciaram
menor uso de estratégias auto-reguladoras (e
mais forte relacdo entre estas e orientagfes
motivacionais positivas), em relacdo aqueles
com altas realizagBes (high-achievement).
Assim, os autores recomendam o uso de
estratégias auto-reguladoras, a fim de melhorar
o desempenho académico dos alunos com baixa
realizagéo.

Bembenutty e Karabenick (1998-a) também
ilustram a importéncia da utilizacdo destas
estratégias por universitarios, em estudo que
focalizou o adiamento de gratificacdo académica.
Os dados obtidos suportam a visdo atual de que
o adiamento de gratificacdes académicas € uma
importante estratégia volicional e auto-reguladora
que pode ser utilizada pelos alunos (e estimulada
por professores) para obter melhores realizacdes.

Entretanto, como mostra a literatura, um
fator diretamente relacionado a utilizagdo das
estratégias antes mencionadas é a ansiedade.
Bembenutty e outros (1998-b) examinaram as
formas pelas quais a ansiedade e o uso, pelos
estudantes, de auto-regulagéo se relacionam
com suas tendéncias motivacionais, com o0 uso
de estratégias e com o desempenho académico,
verificando que, embora se tenham evidenciado
relagBes bem definidas entre ansiedade e auto-
regulagéo sobre a motivagéo e sobre o uso,
pelos estudantes, de estratégias auto-regula-
doras, efeitos moderadores da auto-regulacéo
sobre a ansiedade nédo ficaram patentes.

Uma caracteristicacomum em estudantes
ansiosos, segundo Dembo (2000), é atendéncia
paraagir de formas impréprias (fazer tarefas pela
metade, conversar com colegas enquanto
deveriam estar prestando atencdo ou fazendo
uma atividade, fazé-la depressa para poderem
sair rapidamente da sala de aula ou adiarem sua
realizagdo). Este tltimo aspecto diz respeito a
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procrastinagéo que, de acordo com Covington
(1999), € uma das estratégias de protegdo do
ego contra a possibilidade de fracasso (teoria da
“autoconsideracao”) e € uma tendéncia que
aumenta com a idade. A propésito do assunto,
em dissertacdo recente, Sweitzer (1999) faz
uma revisdo da procrastinacdo académica,
focalizando pesquisas que analisam métodos
gue tanto estudantes universitarios quanto seus
professores podem utilizar para combaté-la
efetivamente.

Como se constata nesta revisdo, sdo
muitos os fatores que afetam a motivacdo na
universidade. Sua multiplicidade e a comple-
xidade da inter-relacdo entre eles, conforme
bem evidencia o modelo de Pintrich aqui utilizado
para demonstra-las, impdem a conclusao que,
neste campo, as generaliza¢des sdo, no minimo,
imprudentes.

O ideal seria analisar toda a constelacdo
de fatores motivacionais que, em cada aprendiz,
pode concorrer para que aprenda mais e melhor,
0 que é uma tarefa praticamente inviavel,
considerando-se as condi¢Bes de oferta dos
cursos superiores (principalmente o nimero de
alunos por sala).

Proximo a este ideal, no entanto encon-
tram-se na literatura recente, como aqui se
verificou, indicacdes claras da necessidade da
utilizacdo, pelos professores, de estratégias
mais apropriadas para modelar e regular a
aprendizagem e a motivagdo de estudantes
universitarios, levando-se em conta suas
caracteristicas proprias, enquanto grupo.

Este € um desafio possivel de seralcangado
e, paratanto, estudos e pesquisas como os que
foram aqui apresentados (e outros que ainda séo
necessarios, principalmente no Brasil, onde a
motivacdo na universidade tem sido pouco
estudada) em muito podem contribuir.
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PSICOTERAPIAS DA DEPRESSAO
NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

PSYCHOTHERAPY IN CHILD AND
ADOLESCENT DEPRESSION

Saint Clair BAHLS?
FlaviaRocha Campos BAHLS?

RESUMO

A depressdo é uma doenca comum, freqiientemente crénica, recorrente e
familiar, cujo inicio ocorre, muitas vezes, na infancia e na adolescéncia. E a
depressdo em criancas e adolescentes aparenta estar aumentando e
iniciando cada vez mais precocemente, constituindo atualmente uma das
principais preocupacdes de salde publica. Pela razdo de constituir doenca
grave e que normalmente prediz sua continuacdo ou recorréncia na idade
adulta, sua abordagem terapéutica é de extrema importancia. O atendimento
adequado da depressdo em criancas e adolescentes é realizado com uma
aproximag¢do multidisciplinar, envolvendo basicamente recursos
psicossociais. Neste artigo revisaremos a condi¢cdo atual das abordagens
psicoterapéuticas empregadas no tratamento da depressédo na infancia e
na adolescéncia.

Palavras-chave: depressdo; infancia e adolescéncia; tratamento
psicoterapico.

ABSTRACT

Depression is a common, chronic, recurrent, and often familial illness that
frequently first occurs in childhood and adolescence. Child and adolescent
depression seems to be occurring more frequently and earlier than before,
and it is, nowadays an important public health problem. Because depression
in youth is a serious disorder and often predicts subsequent depression in
adulthood, treatment for these population is relevant. Therapeutic modes
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that have been shown to be useful for depressed children and adolescents
are multi-modal and include psychosocial approaches. This paper will review
the present status of psychotherapy treatment of depression in children and

adolescents.

Key words: depression; childhood and adolescence; psychotherapy

treatment.

INTRODUCAO

A depressdo maior em criancas e
adolescentes, embora de reconhecimento
recente, vem alcancando niveis epidemioldgicos
preocupantes, com taxas de prevaléncia-ano
emcriangas entre 0,4 a 3,0%, e nos adolescentes
de 3,3a12,4%, sendo atualmente considerada
um problema de sadde publica. Também se
observa um aumento crescente da prevaléncia e
um inicio cada vez mais precoce (Bahls, 2002a).
Costuma causar prejuizo e limitagdes e traz um
alto risco de suicidio, especialmente entre os
adolescentes, existindo a clara necessidade de
abordagens terapéuticas eficazes para seu
manejo.

No tratamento da depresséo em criancas
e adolescentes, além do paciente, deve fazer
parte do plano de tratamento a familia e o
ambiente, especialmente o escolar, incluindo
aspectos multidisciplinares e multimodais de
abordagem; e apresentatrés objetivos principais:
remissdo dos sintomas, restabelecer o pleno
funcionamento e prevenir o reaparecimento do
quadro clinico (Emslie & Mayes, 1999; Son &
Kirchner, 2000; Bahls, no prelo). As principais
abordagens das depressdes infanto-juvenis se
dividem em psicofarmacologicas e psicosso-
ciais; e entre as psicossociais predominam as
intervencdes psicoterapéuticas.

As psicoterapias sdo amplamente
indicadas na depresséo infanto-juvenil, tanto
nos casos de intensidade sintomatologica leve a
moderada, como associada a psicofarmacologia
nos casos mais graves (Son & Kirchner, 2000;
Birmaher et al, 1998). As mais utilizadas séo a
cognitivo-comportamental, a de orientagdo
psicodindmica e a interpessoal. Algumas em

formato individual, grupal e familiar. Também as
orientag6es psicoeducacionais sdo, atualmente,
bastante empregadas e Uteis (Sadler, 1991;
Myiazaki & Silvares, 1997; Schestatsky &
Fleck, 1999; Ito & Lotufo Neto, 2000). Entretanto,
poucos sao os ensaios clinicos controlados
existentes.

Neste artigo faremos uma revisdo destas
formasterapéuticas no tratamento da depressao
na infancia e na adolescéncia. Sera citada
brevemente a terapia cognitivo-comportamental,
pois, ja foi o assunto de recente publicacéo de
um dos autores (Bahls, no prelo). Foi empregado
o sistema Medline, no periodo de 1966 a 2002,
com as palavras-chave: psicoterapia, criancas,
adolescentes e depresséo; e também foi utilizada
a busca manual de literatura.

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
(TCC)

Aterapia cognitivo-comportamental resulta
da associacao das duas estratégias em seu
emprego clinico, baseado na compreenséo de
gue cognicdes mais saudaveis conduzem a
padrBes de comportamento mais adaptados e
vice-versa (Kazdin & Marciano, 1998;
Schestatsky & Fleck, 1999; Bahls, no prelo). E
aformaterapéutica mais testada no tratamento
da depresséo infanto-juvenil, com ensaios
clinicos controlados e randomizados (ECR)
desde 1980 com o estudo pioneiro de Butler e
colaboradores.

Reunimos em revisdo sistematizada
recente (Bahls, no prelo) quatorze ensaios
clinicos controlados e randomizados com TCC
em criangas e adolescentes deprimidos. Na

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 20, n. 2, p. 25-34, maio/agosto 2003



PSICOTERAPIAS DA DEPRESSAO NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA 27

fase aguda do tratamento, a TCC foi superior aos
grupos controles e semelhante as outras
modalidades terapéuticas comparadas. E nos
poucos estudos de seguimento mostrou-se tao
eficaz em prevenir o reaparecimento do quadro
depressivo quanto as outras terapias usadas
como controle.

TERAPIA INTERPESSOAL (TIP)

A terapia interpessoal baseia-se nas
contribuicbes de Adolf Meyer, Harry Stack
Sullivan e John Bowlby, e foi sistematizada por
Mirna Weissman e Gerald Klerman e
colaboradores. Apdia-se nas observacdes de
que relacionamentos interpessoais saudaveis
participam na prevencéo da depresséo e muitas
vezes a ruptura dos mesmos representa uma
funcdo importante no desenvolvimento da
depresséo (Weissman, 1997; Ito & Lotufo Neto,
2000; Curry, 2001). Entretanto a TIP néo
considera os fatores interpessoais como a causa
da depressédo, mas entende que seu inicio, a
resposta ao tratamento e o prognostico sédo
influenciados pelas rela¢des do deprimido com
suas pessoas significativas (Rossello & Bernal,
1999: Schestatsky & Fleck, 1999).

E uma forma de terapia que foca sua
intervengdo em situagBes de conflitos e
problemas atuais do paciente. Procura ajudar os
pacientes a entender seus problemas presentes
dentrodo contexto de suasrelacBes interpessoais,
ensinando o monitoramento dos sintomas
depressivos, questionamento exploratério,
esclarecimento de problemas, habilidades de
comunicacgéo e identificacdo da relagédo entre
afetos e acontecimentos (Weissman, 1997,
Kazdin & Marciano, 1998; Brent & Birmaher,
2002).

Tem estrutura breve e focal, estando
indicada para pacientes com depresséo aguda
nao psicética ou bipolar e que ndo necessitem
deinternamento. As dificuldades abordadas séo
divididas em quatro categorias, geralmente
chamadas de “areas-problema”: luto, conflitos

interpessoais, mudancas de papel (transicéo) e
déficits interpessoais. Tem duragao preestabe-
lecida de aproximadamente 16 sessdes em
quatro meses e deve concentrar-se em uma ou
duas areas problematicas. Possuitrés fases: a)
inicial: com finalidade de fazer a anmenese,
explicar a doenga e o0 processo terapéutico,
fazer uminventario interpessoal, estabelecer um
foco e o plano de tratamento; b) intermediaria:
consiste no desenvolvimento do processo tera-
péutico com ainvestigacdo das areas-problema
definidas na fase inicial, na abordagem dos
problemas interpessoais selecionados e seu
monitoramento e c) final: em que se consolidam
0s avanc¢os conquistados com o desenvolvimento
da capacidade de identificar e lidar com novos
sintomas depressivos e se discute o final da
terapia.

Ainda pode ser utilizada na forma de
tratamento de manutenc&o apds o tratamento
da fase aguda, com a finalidade de manter a
recuperacao e reduzir avulnerabilidade a futuros
episadios. Procura reforgar o estado de saude
do contexto psicossocial alcangado pelo
paciente, geralmente com uma freqiénciamensal
de atendimento (Moreau et al, 1991; Weissman,
1997; Ito & Lotufo Neto, 2000). Também pode
associar-se com a compreensao psicodinamica,
com técnicas cognitivo-comportamentais, com
medicamentos e envolver membros da familia,
guando necessario (Rossello & Bernal, 1999;
Schestatsky & Fleck, 1999).

A TIP foi revisada por Moreau et al. em
1991 para ser utilizada em adolescentes
abrangendo questfes normalmente enfrentadas
por eles, tais como: afastamento dos pais,
problemas com autoridade, desenvolvimento e
manutencao de relacdes duais, perdas ou morte
de parentes e/ou amigos, presséo de grupo de
pares e situagdes dificeis relacionadas com as
familias de pai Unico. Mufson et al. (1994)
demonstraram em um estudo aberto com
quatorze adolescentes deprimidas, todas do
sexo feminino, que todas ndo mais preencheram
critérios para a patologia ao final de doze semanas
de tratamento, melhorando significativamente
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também o funcionamento social e global. Em
estudo naturalistico com um ano de seguimento,
Mufson e Fairbanks (1996), acompanhando 10
adolescentes do estudo anterior, constataram
gue somente uma apresentou reaparecimento
do quadro clinico. Novamente o grupo da
Universidade de Columbia (EUA), com Mufson
etal. em 1999, acompanhou em estudo clinico
controlado e randomizado 48 adolescentes (12
a 18 anos) com diagnoéstico de depresséao maior,
atendidos semanalmente durante doze semanas
com TIP ou acompanhamento clinico regular de
apoio (grupo controle). Trinta e dois participantes
concluiram o estudo e 75% no grupo TIP versus
46% no grupo controle se recuperaram ao final
do estudo, com notavel melhora na sintomatologia
depressiva, no funcionamento geral e na solucéo
de problemas nos participantes da TIP.
Concluiram que a TIP é umaformade terapiaem
adolescentes deprimidos de boa aceitabilidade,
simples e eficaz. O outro estudo clinico
randomizado foi realizado em Porto Rico por
Rossello e Bernal (1999) comparando TIP, TCC
elistade esperaem 71 adolescentes deprimidos
(13a17 anos), no periodo de 12 semanas, com
resultados de melhoraem 82% do grupo TIP e de
59% no grupo TCC, resultados superiores ao
grupo controle e sem diferenca estatisticamente
significativa entre eles. Num periodo de trés
meses, hdo houve diferenca entre os dois grupos
gue receberam tratamento ativo.

Portanto, tem sido sugerida sua eficacia
no tratamento agudo de adolescentes deprimidos
e aparenta prevenir o reaparecimento do quadro
clinico (Weissman, 1997; Birmaher et al, 1998;
Curry, 2001; Brent & Birmaher, 2002). Parece
promissora, apesar de existir somente dois
ensaios clinicos controlados até o momento e
ainda néo ter sido estudada em criancas
deprimidas.

TERAPIAS DE ORIENTAGAO
PSICODINAMICA (TOP)

Abrange todas as formas de terapias
baseadas nos principios psicanaliticos. Investiga
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as fantasias e desejos reprimidos, estabelecidos
no inconsciente, como determinantes dos
conflitos intrapsiquicos. E o ego lida com estes
conflitos (a disputa entre impulsos sexuais e
agressivos com o superego e arealidade) utilizan-
do os chamados mecanismos de defesa (Freud,
1936). Na eventualidade de os recursos egoicos
falharem no manejo adequado destes conflitos,
ocorrera o aparecimento de sintomas e quadros
clinicos psicopatologicos.

No processo terapéutico, o paciente é
orientado a expressar seus pensamentos e
sentimentos abertamente e de maneira ndo
dirigida, com a finalidade de reexperimentar
traumas precoces na relacao analitica. Tem o
terapeuta a funcdo de esclarecer, trazendo
compreenséo consciente aos conflitos, por meio
do manejo transferencial. A transferéncia permite
ao analista uma oportunidade inestimavel de
explorar o passado e o inconsciente do paciente,
assim como a contratransferéncia oferece
corretas orientacdes para a compreensao do
processo psicanalitico (Freud,,1912; Moore &
Fine, 1968). Desde os estudos de M. Klein,
aceita-se que a transferéncia ocorre naterapia
com criancas e adolescentes, mesmo havendo
aparticipacdo ampla e ativa da figura dos pais na
vida dos mesmos (Chethik, 1989).

As TOP podem assumir a forma de
atendimento breve e costumam compartilhar as
seguintes caracteristicas: foco centrado em
problemas de perdas e separacdes, selecdo de
pacientes motivados e énfase na elaboracéo da
raiva e pesar pela finalizag&o sempre iminente
daterapia. Devem manter a atencao clinica no
conflito dindmico primario e promover o
desenvolvimento do ego por meio dainterpretacéo
(Austin & Inderbitzin,1983; Schestatsky & Fleck,
1999).

Em criancas de até dois anos de idade, a
depresséo frequentemente representa uma
disfuncéo familiar e/ou uma psicopatologia nos
pais. Nesta faixa etéria, habitualmente a terapia
deve serrealizada com o grupo pais-crianga, e 0
terapeuta desempenha um papel mais ativo no
processo de tratamento. Nas criangas entre trés
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aseis anos (pré-escolares), nas quais alingua-
gem preferencial € o brincar, esta costuma ser a
ferramenta psicoterapéutica empregada e os
pais também devem ser atendidos e orientados
periodicamente (Shaffi & Shaffi, 1992).

Criancas deprimidas na faixa escolar (7 a
12 anos) costumam deslocar para a terapia seus
sentimentos patoldgicos e sintomas de raiva,
desesperanca e isolamento (Bahls, 2002b),
tornando a tarefa terapéutica especialmente
ardua. Umrecurso usado noinicio da terapia, em
gue é habitual a presenca de maior resisténcia
pelo paciente e até mesmo atitudes desafiadoras
podem ocorrer, sdo jogos estruturados e nao
ameagcadores, com a finalidade de facilitar a
relacdo terapeuta-paciente. E importante
destacar que neste periodo as criancas ainda se
encontram no estagio pré-operacional da
inteligéncia, que funciona, muitas vezes, de
forma concreta e, como o pensamento abstrato
usualmente comeca a predominar por volta dos
doze anos de idade, o terapeuta deve focar seu
trabalho no aqui e agora, procurando tornar o
paciente mais flexivel em relacdo a sua aderéncia
a mecanismos defensivos patolégicos. Visitas
ao lar e a escola podem ser bastante Uteis,
assim como um trabalho de orienta¢éo aos pais
e mestres. Por exemplo, quando a crianca
deprimida comeca a verbalizar ou apresentar
atitudes agressivas, geralmente indicando o
comeco de sua recuperacao, € necessario,
neste momento, a compreensdo dos pais e
professores para o bom desfecho terapéutico
(Shaffi & Shaffi, 1992; Gabbard, 2001).

Adolescentes deprimidos costumam ser
um desafio para aterapia devido a instabilidade
afetiva, ao narcisismo, a descrenca nos adultos,
ao isolamento, ao conflito dependéncia versus
independéncia e a aguda sensibilidade a opiniao
e aceitacdo de seus pares. O terapeuta deve
procurar ndo se superidentificar ou manter um
distanciamento excessivo em relacdo ao
adolescente, sendo franco e direto, pois o
aparecimento do pensamento abstrato e da
intelectualizagc&o permite o uso da terapia pela
palavra. No entanto, devido a possiveis regresstes

proprias do quadro depressivo, algumas vezes o
adolescente pode apresentar dificuldades
cognitivas e comportamentais, as quais o
terapeuta deve estar atento, observando também
atitudes néo verbais. Tal como as crian¢as 0s
pais devem ser avaliados e corretamente
orientados (Shaffi & Shaffi, 1992). Aideacdo e o
comportamento suicida devem despertar
especial consideracéo e cuidado na terapia de
adolescentes deprimidos (Gabbard, 2001; Bahls
& Bahls, 2002).

Em estudo aberto inglés, Baruch et al.
(1998), com 130 jovens (12 a 24 anos) que
buscaram atendimento em um centro comunitario
de psicoterapia psicanalitica, observaram como
fatores previsiveis que levam ao abandono da
terapia: menor idade e maior grau de problemas
externos (agresséo e delinquéncia), problemas
escolares e um grau moderado a grave de
problemas de conduta e hiperatividade. Este
estudo incluiu adultos jovens e néo incluiu
somente quadros depressivos.

As TOP séo indicadas nos casos de jovens
interessados e preocupados com seus conflitos
e questbes psicologicas e sdo Uteis na
compreensdo de sentimentos e impulsos, no
aumento da auto-estima, namudanca de padrées
mal-adaptativos de comportamento, na interagéo
de maneira mais saudavel com as pessoas e
para lidar com conflitos passados e atuais
(Scivoletto et al, 1994; Birmaher et al, 1998;
Gabbard, 2001). Até o momento, desconhecemos
a existéncia de estudos clinicos controlados
com as TOP em depressdo de criancas e
adolescentes nédo havendo, portanto, nenhuma
evidéncia cientifica que as sustente. Podem ser
adequadas em alguns casos, sendo que a
recomendagcéo clinica tem sido pela sua forma
breve de intervencéo.

PSICOTERAPIAS DE GRUPO

Atribui-se a Slavson, em 1934, oinicio das
terapias de grupo com criancas (Rachman &
Raubolt, 1984). Posteriormente, emergiram varias
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formas de terapia de grupo para criangas e
adolescentes; entretanto, ainda é subutilizada,
principalmente na modalidade ambulatorial.

Criancas e adolescentes deprimidos
tendem ater intera¢6es prejudicadas, as criancas
sendo frequientemente denominadas de choronas
(“manteigas derretidas”) e os adolescentes de
problematicos (“aborrecentes”), o que os leva a
diminuir mais ainda a auto-estima e provoca
rejeigdo e criticas, aumentando a sensacao de
inadequagédo e piorando o quadro clinico. A
terapia de grupo oferece uma oportunidade de
explorar a dimenséo social da doenga e
desenvolver atitudes, modos de interagédo e
habilidades mais funcionais e gratificantes, sendo
particularmente Util em promover habilidades
sociais e fortalecer a auto-imagem (Baxter &
Kennedy, 1992; Beeferman & Orvaschel, 1994).
O conhecimento de que outros também
compartilham problemas semelhantes foi
denominado por Yalom (1975) de “senso de
universalidade”, e representa um importamte
recurso dos grupos de tratamento. Traz suporte
ereasseguramento aos jovens com depresséo,
muitas vezes, permitindo a exploragéo segura
de seus sentimentos e experiéncias no ambiente
terapéutico. Criancas escolares costumam
receberjogos e brincadeiras como as principais
ferramentas terapéuticas em seus grupos e, a
medida que aidade avanca, vai sendo possivel o
uso de manejos verbais.

Adolescentes deprimidos apresentam uma
especial dificuldade em expressar seus senti-
mentos e experiéncias interiores e as intera¢des
disponiveis no grupo de terapia podem facilitar
esta expressao, oferecendo oportuni-dades de
avaliar suas autopercepc¢des com a observagéo
dos seus pares sobre eles. Dentro de um ambiente
protegido, favorecido pelo grupo terapéutico,
podem desenvolver uma consciéncia crescente
de seu comportamento e do impacto causado
nos outros. A psicoterapia de grupo costuma ser
utilem adolescentes, pois estes podem aceitar
melhor confrontacdes e intervengfes vindas de
colegas do que do terapeuta em atendimento
individual. Os grupos oferecem maior testagem
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da realidade e o terapeuta pode observar
diretamente a interag&o entre o adolescente e
seus pares (Baxter & Kennedy, 1992; Scivoletto
et al, 1994). Entretanto, € comum o terapeuta
deparar-se constantemente com atitudes
desafiadoras que necessitam de um manejo
firme relacionado aos limites e regras do grupo.

Alguns profissionais tém como rotina
encaminhar seus pacientes deprimidos para
tratamento grupal s6 apds um periodo inicial de
acompanhamento individual, quando ja estejam
relativamente aliviados dos sintomas de
autodepreciacao, hipersensibilidade as opinides
de outros, sentimento de rejeicdo e dificuldades
de socializagao.

Baxter e Kennedy (1992) destacam trés
fases do tratamento grupal para jovens
deprimidos: a) fase inicial — o paciente fica mais
observando que participando, aprende as normas
e expectativas do grupo e procurareconhecer o
nivel de confiabilidade do grupo; b) fase de
compromisso e investimento — inicia quando o
jovem comeca a sentir-se parte integrante do
grupo e identifica-se com os objetivos terapéuti-
cos, estabelecendo a chamada “alianga
terapéutica”, em que se desenvolveraa principal
tarefa do processo de tratamento; e c) fase de
separacao e conclusdo—ocorre apds um periodo
de mudancas consistentes por parte do paciente
e baseia-se em favorecer o processo final de
consolidacdo de habilidades conquistadas,
permitindo o afastamento de forma saudavel do
grupo terapéutico.

Jovens depressivos vém sendo crescente-
mente atendidos em grupo, tanto de forma
primaria como paralelamente a terapia individual
ou psicofarmacoterapia. Alguns profissionais
recomendam formar grupos homogéneos,
considerando patologia, género e idades
semelhantes, porém, ndo existe consenso neste
item das terapias infanto-juvenis de grupo e
varias modalidades (orientagdes tedricas
diversas) podem ser utilizadas. Nos estudos
clinicos controlados nesta populacdo, com as
técnicas cognitivo-comportamentais e interpes-
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soais, o principal formato empregado foi o grupal
(Bahls, no prelo).

TERAPIA FAMILIAR E PSICOEDUCAGAO

Aterapia familiar objetiva atender situacdes
clinicas em que ocorrem interag6es inadequadas
entre pais-filnos como questBes centrais no
desenvolvimento e/ou manutencao da sintomato-
logia depressiva (Kazdin & Marciano, 1998).
Direciona-se, preferentemente, a modificagédo
de padr6es mal-adaptados de comportamento e
comunicacdo verbal dentro da familia. Pode ser
utilizada em associacdo com outras abordagens,
especialmente em situacdes de conflito familiar
importante (Scivoletto et al, 1994). Baseado no
ja bem estabelecido conhecimento do padrao
familiar na depresséo, o diagnéstico em crianca
e adolescente deve necessariamente buscar a
identificacéo de familiares que também possam
apresentar a patologia, fazendo aabordagem e
otratamento da familia porinteiro (Son & Kirchner,
2000; Curry, 2001). Em seu estudo com jovens
depressivos, Hammen et al. (1999) concluiram
gue o ambiente familiar muitas vezes é altamente
disfuncional e Birmaher et al. (2000), em estudo
de acompanhamento de dois anos com
adolescentes deprimidos, sugerem que a
diminuicdo de conflitos familiares € um
componente importante na recuperacao e na
prevencao de recorréncias. O primeiro estudo
controlado de tratamento de adolescentes
deprimidos que incluiu uma abordagem familiar
foiode Lewinsohn etal. (1990), com TCC, e ndo
encontrou diferenga significativa nos resultados
entre o grupo pais-adolescentes e 0 grupo so de
adolescentes. Este estudo foi posteriormente
replicado por Clarke et al. (1999), quando
novamente ndo ocorreu diferenca estatisti-
camente significativa entre aabordagem somente
com adolescentes e a que incluiu os pais. E, no
estudo de Brent et al. (1997), os resultados do
tratamento na fase aguda foram superiores com
TCC quando comparados com terapia familiar
sistémica-comportamental. E entretanto, ao final
da avaliacdo de dois anos de seguimento, 0s

resultados foram equivalentes. Embora os
poucos estudos controlados com abordagem
familiar ndo tenham demonstrado superioridade
emrelacao as abordagens somente dos jovens
com depressao, esta € seguramente uma area
terapéutica promissora e que deve receber
especial atencdo nas préximas pesquisas.

A compreenséo, por parte do paciente e
seus familiares, da patologia, seus sintomas,
evolugéo e tratamento costumamelhorar aadeséo
ao tratamento e os indices de recuperacao. Na
abordagem psicoeducacional objetiva-se,
portanto, o esclarecimento e acompreenséo da
patologia, orientando sobre sua dimenséo
psicobiolégica e também melhorando a adeséo
ao tratamento (Son & Kirchner, 2000).
Coordenadores do Oregon Adolescent
Depression Project, Brent e Birmaher (2002)
compreendem a psicoeducacédo no tratamento
de criancas e adolescentes deprimidos como
um elemento essencial no arsenal terapéutico.
Diminuindo a vergonha, a tendéncia de
acusacoes e “busca de culpados” e corrigindo
idéias equivocadas sobre a origem da doenca,
oferece a possibilidade de substituir atitudes
punitivas por asseguramento e suporte
adequados.

Além das informacgdes oferecidas, a
psicoeducacéo pretende transformar os fami-
liares e amigos em colaboradores ativos do
tratamento com a compreenséo da depressao
como umadoenca, reconhecendo e identificando
o afeto alterado, encaminhando déficits
psicossociais e aprendendo a importancia da
adesdo ao tratamento. A familia deve ser
estimulada a participar na elaboragéo do plano
de tratamento, ajudando a definir areas e
comportamentos-alvo de mudancgas. Por meio
dessa abordagem, € possivel que 0s pais possam
identificar seus proprios sintomas depressivos,
pois as pesquisas tém demonstrado que, na
época do tratamento da depressdo de um
adolescente, entre 30% a 50% possuem um dos
pais também padecendo de doenca depressiva
(Birmaher et al, 1998; Emslie & Mayes, 1999).
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CONCLUSOES

Atualmente, é conhecida, arelevanciada
depressé@o em criangas e especialmente nos
adolescentes. Todavia, a compreensdo dos
recursos psicoterapéuticos destinados a esta
populacéo ainda se encontra em fase incipiente,
oferecendo mais indagac¢des do que respostas.
Muito poucos sao os estudos clinicos
controlados, ainda sujeitos a imprecisdes e
exigindo cautela na interpretacdo de seus
resultados, mas observa-se que este panorama,
felizmente, esta mudando. Sem davida, o empre-
go de pesquisas controladas e randomizadas
ndo é tarefa simples na area das psicoterapias
e nem todas as modalidades conseguem
preencher os critérios exigidos para tais estudos.
Segundo a Task Force on Promotion and
Dissemination of Psychological Procedures
(1995), os aspectos a serem preenchidos pelos
estudos em psicoterapias sédo: a) um modelo
tedrico coerente; b) um manual de tratamento
com métodos especificos de procedimento; c)
um formato de tempo limitado e d) medidas
especificas de avaliacdo de resultados. E as
psicoterapias que desejem integrar modelos
cientificos de tratamento obrigatoriamente
necessitardo adequar-se a estes requisitos.

Algumas limitacdes observadas nesta
revisdo se devem ao fato de que a depresséo
requer tratamento em todas as suas fases
evolutivas, e as pesquisas com jovens deprimidos
oferecem poucos resultados e, na grande maioria,
referentes somente a fase aguda da patologia.
Existem raros estudos de avaliacédo de tratamento
nas fases de continuagcdo e manutencdo. A
maioria das intervencdes utilizadas deriva de
técnicas empregadas em populacdes adultas, o
que deixa clara a falta de compreensao
desenvolvimental que deveriaidentificar condicdes
proprias de cada etapa do crescimento
emocional. Esta perspectiva desenvolvimental
pode requerer desenhos de intervencdo e
pesquisa especificos em diferentes momentos
na infancia e na adolescéncia. E ainda existe
muito pouco conhecimento advindo das
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pesquisas sobre aimportancia do envolvimento
dos pais e da famila nos processos terapéuticos.

Também se observa que os critérios de
exclusdo comumente empregados nas pesquisas
acabam por definir amostras néo clinicamente
significativas, por exemplo, a exclusdo de
comorbidades que podem ocorrer em até 80%
de criancas e adolescentes deprimidos (Bahls,
2002b). Praticamente ndo existem estudos
comparativos de eficacia entre as formas de
psicoterapia empregadas no tratamento desta
populagdo, e os dados atuais, retirados dos
poucos estudos realizados, sugerem uma
eficacia equivalente entre elas. H4 muito poucos
estudos com a populacgéo infantil e raros séo os
pesquisadores que se interessam pelo aspecto
preventivo da depressao infanto-juvenil.

Em suma, as evidéncias atuais suportam
0 emprego daterapia cognitivo-comportamental
(com suas varias modalidades) e da terapia
interpessoal na fase aguda da depresséao infan-
to-juvenil. A melhora clinica na populacdo
adolescente com estas intervencdes apresentou
resultados entre 50% a 65% (Bahls, no prelo;
Michael & Crowley, 2001). Todo o restante séo
somente indagacoes, portanto, sdo necessarias
muito mais pesquisas relativas ao tratamento de
criancas e adolescentes deprimidos.
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GEOGRAFIA DO PODER EM GOFFMAN: VIGILANCIA E
RESISTENCIA, DOMINACAO E PRODUCAO DE
SUBJETIVIDADE NO HOSPITAL PSIQUIATRICO®

GEOGRAPHY OF POWER IN GOFFMAN: SURVEILLANCE

AND RESISTANCE, DOMINATION AND PRODUCTION
OF SUBJECTIVITY AT THE PSYCHIATRY HOSPITAL
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RESUMO

Neste artigo, estamos procurando recuperar alguns estudos de Goffman,
lidos a partir das discussdes atuais da andlise institucional, das contribuicdes
de Michel Foucault relativas a microfisica do poder e das investigacGes de
alguns pesquisadores quanto a producdo de subjetividade nas instituicdes
de Saude Coletiva. Goffman, apesar de ndo estar munido dos recursos
tedricos de tais pesquisadores, ja era capaz de explicitar em suas analises
muito mais do que provavelmente imaginava articular. Acreditamos que
Goffman ja produz acuradas cartografias do dispositivo manicomial,
descrevendo toda uma geografia do poder na instituicdo total, atento
aos detalhes da rotina cotidiana. Suas investigacbes da dimensao
intra-institucional desses dispositivos continuam atuais e eficazes para a
compreensdo da producao da subjetividade no contexto institucional.
Também encontramos muitas ressonancias notaveis entre Goffman e
Foucault.
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ABSTRACT

In this article, we are looking into some Goffman’s studies, lead by currently
discussions of institutional analysis, Michel Foucault’s contributions upon
microphysics of power and some other researchers from the production of
subjectivity at the Collective Health. In spite of not having those theoretical
resources from the later, Goffman was already able to explain in his analysis
further than he could suppose. We believe that Goffman produces accurately
mappings of the psychiatry hospital devices, by describing the geography of
power into the total institution, and concerned to the details of everyday life.
His investigations of the intra-institutional dimension from such mechanisms
are still at present and efficient for the comprehension of production of
subjectivity at institutional context. Also, we have come across many
remarkable echoes between Goffman’s and Foucault’s works.

Key words: institutional analysis, total institutional, microphysics of power,
mapping, production of subjectivity.

ANATOMIA POLITICA DO
DETALHE EM GOFFMAN

Foucault (1999b, p. 120), ao estudar a
disciplina, indica que uma nova “microfisica do
poder” - constituida por “técnicas sempre
minuciosas, muitas vezes intimas, importantes
porque definem um certo modo de investimento
politico e detalhado do corpo” - emergiu no
mundo moderno e espalhou-se portodo o corpo
social. “A disciplina € uma anatomia politica do
detalhe” trata-se de “pequenas astucias dotadas
de um grande poder de difuséo, arranjos sutis,
de aparéncia inocente, mas profundamente
suspeita, dispositivos que obedecem a
economias inconfessaveis, ou que procuram
coer¢cBes sem grandeza.” Para descrever 0s
mecanismos disciplinares, € preciso demorar-
se sobre os detalhes e na atencdo as mindcias,
buscando detectar sua coeréncia tatica.

Acreditamos que Goffman (1987) tenha
como programa justamente proceder a uma
observagéo minuciosa do detalhe, buscando, ao
mesmo tempo, um enfoque politico dessas
pequenas coisas do cotidiano, utilizadas para o
controle, dominagao e —diremos também — pro-
ducéo de subjetividade no contexto institucional
(Costa-Rosa, 2002).

Goffman (1987), em seu artigo “A vida
intima de uma instituicdo publica”, realiza uma
perspicaz andlise das praticas sociais que se
produzem no contexto institucional de um hospital
psiquiatrico, denominado “Hospital Central”. Ao
deter-se nos detalhes da organizacao intra-insti-
tucional do dispositivo manicomial, mapeia,
cartografa com meticulosidade toda uma
“geografia” do poder, detectando com precisédo
seus diversos deslocamentos: estratégias de
dominacéo, de producéo de subjetividade, focos
deresisténcia, taticas de subversao do instituido
€ movimentos instituintes.

Para além de uma linguagem de certo
modo ainda funcionalista - utilizada por Goffman
(1987, p. 148), por exemplo, em expressoes tais
como: “a participacdo numa entidade social
impde compromisso e adeséo”, dando aentender,
inicialmente, que individuo e instituicdo séo
duas coisas distintas - podemos perceber em
suas analises, se lidas com atencdo, como
sujeitos e instituicdes se produzem mutuamente,
numa completa implicacdo: as praticas
institucionais produzem sujeitos como efeito
dessas praticas, que por sua vez sdo tomados
como alvos de manutencéo delas ou se organizam
como focos de resisténcia a ordem institucional.
Podemos aprender com Goffman, como o poder,
ao enformar praticas sociais que visam o corpo
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do homem, transformam-no num individuo e
também num objeto cientifico, ao aprisiona-lo
em uma certa “natureza” ou “identidade”, fruto
das relacdes poder/saber, caracterizando-o
como louco, delinquiente, etc.

A vida no contexto institucional produz
“suposicoes” referentes a natureza, aos modos
de ser e agir dos seus diversos habitantes:
costuma ser normativa e normativizante. Esses
atores institucionais podem enfrentar de modo
variavel essa “definicdo de si mesmos” que a
instituicdo produz: podem resistir abertamente
“e desafiar com desfacatez os olhares de redefini-
¢do que as pessoas lhes dirigem” (Goffman,
1987, p. 149); podem recusar veladamente esse
assujeitamento; podem, finalmente, reconhe-
cer-se nessa defini¢éo institucional do seu ser,
“sendo, diante de si mesmos, aquilo que os
outros participantes acham que devem ser”
(Idem). Podemos destacar aqui arelevancia da
sutileza efetiva do poder enquanto olhar e
visibilidade, que sera objeto de discussdo em
Foucault (1982, 1984, 1999b).

GOFFMAN COMO ANALISTA
INSTITUCIONAL

Goffman (1987, p. 149) se posiciona como
um analista institucional, armado com os
instrumentos socioldgicos de que dispbe, para
conceituar a institui¢éo:

Uma ‘organizacgéo formal instrumental’ pode
ser definida como um sistema de atividades
intencionalmente coordenadas e destina-
das a provocar alguns objetivos explicitos
e globais. O produto esperado pode ser:
artefatos materiais, servicos, decisdes ou
informacdes; pode ser distribuido entre os
participantes de maneiras muito diversas.
Aquiinteressar-me-ei principalmente pelas
organizagBes formais localizadas nos
limites de um Unico edificio ou complexos
de edificios adjacentes, e, por comodidade,
a essa unidade fechada darei o nome de
estabelecimento social, instituicdo ou
organizagéo.
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Podemos observar nessa definicdo os
varios elementos que compdem nosso atual
conceito de instituicdo: as praticas discursivas,
plano légico ou “formal” (“os objetivos explicitos
e globais”); plano das préticas ndo-discursivas
(“instrumental”, “sistema de atividades inten-
cionalmente coordenadas”); um “produto” que
pode ser material ou imaterial; uma distribuicao
desse “produto”, que para nés nao se distingue
da prépria producao de subjetividade: por
exemplo, consideramos a producgdo “saude
mental” como producdo de subjetividade. O
aspecto “fechado” do estabelecimento indica o
carater totalitario das praticas institucionais. Os
termos podem n&o ser 0s mesmos, mas nao é
possivel lermos ai a instituicdo enquanto
dispositivo produtor de subjetividade?

Goffman (1987, p. 150) chega a notar que
“as organizagfes sociais podem ter muitos
objetivos oficiais conflitivos, cada um deles com
seus partidarios proprios e pode haver alguma
davida quanto a faccéo que fala oficialmente em
nome da organizacdo”, detectando que o
funcionamento institucional expressa os movi-
mentos diversos de um conjunto segmentar e
articulado de pulsacdes e acdes instituintes e
efeitos instituidos (Costa-Rosa, 2002). Os
diversos atores que emergem no contexto
institucional sdo produtos e produtores do
mesmo, movidos por pulsacdes e necessidades
as mais diferentes.

As instituicBes totais, “muradas”, tém como
caracteristica o fato de que “parte das obrigagtes
do individuo é participar visivelmente, nos
momentos adequados, da atividade da
organizacao, o que exige uma mobilizacdo da
atencéo e de esforco muscular, certa submisséo
do eu aatividade considerada” Goffman (1987, p.
150). Essa é umatécnica clara de producéo de
sujeitos, por meio de uma coerc¢éo pelo poder:
“esta imersao obrigatéria na atividade da
organizacdo tende a ser considerada como
simbolo do compromisso e da adesdo do
individuo; além disso, indica a aceitagao, pelo
individuo, das consequéncias da participacao
para uma definicdo de sua natureza” (Idem). O
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poder que age sobre o corpo, obrigando a
docilidade participativa e visivel, controlavel pela
observacéo, incide na criagdo de uma“natureza”,
de um certo individuo tomado como objeto,
dirfamos.

De acordo com Goffman, as instituicdes
sobrevivem por que sdo capazes de apresentar
contribuigfes Uteis para a atividade de seus
participantes, para o que precisa instrumentar
0s meios adequados com vistas as finalidades
buscadas. Ja sabemos que elas sobrevivem
também por varios outros motivos: producao de
mais-valia e de subjetividade capitalistica,
reproduzindo as rela¢des sociais dominantes
(Costa-Rosa, 1987, 1995, 2000, 2002).

Uma organizac¢éo pode se identificar com
aequipe dirigente que a administra e esta pode
“reconhecer limites de confianca para a atividade
adequada de cada participante” (Goffman, 1987,
p. 151): tende a considerar o homem como um
ser “notoriamente fraco”, portanto, tem que
“aceitar solucdes intermediarias”, “mostrar

consideracao”, “tomar medidas de protecao”.

Podemos observar que estudos tipicamente
funcionalistas sobre instituicBes e seus diversos
atores (agentes institucionais e clientela) tendem
aum raciocinio particularizante, numa perspectiva
sociologizante ou psicologizante, remetendo ao
sujeito individual questdes que s&o de ordem
coletiva: as relacdes de poder que constituem a
realidade institucional tendem a ser mascaradas,
os conflitos e lutas sdo tomados como disturbios
psiquicos do individuo, sendo reduzidos a
problemas individuais. Trata-se mesmo de uma
psicologizagao do politico e também de uma
particularizag&o de fendmenos coletivos, numa
“difusé@o capilar dos mecanismos de controle
social nacomunidade”. (Rotelli, 1990).

A partir da concepcao de uma fraqueza
natural do objeto institucional, a légica
institucional costuma considerar que o ser
humano deve ser tratado a partir de “padrbes de
bem-estar” superiores ao minimo exigido para a
simples sobrevivéncia: conforto, sadde e
seguranga, etc.; supfe que um participante
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pode cooperar quando seus objetivos coincidam
ou se identifiquem com os da instituicao;
considera que a participagéo também pode ser
obtida por meio de “incentivos”: “prémios ou
pagamentos indiretos que francamente atraem o
individuo como alguém cujos interesses finais
ndo se confundem com os da organizacao”
(Goffman, 1987, p. 152); finalmente, supde que
seja possivel obter a cooperagao do individuo por
meio das “san¢des negativas” “ameacas,
castigos, reducdes nos niveis usuais de bem-
estar’(ldem), etc. “O medo do castigo pode ser
adequado para impedir que o individuo realize
determinados atos, ou deixe de realiza-los; no
entanto, os prémios positivos parecem
necessarios para que se consiga um esforgo
prolongado, continuo e pessoal.” (Ibidem).

A concepc¢éo de que um homem age ou
deixa de agir movido por castigos (punicdes)
e/ou por prémios implica uma suposigao tedrica
de que esse objeto funciona, por exemplo, a
partir do principio do prazer e da evitacéo da dor.
Assim se produz o saber, a partir de praticas
institucionais.

A partir dessas consideracfes, Goffman
afirma que a instituicao, além de

usar a atividade de seus participantes (...),
também delineia quais devem ser os
padrBes oficiais de bem-estar, valores
conjuntos, incentivos e castigos. Tais
concepgBes ampliam um simples contrato
de participacdo numadefinicdo da natureza
ou do ser social do participante. (...)
Portanto, nas disposic¢des sociais de uma
organizacdo, se inclui uma concepcao
completa do participante — e ndo apenas
uma concepcao dele como e enquanto
participante — mas, além disso, uma
concepcao dele como ser humano
(Goffman,1987, p. 152-153).

Isso quer dizer que as instituicdes
produzemindividuos (objetos) e saberes, definem
seus participantes num processo de obijetifica-
¢do. Trata-se de sujeitos “dessubjetivados” (Jorge,
1983), reduzidos a objetos materiais e tedricos
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manipulaveis por meio de certas técnicas e
instrumentos. O que podemos caracterizar como
0 modo de produgéo tipico das instituicdes
numa sociedade inserida no Modo Capitalista de
Producdo (MCP): subjetividade serializada,
capitalistica (Costa-Rosa, 2000).

As instituicdes lidam com os individuos a
partir da concepg¢éo que criam a respeito de
suasidentidades: a de serem capazes de colabo-
rar motivados por prémios ou castigos, indepen-
dentemente de se identificarem ou ndo com os
objetivos oficiais daquelas. H4 até mesmo uma
“naturalizacdo” da possibilidade de que os
individuos considerem corretas e aceitaveis tais
suposicdes, a ponto de torna-las imperceptiveis,
invisiveis, mas reais e efetivas. E “nos pequenos
atos de vida” (Goffman, 1987, p. 153) que
podemos observa-las em sua incidéncia. No
nivel microfisico, portanto (Foucault, 1999b).

Goffman (1987, p. 157) explicita claramente
que asinstituicdes ndo se limitam a um discurso
sobre a suposta natureza do seu objeto, mas
suaacgdo também se produz especificamente a
partir do conceito que tém do participante. O
discurso (“ideologia explicita e verbal”) e a pratica
(“ac&0”) exprimem uma concepg¢do do objeto
sobre o qual atuam. Por outro lado, com relagéo
aoindividuo, “participar de determinada atividade
com o espirito esperado é aceitar que se € um
determinado tipo de pessoa que vive num tipo
determinado de mundo” Goffman (1987, p. 158).
Ou seja, implica um determinado tipo de
posicionamento subjetivo, no caso, posicao de
objeto de uma acgéo institucional.

Vemos como estratégias de poder
(técnicas) mais toscas e brutais (castigos) e
outras mais refinadas e sutis (prémios) séo
utilizadas a partir de concepcdes (conceituacées,
teorias): relages de poder e saber se produzem
mutuamente, instantaneamente (Foucault,
1999b). Goffman (1987) nos mostra como saber
e poder estao imbricados num Unico processo
que produz subjetividade. Mas Goffman, longe
de qualquer ingenuidade desavisada, percebe
gue onde ha poder, ha contrapoder, haresistén-
cias, coincidindo com Foucault (1982):
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Ora, se qualquer estabelecimento social
pode ser considerado como um lugar onde
sistematicamente surgem suposicdes a
respeito do eu, podemos ir adiante e
considerar que é um local onde tais
suposicdes s&do sistematicamente
enfrentadas pelo participante. Adiantar-se
nas atividades prescritas, ou delas partici-
par segundo formas ndo-prescritas, ou por
objetivos ndo-prescritos, é afastar-se do
eu oficial e do mundo oficialmente
disponivel para ele. Prescrever uma
atividade é prescrever um mundo; eludir
uma prescricdo pode ser eludir uma
identidade (Goffman, 1987, p. 158).

Assim como toda instituicdo inclui uma
disciplina de atividade, inclui também uma
“disciplina de ser” (Goffman, p. 159), uma
obrigacéo de ser um determinado habitante de
um certo mundo. Produz subjetividade, que
pode até ser entendida como uma certa nogao
de identidade psicologica internalizada (capitalis-
tica), mas também como transubjetividade
(singularizada), englobando outros elementos
darealidade, remetendo ao coletivo social. Mas
oindividuo, a despeito daimagem que apresenta,
pode resistir e produzir uma vida no sentido
contrario e/ou diverso das forgas institucionais
hegemonicas.

OS AJUSTAMENTOS PRIMARIOS E
SECUNDARIOS: MOVIMENTOS DE
ADAPTAGCAO E RESISTENCIA NA

INSTITUICAO TOTAL

Oindividuo que coopera com as atividades
institucionais sob as condi¢Ges exigidas € um
colaborador: umindividuo “normal”, “programadao”,
“interiorizado”. “Em resumo, verifica que,
oficialmente, ndo deve ser ndo mais e néo
menos do que aquilo para o que foi preparado, e
€ obrigado a viver num mundo que, narealidade,
Ihe é afim. Isso se da através dos ajustamentos
primérios (Goffman, 1987, 159) do individuo a
instituicao e desta a ele. NGs dizemos adaptacéo,
“sobrecodificagdo da subjetividade”, normati-
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zacdo, dessubjetivacéo: processos de mutua
producéo.

A possibilidade de o sujeito resistir as
manobras dessubjetivantes do poder, ou de
objetificacéo, € denominada por Goffman (1987,
idem) ajustamentos secundarios. Eles englobam

qualquer disposicéo habitual pela qual o
participante de uma organiza¢éo emprega
meios ilicitos, ou consegue fins ndo-autori-
zados, ou ambas as coisas, de forma a
escapar daquilo que a organizacao supde
que deve ser e obter (...) representam
formas pelas quais o individuo se isola do
papel e do eu que a instituicdo admite para
ele.

Consideramos que 0s ajustamentos
secundarios sao estratégias de resisténcia dos
individuos-alvo das praticas de poder no contexto
institucional. S&o manifestacdes de for¢as de
contra-hegemonia, podendo ter um carater
propriamente disruptivo e instituinte.

Goffman (1987, p. 165) também ndo deixa
de notar como as instituicdes séo capazes de
tolerar, “de adaptar-se a ajustamentos
secundarios, ndo apenas através da disciplina
cada vez maior, mas também por legitimar
seletivamente tais praticas, esperando, dessa
forma, reconquistar o controle e a soberania,
mesmo com a perda de parte das obrigagfes
dos participantes.” Ha movimentos estratégicos
de “recuperacao” de agfes instituintes pelo polo
instituido, que manobra a partir de concessfes
taticas para manter sua hegemonia (Costa-Ro-
sa, 1987, 2002). Trata-se de uma estratégia
tipica das instituicdes sociais em geral: manter
o controle sobre os participantes, ao legitimar,
como primarios, alguns ajustamentos
secundarios, nem que seja apenas de modo
temporario, para depois subtrai-los novamente.

No contexto institucional de um estabeleci-
mento especifico, 0s ajustamentos secundarios
podem ser considerados como praticas relativas
avida intima da instituicdo, “correspondendo ao
que o submundo é para uma cidade” (Goffman,
1987, 167). Lemos aqui areferéncia a dimenséo
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intra-institucional no seu plano propriamente
microfisico.

Os ajustamentos primarios sdo importan-
tes para manter a coesao institucional, séo
elementos de manutencao do status quo, ja que
se trata de um conjunto de praticas que o pélo
subordinado desenvolve ao se identificar de modo
alienado com o p6lo dominante. Por outro lado,
0s ajustamentos secundarios podem ser
perturbadores (implicando a saida da instituicao
ou sua completa subversdo) ou contidos
(exercitados no contexto institucional, sem
pressionar na busca de mudancas radicais).

Os ajustamentos secundarios expressam
um conjunto préprio de interesses especificos
do polo subordinado (que podem apresentar-se
de modo passivo, contido, inclusive inadvertido).
Além disso, apontam também para varias praticas
alternativas que algumas vezes chegam a aspirar
aelaboracao de umahegemonia dos interesses
subordinados, em contraposi¢gdo a dominante
entdo vigente (perturbadores da ordem vigente)
(Costa-Rosa, 2000, 2002).

Goffman (1987, p. 168) limita sua andlise
aos ajustamentos secundarios contidos, cuja
finalidade é obter vantagens pessoais individuais,
nado necessariamente conspiratorias ou
revolucionarias. Mas essas praticas sao bastante
semelhantes aos ajustamentos secundarios
perturbadores: se a microfisica do poder constitui
sujeitos e saberes, teorias, técnicas disciplinares
einstrumentos de trabalho, aresisténciatambém
se verifica no plano microfisico dos detalhes
(Yasui, 1999, p. 201-202; Nicacio, 1994, p. 132)
guase que insignificantes do cotidiano, da
intimidade intra-institucional.

CARTOGRAFIAS DA LIBERDADE NA
INSTITUICGAO TOTAL

Ao cartografar a “geografia da liberdade”
(Goffman, 1987, p.191) na instituicdo total,
Goffman nos revela os pontos de resisténcia, 0s
focos de contrapoder que se produzem no
contexto institucional como fenémenos de

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 20, n. 2, p. 35-49, maio/agosto 2003



GEOGRAFIA DO PODER EM GOFFMAN

contraposi¢édo a ordem vigente. E toda uma
tecnologia constituida por detalhes do cotidiano
gue (re)produzem uma subjetividade capitalistica.
Portanto, conhecer a engenharia institucional
gue os produz é importante para desmonta-la:
do mesmo modo que praticas cotidianas podem
reprimir, modelar, coibir, dominar e produzir uma
subjetividade alienada na reproducdo das
rela¢des sociais dominantes, entendemos que
serdo outras tantas praticas microfisicas
instituintes que produzirdo implicag&o subjetiva,
autonomizacao do sujeito e uma subjetividade
singularizada (Rotelli, 1990; Costa-Rosa, 2000).

Goffman (1987, p. 172) optou por mapear
0s ajustamentos secundarios especificamente
do pdlo subordinado, do grupo dos internados de
um hospital psiquiatrico. Nisso Goffman também
parece intuir que o aspecto mais valioso da
producdo institucional € aquele que diz respeito
as aspiracdes do poélo subordinado, portadoras
de inéditas e criativas relagdes sociais, diferentes
einclusive contraditorias comrelacdo as relacbes
sociais dominantes (Costa-Rosa, 2000). Os
ajustamentos secundarios da equipe dirigente e
dos profissionais e técnicos empregados no
estabelecimento tendem a ser insignificantes e
refor¢cadores do padréo vigente (Goffman, 1987,
p.169-172).

Goffman (1987, p. 173) parte da hipotese
de que os hospitais psiquiatricos nao funcionam
de acordo com a “doutrina psiquiatrica” (nivel do
projeto, do ideario, de metas de transformacao
abertas ao devir), pois também constata que na
pratica a teoria € outra. E o que ele denomina
“sistema de enfermarias” que se observa
organizando o manicémio, numa defasagem
evidente entre o projeto oficial e o programa (nivel
do plano enquanto conjunto de propostas e
instrumentos de implementacao) efetivamente
desenvolvido: “condi¢cdes muito limitadas de vida
sdo distribuidas como prémios ou castigos,
apresentados mais ou menos nalinguagem das
instituicdes penais.” E esse “esquema” (I6gica)
de “acdes” (praticas) e de “palavras” (discursos)
que a equipe dirigente utiliza para lidar com o
cotidiano do estabelecimento.
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Essa distancia entre o projeto psiquiatrico
e 0 programa propriamente dito fica mais clara
quando localizamos o hospital psiquiatrico no
contexto socio-histérico mais amplo (Foucault,
1999a; Amarante, 1994,1998, 2000a, 2000b;
Castel, 1978): o modelo hospitalocéntrico é
pautado pela norma de excluséo do convivio
familiar e social, cultivando uma série de
procedimentos de controle que abrangem a
sexualidade, o espaco de deambulacéo, o que é
possivel ou ndo fazer—inclusive, ser—operando
basicamente por subtragdo. O projeto psiquiatrico
pode ser entendido como parte de uma estratégia
global de controle e manutencao da atual ordem
social dominante (Costa-Rosa, 1987, 1999,
2000).

Ja ha uma percepgédo, em Goffman, da
semelhanga, talvez mesmo da identidade entre
umaordem juridicanormativa e 0 “ato terapéutico”,
relacdo claramente explicitada por Foucault
(1999a) na “sancao normalizadora” e na consi-
deragédo de que ha um “microtribunal penal” em
funcionamento nas diversas instituicGes
modernas. Goffman (1987) revela a existéncia
de um “esquema de disciplina” autoritario que
estabelece um conjunto relativamente completo
de meios e fins que os pacientes podem
legitimamente obter (normatizacdo), que tem
como efeito tornar ilicitas toda uma série de
atividades dos pacientes. E o estatuto normativo
gue cria o permitido e produz também toda a
regido das ilegalidades (Goffman, 1987, p. 231,
Foucault, 1999b).

No plano microfisico (intimo) da instituicao,
h& fontes materiais (Goffman, 1987, p.173)
empregadas nos ajustamentos secundarios;
substituicdes (Goffman, 1987, p. 173-175), nas
quais os internados utilizam artefatos disponiveis
de um modo diferente daquele para o qual foram
previstos; e exploracdo do sistema (Goffman,
1987, p. 175-188), ampliando a extenséo das
fontes existentes de satisfagcdo legitima, ou
explorando uma rotina completa de atividade
oficial para fins particulares. O que podemos
afirmar é que se o sujeito é silenciado, ignorado,
reduzido a uma “doenca” pela légica médica
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(Jorge, 1983) predominante na instituicdo, essas
pequenas e inumeraveis praticas, nas quais ele
subverte de alguma forma os diversos “materiais”
disponiveis, sao o testemunho de que o sujeito
resiste, insiste, se insinua, produzindo o maximo
de vida possivel, apesar das condicdes
ambientais bastante adversas.

Além das fontes, halocais ou regides onde
ocorrem os ajustamentos secundarios. Goffman
(1987, p. 191) mapeia entdo “a geografia da
liberdade”, ou os locais livres no contexto
institucional. De um modo amplo, na “geografia
institucional”, hd o espaco situado fora dos
limites do estabelecimento, portanto, inacessivel
para os internados. Ha também o “espaco da
vigilancia” (nada mais foucaultiano!!), area em
gue o paciente pode estar, ficando sujeito a
autoridade e as restricdes usuais do estabele-
cimento. Finalmente, ha um terceiro tipo de
espacgo: espaco ndo-regulamentado pela
autoridade usual da equipe dirigente.

As praticas visiveis de ajustamentos
secundarios costumam ser ativamente proibidas
no hospital psiquiatrico e nas demais instituicdes
totais. Para realiza-las, € preciso estar “longe
dos olhos e dos ouvidos da equipe dirigente”
(Goffman, 1987, p. 190); basta estar fora de sua
linha de viséo.

Mas além dessa evitacdo da vigilancia,

0os internados e a equipe dirigente
tacitamente cooperavam para permitir o
aparecimento de espacos fisicos limitados,
onde se reduziam marcantemente os niveis
usuais de vigilancia e restricdo — espacos
em que o internado podia ter liviemente
uma certaamplitude de atividades proibidas
e, a0 mesmo tempo, certo grau de
seguranca (Goffman, 1987, p. 190).

A equipe dirigente pode saber ou ignorar a
existéncia de tais espacos, “mas deles se
afastava ou tacitamente deixava de exercer sua
autoridade ao neles entrar”. Comportamento
ambiguo e algo enigmatico, esse “desconheci-
mento” tatico.

Goffman (1987, p.191) adverte que esses
“locais livres” podem ser encontrados em
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instituicées cuja autoridade esta concentrada
num grupo completo da equipe dirigente, “e ndo
num conjunto de piramides de comando”.
Verificamos que a “vigilancia hierarquica”
(Foucault, 1999b) organizada como um poder
escalonado e difuso se contrapde a existéncia
detais espacos de liberdade. Isso explica porque
em “Vigiar e Punir” (Foucault, 1999b) ndo ha
escapatodria para o sujeito, inserido numamaquina
panéptica sem falhas, sem espaco para a
resisténcia.

Esses “locais livres” do hospital eram
utilizados como ambiente para atividades
especificamente proibidas, para escapar da
vigilancia e do controle rigido da equipe dirigente
e do “stress” da convivéncia institucional forcada
e obrigatdria: “ai, a pessoa podia ser elamesma”
(Goffman, 1987, p. 193). H& “locais livres” que
podem ser utilizados por diversos internados,
sem sentimento de posse ou de exclusividade
por parte deles. Ha também os “territorios de
grupo” (Goffman, 1987, p. 197), “nos quais um
grupo acrescentava ao seu acesso a um local
livre, um direito de manter afastados todos os
outros pacientes”. Um terceiro tipo de lugar, o
“territorio pessoal”, “espaco onde o individuo cria
alguns elementos de conforto, controle e direitos
tacitos que ndo compartilha com outros pacien-
tes, a ndo ser quando os convida” (Goffman,
1987, p. 200).

O “territério pessoal” constitui um continuo
que pode estender-se do “ninho” ao “reflgio”,
locais “em que o individuo se sente tao protegido
e satisfeito quanto isso seja possivel no ambiente”
(Goffman, 1987, idem). O quarto de dormir parti-
cular € o tipo basico de territorio pessoal: “uma
vez obtido, um quarto particular poderia ser
provido de objetos que dariam conforto, prazer e
controle & vida do paciente” (Goffman, 1987, p.
201). Mesmo numa enfermaria coletiva, 0s
pacientes tendem a construir um “territorio
pessoal” e suaformacao parece obedecer a “lei
do mais forte”, que tende a se impor sobre 0s
demais. “Talvez o espagco minimo que se
transformava em territério pessoal fosse dado
pelo cobertor de um paciente” (Goffman, 1987, p.
202).
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Depois de estudar as fontes e os locais
utilizados nos ajustamentos secundarios,
Goffman (1987, p. 203) mapeia também os
recursos disponiveis. As pessoas tendem a
guardar bens legitimamente possuidos, que Ihes
produzem gratificacdes e bem-estar, com os
quais se identificam e, inclusive, produzem sua
vida. Elas costumam ter locais especiais onde
armazenam e protegem seus bens, manten-
do-os longe dos demais. “(...) tais locais podem
representar uma extensdo do eu e de sua
autonomia, tornando-se mais importante na
medida em que o individuo perde outros
‘reservatdrios’ de seu eu. Se uma pessoa nao
pode guardar nada para simesma, e se tudo que
usa pode ser também usado por outros, ha
possibilidade de pouca protecao quanto a conta-
minacgdo por outros” (Goffman, 1987, p. 204).

De acordo com Goffman (1987, p. 24-27),
0 ingresso numa instituicao total implica um
processo de despojamento de bens, emprego,
carreira, inclusive de identidade pessoal,
caracterizando o que atualmente denominamos
“invalidacé@o pessoal através da tutela institu-
cional” (Nicacio, 1994). Oindividuo é despojado
de suas roupas e pertences pessoais, dinheiro,
documentos, reldgio de pulso, etc. “Os cosmé-
ticos necessarios para que a pessoa se apresente
adequadamente diante dos outros eram
coletivizados e acessiveis aos pacientes apenas
em certos momentos” (Goffman, 1987, p. 205).
Se, por um lado, essa técnica de despojamento
aumenta a agilidade e eficiéncia institucional,
facilitando manusear um individuo reduzido aum
corpo, também expropriado pelo saber médico
(Jorge, 1983), por outro lado, o sujeito excluido
ai insiste e cria invariavelmente “esconderijos”
onde possa depositar seus bens, extensfes de
si mesmo.

Goffman (1987, p. 206-207) descreve arica
e criativa gama de “esconderijos portateis ou
fixos” que os internados criam para guardar e
proteger seus bens amealhados no contexto
institucional.

“Para conseguir ajustamentos secundarios
eficientes, é preciso criar um meio néo-oficial,
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geralmente escondido, para levar e trazer os
objetos significativos — é preciso ter um sistema
de transporte” (Goffman, 1987, p. 208). Num
microcosmo onde as condi¢cbes de vida sao
extremamente limitadas e padronizadas, bens
triviais e correntes da vida civil ndo estao a
disposi¢do dos internados e séo muito desejados
e valorizados. Sistemas de transporte
clandestinos permitem a circulac&o de “corpos,
artefatos ou coisas, mensagens verbais ou
escritas” (Idem). O contrabando € uma estratégia
de contra-hegemonia, disponibilizando bens e
objetos dos quais estéo privados os internados.
No hospital psiquiatrico, recursos extra-oficiais
costumam ser muito tolerados, de acordo com
Goffman.

“Sistemas ocultos de comunicacgéo
constituem um aspecto universal das instituicbes
totais” (Goffman, 1987, p. 210). Isso se deve
também ao “silenciamento” de fato produzido
pelo discurso médico (Jorge, 1983).

Alguns pacientes, segundo o autor, manti-
nham a tatica de nao receber e ndo apresentar
comunicagao de tipo explicito. Seu afastamento
silencioso era uma forma de defesa contra
auxiliares e outros internos inoportunos. Mas
isso acabava sendo interpretado como sinal de
doenca mental. Para se manter tal forma de
afastamento do ambiente, permanecendo no
“papel” de surdos, cegos, ou loucos, tinham que
desempenhar arisca o personagem, simulando
desinteresse pelo que acontecia na enfermaria,
sofrer abusos sem responder, privando-se de
“muitas das pequenas transac¢des da vida social
diaria de dar e receber” (Goffman, 1987, p. 211).
Mas eles se comunicavam através de um conjunto
guase que imperceptivel de convencoes:
exploravam meios disfarcados de comunicagéo
direta. Outros pacientes exploravam os sistemas
estabelecidos de comunicacdo, como 0s
telefones do estabelecimento.

Os sistemas ilicitos de transporte podem
comecar de modo inocente, mas uma vez
construidos, tornam-se capazes de transmitir
material altamente proibido ou perigoso para a
instituicdo. Os “transportadores” séo recrutados
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espontaneamente ou por meio de coacgéo entre
quaisquer pacientes que circulem normalmente
pelo estabelecimento.

RELAGCOES SOCIAIS NA INSTITUICAO
TOTAL: REPRODUGAO DO PADRAO
DOMINANTE E PRODUCAO DE LAGCOS
SOLIDARIOS

Goffman (1987, p. 214) deduz, a partir da
criacdo de ajustamentos secundarios, a
construcao de uma estrutura social subterranea
(n6s dizemos: microfisica, plano do invisivel,
passivel de enunciacdo) na instituicdo total: a
utilizacao do outro pode potencializa-los. Se as
préticas da equipe dirigente tendem a transformar
ohomem num “objeto-doencga” (Amarante, 1998),
o grupo dos pacientes reage, procurando criar
um outro mundo dentro das condi¢ges impostas,
apesar de acabarem reproduzindo muito das
proprias relacdes de dominacao as quais estdo
submetidos, com seus pares.

Para utilizar o outro em beneficio proprio,
0s pacientes podem se valer de “coercéo
particular” (Goffman, 1987, p. 215) expressa por
meio de “expropriacdo aberta, extorsao, técnicas
de forca, submisséo sexual imposta”. Outra
forma possivel é estabelecer com o outro uma
relagéo de “intercambio econdmico” (Goffman,
1987, p. 216). No hospital pesquisado, o autor
afirma que os pacientes, despojados do seu
dinheiro, recebiam uma mesada que podiam
gastar na cantina local, mas tinham dificuldade
em obter bens e seu gasto era muito limitado.
Mas “os pacientes criavam meios para superar
tais restricBes ao uso de dinheiro” (Goffman,
1987, p. 217-218), por exemplo, tentando
conservar seus recursos fora do controle da
equipe dirigente.

“No hospital Central, 0s objetos e servigos
ilicitamente comprados pelos pacientes, bem
como as fontes de fundos ilicitamente
empregadas, eram ilegais em diferentes graus”
(Goffman, 1987, p. 218): contrabando e/ou
consumo de bebidas alcodlicas era altamente
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proibido, a prostituicdo, a drogadi¢céo e a usura
vinham em seguida. Havia também muitos
servicos “menos proibidos” que se podiam
comprar: roupas lavadas e passadas, corte de
cabelo, consertos de reldgios, sapatos, mensa-
geiro, etc. Alguns pacientes se tornavam
vendedores exclusivos, por exemplo, de fésforos,
objeto formalmente ilegal, mas cuja posse era
ignorada, sendo utilizado principalmente para
acender cigarros.

Lavar e encerrar carros dos funcionarios do
hospital era a principal fonte de renda dos
pacientes, além do que era autorizada como
“mesada” ou trazida por parentes visitantes.
Essa atividade tornou-se uma prerrogativalegitima
por parte dos pacientes, que procuravam conci-
lid-la com o trabalho que tinham que fazer no
hospital, criando inclusive uma certa divisdo de
trabalho (Goffman, 1987, p. 219).

Outras formas de obter dinheiro eram:
engraxar sapatos, revender produtos e materiais
ganhados: presentes, cigarros, roupas, além
dos jogos de azar. No hospital pesquisado por
Goffman (1987, p. 222), o cigarro era o principal
substituto para o dinheiro.

A posse do dinheiro significava para os
pacientes a possibilidade de “pretender obter
bens fora do hospital — podiam falar numa
linguagem que seria compreendida fora dali,
embora oficialmente no tivessem licenca para
falar” (Goffman, 1987, p. 219). Atualmente
falamos emrecuperar a contratualidade social e
econdmicados pacientes (Rotelli, 1990; Nicacio,
1994; Yasui, 1999; Costa-Rosa, 2000).

A venda e inclusive a barganha, os
elementos de organizacao social paralela, além
da troca econdmica, visavam claramente ao
intercambio social, em que predominam as
trocas afetivas. Trata-se do desenvolvimento de
“elos de solidariedade” (Goffman, 1987, p. 226ss)
entre grupos de internados, que podem fazer
parte dos ajustamentos primarios, mas também
podem ser elementos caracteristicos do
submundo institucional. Relac8es pessoais de
companheirismo, de interacdo nao-sexual,
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relacdes de namoro heterossexual, formagao de
“panelinhas” foram detectadas por Goffman.
“Bens rituais” eram obtidos por meio de
ajustamentos secundarios para trocas simbo-
licas e afetivas entre os pacientes (Goffman,
1987, p. 228). O cigarro eratambém um elemento
importante desses bens rituais.

A internacdo numa instituicdo totalitaria
torna a informacdo um bem decisivo para a
sobrevivéncia psicolégica do individuo, por isso
condic¢Bes restritivas de vidatendem a criar bens
para intercAmbio econémico e social. A
solidariedade também se produz na transmissao
deinstru¢Bes dos veteranos para 0s novatos, o
que leva a equipe dirigente a desejar manter
esses grupos separados. Procura-se evitar que
0s ingressantes ndo aprendam os “truques,
manhas e vicios” dos mais experientes.

Um outro tipo de relacdes sociais extra-
oficiais importante € denominado por Goffman
(1987, p. 233ss) “relacdes de protecdo”. O
paciente internado no hospital estava localizado
numa grade constituida basicamente por dois
elementos: a sua enfermaria e o “sistema de
trabalho”. Este inclui trabalhos de manutencgéo
do proprio estabelecimento: faxina, servigos
gerais e varios tipos de terapia.

“Ateoria do hospital era que, desde que o
estabelecimento atendia a todas as necessi-
dades dos pacientes, ndo haviaraz&o paraque
fossem pagos pelo trabalho que faziam” (Goffman,
1987, p. 233). A disposicdo de trabalhar
gratuitamente para o hospital era considerada
sinal de convalescenca e o proprio trabalho era
considerado terapéutico. “Aregratradicional no
hospital era que a liberdade para andar pelos
patios era dada apenas aos que, com seu
trabalho, pagavam por ela” (Idem). Observamos
como o hospital mimetiza a realidade social
mais ampla na qual esta inserido. Mas os
pacientes, espertamente, obtinham liberdade de
circulacéo pelo estabelecimento por meio de um
trabalho meramente simbalico!

Os membros da equipe dirigente e os
diversos técnicos que trabalhavam com os
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pacientes desenvolviam relages de protecdo
com estes. A direcdo do hospital reforcava o
sistema de protecdo por intermédio da
distribuicéo gratuita de cigarros aos funcionarios,
que os utilizavam como prémios para seus
grupos de pacientes. As festas institucionais
ocupam um lugar importante nesse sistema
(Goffman, 1987, p. 234ss).

Além do controle formal e informal que a
equipe dirigente mantém sobre o grupo dos
internados, Goffman (1987, p. 242-243) verifica
0s movimentos de contracontrole destes Gltimos:
provocar “acidentes” para uma pessoa daequipe
daadministracéo, arejeicdo macica de um certo
tipo de alimento, diminuir o ritmo de trabalho ou
de producéo, sabotagem de sistemas de agua,
luz e comunicacéo, “gozacao coletiva”. O espectro
se estende destas (re)acoes inofensivas até
greves ou rebelides, quando a administracéo
ameaca globalmente o sistema clandestino em
operacao no estabelecimento. Percebemos que
o grupo dos internados nao é apenas um objeto
passivo que pode ser manuseado interminavel-
mente ao bel-prazer da equipe dirigente. Se
muitos pacientes sdo de fato impotentes para
esbocar alguma reacgéo, “pequenos grupos de
lideres informais” sdo capazes de organizar
astutos ajustamentos secundarios.

CRIACAO DE “MUNDOS” ALTERNATIVOS
NO CONTEXTO INSTITUCIONAL
TOTALITARIO: MOVIMENTOS DE
LIBERDADE

Em suas conclus6es, Goffman (1987, p.
246) afirma que:

Sempre que estudamos um estabeleci-
mento social, verificamos uma discrepéncia
com esse primeiro tema: verificamos que
0s participantes se recusam, de alguma
forma, a aceitar a interpretacéo oficial do
que devem dar e retirar da organizacgéo, e,
além disso, quanto ao tipo de eu e de que
mundo que devem aceitar para simesmos.
Onde se espera entusiasmo, havera apatia;
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onde se espera afeicdo, ha indiferenca;
onde se esperafreqiiéncia, hafaltas; onde
se espera robustez, ha algum tipo de
doenca; onde as tarefas devem ser
realizadas, ha diferentes formas de
inatividade. Encontramos inUmeras
histérias comuns, cada uma das quais &,
a seu modo, um movimento de liberdade.
Sempre que se impdem mundos, se criam
submundos.

Essa constatacdo se torna precisa ao
considerarmos uma institui¢cdo “como formagéo
material constituida por um conjunto de saberes
e praticas articulados por um discurso de tipo
ideolégico (lacunar). Aquilo que o discurso procura
articular ndo séo os saberes as praticas, mas
sim, saberes contraditérios e praticas contra-
ditérias entre si” (Costa-Rosa, 2000). Assim
como a sociedade pode ser entendida como
uma articulagéo de interesses divergentes, esta
tende a ser aforma como se configuratambém
cada instituicdo em particular. As lacunas do
discursoindicam justamente as tensdes oriundas
da demanda social que a instituicdo procura
metabolizar.

Quanto mais absoluta a privagédo, mais 0s
bens, pequenos e ilicitos, se tornam “recursos
simbolicos” de resisténcia contra o sistema
totalitario, “refligios para o eu”, segundo Goffman
(1987, p.248).

Além disso, os pacientes costumam
descobrir que é possivel fugir de um lugar,
mesmo sem sair dele: utilizam como técnicas
deresisténcia diversas estratégias: “atividades
de evasdo” (Goffman, 1987, p. 248-251), nas
quais se desconectam temporariamente de sie
do ambiente (diversBes e passatempos em geral,
cursos de linguas, de artes, esportes, bailes e
festas institucionais, namoro, atividades de
representacao teatral, praticas religiosas, jogos
de quebra-cabecas, livros de aventuras, baralhos,
adaptacdo exagerada ao trabalho, etc.). “Os
meios individuais de criacdo de um mundo eram
notaveis” (Goffman, 1987, p. 251).

A psicoterapia individual, “privilégio raro
em hospitais publicos”, também acaba sendo
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uma forma de evaséo (!), pois “o contato com o
psiquiatra da equipe dirigente é tdo singular”,
gue a propria sessdo € um espago que
presumivelmente permite ao paciente distan-
ciar-se darealidade do hospital. Paradoxalmente,
“ao realmente receber aquilo que a instituicdo
diz oferecer, o doente pode conseguir afastar-se
daquilo que o hospital realmente d&” (') (Goffman,
1987, p. 252).

Goffman sugere que o0s ajustamentos
secundarios sao superdeterminados, utilizados
para combater e derrotar o mundo hospitalar:
“tais praticas dao as pessoas mais do que aquilo
que aparentar dar; independentemente do que
déem, tais praticas parecem demonstrar — pelo
menos para o praticante — que ele tem
individualidade e autonomia pessoal que
escapam as garras da instituicdo” (Goffman,
1987, p. 254). Sao claramente estratégias que
visam manipular poder ou resistir a ele.

A PRODUGAO DA SUBJETIVIDADE NO
CONTEXTO INSTITUCIONAL

Consideramos a sociedade como um tecido
formado por uma rede de institui¢des sociais: a
“salde publica” é uma delas. Os supostos
conflitos entre sujeito e sociedade, individuo e
grupo, sujeito e instituicdo, psique e ambiente
sdo falsas dicotomias. Trata-se de falsos
problemas: s6 hareal social, coletivo, e o individuo
€ apenas um terminal de producéo social. Os
sujeitos sdo produzidos socialmente, no bojo de
processos e praticas concretas, de praticas
discursivas, na interseccdo entre poderes e
saberes.

A subjetividade (modos de ser, sentir,
pensar e agir constitutivos do sujeito em
determinado momento historico) é tecida, no
contexto institucional, pelarede de micropoderes
que sustenta o fazer cotidiano (institucional),
operando efeitos de reconhecimento/desconheci-
mento dessa agéo concreta.

Instituicdo ndo é uma instalacdo material
naqual se encarnam entidades poderosas. Uma
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instituicao € uma pratica social que se repete e
se legitima enquanto se repete. As instituicdes
implementadas em organizacdes e estabeleci-
mentos ndo apenas realizam — quando reali-
zam — 0s objetivos oficiais para 0s quais foram
criadas, mas também produzem determinada
subjetividade em seus varios atores, sujeitos
sdo fundados no interior das praticas, sujeitos
ao mesmo tempo constituidos no e constituintes
do cotidiano institucional. O pensamento
costuma reificar objetos e sujeitos que so existem
enquanto se produzem e séo produzidos dentro
de determinadas praticas institucionais.

A producdo de subjetividade remete
fundamentalmente ao plano micropolitico,
microfisico das rela¢des instituintes e instituidas
da formacdo no contexto institucional. Nesta
perspectiva, as relacdes pedagdgicas, tera-
péuticas, educativas entre a equipe dirigente e
pacientes ndo se configuram como rela¢gdes
estaticas entre polos constituidos, mas
apresentam-se em permanente constituicdo e
ordenacdo — plenas de vicissitudes — em
constante transformacéo dos lugares e posi¢es
no interior das rela¢des, numa pulverizagéo dos
lugares instituidos e instituintes.

Desse modo, ndo podemos conceber
praticas e/ou sujeitos autbnomos, pois toda
pratica é efetivada por relagdes nas quais se
configuram sujeitos. Essa é a principal condicao
para que as instituicdes existam concretamente.
A solidez institucional residiria nos vinculos
entre os sujeitos que as fazem cotidianamente,
vinculos invisiveis, microfisicos, que se plasmam
emrelag@es instituintes e instituidas no contexto
institucional, podendo ser mapeadas a partir das
forcas e dos poderes moleculares que as
permeiam.

O hospital psiquiatrico parece ter seu nicleo
subjetivizante centrado numa formacéao
disciplinar, ao mesmo tempo moral e psicoldgica.
A agéo institucional, entre reconhecimentos e
desconhecimentos incide normativamente sobre
as condutas. A subjetividade produzida neste
contexto seria caracterizada por tracos
essencialmente nomatizados/normatizadores,
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numarelacéo em que dirigentes e pacientes se
instituem mutuamente por meio de um jogo de
forcas (ativas e reativas) que visam a normatizacéo
da conduta do outro.

CONCLUSAO

Goffman (1987) estudou detalhadamente a
estrutura, a natureza e a dindmica psicossocial
das “instituicdes totais”, e sua analise mos-
tra-se um instrumento valioso para estudar a
producdo da subjetividade no contexto
institucional. Quando situamos as sofisticadas
e minuciosas analises de Goffman num campo
mais geral da evolugdo da analise das
instituicbes, campo de referéncias histéricas
que encontramos, por exemplo, na obra de
Michel Foucault, entdo elas ganham um sentido
mais pleno e o que parecia apenas implicito
pode se articular claramente.

Foucault € conhecido por néo citar suas
fontes e, inclusive, chegou a comentar aimportan-
ciado estudo das instituicdes asilares realizado
por Goffman (Foucault, 1984, p. 110-111).
Pensamos que ha mais semelhangas entre
“Manicémios, prisdes e conventos” (publicado
originalmente em 1961) e “Vigiar e Punir”
(publicado originalmente em 1975) do que se
poderia suspeitar & primeira vista. 1sso néo
parece evidente, mas uma leitura atenta de
ambos pode indicar pontos de contato, temas,
problemas e achados comuns nos dois autores,
como tentamos demonstrar. Com isso, néo
negamos suas diferengas e distancias, nem as
especificidades de cada obra em si mesma.
Mas as ressonancias de um livro no outro nos
pareceram bastante notaveis.

Talvez pudéssemos afirmar que ha mais
vida no “Panopticon” do que Bentham
(Foucault, 1984, 1999b, 1999c) poderia — ou
gostaria de — acreditar. O projeto de controle e
visibilidade total de Bentham falha, pois focos de
resisténcia tendem a se apoderar de todo e
qualquer espaco vulneravel do dispositivo
institucional. “Esses sdo os recantos umidos
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onde nascem os ajustamentos secundarios e de
onde comecam a infestar o estabelecimento”
(Goffman, 1987, p. 247).

Uma leitura “foucaultiana” de Goffman
(1987) revelaum “genealogista’, pois nos permite
verificar como as relacdes de poder/saber
produzem praticas nédo-, discursvivas e subjetivi-
dade na instituicdo total. Com Goffman,
aprendemos que 0 manicdmio possui estrutura
fisica e simbodlica, em que poderes e saberes se
produzem, gerando modelos profissionais e um
clima cultural especifico. Desmonta-lo implica a
invencao de novasinstituicdes, partindo da ruptura
epistemologica produzida pela instituicdo
negada: a desinstitucionalizacdo exige a
elaboragdo de um novo paradigma (Nicéacio,
1994; Costa-Rosa, 2000).

Novas instituicbes exigem, para sua
criacdo, um exercicio cotidiano de elaboracéo
continua de um projeto a partir da reflexdo
permanente sobre as praticas, num esfor¢o de
transformar a légica e acao asilares. Nesse
trabalho, Goffman (1987) tem uma grande
contribuicdo a nos oferecer.

A“experiéncia italiana” na area da Salde
Coletiva propbe a superacdo do tratamento
baseado nainternacéo psiquiatrica. Sua proposta
é um projeto de desmonte, peca a peca, da
méaquinakafkiana que Goffman (1987) nos revelou.
Rotelli, apontando para a questao central, afirma
gue o objetivo prioritario da desinstitucionalizacéo
é transformar as relacdes de poder entre insti-
tuicdo e sujeitos e, em primeiro lugar, 0s
pacientes:

Inicialmente, isto é, no trabalho de descons-
tru¢cdo do manicémio, esta transformagéo
é produzida através de gestos elementares:
eliminar os meios de contencéo;
reestabelecer arelagdo do individuo com o
préprio corpo; reconstruir o direito e a
capacidade de uso dos objetos pessoais;
reconstruir o direito e a capacidade de
palavra; eliminar a ergoterapia; abrir as
portas; produzir relacdes, espacgos e
objetos de interlocucédo; liberar os
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sentimentos; reconstituir os direitos civis
eliminando a coacao, as tutelas juridicas e
o0 estatuto de periculosidade; reativar uma
base de rendimentos para poder ter acesso
aos intercambios sociais (Rotelli, 1990,
p. 32).

O sujeito (singularidade desejante) esta
excluido e/ou silenciado pelo dispositivo
institucional totalitario (e asilar), que se pauta
pelo discurso médico (Jorge, 1983). Sua
emergéncia costuma ser apreendida no registro
do desvio, do patolégico, da subversao da ordem
instituida. Seu advento é invariavelmente
interpretado como um obstaculo que emperra o
funcionamento adequado e efetivo do processo
institucional. Ora, por mais que se negue,
descarte o sujeito, ele persiste teimosamente
em aparecer e tumultuar o ambiente, resiste ao
proprio alijamento da cena institucional:
manifesta-se nas disfunces e falhas que
acometem as praticas microfisicas no contexto
do estabelecimento. Ou como diz Goffman (1987,
p. 259), nas “fendas”.
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RESUMO

Este trabalho objetivou avaliar a representagdo mental das relacdes de
apego de um individuo diagnosticado com Transtorno Depressivo Maior.
Estudos anteriores sugerem ligacé@o entre relacdes de apego estabelecidas
no grupo familiar e modelos patoldégicos de funcionamento. Realizou-se
um estudo de caso com um paciente do sexo feminino que apresentava o
referido transtorno, atendida no Ambulatério de Ansiedade e Depresséo do
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza. Foram realizadas oito (08)
entrevistas domiciliares. Utilizaram-se os seguintes instrumentos: a) Roteiro
de Entrevista; b) Desenho da Familia; c) Escala de Freqiiéncia de Sinais
Especificos; e d) Escala Global. Os resultados sugeriram o estabelecimento
de rela¢Bes de apego ansioso e evitante, revelando uma patologia global
muito alta. Portanto, destacamos a importancia de um ambiente familiar
que ofereca atencédo e cuidados a seus membros, propiciando seguranga e
favorecendo salde biopsicossocial.
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ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the mental representation of
attachment relationships in an individual diagnosed with Major Depressive
Disorder. Previous studies suggested a connection between the attachment
relationships established in the familial group and pathological functioning
models. A case study was performed with a female patient presenting the
disorder, who was attended at Ambulatério de Ansiedade e Depressao of
Hospital Universitario Betina Ferro de Souza. Eight domiciliary interviews
were carried out. The following instruments were used: a) Interview Script; b)
Drawing of the Family; c) Family Drawing Checklist of Signs; e d) Family
Drawing Global Rating Scales. The results suggested the establishment of
anxious and hesitating attachment relationships, revealing a very high global
pathology. We stress, therefore, the importance of a familial environment
which would offer attention and care to its members, providing safety and
favoring biopsychosocial health.

Key words: Mental Representation, Attachment Relationships, Family,

Depression.

INTRODUCAO

O comportamento de apego € compreendido
como qualquer forma de comportamento que
permita a uma pessoa alcangcar e manter
proximidade com outro individuo claramente
identificado, o qual é considerado mais apto a
lidar com o mundo. A principal variavel, no
desenvolvimento da personalidade de cada
individuo, € o caminho ao longo do qual seu
comportamento de apego se organizou, e esse
é influenciado pela maneira que suas figuras
parentais (ou substitutos) o trataram, nao so
durante o inicio de sua vida, mas durante a
infancia e aadolescéncia. Amaneira como uma
pessoa interpreta o mundo a sua volta e como
espera que as pessoas a quem deveria se
apegar se comportem sdo derivativos dos
modelos representacionais de seus pais,
formados durante a infancia (Bowlby, 1989).

Bowlby (1989) descreveu trés modelos
principais de apego e as condi¢Bes familiares
gue os promoviam: 1) Apego Seguro: o individuo
esta confiante de que seus pais (ou substitutos)
estardo disponiveis, oferecendo ajuda. A partir
dessa base segura, sente-se corajoso para
explorar o mundo; 2) Apego Resistente e

Ansioso: oindividuo se mostraincerto quanto a
disponibilidade de seus pais (ou substitutos)
para oferecer ajuda, caso necessite. Por causa
dessa incerteza, tende a ficar ansioso para
explorar o mundo; 3) Apego Ansioso com
Evitacao: oindividuo ndo tem nenhuma confianca
de que recebera ajuda, ao contrario, espera ser
rejeitado. Desse modo, procura viver sua vida
sem amor e sem a ajuda de outros.

Cecconello & Koller (1999) destacam que
as experiéncias de apego desenvolvidas entre
criancgas e seus pais (ou substitutos) funcionam
como um modelo para os préximos relaciona-
mentos. Este processo é denominado, por
Bowlby (1989), modelo interno de funciona-
mento, no qual a crianga constroi umaimagem
de simesma e de seus pais, que governara o que
ela sente emrelacdo aambos. O modelo interno
de funcionamento, desenvolvido durante a
primeira infancia, evolui, passando a fazer parte
dasua personalidade, transformando-se emuma
representacdo mental darelacéo de apego,
que tende a persistir durante toda a vida.

Cecconello et al. (2000) destacam que a
representacdo mental de umarelacéo de apego
segura proporciona o desenvolvimento de
caracteristicas pessoais importantes, tais como
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aempatia, auto-estima e competéncia pessoal.
Dessa forma, as primeiras relacdes entre a
crianga e seus cuidadores constituem-se fontes
potenciais de protec&o, as quais podem minimizar
os efeitos das adversidades e favorecer a
resisténcia.

Bowlby (1989) ressalta que o comporta-
mento de apego é claramente observado na
primeirainfancia; contudo, ele pode ser observado
durante todo o ciclo de vida, especialmente em
situagbes de emergéncia, como no caso do
individuo que apresenta depressao.

O Transtorno Depressivo Maior, de acordo
com o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV, 1995), é
caracterizado por um periodo minimo de duas
semanas, durante as quais ha um humor
deprimido ou perda de interesse ou prazer por
quase todas as atividades. O individuo experi-
menta outros sintomas, tais como: alteragdes
no apetite ou peso, sono e atividade psicomotora,
diminuicdo de energia, sentimentos de desvalia
ou culpa, dificuldades para pensar, concentrar-
se ou tomar decisdes, ou pensamentos
recorrentes sobre morte ou ideacdo suicida,
planos ou tentativas de suicidio.

O presente trabalho visou identificar,
descrever e avaliar a representagdo mental da
relacéo de apego, utilizando a técnica projetiva
grafica do desenho da familia. Anzieu (1978)
destaca que as técnicas projetivas tornaram-se
valiosos instrumentos em psicologia, por terem
aplicacdo pratica, possibilitando o conhecimento
da dindmica do sujeito, seus recursos e
fragilidades.

A utilizacdo da Técnica Projetiva Grafica
do Desenho da Familia é indicada para a
investigacdo das representacBes das expe-
riéncias de apego, pois possibilitaa compreenséo
da dindmica familiar e sua inter-relagdo com a
vida de seus membros. De acordo com Ackerman
(1986), as experiéncias da vida familiar cotidiana
“constroem ou destroem” a salde mental, sendo
o grupo familiar aquele que executa a tarefa
primordial de socializar a crianga, moldando o
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desenvolvimento de sua personalidade,
determinando assim, em grande parte, 0 seu
destino mental.

METODO

- Sujeito:

No periodo de setembro a dezembro de
2001, participou deste estudo um paciente do
sexo feminino diagnosticada como apresentando
Transtorno Depressivo Maior, segundo os critérios
do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V, 1995).

-Instrumentos:

Para a realizacéo do estudo, foi utilizado
um roteiro de entrevista, elaborado por Souza
(2001), contendo os seguintes topicos:

e Encaminhamento: aborda dados
referentes atratamentos realizados (anteriores
e atuais), profissionais responsaveis, tempo de
tratamento, bem como de onde e por quem foi
encaminhado, entre outros.

o Fichade Identificacdo: aborda dados
sociodemograficos do paciente e de seu grupo
familiar, tais como sexo, idade, estado civil,
renda, condi¢cbes de moradia, escolaridade,
profisséo, etc.

e Dados Clinicos: aborda dados acerca
da queixa principal e histdria da doenca atual.

e Anamnese Padronizada para Trans-
tornos Depressivos: baseada nos critérios
diagnosticos do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (1995).

e Histéria de Vida: aborda aspectos
descritivos e psicodinamicos da historia pré-natal,
primeirainfancia, infancia intermediaria, final da
infancia e adolescéncia, vida adulta e vida
cotidiana.

o Modalidades de Apego: aborda dados
acerca dos vinculos estabelecidos entre o
paciente e seu grupo familiar.
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Além do roteiro de entrevista, foram
utilizados:

e Desenho da Familia: possibilita o
conhecimento da dindmica do sujeito, seus
recursos, fragilidades e as caracteristicas de
seu grupo.

o Roteiro de entrevista acerca dos
vinculos, de Azevedo & Souza (2002): aborda
dados acerca do desenho da familia, objetivando
investigar as relacdes estabelecidas entre os
membros da familia e as modalidades de apego.

e Escala de FrequUéncia de Sinais
Especificos, de Kaplan e Main apud Cecconello
& Koller (1999): composta por 24 itens que
descrevem caracteristicas do desenho, tais como
falta de individuacao, rigidez nos bragos, exagero
na cabeca, falta de cor, etc., que sdo pontuados
de acordo com a sua frequiéncia.

e EscalaGlobal, de Fury, Carson & Aroufe
apud Cecconello & Koller (1999): composta por
8 sub-escalas (Vitalidade, Felicidade, Vulnera-
bilidade, Isolamento, Tenséao, Papéis Invertidos,
Dissociacéo e Patologia Global), nas quais a
pontuacao pode variar de sete (7) aum (1): muito
alto, alto, moderadamente alto, moderado,
moderadamente baixo, baixo, e muito baixo.

-Procedimentos:

Inicialmente o plano de estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa. Quanto a
selecdo do paciente, a mesma foirealizada pelo
médico psiquiatra que atendia o caso,
respeitando-se os critérios de incluséo no estudo,
ou seja, apresentar, segundo os critérios do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV), Transtorno Depressivo Maior,
ndo apresentar comorbidade com outros
transtornos, ser maior de idade, ndo haver
constituido familia e aceitar a presenca do
pesquisador em seu domicilio. Quando doinicio
do estudo, a paciente foi solicitada a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assegurando-se do sigilo de sua identidade
quando da publicacdo dos resultados.

C.M. AZEVEDO et al.

A aplicacdo dos instrumentos de pesquisa
foirealizada em oito (08) encontros, com duracao
médiade 1 hora cada, realizados no domicilio do
paciente. As entrevistas foram gravadas em fitas
microcassete, para posterior transcricao.

A avaliacdo do Desenho da Familia,
utilizando a Escala de Sinais Especificos e a
Escala Global, foi feita por quatro (04) juizes.
Ap0s a avaliacdo particular de cada juiz, foram
apresentados os resultados obtidos e indicada a
média geral.

RESULTADOS

- Identificagéo:

Ana (nome ficticio), sexo feminino, 29 anos
de idade, solteira, cursa o Ensino Superior. E a
filhamais velha de uma prole de 03 filhos, sendo
a Unica do sexo feminino.

- Historia da Doenca Atual:

Apaciente relatou que desde ainfancia era
uma criangatriste. Informou que, no final de sua
adolescéncia, ja apresentava muitos dos
sintomas depressivos, 0s quais se agravaram
em sua vida adulta. Entre os sintomas
apresentados por Ana, destaca-se o humor
deprimido e irritado, diminuicdo do interesse e
prazer na maioria das atividades, insOnia,
sentimento de inutilidade, culpa excessiva e
inadequada, entre outros.

Anarelatou ter pensado e planejado suicidio
com arma de fogo por diversas vezes, mas sua
méae sempre escondia a arma. Em seu relato:
“Eu queria ser imperceptivel para todo mundo,
gue ninguém me visse, eu ndo queria chamar
atencao”.

Diversas limitag8es ocorreram navida de
Ana. Algumas foram associadas aos sintomas
depressivos. Destacamos quatro areas princi-
pais: profissional, familiar, sexual e afetiva/social.

Na éarea profissional, a paciente relatou
gue ndo consegue permanecer no emprego/
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estagio, em fungdo de sintomas que apresenta,
uma vez que, por diversas vezes, teve crises
durante o expediente de trabalho. Na area familiar,
relatou vivenciar diversos conflitos, destacando
a dificil convivéncia com sua mae. Na area
sexual, destacou apresentar dificuldades
associadas aos sintomas depressivos. Quanto
a area afetiva e social, relatou evitagao social,
em que seus relacionamentos séo caracteri-
zados como “superficiais”.

Comrelacdo aos tratamentos realizados,
a paciente destacou que, aos 21 anos de idade
recebeu acompanhamento psicolégico, contudo,
apods um ano, o tratamento foi interrompido, pois
ndo dispunha de recursos para financia-lo. Vale
destacar que a paciente mantinha o tratamento
psicologico em segredo, pois sua mae era
contraria a tal tratamento.

No final do ano de 2000, aos 28 anos de
idade, com o incentivo do namorado, buscou
ajuda em um servigo municipal de atendimento
afamilia, sendo encaminhada ao Ambulatério de
Ansiedade e Depresséo (AMBAD).

Ana iniciou tratamento psiquiatrico e
psicolégico no AMBAD noinicio do ano de 2002.
Atualmente, realiza apenas tratamento psiquiétri-
co e faz uso de um psicofarmaco (Cloridrato de
Paroxetina/ Inibidor Seletivo da Recaptacédo de
Serotonina).

Apaciente relatou também apresentar rinite,
gastrite e alergia.

- Histéria de Vida:

A paciente destacou que seu nascimento
foi indesejado. Segundo Ana, sua mée veio do
interior do Estado do Para para morar na capital,
na casa de uma familia, objetivando prosseguir
0s estudos. Sua mée engravidou de um dos
membros dessa familia, sendo obrigada a casar.

Informou que nasceu de parto normal, néo
apresentando nenhum problema por ocasido do
nascimento. Ressaltou que, nos primeiros dias
de sua vida, foi cuidada pela avé paterna, uma
vez que “sua mae era inexperiente”. A mesma
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considera sua avo paterna como a figura mais
importante de seus primeiros dias de vida.

Quanto a primeira infancia (0 a 3 anos),
Anarelatou que foiamamentada até seis meses,
usou chupeta até 8 anos e dedo até 16 anos. Nao
soube informar quando comecgou a falar, nem a
andar, destacando que comecou afrequentar a
escolaaos 2 anos e meio de idade. Relatou que,
nesse periodo, sua mae e a avé paterna dispu-
tavam a funcéo de cuidar dela, o que geravaum
clima de tenséo.

Segundo a paciente, ela era o centro das
atencdes até o nascimento de seuirmao. Seus
familiares desejavam uma crian¢ca do sexo
masculino e, quando seu irm&o nasceu um ano
depaois, Ana sentiu-se “esquecida e
abandonada”.

Com relacao a sua infancia intermediaria
(3allanos), destacou que comecou afreqiientar
a escola aos 2 anos e meio, assim como seus
irmaos, pois seus pais trabalhavam fora de casa.
Considera “um crime” ter comegado a frequientar
aescolanessaidade, mas relatou que gostava
deiraescola, ndo apresentando dificuldades em
nenhumadisciplina, e tendo aprovacéo emtodas
as séries correspondentes a essa fase.

Nesse periodo, participava de todas as
atividades da escola, como jogos e festas.
Destacou que gostava de brincar na rua, tendo
varias amigas. Relatou que seu temperamento
era calmo e que buscava néo se envolver em
brigas e discussdes. Informou apresentar insénia
e sonambulismo e dificuldades relacionadas a
salde, como gastrite e anemia.

Relatou que, nesse periodo, foi cuidada
por sua mée e sua avo paterna, destacando que
seus pais, ela e osirméos moraram na casa da
avo até seus nove anos de idade. Nessa casa,
moravam também outros parentes, entre 0s
quais outras criancas. Enfatizou que, como era
a neta mais velha, era muito solicitada para
cuidar dosirmaos e dos primos, motivo pelo qual
brincava mais com criancas da rua.

Destacou que sua mée era muito exigente
guanto a educacdo e, apesar de nao participar,
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“queria bons resultados”. Quanto ao seu pai,
relatou que era “ausente, mas rigido”, ndo
admitindo que os filhos errassem. Quando isso
ocorria, impunha castigos fisicos.

Negou ter sofrido perdas significativas,
destacando: “Nunca fui de sentir falta”. Quanto
a separag0Oes, destacou que néo ficou abalada
com a separacgdo de seus pais, uma vez que 0
pai sempre foi ausente.

Acerca do final de sua infancia e
adolescéncia (12 a 18 anos), destacou que aos
12 anos foi morar no interior do Pard, juntamente
com seus pais e irméos. A paciente relatou ndo
se ter adaptado a mudanca e ter adoecido
gravemente de estomatite e complicacdes na

garganta.

Segundo Ana, nessa fase, seus pais
separaram-se, permanecendo no interior, amée,
ela e os irméos. Aos 14 anos mudou-se para a
casa da avo, em Belém, objetivando cursar o
Ensino Médio. Nesse periodo, relatou ter
apresentado dificuldades de adaptacéo nanova
escola, sendo reprovada na 12 série do Ensino
Médio.

Apds um ano morando com aavo, suaméae
e seus irmdos retornaram a Belém e todos
passaram aresidir em outro domicilio. Suamae
havia iniciado um relacionamento com outro
homem, o qual veio para Belém em companhia
dafamilia. A paciente destacou ter umarelacao
conflituosa com o padrasto. Este a assediava, 0
que ocasionou conflitos entre ela e sua mée,
pois a Ultima ndo acreditava no que a filha
relatava acerca do companheiro.

Na adolescéncia, nao usou alcool, drogas
ou cigarro. Quanto a seus habitos alimentares,
costumava comer em excesso, tendendo a
obesidade. Destacou ainda que, nesse periodo,
passou a ser responsavel pelas tarefas
domeésticas, deixando de desenvolver atividades
de lazer.

Ingressou na universidade aos 18 anos,
optando por fazer o mesmo curso e seguir a
mesma profissdo dos pais. Quanto a escolha
profissional, refere-se a influéncia de sua mée,
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que ofereceu um bem, caso fizesse 0 mesmo
curso que ela. Informou, também, que foi
reprovada no primeiro ano dafaculdade e, que,
no quarto ano, abandonou o curso por dois anos.
Atualmente, retornou a faculdade.

Durante o curso, passou a fazer estagios
remunerados, sendo que permanecia nos
mesmos por apenas aproximadamente um més,
pois sentia que o trabalho exigia muito dela,
além de apresentar dificuldades de relaciona-
mento com os colegas de trabalho.

Com referéncia a sociabilidade, relatou ter
facilidade em “lidar com pessoas”, contudo,
“evita estreitar vinculos de amizade”, ndo sendo
comum ter conversas intimas, sair junto,
frequientar a casa, ou mesmo telefonar para
colegas, uma vez que considera “que amigos
dao trabalho e preocupacéo”. Em suas palavras:
“Eu tenho facilidade em lidar com as pessoas,
mas eu néo crio lagos, eu ndo estreito lagos”.

No que diz respeito a sua sexualidade,
relatou apresentar diversas dificuldades na area
sexual, entre elas vaginismo e frigidez.

Sua relagdo com o companheiro atual ja
duratrés anos, destacando que “ele é a pessoa
em quem mais confio”, como relata: “Para mim
ele é um apoio, € a pessoa que eu mais confio,
porqgue foi a primeira pessoa que se interessou
pelos meus problemas, que procurou solucéo”.
Destacou, entre as qualidades do companheiro,
as seguintes: “inteligéncia”, "cavalheirismo”,
"sensibilidade”, “dedica¢éo”,"esfor¢o”, entre
outras.

Quanto ao relacionamento com familiares,
relatou estar sempre em conflito, principalmente
comamae. Atribui essa relacdo conflituosa aos
problemas que teve com o companheiro damée,
0 que nos dias atuais ainda € motivo de discussao
entre as duas.

Acerca da vida cotidiana, destacou que
suas atividades restringiam-se a frequientar a
faculdade e encontrar com o namorado
diariamente.

Informou que evita contato com os
familiares, ficando geralmente trancada em seu
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quarto. Esse comportamento também é comum
para os demais membros de sua familia. Em
suas palavras: “E cada um na sua, cada um aqui
em casa tem o seu quarto, tem tudo para néo
discutir. Nés somos totalmente individualistas”.
Segundo Ana, um dia em familia “é conflituoso”,
pois quando estdo reunidos, sempre ocorrem
discuss@es, motivo pelo qual procuram manter-
se isolados.

- Modalidades de Apego:

Foi possivelidentificar o estabelecimento
da relacdo de apego ansiosa e evitante com
figuras de vinculagdo. Ana respondeu
afirmativamente para determinadas situagfes e
negativamente para outras situacdes, que
correspondiam ou ndo a sua condi¢do, como
especificado abaixo:

Apego Ansioso Evitante (A.A.E.)

a) Esperavaser rejeitado eabandonado
pelas pessoas que cuidaram de mim.

A paciente negou tal condicdo, uma vez
gue considerava que sua méae e sua avo nao a
rejeitariam ou a abandonariam, pois foram
educadas para criar filhos e cuidar da casa. Vale
destacar que Ana descreveu o abandono sofrido
em relagdo ao seu pai.

“A minha mde e a minha avo sempre
estiveram disponiveis, agora o meu pai sempre
foi muito ausente, o resto da familia sempre foi
muito ausente”.

b) Meus pais ou as pessoas que
cuidaram de mim néo estiveram disponiveis,
oferecendo cuidados e ajuda necessarios
ao meu desenvolvimento.

A paciente identificou-se com essa
afirmacéo, destacando que essa situacdo
correspondia a sua condi¢do na infancia, uma
vez que sua mae e avo eram muito ocupadas,
nao Ihe dando atencéo necessaria.

“A minha mae estudava e trabalhava, era
muito ausente (...)".
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“(...) entdo uma crianga, elas ndo pensam
se amam ou se ndo amam, elas tem a obrigacéo
de cuidar, foi essa a educacéo que elas tiveram”.

c¢) Nao tinha confianca de quando
buscasse ajuda seria ajudado.

A paciente negou tal situacdo em sua
infancia. Contudo, foi possivel identificar, em seu
relato, que procurou viver independentemente.
Em suas palavras:

“Aqui em casa, cada cabeca € uma
sentenga, um é totalmente diferente do outro,
porque narealidade é assim, eu tenho a ciente
conclusao de que nés nao fomos educados, nés
nos educamos, a gente sempre ficou de mao em
ma&o”.

d) Procurei viver a minha vida sem
amor e sem a ajuda dos outros.

A paciente negou tal situacdo em sua
infancia. Contudo, relatou que buscava fazer
suas atividades sem a ajuda dos outros, pois
vivia num ambiente conflituoso. Destacou ainda
gue evitava, e ainda evita, se apegar as pessoas,
pois receia ser abandonada.

“Eu ndo sou apegada a ninguém, eu acho
gue eu sempre fui assim. Eu era crianga, eu
acho que eu poderia me apegar a minhamée e
aminhaavé, com mais ninguém, porque eu nao
me apego com ninguém”.

“Eu ndo sei se é defesa minha, porque eu

ja tive muitos problemas, mas eu procuro nao
me apegar a ninguém"”.

- Desenho da Familia

A paciente indicou que as figuras do
desenho da familia correspondiam a sua mae, a
ela, a seus irméos e a um sobrinho, omitindo a
figura do pai. Destaca-se que ando apresentacao
do desenho da familia, nesta se¢édo, deve-se a
uma solicitacdo explicita de Ana, para a nao
divulgacéo do desenho.

A andlise do desenho, por meio da Escala

de Frequiéncia de Sinais Especificos, revelou a
presenca dos seguintes sinais ansiosos: trés (3)
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sinais ansiosos ou evitantes (falta de indivi-
duacgdo — figuras muito semelhantes, bracos
para baixo, e falta de cor); cinco (5) sinais
ansiosos ou inseguros (falta de detalhes nas
figuras, figuras flutuando —sem base nos pés,
figuras incompletas — bracos pela metade,
homens e mulheres néo diferenciados — muito
semelhantes, expresséo facial neutra); dois (2)
sinais ansiosos e resistentes (exagero nas
feigOes faciais, exagero nas maos e nos bragos).
(Tabela01)

N&o foram encontrados 0s seguintes sinais:
sinais ansiosos ou evitantes: mée e crianca
longe na pagina, omissao da mae ou da crianca,
exagero no tamanho da cabeca, membros
ocultos, escondidos ou disfarcados; sinais
ansiosos ou inseguros: mée ndo feminizada;
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sinais ansiosos ou resistentes: figuras
aglomeradas ou sobrepostas, figuras separadas
por barreiras, figuras muito pequenas, figuras
muito grandes, exagero nas articulagdes, figuras
no canto da péagina; sinais desorganizados ou
desorientados: inicios falsos, figuras esmagadas,
cenas, sinais ou simbolos bizarros.

Com referéncia a analise do desenho da
Familia de Origem, por meio da Escala Global,
as subescalas apresentaram as seguintes
pontuac@es: Vitalidade (Muito baixo — 7);
Felicidade (Muito baixo — 7); Vulnerabilidade
(Muito Alto — 1); Isolamento (Muito Alto — 1);
Tensao (Muito alto — 1); Papéis Invertidos
(Baixo — 6); Dissociagdo (Moderadamente
baixo — 5); e Patologia Global (Muito alto — 1).
(Tabela02)

Tabela 1. Freqiiéncia dos Sinais Especificos de Desenho da Familia de Origem.

a) Sinais Ansiosos ou Evitantes

Familiade Origem

- Falta de individuagéo

- Bracos para baixo ou préximo ao corpo
- Falta de cor

TOTAL

b) Sinais Ansiosos ou Inseguros

- Falta de detalhes

Figuras flutuando
- Figuras incompletas

Homens e mulheres nao diferenciados

- Expressdo facial neutra ou negativa
TOTAL

¢) Sinais Ansiosos ou Resistentes

- Exagero nas fei¢cBes faciais

-Exagero nas méos e nos bragos

[ N

[

TOTAL
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Tabela 2. Pontuagdo na Escola Global do
Desenho da Familia de Origem.

Sub-escolas Familiade Origem

Vitalidade Muito baixo (7)

Felicidade Muito baixo (7)

Vulnerabilidade Muito alto (1)

Isolamento Muito alto (1)

Tenséo Muito alto (1)
Papéis Invertidos Baixo (6)
Dissociacao Moderadamente (5)

Patologia Global Muito alto (7)

DISCUSSAO

O presente estudo sugere a presenca de
uma representacdo mental darelacéo de apego
ansiosa, considerando-se o estabelecimento de
vinculos afetivos disfuncionais em sua familia de
origem (pais e irmaos).

A histéria da doenca atual revelou um
elevado sofrimento individual. Segundo Ana, suas
atividades cotidianas ficaram limitadas,
comprometendo sua qualidade de vida. Segundo
Silva (1990), a depresséo altera a capacidade do
individuo de funcionar adequadamente,
prejudicando seu relacionamento com os outros.
De acordo com este autor, essa alteracdo é
evidenciada de vérias formas, entre elas anavida
profissional, pois o individuo tem baixo
rendimento, podendo ser obrigado a deixar o
emprego, que implica uma dependéncia dos
familiares para manté-lo, ocasionando conflitos,
uma vez que tais familiares geralmente néo
entendem seu estado de desénimo, desinteresse
e apatia, o0 que agrava o quadro apresentado.

Silva (1990) destaca, ainda, que a
depresséo resulta de uma combinacéo de fatores
bioldgicos e psicossociais, incluindo bioquimi-
cos, genéticos, neuroenddécrinos, da satde em
geral, familiares, da personalidade, sociais, assim
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como os acontecimentos de vida, tais como:
separacéo ou morte de pessoas significativas,
nova moradia ou trabalho, séria doenga pessoal
ou de um membro da familia, entre outros.

A paciente indicou aocorréncia de diversos
eventos vitais estressantes, 0s quais podem
estar associados a ocorréncia do transtorno de
humor.

Em sua infancia, Ana destacou inmeros
conflitos em seu ambiente familiar, caracterizado
por brigas e discussfes entre seus pais, que
culminou na separacdo conjugal. De acordo
com Soares (1998), a familia tem um papel
determinante no desenvolvimento da sociabili-
dade e do bem estar fisico dos individuos,
principalmente no periodo da infancia e
adolescéncia. Para este autor, quem vive num
ambiente caracterizado por tenséo e brigas com
0s pais, agredindo-se, pode futuramente
encontrar dificuldade concreta para relaxar e
gozar.

O periodo da adolescéncia também foi
caracterizado pela ocorréncia de eventos
estressores. Nesse periodo, ela e seus familiares
mudaram de cidade e sua mé&e uniu-se a outro
companheiro, com o qual Ana tinha muitas
dificuldades de relacionamento.

Desiderio apud Assumpcao Jr. & Sprovieri
(1995) afirmam que o estabelecimento de vinculos
disfuncionais e a distor¢do de regras familiares
junto com a sociedade, na qual se inspira,
podem ocasionar desajustamento psicoemo-
cional de uma ou mais pessoas da familia.

Em suavida adulta, Anarelatou dificuldade
em estabelecer vinculos afetivos, destacando
evitar contato com as pessoas, inclusive seus
familiares. Segundo Bowlby (1988), o afasta-
mento do contato com outros individuos tem
como objetivo evitar maiores frustragbes e,
também, evitar a intensa depressdo que
experimentam por odiarem as pessoas de que
tanto necessitam. Assim, o retraimento € uma
alternativa que alguns individuos encontram para
fugir dessa situagéo.
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O relato livre da paciente e o desenho da
familia sugerem o estabelecimento de uma
relacéo de apego ansioso e evitante com figuras
significativas (pai, mae, av0) da infancia.
Observamos que esse modelo persiste, umavez
que a paciente evita vincular-se a outras pessoas,
0 que pode estar associado ao medo de ser
rejeitada.

Bowlby (1998) afirma que criangas que
sofrem rejeicdo ou abandono tendem a
representar um modelo de si mesmas, como
uma pessoa indigna de ser amada, e de um
modelo de suas figuras de apego, como sendo
inacessiveis, rejeitadoras e punitivas. Dessa
forma, quando uma pessoasofre umaadversidade
ndo acredita que os outros podem ajuda-la, ao
contrario, espera deles hostilidade e rejeicao,
desenvolvendo umamodalidade de apego ansioso
evitante.

Ressalta esse autor que, na maioria das
manifestacbes dos distarbios depressivos, a
principal questdo do paciente é o sentimento de
desamparo quanto a sua capacidade de
estabelecer e manter relacfes afetivas. Tal
sentimento de desamparo pode ser atribuido as
experiéncias vividas pelo paciente em sua familia
de origem, que podem ser de trés tipos correlatos
ou da combinagéo deles, descritos a seguir:

“a) E provavel que a pessoa tenha passado
pela experiéncia amarga de nunca ter
estabelecido umarelagéo estavel e seguracom
seus pais (...). Essas experiéncias infantis fazem
com que ela desenvolva uma acentuada
tendéncia de interpretar qualquer perda que
possa sofrer mais tarde como mais um de seus
fracassos em estabelecer e manter umarelacéo
afetiva estavel;

b) E provavel que, muitas vezes, tenham
dito a pessoa que ela era indigna de ser amada
e/ou inconveniente, e/ou incompetente. Se
passou por essas experiéncias, estas
provavelmente resultaram no desenvolvimento
de um modelo de si mesma como uma pessoa
indigna de ser amada, indesejada, e de um
modelo de figuras de apego como sendo
inacessiveis, ou rejeitadoras e punitivas;
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c) Para esta pessoa é maior do que para as
outras a probabilidade de ter sofrido a perda real
de um dos pais durante ainfancia(...).” (Bowlby,
1998, p. 259-260).

Consideramos-a partir da analise dos dados
coletados, principalmente aquelas referentes as
caracteristicas do vinculo estabelecido por Ana
em relagao ao pesquisador, o qual também se
revelou ansioso e evitante, -que a relagéo de
apego ansioso e evitante, estabelecida entre
Ana e suas figuras significativas, durante a
infancia e adolescéncia, tenha contribuido para
a manifestagdo do transtorno depressivo ja na
sua adolescéncia, agravado na sua fase adulta.

A utilizacao da técnica projetiva grafica do
Desenho da Familia foi relevante para a
compreenséo das relacdes familiares. Segundo
Gomes (1999), essa técnica possibilita 0 acesso
a oOtica interiorizada, no individuo, acerca de
suas rela¢es familiares, o que permite compara-
¢do e complemento aos dados fornecidos pela
anamnese realizada anteriormente.

De acordo com Cecconello & Koller (1999),
uma das grandes vantagens que o Desenho da
Familia apresenta, em relagdo a outros
instrumentos que se propdem a avaliar a
representacdo mental, € a possibilidade de
mensuracao, por meio de um recurso grafico
com a utilizagdo de escalas. Outro fator é que tal
recurso viabiliza a comunicacdo, poupando
verbalizacbes de situagBes que podem ser

ansiogénicas.

A avaliacao do desenho da familia, por
intermédio da Escala de Sinais Especificos,
revelou uma freqiiéncia consideravel de sinais
ansiosos, enquanto que a Escala Global revelou
uma Patologia Global muito alta das relacdes de
apego estabelecidas na familia da paciente.

Os relatos e a avaliagdo do desenho da
familia indicaram experiéncias de apego com
figuras significativas como ansiosas. De acordo
com Bowlby, apud Cecconello et al. (2000), as
experiéncias de apego funcionam como modelo
para os proximos relacionamentos, sendo tal
processo denominado modelo interno de
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funcionamento, o qual evolui, passando a fazer
parte da personalidade, transformando-se em
umarepresentacdo mental darela¢éo de apego,
que tende a persistir por toda a vida.

Um estudo realizado por Main & Kaplan,
apud Pontes etal. (1999), classificou padrdes de
apego em adultos, entre estes: adultos
autbnomos, adultos indiferentes e adultos
preocupados. Os autbnomos sdo individuos que
valorizam suas experiéncias e relacdes de apego
e conseguem examinar com tranquilidade os
efeitos positivos e negativos de suas experién-
cias primitivas sobre seu desenvolvimento. Os
indiferentes geralmente afirmam ndo poder
lembrar de suas primeiras experiéncias e as
consideram sem valor. Quando solicitados a
descrever sua historia pessoal, apresentam
relatos idealizados das suas primeiras
experiéncias, embora apresentem historias de
rejeicdo precoce. Os preocupados sao confusos,
em relagdo as suas experiéncias familiares,
lembrando-se das suas primeiras experiéncias,
mas ndo conseguindo apresentar um relato
coerente. Em geral, suas relacfes atuais séo
marcadas por intenso sentimento de raiva, além
de extrema dependéncia das figuras paternas.

No caso em estudo, sugere-se a presenca
de um padréo de apego indiferente, umavez que
a mesma nao recordava algumas de suas
experiéncias infantis, idealizando esse periodo,
descrevendo-se como a “princesa da casa”, por
se a Unica filha do sexo feminino. Contudo,
apresentava histérias de rejeicao precoce,
destacando néo ter recebido os cuidados
necessarios para o seu desenvolvimento.

A familia é considerada como um espaco
de expressédo de seus membros, exercendo
funcdes fundamentais para o desenvolvimento
dos mesmos, principalmente no periodo da
infancia, quando ha maior dependéncia. Segundo
CHESS & HASSIBI (1982), a familia tem um
papel importante no desenvolvimento de seus
membros. Estes autores ressaltam a relevancia
de um ambiente afetivo que atenda as
necessidades da crianca, oferecendo-lhe
estimulacdo cognitiva, motora e perceptiva
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adequada, preparando-a para uma relacéo
emocional com outras pessoas, de forma a
capacita-la a desempenhar papéis sociais.

Foi possivel indicar, também, o estabele-
cimento de vinculos afetivos, tendendo para a
disfuncionalidade no grupo familiar da paciente,
uma vez que este espaco ndo se configurou
como facilitador de salide mental, o que pode ter
contribuido para as manifestacdes patoldgicas
do transtorno que apresenta.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Arealizacdo do presente estudo revelou o
comprometimento das atividades globais da
paciente investigada, associado a sintomatologia
dotranstorno depressivo. Tal realidade leva-nos
arefletir acerca daimportancia da prevencéo e
intervencd@o precoce, como também sobre a
necessidade de que quadros psiquiatricos sejam
minimizados em suas consequéncias fisicas,
psicoldgicas, sociais, entre outras.

A utilizacéo das escalas para a avaliacao
do desenho dafamilia revelou-se adequada, uma
vez que forneceu dados importantes para a
compreensdao da dindmica de sua familia. Além
disso, a técnica de desenho da familia é de
simples aplicacdo, ndo exigindo grande dnus
para isso.

Concluimos, destacando aimportanciada
familia, na promocéao de saude biopsicossocial
e na construcdo do sujeito, ressaltando a Teoria
do Apego e dos Vinculos Humanos, a qual
enfatiza o papel do grupo familiar enquanto base
segura.
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A TROCA DE TERAPEUTAS NOS ATENDIMENTOS
PSICANALITICOS EM INSTITUICOES

THE CHANGE OF THERAPISTS IN PSYCHOANALYTICAL
TREATMENTS IN INSTITUTIONS

Marcela Casacio FERREIRA?

RESUMO

O presente trabalho objetiva discutir o uso da técnica psicanalitica nos
atendimentos psicoterapicos individuais em clinicas-escolas, com enfoque
na troca de terapeutas que possa ocorrer durante este processo. Entendemos
gue a troca acontece quando é esgotado o prazo do terapeuta na instituicao
Ou mesmo por outros motivos que demandem mudancga do profissional. Os
pontos de reflexdo e discussdo do texto séo: as diferengas entre um paciente
e outro que podem ocorrer no processo de mudanca de terapeuta e do
estabelecimento de novas transferéncias, principalmente os psicoticos ou
borderlines - estes pacientes podem apresentar grande sofrimento na
separacao de um terapeuta para se vincular a outro, o que nos faz questionar
tais tratamentos; também, a necessidade das instituigbes em atentarem a
esses pacientes, bem como reverem o tempo de permanéncia tanto dos
seus profissionais quanto do paciente em um tratamento psicoterapico.

Palavras-chave: troca, psicoterapeuta, psicanalise, instituicao, clinica-escola.

SUMMARY

The present paper discusses the use of the psychoanalytical technique in
individual psychotherapy treatment in school-clinics, focusing the change of
therapists that may occur during the process. The change happens when the
term of the therapist at the institution is over or even for other reasons that
require the change of the professional. The items to reflect and discuss over
this text are: the probable differences among patients in the process of
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changing therapists and the setting of new transferences, mainly the psychotics
or borderlines. It could be painful for these patients to be apart from one
therapist and rely on another one. This suffering may raise doubts about the
excellence of such treatments. Another item to be taken into account is the
attention given by the institutions to these patients, as well as the remaining
time of both professionals and patients in the institution.

Key words: change, psychotherapist, Psychoanalysis, institution,

school-clinic.

A técnica psicanalitica € assunto para
muitas discussdes, tanto pela importancia da
sua prética, inclusive em instituicdes, quanto
pela necessidade de seu crescimento cientifico.

Sabemos que Freud acreditava que o
sujeito era o Unico a saber sobre si e, com a
ajuda do analista interpretador, poderiarevelar
algo e alcangar uma compreenséo do quanto
suas idéias estavam em consonancia com a sua
sintomatologia.

O sintoma, por ndo poder ser consciente,
surge como metéfora e carece de um significado;
a manutengdo desse sintoma inconsciente
implica um desgaste de energia do sujeito,
caracteristico da neurose. E por meio do
acolhimento da verdade implicada no sintoma do
sujeito, que se da a andlise.

Para trabalhar a neurose, deve-se, pois,
permitir ao paciente falar livremente, sem coercao.
E atécnicadaassociagio livre a ser respeitada
dolado do paciente e a atenc¢éo flutuante do lado
do analista, que tem como ferramentas, para
buscar o desvelamento do sujeito, o estudo das
idéias livremente associadas pelo paciente, por
meio da interpretacdo dos seus sonhos, falhas
e agOes sintomaticas, causadas, principalmente,
pelatransferéncia (FREUD, 1910[1909]/1996).

Se hé grande importancia do trabalho da
transferéncia durante o tratamento e entéo, de
um vinculo entre analista e paciente na buscado
seudesvelamento inconsciente, € preciso pensar
nas atuais ocorréncias de trabalhos institucionais
gue permitem uma troca constante de terapeutas
entre um periodo de atendimento e outro,
representando um rompimento prematuro dessa
relacéo. O que dizer, também, desses trabalhos

institucionais com criancas e com sujeitos de
estrutura psicoética ou borderline? Ou, se nao
quisermos falar em estrutura, dissermos
pacientes mais regredidos?

O objetivo do presente trabalho - texto que
se configura como parte da tese de doutorado
em andamento - é discutir teoricamente o uso
da técnica psicanalitica nos atendimentos
psicoterapicos individuais em clinicas-escolas,
com enfoque natroca de terapeutas que possa
ocorrer durante um processo. Entendemos que
estatroca acontece quando é esgotado o prazo
de um trabalho do terapeuta na instituicdo ou
mesmo por outros motivos que demandem
mudanca do profissional.

Justifica a inquietude sobre o tema dessa
investigacéo o fato de ocorrer um uso da técnica
da psicanalise classica transposta diretamente
a um contexto diferenciado, o que implica
divergéncias quanto ao setting tradicional, ja que
o vinculo transferencial que acontecia na técnica
classica com um s6 profissional ndo ocorre
nesses atendimentos institucionais.

Ha, pois que se questionar até que ponto
o0s tratamentos que necessitam de longo prazo
podem admitir as trocas constantes de terapeutas
nas instituicoes.

O SERVICO DE PSICOTERAPIA
PARA A COMUNIDADE, HOJE

Sabemos que essa pratica de trocas
constantes de terapeutas é a usualmente
realizada nas instituicdes ou, pelo menos, aque
temos noticia. Mas ha poucos estudos — ou
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guase nenhum—que descrevem e propdem uma
alternativa para essa questao.

Realizei um pesquisa bibliografica sobre
este tema, o da situacéo analitica em instituicoes
relacionada ao fator da mudanca do terapeuta e
0 que observei foi um campo com poucos estudos.
Encontrei um artigo de pesquisa que relatauma
experiéncia de mudanca de terapeuta e seus
possiveis efeitos de LHULLIER et al. 2000.

Este artigo discute o problema da mudanca
de terapeuta durante o processo psicoterapico,
relacionando-o com o alto indice de abandono
dos trabalhos psicoterapicos realizados em uma
instituicao publica. Para analisar tal problemética,
uma equipe realizou uma experiéncia com dois
grupos: um grupo com o0s tratamentos que
estavam para encerrar, incluindo, na passagem
de um terapeuta para outro, um periodo de
adaptacdo, que se resumia na presenca do
terapeuta anterior junto ao atual, em um trabalho
de “passagem”; e outro grupo, no qual ndo houve
essa adaptacao. Verificou-se que o indice de
abandono foi menor no grupo em que houve o
trabalho de ‘passagem’, em relacdo ao outro
grupo (LHULLIER etal. 2000).

Um outro trabalho encontrado foi uma
dissertacéo sobre as transferéncias de terapeutas
que ocorrem em um hospital-escola de Chicago,
de LEVENBERG (1999). A autora discute as
questdes transferenciais e contratransferenciais
que permeiam o trabalho nas instituic@es,
atribuindo, respectivamente, uma significancia
maior a questéo da transferéncia com a equipe
e com a instituicdo, em contraponto com a
transferéncia direta com o terapeuta. Também,
destaca a contratransferéncia da equipe, fator
que a autora acredita ser o impulso natendéncia
desses funcionarios a promover uma continuidade
do trabalho em busca da cura tanto quanto (ou
até maior), do que se tem por objetivo, um
trabalho psicoterapéutico individual.

Cabe fazermos aqui uma diferenciacéo
entre Psicoterapia psicanalitica e psicana-
lise, paraque se evite equivocos conceituais. O
termo psicoterapia psicanalitica implica a
ocorréncia da psicandlise em um contexto de
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setting diferente daquele do século XIX de Freud,
dos consultorios particulares, abarcando um
tempo definido de trabalho, que se diferencia da
‘psicoterapia breve’ por ndo focalizar pontos a
serem trabalhados durante o tratamento.

E importante ressaltarmos que a discusso
presente ndo trata de questionar se ha
possibilidade de ocorréncia dessa ‘psicanélise’
ou de uma situagdo analitica em um contexto
diferenciado. Observamos hoje que, nas insti-
tuicdes, a psicandlise alcangou um espaco para
sua realizagdo que permite a instauracédo de
uma situacdo, mesmo com um enquadre
modificado.

E preciso reconhecermos que o analista,
se assim se mantiver, podera criar e manter a
situagdo analitica mesmo que em um setting de
condicdes diferentes. Poderiamos definir a
situacao analitica como “a condigao transferencial
e técnica particular capaz de sustentar, face a
um sujeito que sofre com seus sintomas, 0
enigma de seu inconsciente e o desejo de
elucidagdo do saber que supostamente ele
comporta” (BUENO e PEREIRA, 2002, p. 16).
Esta condi¢do implica a autorizaco do sujeito
para que haja a intervengdo do ato analitico
independente do setting em que ela ocorra.

LEITE (1995) identifica 0 enquadre usado
por algumas psicoterapias breves, comtempo e
espaco modificado, como sendo aquele que ndo
impede a instauragdo em seu interior de uma
situacdo analitica. Destaca, porém, as dificul-
dades acarretadas, umavez que depende de o
analista manter-se comotal, ja que as condicdes
nédo sdo tdo favoraveis como as dos consultorios
psicanaliticos classicos. Por outro lado, usando
as idéias de GILLIERON (1993, apud LEITE,
1995) conta-nos que a limitacdo do tempo
pode muitas vezes acelerar toda a dindmica
do tratamento, o que nos revela um outro
lado — positivo — dessa mudanca de setting.

FEDIDA (1998) fala-nos sobre o que esta
no pensamento do terapeuta e tudo o que permeia
entre ele e seu paciente como desvios em
relacéo a regra ideal e geral da psicanalise,
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como os configuradores da pratica psicoterapica;
embora saiba que fazemos uso — e necessita-
mos — daquelas regras gerais e fundamentais.
Descreve essaregra fundamental como a regra
da associacdo livre do paciente, a regra de
atencéo equiflutuante do analista (que considera
aspectos complementares) e mais umarterceira:
aregradanéo-intervencao de terceiros.

Mas o que nos interessa aqui, como dito,
é de que forma os trabalhos de tempo maior que
um ano - pressupondo uma necessidade de
continuidade do tratamento do paciente — se
sustenta nessas instituicdes e, principalmente,
quando se trata dos pacientes mais regredidos.

Ha casos em que, ap6és um ano de
atendimento ou mesmo apoOs seis meses,
configura-se uma melhora do paciente,
dispensando-se a continuidade do tratamento.
Para esses casos, consideramos como inécua
a discussdo. Também podemos pensar que
essa entrada no mundo inconsciente pode
promover um interesse no paciente de investir na
continuidade de uma andlise, mas que isso nem
sempre € possivel. Mas, nos casos nos quais o
tratamento ainda carece de tempo para a analise,
como as instituices lidam com a situacéo de
troca de profissional?

O campo psicanalitico, como situa
ETCHEGOYEN (1989), é o lugar propicio para
se alcancar a neurose de transferéncia. Por
‘neurose de transferéncia’ compreende-se aquilo
gue emerge na ‘situacdo analitica’, direcionado
ao analista, promovido pelos processos
regressivos da libido do paciente. Aregresséao é
uma forma de o paciente revelar as marcas
deixadas por experiéncias vividas no passado
que ndo puderam ser elaboradas, resolvidas ou
descarregadas e que, quando surgem no setting,
representam, para a psicandlise, uma via de
compreenséo dos pontos de fixagdo da neurose
do paciente, que devem ser analisados e
interpretados.

A promocéao da ‘neurose de transferéncia’
na situacao analitica e no tratamento psicote-
rapico psicanalitico € imprescindivel e, mais do
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gue isso, sua manutencao permitira que o paciente
possa compreender o presente, de acordo
com suas experiéncias do passado (FREUD,
1912a/1996). Entédo, quais sédo (ou seriam) as
circunstancias necessarias para que ela seja
sustentada e mantida?

O fenbmeno da transferénciarepresenta o
desejo do paciente que ndo pbde ser satisfeito e
foi reprimido e que anseia por ser dissolvido
através da pessoa do analista. E preciso, entdo,
gue este Ultimo esteja consciente disso e crie
condicBes para evitar qualquer satisfacao por
parte da pulsdo do paciente, o que seria mais
uma repeticdo e atuacdo na vida real. Este
procedimento é o que proporcionara o trabalho
de recordacdo dos aspectos do psiquismo do
paciente, levando-o, se possivel, aumacompreen-
sdo interna e elaboracgéo do conflito.

Entretanto, para que se promova a
transferéncia, deve existir uma condigdo propria
para isso. A escuta psicanalitica se mostra
como algo diferenciador: é por meiodela que a
transferéncia pode ser conquistada. Além disso,
é por intermédio da escuta do analista que a
transferéncia é valorizada como fundamental
para o trabalho analitico, lembrando que ela
pode acontecer em qualquer lugar, mas é na
situacao analitica que fazemos uso dela.

Faz-se necessario, entdo, que olhemos
paraisso sob ofoco de umainstituicdo, em que
esse ‘enquadre’ contenha elementos que o
diferencie daquilo originariamente proposto. E a
partir dessa inquietude que nasceu essa
pesquisa. Por meio de vivéncias em instituicfes,
experimentando atroca de terapeutas (tanto no
papel daquele que acolhe o paciente vindo de
seu ex-terapeuta, quanto no que deixa o paciente
paraum outro), resolvi estudar a possivelinfluéncia
dessa pratica no tratamento psicoterapico.

Pensemos, agora, sobre esta questdo da
técnica psicanalitica sob outro angulo da
transferéncia. Sabemos que Lacan dissecou a
transferéncia apresentada por Freud em duas
dimens0des: uma, relacionada ao simbdlico, que
é aquilo que o paciente espera conseguir com
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aquele analista especificamente. Outra, do
ambito do imaginario, que concerne a essa
experiéncia de atualizar aquilo que é antigo
(MILLER, 1988).

Assim sendo, Lacan atribui a dimenséo
simbdlica a sustentacao da situacdo analitica.
Para ele, deve existir a credibilidade do sujeito
no analista. O analista é colocado no lugar do
sujeito suposto saber e isso se faz necessario
para gque o sujeito se mantenhanabuscado seu
enigma com aquele analista que ele sup8e que
€ odetentor do saber. Semisso, ndo ha andlise,
ndo ha implicacdo. Para ele, se ha em algum
lugar o sujeito suposto saber, ha transferéncia e
hé a situacao analitica (LACAN, 1964).

Isso ndo € o mesmo que estar do lado de
um discurso sobre a verdade do sujeito, muito
menos se identificar com esse lugar do sujeito
suposto saber (MILLER, 1988). O analista ndo
sera aquele que enunciara a verdade de seu
paciente, apenas se mantera na posicao daquele
que escuta para, entdo, propiciar ao sujeito o
encontro com a sua verdade.

Essa questao nos remete diretamente a
demanda que o sujeito apresenta relacionada
com seu desejo (LACAN, 1960-1961). O sujeito
que coloca o analista no lugar daquele que sabe
e que conduzird o tratamento nos caminhos da
curademanda ajuda e, portanto, ao estabelecer
a transferéncia, ele permite que a situacéo
analitica ocorra. Podemos dizer que esse desejo
precisa ser do analista, desejo esse de saber,
que pode proporcionar ao paciente o alcance de
um conhecimento da suaverdade.

Podemos pensar que atransferéncia, assim
como Lacan nos apresenta, seria vista como
aquilo que ocorre entre analista e paciente para
a sustentacdo do atendimento. Entéo, o que
dizer da troca de analista durante um processo
psicoterapico?

Estamos dizendo que hd, sim, a possibi-
lidade de se criar esse lugar (do sujeito suposto
saber) em circunstancias diferenciadas das
classicas, inclusive em um lugar que ja foi
ocupado por um terapeuta anterior. Mas € preciso
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certos cuidados com alguns pacientes que
podem apresentar dificuldades na constituicao
desse tipo de vinculo (que altera a cada periodo),
0 que acarretara problemas no trabalho em vez
de solu¢des ou construcdes.

DE QUE PACIENTES FALAMOS?

Quem sédo esses pacientes? Esse € um
outro ponto a se discutir. Quando falamos de
transferéncia em contextos de atendimentos
comunitarios, o que implica uma experiéncia do
paciente em se vincular, vislumbrando a
separacdo futura, precisamos pensar sobre que
vinculos séo estes e com quem. Entramos em
um campo de clinicas diferentes, que sugere
que atransferéncia pode acontecer de diversas
maneiras, que nos remete as diferencas entre
tratamento psicanalitico com sujeitos neuroéticos,
psicéticos ou borderlines.

Como dito anteriormente, se ndo quisermos
falar em estruturas psiquicas, podemos pensar
em ‘pacientes regredidos’. Talvez esta
terminologia nos ajudasse a refletir, inclusive,
em relacéo a casos de sujeitos neuréticos com
aspectos de extrema fragilidade, ou seja, com
guestdes primitivas de caracter psicotico, que
se aproximam daqueles sujeitos regredidos e
gque ndo necessariamente recebem de imediato
diagnostico de psicotico ou de ‘estado limite’.

Se pensarmos nas questdes do setting a
maneira que WINNICOTT (1983) descreve os
processos de desenvolvimento do bebé — ou
seja, que ha necessidade de se manter uma
confianga no sentido de seqiiéncia, estabilidade
e seguranga, que é a necessidade de que o bebé
n&o experiencie trocas constantes de cuidadores,
isto €, que possater um registro de alguém que
estejacom ele - o paralelo pode se divergir com
anossa pratica clinica. Uma das questdes é se
0 paciente é regredido e, entédo, assim como nos
fala Winnicott, precisaria de um tempo para se
vincular com seu cuidador para entdo passar por
todo o processo maturacional em prol do
fortalecimento de seu ego, podendo assim atingir
uma condicao para se frustrar e se preocupar; o
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gue vemos na pratica clinica institucional ndo é
isso.

Vemos estagiarios ou residentes, que
estdo cumprindo seus créditos de disciplinas,
mas que ndo podem envolver-se com aqueles
pacientes por mais tempo; fica a seu critério
permanecer na instituicdo voluntariamente ou,
caso contrario, o vinculo deve ser interrompido.
O paciente regredido pode vivenciar essa
separacgdo e troca como um abandono, o que
talvez fomente a fragilidade de seu ego, o que
pode nao ajudar em nada o paciente, ou até
mesmo prejudica-lo.

Pude me confrontar com situages desse
tipo, quando realizei um estagio para recém-for-
mados em um hospital psiquiatrico publico.
Vinculei-me com uma paciente adulta, de
diagndstico psicanalitico de neurose histérica
que, apesar de apresentar carateristicas
histéricas, podia ser analisada pelos aspectos
‘fronteiricos’ que apareciam na transferéncia,
permeados de sofrimento pelo rompimento do
vinculo com a terapeuta anterior, juntamente
comumtemor daameacade um estabelecimento
do novo vinculo comigo.

Apo6s uma dificil caminhada no sentido do
estabelecimento datransferéncia, conseguimos
uma aproximagao satisfatdria, porém, proxima a
um novo processo de desligamento. Diante da
dificuldade da paciente e sua necessidade da
experiéncia de um vinculo mais duradouro, decidi
permanecer nainstituicdo, voluntariamente, por
mais um ano. Foi um periodo muito rico, pois
conseguimos trabalhar muitas de suas questdes,
0 que talvez fosse diferente caso ocorresse 0
repentino rompimento de um vinculo terapéutico.

Como administrar tais situacdes? E preciso
que as instituicbes e suas clinicas-escolas
atentem a essas questfes, promovendo um
cuidado a esses pacientes que chamamos de
‘regredidos’.

Contudo, quanto a frequiéncia de sessdes
(o que geralmente acontece umavez por semana
nas instituicdes publicas), podemos pensar que,
mesmo considerando o nimero de sessfes
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reduzido, é possivel mantermos uma frequiéncia,
uma estabilidade dos encontros capaz de
viabilizar um registro psiquico do paciente de
confianca em relagédo aos atendimentos, o que
evitaria traumas e reorganizacdes defensivas
para lidar com a angustia.

Outra frequiéncia a ser considerada € o
tempo de permanéncia de um paciente em uma
instituicdo. Por quantos semestres ou anos
podemos sustentar o tratamento do paciente?
Isto deve ser vinculado ao tempo do profissional
e dos atendimentos?

Um sujeito busca a psicoterapia por ser
portador de um mal-estar. Esse tratamento,
mesmo que aconteca num contexto de clinica-
escola publica, representara o espacgo no qual
esse sujeito podera encontrar, conhecer, estar
em contato com a sua prépria verdade; isso 0
auxiliara a lidar melhor com seus conflitos e
suas questdes. E algo de extremariqueza alguém
poder contar com um espago em que suas
paixdes possam ser ouvidas.

Hoje, quando falamos de psicanalise,
estamos nos remetendo a algo amplo cujo termo
é plastico, ja que pode ser tratado a partir de
diversos referenciais e ndo sé do referencial dos
consultérios particulares. Vemos diversas formas
de sua ocorréncia mais coerentes com a situacéo
do nosso pais. Nem porisso, perde-se um refe-
rencial de trabalho que estad em consonancia
com apostura de se debrucar sobre o sofrimento
daquele portador da palavra: a posicdo da
Psicopatologia Fundamental (BERLINK, 2000),
por exemplo, que permite um olhar diferenciado
ao paciente. Um olhar clinico como da medicina
praticada em Atenas, ou mesmo no teatro grego,
ambos nos tempos de Péricles: o0 médico e o
espectador do teatro inclinam seus corpos diante
de alguém que porta umavoz Unica arespeito de
seu pathos - sofrimento, paix8es, passividade
(CARVALHO, 1992). Ao manter tal posi¢éo e
postura, ha experiéncia e esta promove o saber.
Isto é clinica: respeita o principio da voz Gnica
gue suscita experiéncia e terapia. (BERLINK,
2000).

Aposturaquem faz é aquele que acolhe o
doente; é aquele que permite o saber e a
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experiéncia. Usando as palavras de Fédida “a
descoberta da psicanalise consiste na
possibilidade da experiéncia interna do que € 0
psicopatoldgico, desde que essa experiéncia
interna ndo se psiquiatrize no sentido de se
tornar patologia crdnica e nada ensinar aquele
que avive” (FEDIDA, 1988, p. 29).

Uma personalidade neur6tica, que consiga
estabelecer umatransferéncia e, usando-a como
instrumento, possa permitir um espaco no qual
0 analista esteja a ouvidos, certamente sera
beneficiada por uma psicanalise. Com esses
sujeitos, a troca de terapeuta possivelmente
podera ser trabalhada, ouvida, e a transferéncia
retomada, reeditada a cada novo analista.

Para exemplificar, nesse mesmo estagio
do qual falei anteriormente, recebi varios
pacientes neurdticos que, ao iniciar a psicoterapia
comigo, traziam algumas questbes da sua
terapeuta anterior; entretanto, de forma branda,
permitindo um trabalho de luto, de separacéo,
podendo ter em vista um recome¢o com uma
outra psicoterapeuta.

Mas, como dito, ha pacientes — outros,
que se diferenciam dos neur6ticos — que sofrem
com essatransicao e, paraeles, é preciso rever
otrabalho, o que significarever a permanéncia,
a estabilidade do profissional na instituicdo,
enfim, o tempo da psicoterapia psicanaliticae a
questéo datroca dos terapeutas nas instituicdes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BERLINK, M. T. (2000). Psicopatologia
Fundamental. Sdo Paulo: Escuta.

BUENO,D. S.; PEREIRA, M. E. C. (2002). Sobre
asituacao analitica: a experiéncia de psicote-
rapia psicanalitica no hospital universitario da
Unicamp. Pulsional Revista de Psicandlise,
ano XV, 157, 15-24.

CARVALHO, R. M. L. L. (1992). Ludoterapia
psicanalitica com criangas e adolescentes
institucionalizados. 178f. Tese de doutorado
(Faculdade de Ciéncias Médicas)— Universida-
de Estadual de Campinas. Campinas, SP.

69

ETCHEGOYEN, R. H. (1989). Fundamentos da
Técnica Psicanalitica. Traducao Cicero G.
Fernandes. Porto Alegre: Artes Médicas.

FEDIDA, P. (1988). A clinica psicanalitica:
estudos. Sao Paulo, Escuta.

FREUD, S . (1910 [1909]). Cinco licBes de
psicanalise In: Edigdo Standard Brasileira
das Obras Psicologicas Completas de S.
Freud, Rio de Janeiro: Imago, v. 11.

. A dindmica da transferéncia
(1912a/1996). In: Edig&o Standard Brasileira
das Obras Psicolégicas Completas de
Sigmund Freud, Rio de Janeiro: Imago, v. 12.

LACAN, J. (1992). O seminério, livro 8: a
transferéncia (1960-1961). Texto estabelecido
por Jacques Alain-Miller. Versdo brasileira de
Dulce D. Estrada, Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

(1985). O seminério, livrol1l: os
quatro conceitos fundamentais da psicandlise
(1964). Texto estabelecido por Jacques Alain-
Miller. Versao brasileira de M. D. Magno, 2.
ed. Riode Janeiro: Jorge Zahar.

LEITE, A.C.C. (1995). Psicoterapia breve e
situacdo analitica: uma leitura critica e
reflexiva. 98 f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Mental) — Universidade Estadual de
Campinas. Campinas, SP.

LEVENBERG, L.S. (1999).The impact of multiple
forced transfers in a training institution:
Revolving door therapy. Dissertation. Chicago
School of Professional Psychology, Chicago.

LHULLIER, A.C. et al. (2000). Mudanca de
terapeuta e abandono da psicoterapia em
uma clinica-escola. Aletheia, 11, 7-11.

MILLER, J.A. (1988). Percurso de Lacan: uma
introdugdo. Tradug&@o Ari Roitman. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar.

WINNICOTT, D.W. (1983). O ambiente e os
processos de maturacdo: estudos sobre a
teoria do desenvolvimento emocional.
Traducao Irineo Constantino Schuch Ortiz.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Recebido para publicacdo em 9 de dezembro de
2002 e aceito em 12 de maio de 2003.

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 20, n. 2, p. 63-69, maio/agosto 2003






SER E FAZER NA MATERNIDADE CONTEMPORANEA

BEING AND DOING IN CONTEMPORARY MOTHERHOOD

TaniaMara Marques GRANATO!
TaniaMariaJosé AIELLO-VAISBERG?

RESUMO

O psicoterapeuta acolheu o pedido de Margarida, gravida de oito meses, de
que se fizesse uso de flores em seu primeiro encontro terapéutico, como
sua maneira singular de agir no mundo. Cedo percebemos que seu estilo
de fazer estava profundamente marcado pelas inUmeras cirurgias e
tratamentos corretivos de uma profunda fenda palatina, com a qual nascera
e da qual emerge uma “guerreira”, pronta para travar qualquer batalha que
se |he apresentasse como solucdo para seus problemas fisicos.
Paradoxalmente, ou ndo, Margarida “esqueceu-se” das flores, ousando
fazer uma pausa em seu caminhar pelo territério do fazer, para se deixar
acompanhar pela psicoterapeuta, através do ser, que lhe apontava um
“defeito” intrinseco a sua natureza. O parto a apavorava e a integracao entre
o feminino e o masculino, o ser e o fazer, o corpo e a psique era premente.
Por meio de Margarida testemunhamos a desafinagdo entre o ser e o fazer
da mé&e contemporénea.

Palavras-chave: maternidade contemporanea, gestacao, clinica
winnicottiana.

ABSTRACT

Daisy’s request, an light-month pregnant woman, for using flowers during her
first therapeutic encounter, was received by the psychotherapist as a very
singular way of realizing in the world. Soon we noticed that her doing was
profoundly marked by several surgeries and clinical treatments to correct a

@ Doutoranda em Psicologia Clinica pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo e Coordenadora da Ser e
Criar: Atendimento Psicolégico a Gestante e & M&@e do Instituto de Psicologia da USP.
Correspondéncia com o Editor: Rua Baréo do Triunfo, 550 conj. 82 Brooklin - 04602-002 S&o Paulo - SP - Fone/fax: (11)
5096-4159 - E-mail: tangran@mtecnetsp.com.br

@ Professora livre-docente do Instituto de Psicologia da Universidade de Sédo Paulo, Coordenadora do Ser e Fazer:
Laboratério de Salde Mental e Psicologia Clinica Social do Instituto de Psicologia da USP e Orientadora do trabalho de
Doutorado da autora acima citada.
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cleft lip and palate, noted after she was given birth. After this life event Daisy
became a “warrior”, who was always ready to fight any battle, since they were
seen as a solution for her physical problem. Paradoxically, or not, Daisy has
“forgotten” the flowers and dared to take a break during her way through
doing domain, in order to be accompanied by the therapist through being.
Delivery frightened her, because the integration between male and female
elements, being and doing, body and psyche was required. We have testified,
through Daisy, the lack of tuning between the mother’'s being and doing in

the present.

Key words: contemporary motherhood, pregnancy, winnicottian clinic.

Margarida procura ajuda para a crescente
ansiedade que vem experimentando desde que
iniciou a licenga médica, no oitavo més de
gestacdo de seu primeiro filho. Diz-se uma
pessoa ativa, sociavel e dedicada a tudo que se
propde afazer. Costumava passar suas horas de
lazer em companhia do marido e familiares ou se
dedicando a uma das indmeras atividades
artesanais que domina com grande habilidade.
Descobre nosso telefone® pela internet e se
interessa pelo trabalho com arranjos florais,
relatando o prazer de confecciona-los para
presentear amigos e parentes, de modo que
insiste em que escolhamos esta modalidade
para trabalharmos. De minha parte aceito e
observo que Margarida colocava, ja neste primeiro
contato ao telefone, duas tendéncias ou duas
vertentes da comunicacdo pessoal: a verbal,
expressando-se com fluéncia e espontaneidade
sobre 0 que estavavivendo, e a “artesanal” da
qual costumava extrair grande satisfacéo. Agendo
nosso primeiro encontro, solicitando-lhe que
trouxesse o material necessario, ja que ela
mostrava grandes conhecimentos na area e

disposicao para transformar esse fazer numa
atividade terapéutica.

Margarida chega muito animada, enga-
jando-se imediatamente numa conversacéo, sem
trazer ou fazer qualquer referéncia ao material
combinado. No final de nosso primeiro encontro,
quando falamos de sua necessidade de estar
sempre em contato com pessoas, ela faz uma
pequena associagdo com imaginar o trabalho
manual como algo a ser feito na companhia de
outrem. Interessante notar como Margarida
“esqueceu-se” dos arranjos florais desde esse
momento e encontrou no espago terapéutico
uma oportunidade para falar de si, de forma a
encontrar sentido para o que estava vivendo
como sofrimento naquele momento. Além disso,
0 que mais a afligia & que dispositivos, antes
utilizados para ocupar seu tempo e debelar a
ansiedade emergente, tinham perdido sua
eficacia, deixando-a em total desamparo. Nao
conseguiabordar, costurar, tricotar, fazer arran-
jos, pintar, etc. Nao sentia vontade, disposi¢éo
ouaguele seujaconhecidoimpulso para caminhar
em direcao as coisas que lhe davam prazer“.

©@ “Ser e Criar”: Atendimento Psicolégico a Gestante e a Mae. Servico pertencente ao “Ser e Fazer”: Laboratério de
Saude Mental e Psicologia Clinica Social do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, coordenado pela

Profa. Dra. Tania Maria José Aiello-Vaisberg.

@ Pensamos ndo ser sem fundamento nossa recordagdo, neste ponto do relato de Margarida, sobre a distingdo que
Winnicott (1971b) desenvolve entre o “brincar” e a “brincadeira”, situando o primeiro como fenémeno transicional
(Winnicott, 1969) que tem lugar num espaco e tempo determinados e que espelha o ser, comunicando-o caso seja
recebido por outra pessoa. Winnicott destaca o brincar da area da motivagdo instintiva, como Klein o fazia,
acomodando-o no diadlogo entre o eu e 0 mundo externo, tornando-o fazer que se alicerca no ser - situacao que
parece ter sido perdida por Margarida, o seu “brincar” nado é mais fonte de satisfacdo, mas de ansiedade, porque
tomado pela angustia daquele momento. Ela pede entao que “brinquemos” juntas, pode até ser a brincadeira verbal

da psicanalise, mas que figuemos juntas.
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Margaridanéo estava se reconhecendo e solicitava
um “interlocutor” nessa nova experiéncia, pois
parecia estar perdendo a si mesma e se
transformando em um outro alguéms.

Margarida é de origem interiorana e esta
em Sao Paulo hatrés anos. Apesar de adaptada
avidanacidade grande, nota algumas diferencas
béasicas: vem de uma familia de sete filhos,
morava numa casa grande com jardim e quintal
numa cidade bem pequenina, onde todos se
conheciam e ela erareconhecida pelonome em
todos os lugares que freqlentava. Estava
acostumada com o movimento de sua casa,
enfatizando o continuo fazer de sua mae, a
vegetagéo que envolvia sua casa e o siléncio da
natureza, que se contrapunham ao ruido, a
poluicdo e ao reduzido espaco de seu
apartamento em S&o Paulo. Estranhavatambém
as pessoas, tendo uma certa dificuldade em
confiar nelas, jA que costumavam ndo se
cumprimentar no elevador, nos corredores ou na
rua. Tal atitude Ihe parecia muito suspeita.

A historia de Margarida foi repleta de
cirurgias e tratamentos, desde os dois meses de
idade, em consequéncia de uma grave fenda
palatina, que aimpossibilitou de sugar o seio ou
a mamadeira, alimentando-se por meio de
colherinhas. As cirurgias corretivas (onze ao
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todo) eram seguidas de tratamentos
fonoaudioldgicos e ortoddnticos, consultas
médicas e acompanhamento permanente em
clinica especializada. Desse percurso ndo guarda
como lembranga o sofrimento, a vergonha ou a
desesperanca; traz o holding® (Winnicott, 1967)
familiar como a marca mais profunda deixada
em si, ao longo desses anos, que lhe fornecera
a base para suas batalhas diarias contra o
preconceito social e as limitages fisicas que a
naturezalhe impusera. Nao ha o menor trago de
revolta no relato de Margarida, ela se transformou
numa guerreira, a cada adversidade escolhiaa
ferramenta apropriada e seguia rumo a uma
melhor qualidade de vida.

Gravida, ha pouco mais de um més da data
prevista para o parto, ndo dispunha de armas
paralidar com o vazio de sentido que se abriana
experiéncia do novo’. Da atividade em que se
lancava, costumeiramente, para a solucao de
seus problemas, via-se lasciva ao dormir uma
tarde inteira, saboreando o “néo fazer nada”.®
Parece que o ambiente que a preparara adequa-
damente, durante a infancia, para o excessivo
uso do fazer a deixara 6rfa no territorio do ser.

Margaridalembra da ansiedade que aacom-
panhava no periodo pré-operatdrio, amansada
pelo efeito do analgésico e pelo sono que se

® Margarida parecia dominar um fazer que lhe tornava familiares as intempéries da vida. Assusta-se quando tal

(6)

(8)

dispositivo perde o poder confortador que tinha, esperando poder retoméa-lo com a ajuda da terapeuta. Porém, cedo
percebe que procurava um outro fazer, diferente daquele que dominava com as mdos. O que é fundamental
ressaltar, aqui, ndo é o fato do fazer de Margarida ser ou néo realizado manualmente, mas sua necessidade de que
qualquer atividade fosse preenchida de sentido, distanciando-se da situa¢do anterior, em que vazios de sentido
eram preenchidos por atividades. Pensamos aqui estar a diferenga entre passar o tempo (o passatempo) e viver
o tempo (realizagdes).

Holding é o conceito winnicottiano utilizado para a descricao do cuidado que uma mée dispensa a seu bebé
quando o envolve com seus bragos, dando-lhe sustentagéo tanto no sentido fisico como psicoldgico e fornecendo-
Ihe assim a oportunidade para que os processos inatos de integracdo encontrem livre expressdo no sentido de
organizar os elementos de self em torno de uma unidade identitaria, o eu.

Com “vazio de sentido” queremos nos referir a imprevisibilidade da experiéncia de dar a luz um filho, sentido como
algo inaugural e, portanto, sem referéncia passada. Por mais que tentasse, Margarida ndo encontrava um ponto de
apoio em seu passado que a retirasse do estado de alerta, pelo contrario, tudo a levava a se “armar até os dentes”
e, ainda assim, sentir-se despreparada. Ndo ha preparo para o novo, sé nos resta a confianca (tema recorrente em
toda a obra de Winnicott, como a situacao atingida a partir de uma boa adaptacao materna as necessidades do
lactente) no ambiente que nos rodeia.

Chamamos aqui a atencao para o fato de Margarida ter revelado, quando do primeiro contato telefénico, que nao
sabia ficar parada e precisava estar sempre fazendo alguma coisa. E como naquela época precisou parar de
trabalhar, estava em busca de algo para fazer, ja que a ansiedade se apossava dela numa situagdo como essa.
“Néo fazer nada” para Margarida era como “ndo existir”.

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 20, n. 2, p. 71-76, maio/agosto 2003



74

seguia a anestesia. Depois de cada cirurgia, a
recuperacgdo eraimediata e o fazer retomado em
todos aqueles detalhes que a mantinham ocupada
até nova cirurgia, quando nova adaptacéo era
requerida. Temos aqui a hipertrofia do que
Winnicott (1966) chamaria de elemento
masculino do self, em que sua atividade impulsiva
caracteristica, porque se realiza no contexto da
vida instintiva, parecia eclipsar as expressfes
do elemento feminino, propiciador das experién-
=cias de fuséo, de indiferenciacéo, de deleite
narcisico, que formam a base da identidade ou
do sentimento de ser.

O ser nao é algo etéreo, € um psique-
soma, como diria Winnicott (1949); poderiamos
também chama-lo de corpo-alma ou, ainda, de
corpo habitado e é no corpo de Margarida que
tantas intervengfes se sucedem para corrigir
algo que estava “errado”. Muito se faz sobre seu
ser, numatentativa desesperada de aproxima-lo
ao maximo da perfeicao e, neste momento em
gue pouco falta para esse proposito, Margarida
escolhe parar para viver a gestacdo e a
maternidade: “ainda tem um escape do ar pelo
nariz e a voz ainda néo esta boa, ja melhorou
bastante, mas agora deixa pra depois...”

Tal mudanca de ponto de vista nos leva a
crer no processo de Margarida rumo a
preocupacgédo materna primaria® (Winnicott, 1956)
cujo desenvolvimento, de um lado, a assustava
levando-a para os confins do ser e, de outro, a
preparava paraatarefamaternaque se baseiana
adaptacdo sensivel da mde a seu bebég,
envolvendo todo o seu ser e 0 seu fazer. Como
mae, Margarida precisara contar comainteireza
de si, ou seja, com elementos masculinos e
femininos do eu para propiciar ao filho suas
primeiras experiéncias de existir, de sentir-se

T.M.M. GRANATO & T.M.J. AIELLO-VAISBERG

vivo e real. Aqui é fundamental que a mae
desenvolva uma espécie de identificacdo com
seu bebé, somente possivel sobre a base do
ser, para que possa imaginar o que ele precisa
em um dado momento, colocando-se em seu
lugar. Nesse momento de satisfagdo, as
experiéncias de ser e de fazer estéo entretecidas
de uma tal forma, que quase ndo se pode
distinguir uma da outra, tamanha a sintonia que
nasce daintimidade entre esses dois processos.

A afinacdo saudavel entre o ser e o fazer,
entre o feminino e o masculino tem como
resultado a integragcéo do eu, a inter-relacao
psicossomatica e a capacidade de realizacao
no mundo (Winnicott, 1945), na qual a dicotomia
eu/ndo-eu é resolvida pela criagdo de uma
parceria auténtica, em que cadatermo se carrega
de possibilidades para o outro, sem submisséo.
De volta a Margarida e sua angustia, que passa
entdo a se focalizar no momento do parto,
pudemos perceber que, contrariamente as suas
experiéncias cirdrgicas, havia um elemento
que, particularmente, a preocupava: ela estaria
acordada. Margarida s6 experimentara arendicao
sob o uso dos anestésicos, reassumindo o
controle da situacdo assim que “acordava’.
Porém, o que o parto requer da mulher é que abra
mé&o do controle de si, no sentido de se deixar
levar pelo processo, como quem aproveita o
movimento das ondas do mar para chegar a
praia, em vez de lutar contra a corrente na
tentativa desesperada de se agarrar aum barco
mais distante.

Margarida, paralisada pelo enigma que se
impunha, ndo imaginava como poderia se render
a algo estando acordada, ou seja, estando no
controle; de outro lado, ndo poderia dormir, ja
que sua participacdo era aguardada em tal
experiéncia.

©) A preocupagdo materna primaria € um processo no qual a mae experimenta, nos estagios finais de sua gestagao
e nos primeiros meses apos o parto, um estado que, do ponto de vista do observador ingénuo, se assemelha a uma
doenca regressiva, onde todos os seus interesses anteriores sdo deslocados para uma Unica preocupagdo
naquele momento: seu bebé. Ela parece absurdamente absorvida por tal tarefa, chegando a preocupar seus
familiares, que véem seu comportamento como uma forma muito estranha de egoismo e isolamento social. Com o
passar do tempo, que acompanha o desenvolvimento do bebé rumo & independéncia, a mée tende a “desadaptar-
se”, retomando gradualmente sua vida anterior e deixando ao bebé a oportunidade de comecar a lidar com seus

relacionamentos pessoais.
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M- Eu nao sei como vai ser, jalide tudo, ja
visitei o hospital, ja enchi meu médico de
perguntas, ja seitudo o que vai acontecer. Eu s
n&o sei 0 que vai acontecer comigo!

T- Como vocé vai se comportar...

M- E, porque meu marido, eu n&o sei, ele
nuncateve essaexperiéncia, ndo tem crianga na
familia dele, e se ele desmaiar? O médico ja
avisou que se o marido desmaia, ele fica la no
chéo até acordar! Entao vou ter que me preocupar
com ele também? Acho melhor ele n&o entrar na
sala de parto.

Quando a terapeuta Ihe pergunta sobre a
possibilidade de contar com alguém naquela
situacdo, ja que nao terad o apoio das pessoas
que sempre estiveram a seu lado, elaresponde:
“O meu médico, ali vai ser ele e eu!”

Margarida soube entdo que estaria
acordada e s@, naquele momento de suavida,
e por mais ajuda que tivesse, ninguém poderia
vivé-lo em seu lugar. Se reencontrasse no fundo
de seu ser 0 “colo” do passado, ai sim poderia se
soltar, relaxar e se deixar levar, aproveitando a
brecha que se abriria entre o sono e a vigilia,
entre o controle e o descontrole, talvez algo
comoumsonhar aindaque acordada. Porque
o sonhar é da mesma ordem do viver (Winnicott,
1971a), e, ainda que separados no tempo, estao
aenriquecer-se mutuamente, preenchendo-nos
de sentido e emprestando valor a vida. Ja o
fantasiar paralisa, no sentido de que retira o
individuo da possibilidade de agir, de ser no
mundo, oferecendo como alternativa deses-
perada, a existénciavirtual, avidaonde ndo ha
vida, multiplas acdes onde ndo ha sobre o que
agir, enfim umavida mental dissociada do psique-
soma. Pensamos que esse ndo € o caso de
Margarida, mas ela tende a isso, a medida que
“escorrega” da unidade psicossomatica, conti-
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nuamente interrompida pela série de cirurgias e
tratamentos em busca de nova unidade. Tantas
reestruturacoes fisicas podem té-la distanciado
do continuo didlogo entre psique e corpo, entre ser
efazer, entre o sonhar e ovivere, aqui, elabuscava
restaurar tal parceria. Margarida pressente que o
parto inserir-se-a4 na fenda que separa - ao
mesmo tempo que une - 0 sonho da vida.

Para encerrar, gostariamos apenas de
sinalizar alguns detalhes fornecidos pelo
psicoterapeuta que se propde a trabalhar com
gestantes e puérperas da mesma maneira com
que umamae se dedica ao cuidado de seu bebé.
Ele ndo imagina que sua paciente tenha se
tornado um bebé, isto seria um engano terrivel,
mas concebe o respeito ao movimento e ao
ritmo com que se desenvolve o processo de
maternidade daquela mulher em particular, como
Unica possibilidade de crescimento emocional,
tornando-se ele mesmo um facilitador. Do
psicoterapeuta “sabio” (Winnicott, 1961)
rumamos para o psicoterapeuta sensivel as
demandas de seu paciente, colocando-se mais
livre para circular pelos territdrios do ser e do
fazer'®, permitindo-se atravessar e ser atravessa-
do pelas vivéncias emocionais daquele que tem
diante de si, sabendo-se coadjuvante de uma
historia que nao lhe pertence, o autor ainda é o
paciente.

Uma outra questéo que, além de Margarida,
tantas outras mulheres tém nos apresentado se
refere ao fato de as relagdes interpessoais atuais,
tanto quanto as profissionais, estarem téo
intensamente embebidas de elemento
masculino, que rouba o espaco para experiéncias
no campo do ser, relegadas e delegadas por
mulheres e homens. As mulheres de hoje deman-
dam dos homens uma apropriacdo maior do
elemento feminino, para que elas também
possam viver o lado mais ativo! darealizagdo no

9 Notar como a terapeuta se abre diante da possibilidade de fazer uso ou ndo do material mediador, no caso os
arranjos florais, permitindo que Margarida se “espreguice” num espaco mais amplo. Alias, ela nao estava a se

queixar do espaco apertado de S&o Paulo?

@) Com isso ndo queremos dizer que o elemento masculino ndo possa incluir a passividade ou que o elemento
feminino refira-se a uma atitude passiva, ele também é ativo. Os elementos feminino e masculino se referem a
diferentes formas de estar no mundo das relacdes interpessoais (ativas ou passivas), remetendo-se a areas
diversas da experiéncia intersubjetiva: no primeiro caso estamos lidando com relacdes de objetos subjetivos
(Winnicott, 1962) e no segundo, sujeito e objeto ja se encontram em processo de diferenciagédo.
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mundo do trabalho. Muitas delas tém se queixado
de como é dificil se restringir, ainda durante a
licenga-maternidade, a vida doméstica e aos
cuidados de uma ou mais criangas, ansiando
pelo dia em que voltardo ao trabalho, pois estdo
se sentindo “indteis” ou deprimidas, enquanto
cuidam de seus bebés. De outro lado, os homens
parecem se equilibrar numa “corda bamba”, pois
janao sabem mais o que suas mulheres esperam
deles: ora sédo exigidos na maternagem de seus
filhos e esposa, ora lhes é requerida uma
assertividade contundente. Temos aimpresséo
de que a complementaridade entre o feminino e
o masculino foi perdida nesses novos tempos e
os dados foram novamente lancados nesse jogo
de integracéo entre o feminino e o masculino
dentro de cada um de nés. Este tem sido um
jogo incémodo para homens e mulheres, pois a
construcao de um novo sentido estimula nossa
criatividade tanto quanto nos assusta, fazendo-
nos recuar a padrdes antigos, ainda que
obsoletos. Estamos testemunhando um rearranjo
de elementos femininos e masculinos que, se
produz confuséo e sofrimento, também inaugura
a possibilidade de configuracdes sequer
imaginadas e nos conduzem a questionamentos
éticos, tais como: Com quem deixo meu filho?
Somente serei boa méde se amamentar meu
filho? O que importa é a quantidade ou a
qualidade? Nao quero trabalhar! Ou ainda: Eu
preciso trabalhar! Nao quero sentir dor! Homem
tem que participar! Eu tenho que ficar 24 horas
com ele? N&o sei se serei boa mée...
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Viver: uma Historia Clinica que descreve uma
Dissociacdo Primaria. In: O Brincar e a
Realidade. Rio de Janeiro, Imago, 1975.

(1971b) O Brincar: Uma Exposi-
¢do Tedrica. In: O Brincar e a Realidade. Rio
de Janeiro, Imago, 1975.

Recebido para publicacdo em 6 de janeiro de 2003
e aceito em 18 de fevereiro de 2003.
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VIOLENCIA E CRIANCA®

Muitas mudancas ocorreram ao longo dos
séculos em que o homem ocupa a terra; a
violéncia cresceu com a sofisticagdo dos meios
para sua realizacéo. Hoje a violéncia € um dos
principais problemas a serem enfrentados para
que se possa ndo apenas garantir melhor
qualidade de vida, mas a propria vida.

Dentre os muitos individuos afetados pela
violéncia, o mais lastimavel é quando o alvo dela
€ a crianca. O livro aqui resenhado trata
precisamente deste aspecto. Foi organizado por
Maria Faria Westphal e conta com um prefacio
de Jodo Yunes, Diretor da Faculdade de Saude
da USP, que lembra que milh8es de mortes e
sequelas decorrentes da violéncia ocorrem
anualmente, com dados negativos para a saude
e com implicacdes psicoldgicas tanto para as
vitimas como para seus familiares e para a
sociedade, o que justificou a realizacdo do
Primeiro Seminario Internacional sobre Violéncia
e Crianca, cujos textos integram o livro.

Westphal faz a apresentacdo do livro
lembrando que o Seminério decorreu de uma
cooperacao entre USP, Universidade de Tel-Aviv
e Universidade do Texas; que os objetivos do
seminario foram alcancados e que o0s textos
foram aglutinados.

Abertura — A viséo dos Responsaveis por
Politicas Publicas — comega com um discurso
do entéo reitor da USP, Jacques Marcovitch,
enfocando a necessidade de eliminar a violéncia
no lar e apresentando a universidade como o

Geraldina Porto WITTER®
PUC-Campinas/UMC

“campo mais fértil para que florescam novas
mentalidades e novos meios de inibir a violéncia
no mundo de hoje” (p. 27). Segue-se a fala de
Vera O. Gongalves, representando o Ministro de
Estado de Trabalho e Emprego. Ela lembra o
esforgo governamental para aredugdo do trabalho
infantil e adolescente. O representante do
Governador do Estado de S&o Paulo, Edson
Ortega Marques diz que tem havido também
esforco no Estado para prevenir o trabalho infantil
e dejovens. José Gregory, ex-ministro de Estado
da Justica também vé a agcdo governamental
como um marco, mas lembra outros esforgos
voluntarios como relevantes em vérias cidades e
no Distrito Federal. Reconhece o crescimento
do problema do menor infrator. Finaliza,
lembrando que boas idéias e providéncias estao
sendo realizadas tanto no campo governamental
como no ndo-governamental. O Presidente da
Sociedade Amigos de S&o Paulo e representante
da Universidade Tel-Aviv, Mario Artur Adler, diz
gue o problema da violéncia e a crianca € um
assunto da maior importancia, pede um esforgo
cooperativo e considera que dar um primeiro
passo € urgente.

Seguindo a estrutura do evento, o livro foi
organizado em cinco partes. A primeira é
composta por dois textos que tratam da situacao
dos adolescentes e jovens no Brasil e em Israel.
A situacao das criancas, adolescentes e jovens
no Brasil, no fim do século XX, foi pesquisada por
Maria H. P. de M. Jorge, Sabina L. D. Gotilieb e
Ruy Laurent, que apresentam dados demo-

© Westphal, M.F. (org.). Violéncia e Crianga. Sdo Paulo: EDUSP, 314 p.
@) Profa. Dra. do Programa de Pés Graduagao em Psicologia — PUC-Campinas — Endereco para correspondéncia: Av.: John
Boyd Dunlop s/n — Jardim Ipaussurama Cep 13059-900 Campinas/SP Programa de Pés Graduagdo em Psicologia.
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gréficos gerais e por regido da distribuicdo de
criangas e jovens e seu envolvimento com o
mundo do trabalho, dados sobre a mortalidade
infantil e suas causas, enfocando também as
variaveis sexo e idade; informacdes quanto a
gravidez na adolescéncia (peso das criancas e
mortalidade materna) e a expanséo da AIDS
entre criancas e jovens. Solomon apresenta a
situacao de criancas e jovens em Israel fazendo
uma anéalise dos efeitos de crescer em ambientes
violentos nos quais dois padrdes de respostas
sdo fundamentais para a compreensdo do
problema: a vulnerabilidade e aresiliéncia. Nos
ciclos de violéncia em que se desenvolvem,
milhdes de criangas morrem ou ficam
traumatizadas pela violéncia da guerra e do
terror; a que se acrescenta a violéncia doméstica
e da comunidade. As criancas que vivem em
zona de guerra, exemplifica com a Guerra do
Golfo, apresentam muitos problemas, entre os
quais o Disturbio de Estresse Pés-Traumatico
(DSPT) e o envelhecimento prematuro sdo
destacados. E alarmante também o fato de
adultos estarem enviando criangas paraaguerra.

A Segunda Parte tem por titulo Violéncia,
Crianga e Saude, sendo composta por quatro
capitulos. No primeiro, Maria Ceciliade S. Minayo
enfoca o significado social para a saiude no
contexto da violéncia contra a crianga e contra o
adolescente, que acompanha o homem desde
seu inicio, com variacgdes culturais, com varios
exemplos inclusos na Biblia. E ainda limitada a
reacdo social a violéncia doméstica, a delin-
gléncia infanto-juvenil, as agressfes que
acabam, muitas vezes, em morte (Sindrome da
Crianga Espancada) ou em deformidades e
problemas psicolégicos graves. O setor de saude,
particularmente os pediatras e 0s responsaveis
pela satde comunitaria, precisa agir para prevenir
e tratar as consequéncias da violéncia, “na sua
articulacdo interdisciplinar, interprofissional e
multissetorial. E importante ter em mente que
nossas energias devem ser encaminhadas para
a construcdo dos direitos humanos e sociais”
(p.112).

G.P. WITTER

Simone Gongalves de Assis descreve as
consequéncias de se cresceremmeio avioléncia,
que podem repercutir em suas vidas. Os modelos
de irmaos infratores e aidade ou nivel de desen-
volvimento em que a crianga sofre a violéncia séo
outros fatores a considerar e que resultam em
consequéncias, tais como: dificuldades de
atengdo e de memodria; ansiedade excessiva;
jogos e brincadeiras agressivos; a¢des violentas
para esconder seus medos; restricdes nas
atividades, exploracéo e pensamento; distarbios
de comportamento e desenvolvimento truncado.

O terceiro capitulo desta parte é dalavrade
Maria Amélia Azevedo, que faz umaretrospectiva
das contribui¢c6es brasileiras na prevencgéo da
violéncia doméstica contra criangas e adoles-
centes, retomando os modelos explicativos e
apresentando dados sobre a violéncia. H&
também obstaculos politicos a serem superados,
como bem lembra a autora.

No Ultimo capitulo desta parte, Hélio Oliveira
continua a tratar da violéncia domésticaem um
texto breve em que, com base em vivéncia
pessoal, combate o compld do siléncio e trata da
necessidade de se trabalhar conjuntamente com
o setor de comunicacgéao social, ja que estatem
impacto positivo na prevencgdo e temos muito a
caminhar nesta direcao.

A Parte Il trata de Violéncia, Crianca e
Direitos Humanos, integrando trés capitulos,
sendo o primeiro escrito por Dan Shmit que trata
dos aspectos legais na protecdo da crianga. A
Lei Criminal prevé puni¢éo a delitos de abusos
(fisico e mental), punicao aos pais agressivos e
aos pais negligentes, bem como protecdo no
tribunal de juri. A protecéo civil inclui a protegcéo
dentro da estrutura da familia; a protecao aos
menores carentes, nas situacdes de adocéo e
separacgdo. O problema é ter condicBes para
fazer cumprir a lei.

No segundo capitulo desta parte, Maria
Luiza Marcilio apresenta uma perspectiva
historica e descreve a situacdo presente da
FEBEM de Séo Paulo. Para recupera-la séo
necessarios enfrentamentos urgentes, envolven-
do politicas sociais amplas e de carater preventivo;
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fornecer, realmente, educacdo para todos;
prevencdo da delinqiéncia infanto-juvenil; o
professor ser, realmente, um agente transforma-
dor e pesquisar os multiplos aspectos envolvidos.

Maria C. C. L. dos Santos trata, no terceiro
capitulo desta parte, dos danos psiquicos. Apés
retomar aspectos ja trabalhados por outros
autores namesma obra, do aspecto psicologico
do qual destacatrés fatores: personalidade dos
pais, caracteristicas provocadoras da crianca e
estresse ambiental. Lembra a frequiiéncia e as
consequéncias da pedofilia, do incesto, do rapto,
do abandono e da omisséo de cuidado.

A quarta parte tem por titulo: Violéncia,
Crianca, Escola, Trabalho e Comunidade. Aqui
também foram inseridos trés capitulos, sendo o
primeiro deles de autoria de Catherine R. Roberts,
Robert E. Roberts e Irene G. Chen, que
apresentam avioléncia contra adolescentes de
11a17anosnos EEUU. Trata-se dorelato de um
amplo programa de pesquisa proposto em duas
etapas, mas ainda emfase preliminar de analise,
em que enfocaram avitimizag¢&o por colegas, por
género e por grupo étnico. Também apresentam
os resultados psicoldgicos decorrentes do nivel
de vitimizacdo sendo que, quanto mais alto este
nivel, mais graves sao as consequéncias.

No capitulo seguinte, Marilia Pontes
Sposito enfoca as politicas publicas de reducao
daviolénciano meio escolar, no qual, elaassume
muitas faces. A escola carece de maior cuidado
guanto a violéncia. Relata um programa do
governo estadual de S&o Paulo, nos bancos
periféricos com episédios de éxito e de alguns
fracassos.

O (ltimo capitulo desta parte € assinado
por Frida Mariana Fisher et al que apresentam
pesquisa sobre acidentes de trabalho entre
estudantes do ensino médio e fundamental de
duas cidades do interior do Estado de S&o
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Paulo: Santo Antdnio do Pinhal e Monteiro
Lobato. Os fatores de risco tendem a ocorrer
mais a tarde, afetar predominantemente os
oleiros, retireiros, 0s garcons, os que trabalham
no lar e os jovens entre 18 e 20 anos, do sexo
masculino. A maioria comecgou a trabalhar antes
dos 11 anos como oleiros ou gargons.

AParte V apresenta as Vozes dos Jovens
e compreende dois capitulos, sendo o primeiro
de autoria de Izabel Galvao, que apresenta a
visdo dos jovens sobre a Violéncia, em um texto
breve em que reproduz “falas” de jovens sobre o
que sejaavioléncia, como por exemplo: “violéncia
ta em todo lugar, porque eu mesmo nao posso
nem ir em shopping; eu até vou, mas eu nédo
posso andar sossegado no shopping porque 0s
policiais, 0s segurancas me seguem e ficam
olhandofeio” (p. 285), mas faltou um aprofunda-
mento na apresentacéo.

O ultimo capitulo foi redigido por Dirce H.
B. de Carvalho e revé uma interpretacdo teatral
de Violéncia e Cotidiano, levada ao publico no
Anfiteatro Camargo Guarnieri, na USP em 6 de
novembro de 2000. Apresenta as impressdes
pessoais e falas de participantes do espetaculo
como responsaveis (autores, atores, técnicos,
professores) ou como platéia, apontando a
relevancia educacional destas apresentacdes,
mas sem uma analise mais especifica.

Fechando o livro, o leitor encontra a
vinculacéo, titulacéo e atuacdo dos membros
que participaram do evento.

E uma obra que viabiliza, aos que nao
puderam estar presentes no evento, ter uma
perspectiva do que nele foi apresentado. E de
interesse para quantos se ocupam com criangas
e adolescentes.

Recebido para publicagdo em 12 de novembro de
2002 e aceito em 16 de junho de 2003.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

TIPOS DE TRABALHOS ACEITOS PELA REVISTA ESTUDOS DE PSICOLOGIA.

Os Estudos da Psicologia aceitam trabalhos originais referentes a psicologia como ciéncia e
profissdo, de acordo com as seguintes categorias:

Relatos de pesquisas, estudos tedricos, revisoes criticas da literatura, relatos de experiéncias
profissionais, comunicacdes breves, resenhas, informagdes sobre temas eventos, atividades
referentes a psicologia e cartas ao Editor.

Apreciagdo pelo Conselho Editorial

Os manuscritos serdo aceitos para avaliagdo, desde que ndo tenham sido publicados
anteriormente e venham acompanhados de uma carta de encaminhamento assinada por todos os
autores do trabalho, solicitando publicagdo na revista Esfudos de Psicologia, em que consta a
aprovagao prévia de autores citados em comunicagao pessoal.

As colaboragdes serdo encaminhadas sem o nome do(s) autor(es) a trés membros do
Conselho Editorial da revista Estudos de Psicologia, dentre especialistas na matéria em julgamento.
Sao necessarios dois pareceres favoraveis para a aceitagao final para publicagao. Consultores ad
hoc poderao ser consultados, qguando necessario. Os nomes dos autores e os pareceres emitidos
serdo mantidos em absoluto sigilo. Aos autores sera comunicada a decisao de aceitagéo ou recusa
do trabalho. Os trabalhos que receberem sugesldes para alteragées serao encaminhados aos
autores para as devidas corregbes, devendo ser devolvidos no prazo maximo de um més. Os
originais, mesmo quando ndo aprovados para publicagdo, permanecerdo de posse da revista
Estudos de Psicologia.

Pequenas alteragdes no texto poderéo ser feitas pela Diregao ou pelo Conselho Editorial da
Revista, de acordo com critérios e normas operacionais da revista. ~

Forma de Apresentagao dos Manuscritos .

Estudos de Psicologia adota as normas de publicagdo da American Psychological
Association - APA (42 edigdo,1994). Tais normas poderdo ser reconsideradas em condigdes
especiais referentes as especificidades da lingua portuguesa, as condigbes operacionais darevista
ou as normas da ABNT. Os manuscritos devem ser redigidos em portugués. Excepcionalmente, o
inglés e o espanhol poderao ser aceitos, a critério do Conselho Editorial.

Os originais devem ser apresentados em 03 (trés) vias, datilografadas em espago duplo,
acompanhadas de copia em disquete 31/2, gravados em editores de texto similares ou superiores
ao Word for Windows, em fonte Times New Roman, CGTimes, Ro Prestige, tamanho 12.

i

O texto devera ter de 600 a 5000 palavras, ou 12 a 20 laudas. Cada lauda deve ter 40 linhas
com 80 caracteres, paginada desde a folha de rosto personalizada, que devera ser numerada com
numero 1. A pagina devera ser tamanho carta ou A4, com formatag&o de margens superior e inferior
(no minimo 2,5 cm), esquerda e direita (no minimo 3 cm).

Cada pagina impressa corresponde a mais ou menos trés paginas do original incluindo as
folhas de rosto, tabelas, figuras e referéncias bibliograficas. A versdo reformulada deve ser
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reencaminhada em trés vias no formato de papel e uma via no formato de disquete. Deve ser
encaminhada, também, uma autorizacdo para a publicagdo dos resumos eminglés e portugués e
do trabalho, na integra, para a versdo on-line da revista Estudos de Psicologia.

Todo e qualquer encaminhamento inicial & revista deve viracompanhado de carta assinada pelo
autor principal, no qual esteja declarada a intengdo dos autores de terem seu trabalho publicado na
revista Estudos de Psicologia. Para a publicacdo final, os trabalhos com varios autores devem vir
acompanhados de uma carta assinada por todos os autores.

Apresentagdo dos originais
Os trabalhos devem ser apresentados na seguinte ordem:
Folha de rosto sem identificagado dos autores contendo:

¢ Titulo completo em portugués.
* Sugestbes de titulo abreviado para cabegalho, ndo excedendo 5 palavras.
* Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.

Folha de rosto com identificacdo dos autores contendo:

® Titulo completo em portugués.

* Sugestdo detitulo abreviado.

* Titulocompleto eminglés.

* Nome de cada autor, seguido por afiliacio institucional.

* Indicagado do autor para correspondéncia, seguida de enderego completo, de acordo com as
normas do correio. Se disponivel, indicar tambéem o enderego eletrénico.

* Indicagao de enderecgo para correspondéncia com o Editor, para a tramitagao do manuscrito,
incluindo: fax, telefone e, se disponivel, endereco eletronico.
® Se necessario, indicacao de atualizagdo de afiliagio institucional.

* Quando pertinente, incluir paragrafo reconhecendo apoio financeiro, colaboragédo de colegas e
técnicos, origem do trabalho como, por exemplo, se foi anteriormente apresentado em evento,
derivado de tese ou dissertagao, coleta de dados efetuada em instituigdo distinta daquela
informada como sendo a instituicdo de origem dos autores.

Folha a parte contendo Resumo, em portugués.

Oresumo deve conter o maximo de 150 palavras, ou seja, cinco a dez linhas. Alguns tipos de
colaboragdo dispensam resumo. Ao resumo devem seguir-se 3 a 5 palavras-chave para fins de
indexacao do trabalho. No caso de relato de pesquisa, o resumo deve incluir breve referéncia ao
problema investigado, caracteristicas da amostra, método usado para a coleta de dados, resultados
e conclusodes.

Folha a parte contendo Abstract, em inglés.

O Abstract deve ser compativel com o texto do resumo. Deve seguir as mesmas especificagdes
do resumo, acompanhado de key words, compativeis com as palavras-chave.

Trabalhos na integra

O texto de todo trabalho original submetido a publicagéo deve ter uma organizacao clara,
usando titulos e subtitulos que facilitem a leitura. Para os relatos de pesquisa o texto devera,
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obrigatoriamente, apresentar introdugéo, metodologia, resultados e discussao. Nota de rodapé so
é permitida na primeira lauda, para notificar auxilios recebidos, apresentagdo em eventos e

atribuicdo de créditos.

Tabelas, quadros, figuras e fotografias somente deverao ser incluidos no corpo dotrabalho se
forem essenciais @ compreensao do texto; recomenda-se o maximo de contengao neste sentido.
Além disso, devem vir acompanhados de titulo que traduzam essencialmente o que esta contido
neles. Como regra, estes devem virem folha & parte e os locais sugeridos para inclus&o de figuras
e tabelas devero serindicados no texto, por meio de expressdes como, por ex., "Inserir Fig. 1 aqui”.
Tabelas, quadros, figuras e fotografias de outros autores s6 poderé&o ser reproduzidos se acompa-
nhados da indicacdo da fonte de referéncia e com cdpia da devida autorizagao, anexada aos
originais.

As citacdes bibliograficas deverdo ser feitas de acordo com as normas da APA. No caso de transcrigao
na integra de um texto, esta deve ser delimitada por aspas, seguida do niimero da pagina citada.

Referéncias Bibliograficas

As referéncias devem ser indicadas em ordem alfabética do ultimo sobrenome do autor
principal. Trabalhos de autoria Ginica ou do mesmo autor devem ser ordenados por ano de publicagao,
vindo em primeiro lugar a mais antiga. Trabalhos com um Unico autor vém antes dos trabalhos de
autoria multipla, quando o sobrenome é o mesmo. Trabalhos em que o primeiro autor seja o
mesmo, mas os co-autores sejam diferentes, devem guardar a ordem alfabética dos sobrenomes
dos co-autores. Trabalhos com os mesmos autores devem ser ordenados por data; vindo em primeiro
lugar o mais antigo. Trabalhos com a mesma autoria e a mesma data dever&o ser ordenados pelo
titulo em ordem alfabética. A formatacéo das referéncias deve facilitar a tarefa de revisao e de
editoragdo - além de espacgo duplo e tamanho de fonte 12, o paragrafo deve ser normal, com recuo
apenas na primeira linha, sem deslocamento das margens. Os grifos devem ser indicados por fonte
em italico.

No corpo da colaboragéo, as indicagdes devem ser feitas por meio dos sobrenomes dos autores
e do ano de publicagdo constante nas referéncias.

Anexos

Anexos so poderio ser introduzidos quando contiverem informagéao indispensavel paraa
compreensao do texto.

Tabelas, figuras e fotografias

Devem incluir titulo e notas, uma por pagina, em papel, e uma por arquivo de computador. Na
publicacdo impressa, a tabela ndo pode exceder 18cm de largura x 24 cm de comprimento. Sua
largura deve se limitar-se a 60 caracteres, para tabelas simples. Em tabelas mais complexas
devem-se incluir 3 caracteres de espaco entre colunas da tabela, e limitar a 125 caracteres. O
comprimento da tabela nao déve exceder 55 linhas, incluindo titulp:

Direitos Autorais da Revista Estudos de Psicologia

Os direitos autorais dos artigos publicados pertencem a Revista Estudos de Psicologia. A
reproducao total dos artigos desta Revista em outras publicagdes, ou para qualquer outra utilidade,
esta condicionada a autorizagao escrita do Editor. O autor principal de cada artigo recebera dez
separatas de seu artigo. '

Reprodugéo parcial de outras publicagées
Os artigos submetidos a publicagdo devem evitar citagbes muito grandes extraidas de publica-

Goes de outros autores. Recomenda-se evitar a reprodugéo de tabelas, quadros ou desenhos. Quando
isto acontecer, estes devem viracompanhados de permissao dos autores que detenham os direitos autorais.

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 20, n. 2, p. 81-83, maio/agosto 2003



REVISTA ESTUDOS DE PSICOLOGIA

[ 4

Endereco para encaminhamento de originais, correspondéncia e
solicitacdo da revista

Os manuscritos, bem como toda a correspondéncia necessaria, deverdo ser
encaminhados para:

Editor

Revista Estudos de Psicologia
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Campinas / SP - CEP 13059-900
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Home Page: http://www.puc-campinas.br/~ipf/revis/index/html
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