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;Puede un psicopedagogo desempenar el rol del
psicologo educativo? profesionalizacion
frente al intrusismo profesional

Can the psychopedagogue play the role of an
educational psychologist? professionalization
versus professional intrusion

Marfa PEREZ SOLIS'

Resumen

La finalidad de este articulo es hacer una breve reflexion sobre la formacién y cualificacion profesional que requiere el psicélogo
educativo, en funcién de los estandares de calidad existentes a nivel internacional. El rol de psicélogo educativo es un rol
fronterizo con el de otras especialidades, como psicologia clinica y social, y requiere de una sélida formacién teérico - practica
que le permita hacer frente a sus cometidos: atencién a la diversidad (discapacidad psiquica, sensorial o motora, conductas
disociales, trastornos graves del desarrollo, de personalidad o de conducta, etc.), orientacion académica y profesional, desarrollo
integral (cognitivo, emocional, social), prevencion (drogadiccion, violencia, fracaso escolar, etc). Estas areas de intervencion
conllevan una serie de funciones o roles que no podran desarrollar dignamente aquellos licenciados, graduados o ingenieros
que se forman a través de la realizacién de un curso o master de especializacion en Psicopedagogfa, puesto que la invertebracion
de la formacion inicial afecta profundamente a su profesionalizacién. De ahi la necesidad de que actien de forma conjunta
Ministerio de Educacion, Universidades, Asociaciones Cientificas y Colegios profesionales, con el fin de establecer el marco
normativo, formativo y profesional para que sea la profesionalizacion frente al intrusismo la que marque la diferencia en eficacia,
eficiencia y funcionalidad en los servicios técnicos de apoyo psicoeducativo.

Unitermos: Intrusismo profesional. Profesionalizacion. Psicélogo educativo. Psicopedagogo.

Abstract

The purpose of this article is to briefly reflect the training and qualifications required by educational psychologists, based on existing quality
standards at an international level. Educational psychologist’s role borders on other specialties such as clinical and social psychology and
requires a solid theoretical and practical training to face it missions: addressing diversity (intellectual, sensory or motor disabilities), dissocial
behaviours, serious developmental, personality or behavior disorders, academic and professional guidance, integral development (cognitive,
emotional, social), prevention (drug addiction, violence, school failure, etc.) and so on. Those areas of intervention involve a number
of functions or roles that may not be carried out properly by those graduates or engineers that are educated by a course or specialization in
Educational Psychology, because the invertebration of the initial training deeply affects their professionalization. Hence the need to act
Jjointly Ministry of Education, universities, scientific and professional associations by setting the regulatory, training and professional framework
sothat professionalization would succeed versus intrusiveness in effectiveness, efficiency and functionality in the psycho-educational technical
support services.

Uniterms: Professional intrusiveness. Professionalization. Educational psychologist. Psychopedagogue.

YyvvyYYVYY
1 Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Psicologia, Servicio de Orientacién. Campus de Somosaguas, 28223, Pozuelo de Alarcén, Madrid, Espana.
E-mail: <mperezso@psi.ucm.es>.
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Iniciemos este estudio con un breve recorrido
sobre el origeny la situacion actual de la Psicopedagogia
como disciplina cientifica para, posteriormente, analizar
las profundas diferencias en formacion basica,
fundamental y especifica del psicologo educativo y del
psicopedagogo. Terminaremos haciendo una propuesta
sobre un modelo organizativo y funcional de los
servicios técnicos de apoyo educativo de los que forman
parte estos profesionales.

Origen, difusion y situacién actual de la
psicopedagogia

Debemos situar el comienzo de la Psicopeda-
gogia en Iberoamérica en la Argentina de mediados del
siglo XX, siendo la Universidad del Salvador la pionera
en impartir esta disciplina a partir de 1956. En sus
comienzos, la Psicopedagogia era una carrera de tres
anos dedicada explicitamente al perfeccionamiento
docente. Actualmente su campo se ha diversificado
extraordinariamente: pretende abarcar la totalidad de
las dreas de intervencion de las distintas especialidades
de la psicologia y de la pedagogia, y existe una clara
divergencia entre la formacién recibida y las
competencias necesarias para el ejercicio profesional
en todos estos dmbitos.

Posteriormente, en 1981 este curso se inicia en
las universidades chilenas, aunque una década después,
y a partirde Ley n° 18.962 Organica Constitucional dela
Ensefanza - LOCE - (Chile - MEP, 1990) y del Estatuto de
los Profesionales de la Educacién, Ley 19.070 (Chile -
MEP, 1991), actualizado por la Ley 20.248 (Chile - MEC,
2008), queda relegado al dmbito de la educacion superior
privaday se excluye al psicopedagogo como profesional
de la educacion, lo que le impide desarrollar su trabajo
libremente en las escuelas municipales o particulares
subvencionadas.

Nos preocupa que la especialidad en Psicope-
dagogia se haya extendido a otros paises iberoameri-
canos como Brasil, Méjico, Perti o Venezuela, y que bajo
ese mismo titulo encontremos diversidad curricular, de
formas de acceso, o de tiempo invertido en su formacién
(2,3,405anos). Es evidente que el psicopedagogo noes
psicélogo ni pedagogo, y que esta especialidad no es la
mejor forma de entender la interdisciplinariedad ni de
contribuir a la calidad educativa. A diferencia de lo que

sucede en distintos pafses iberoamericanos, en la actual
reforma universitaria europea no se contempla el Grado
ni el Postgrado en Psicopedagogia.

En Brasil, la carrera de Psicopedagogia se inicia
en la década delos"70"como una especialidad a laque
cualquier ingeniero, diplomado o graduado de distintas
disciplinas podia acceder mediante un curso de
extension o postgrado. El Ministerio de Educacion, de
acuerdo con la normativa vigente (Resolucién 12/83
del 6/10/83), establece que el titulo que se obtiene al
realizar el curso de postgrado faculta para intervenir en
distintas areas: educativa, hospitalaria y empresarial,
aunque como profesion aun estd pendiente de ser
regulada. Con la promulgacién de la Ley 9.394, de
Directrices y Bases de la Educacion Nacional (LDB) (Brasil
- MEC, 1996), en 1996, se inicia una nueva etapa de
reformas e iniciativas parlamentarias tendentes a la
regulacion profesional del psicopedagogo. Entre estas
iniciativas se encuentra el proyecto de Ley n°3512/2008
del 4 de junio de 2008 del Senado, que aunque no
propone la Psicopedagogia como profesion, si pretende
que sea una actividad de la especialidad de Psicologfa
de la Educacion. En Brasil, es posible que se esté
cometiendo el mismoerror que en Espafaen 1992, donde
por razones espurias y no profesionales ni técnicas,
determinados profesores de universidad, con la
colaboracién pasiva del Ministerio de Educacion,
crearon la Licenciatura de Psicopedagogia.

Analicemos brevemente el origen de esta
especialidad en Espafa. El titulo de Licenciado en
Psicopedagogia, segun se establece en el Real Decreto
916/1992 del 17 dejulio (Espana - MEC,1992), se impuso
a la comunidad universitaria a pesar del rechazo
unanime de la Conferencia de Decanos de Psicologia
(San Sebastian, 30y 31 de mayo de 1991), del Colegio
Oficial de Psicélogos y del colectivo de profesionales
de la Psicologia y de la Pedagogia en activo a nivel
nacional. Afortunadamente, en la reforma universitaria
que se inicié en el curso 2009/2010, el Grado en
Psicopedagogia desaparece en consonancia con lo
establecido en el Espacio Europeo de Educacién
Superior.

Para comprender mejor el por qué de este error,
habria que remontarse a la Ley Organica 11/1983 de
Reforma Universitaria (LRU) del 25 de agosto, con la que
se inicia un proceso para la reforma de la Universidad y




en la que se contempla el régimen estatutario de las
Universidades, la organizacién departamental de las
mismas o el régimen del profesorado (Espafa - MEC,
1992). No obstante, en esta Ley queda por abordar uno
de los aspectos de mayor trascendencia de la reforma
universitaria: nos referimos a la ordenacion académica
de las ensefanzas.

En 1985 se constituye el Consejo de Univer-
sidades, organismo al que el articulo 28.1 de la Ley de
Reforma Universitaria atribuye la competencia para
proponer al Gobierno los titulos que tengan caracter
oficialy validez a nivel nacional, asi como las directrices
generales de los planes de estudio para la obtencién de
los mismos.

Para ello, el Consejo de Universidades organizd
una serie de grupos de trabajo que se reunieron a lo
largo de 1986 y 1987, entre ellos el Grupo XV de
Educacion, al que debemos la propuesta del titulo de
Licenciado en Psicopedagogia. Este grupo considerd
que habia que sustituir la actual Licenciatura de Ciencias
de la Educacion (Pedagogia) de cinco afos por tres
licenciaturas de solo 2° ciclo: Psicopedagogia,
Organizacion y Administracion Escolar y Educacion
Social (Consejo de Universidades, 1987; 1988). Esta Ultima
fue vetada por el Ministerio de Educacién; no asi la de
Psicopedagogia, a pesar de que suponfa una
interferencia plena con los planteamientos del Grupo
Xl de Consejo de Universidades, en el que estaba incluida
Psicologfa.

En la justificacion de su propuesta sobre la
Licenciatura en Psicopedagogia, el Grupo XV de
Educacién sostiene se trata de la defensa de una
formacion profesionalizadora con miras a evitar la
competicién de campos de actuacion profesional que
debieran ser objeto de una formacion interdisciplinar.
Asimismo, lo justifican porque “... No es conveniente para
el sistema educativo ni es clarificador para el que quiere
acceder a estos estudios mantener una duplicidad de titulos
para ejercer lo que debe ser una idéntica funcién”.
Légicamente no podemos compartir ninguna de las
razones esgrimidas, que tan alejadas estan de la realidad,
y que lamentablemente han servido para perjudicar a
los principales usuarios: el profesorado, los alumnos y
sus familias

Podemos concluir que la Licenciatura en
Psicopedagogia:

- Ha servido para desvirtuar el rol del psicélogo
educativo, perfil técnico cada vez més demandado no
s6lo por la comunidad educativa sino por otras
instituciones como sanidad, justicia y servicios sociales.

- Se ha utilizado para promocionar a Diplomados
en Magisterio y en Educacion Social y para habilitar
como orientadores de los Departamentos de Orientacion
de los Institutos a profesores de Educacién Secundaria
de especialidades menos demandadas.

- Y ha supuesto una renuncia innecesaria y
gratuita de los logros alcanzados con anterioridad por
psicologos y pedagogos.

En consecuencia, la Licenciatura en Psicope-
dagogia nuncatuvo razén de ser. La propuesta del“Grupo
XV" que asumié parcialmente el Consejo de
Universidades en sumomento, ha tenido consecuencias
negativas para la identidad, el prestigio y el
reconocimiento social e institucional de la Psicologia
en su conjunto y un coste profesional incuantificable
para los Licenciados en Pedagogfa.

Diferencias en la formacién y capacitaciéon
profesional del psicélogo educativo
y del psicopedagogo

Aungue existen diferencias de unos paises a
otros en los planes de estudio que concurren a la
formacion del psicopedagogo y sus objetivos, hay una
serie de coincidencias que debo resaltary que marcan
una clara diferencia competencial con el psicélogo
educativo. Entre ellas cabe citar:

1) El psicopedagogo es un docente; el psicélogo
educativo en cambio, trabaja en contextos de educacion
pero es un experto y un especialista, y no un docente.

2) Desde suinicio, y debido a su formacion basica,
fundamental y profesionalizadora, el psicélogo
educativo es esencialmente psicédlogo. El
psicopedagogo accede a esta formacién desde distintas
diplomaturas, licenciaturas o grados e ingenierias, por
lo que sustantivamente es profesor, ingeniero, quimico
0 matematico, pero no psicdlogo ni pedagogo.

3) La Psicopedagogia no tiene un caracter
interdisciplinar Las competencias adquiridas por estos
profesores en uno o dos anos de formacion especifica
no son suficientes para sustituir en su rol profesional al

Estudos de Psicologia | Campinas | 28(1) | 3-13 | janeiro - margo
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psicélogo vy al pedagogo, con una formacion de al
menos cinco afos en sus respectivos perfiles
profesionales.

Para entender mejor lo expuesto basta
comprobar, a través de los planes de estudio, la
diversidad y heterogeneidad en la formacion inicial y
especifica del profesor en Psicopedagogia.

En Argentina se denominan psicopedagogos a
distintos profesionales con una formacién curricular
diversa, dependiendo de la universidad donde se curse.
Asf mismo, existen otras especialidades afines tales como
“Ciclo de Licenciatura en Psicopedagogia” o la de
"Asistente Psicopedagdgico’, ambas de 2 afos de
formacion, lo que nos lleva cuando menos aimportantes
divergencias a nivel epistemoldgico y competencial.

La Universidad del Salvador, pionera en la
formacion de psicopedagogos, ha modificado sus

Tabla 1. Materias del Ciclo Bésico Unificado. Universidad del
Salvador (Plan de estudios Resolucion Rectoral de agosto
de 2006).

Horas

Relacion de materias
semanales

Primer curso

Introduccion al conocimiento cientifico
Neurociencias |

Filosofia

Psicologia de la interaccién social y los pequenos
grupos

Procesos basicos | 4
Perfiles y competencias del psicélogo y del
psicopedagogo

Introduccion a la metodologia cientifica
Neurociencias Il

Teorfas psicologicas |

Procesos basicos |l

Materia optativa CBU |

~ [N NN

I NN

Segundo curso

Neurociencias Il

Psicologia del desarrollo |
Metodologia de la investigacion
Teorfas psicoldgicas Il

Procesos basicos |l
Estructuracion de la subjetividad
Psicologia del desarrollo I
Psicologia descriptiva

Psicologia institucional y organizacional
Teologfa

Procesos basicos IV

Materia optativa CBU Il

R S L B S B R T L = B A B =

planes de estudio en diversas ocasiones. Actualmente
propone una carrera de 4 anos, estableciendo un tronco
comun de dos anos de formacién bésica compartido
con la carrera de Psicologia, al término del cual el
alumnado puede obtener el titulo de “Bachiller
Universitario en Ciencias Psicoldgicas” y otros dos afos
de formacion especifica, ciclo de formacion profesional
de la Carrera de Psicopedagogfa, al término de la cual,
el alumnado obtiene el titulo de “Licenciado en
Psicopedagogfa” (en las Tablas 1y 2 podemos ver en
ambas titulaciones, las materias cursadas y tiempo
invertido).

Asimismo, el profesor en Psicopedagogia que
curse el Ciclo Pedagdgico en la Facultad de Ciencias de
la Educacién y la Comunicacion Social, puede obtener
ademés el titulo de Profesor de Ensefanza Secundaria,
Normal y Especial en Psicopedagogfa.

En Argentina, la Licenciatura de Psicopedagogia
faculta, segun lo establece el Ministerio de Educacion
(Resolucion n® 2473/84), para intervenir en un amplioy
diversificado dmbito clinico y educativo, el propio de

Tabla 2. Materias que integran la Carrera de Psicopedagogia, Ciclo
de Formacion Profesional. Universidad del Salvador (Plan
de estudios Resolucion Rectoral de agosto de 2006).

Relacién de materias Horas totales

Tercer curso

Técnicas de diagnostico psicopedagdgico
Cognicion y aprendizaje escolar

Psicologia del desarrollo Il

Etica

Materia optativa del CFP |

Psicopatologfa evolutiva

Diagndstico psicopedagdgico en instituciones
educativas

Diagnostico psicopedagégico en instituciones de 5
salud y comunitarias

Psicologia de la religion materia optativa del CFP I 4

[ S B A 2 e

Cuarto curso

Intervenciones en la institucién educativa
Diagnéstico clinico psicopedagdgico
Deontologia

Préctica profesional tutoriada en educacion
Orientacion vocacional, profesional y laboral
Investigacién educativa y sociocomunitaria
Intervenciones en instituciones de la salud
Intervenciones en organizaciones empresariales
Practica profesional tutoriada en salud y empresa
Tratamiento psicopedagdgico

Materia optativa del CFP Il

N ULy Ww NN O




las especialidades de Psicologia de la Educacion y
Psicologia Clinica conjuntamente, lo que nos parece
del todo incomprensible e inaceptable, porque las
competencias adquiridas por estos profesores no
guardan relacion alguna con las requeridas para el
ejercicio profesional como psicélogo educativoy como
psicélogo clinico.

En otros paises iberoamericanos como Brasil, la
especialidad en Psicopedagogia se obtiene a través de
la realizacién de un curso de especializaciéon o master,
de forma presencial o a distancia. A esta formacion
puede acceder cualquier graduado o ingeniero, aunque
las universidades que las imparten lo dirigen funda-
mentalmente a profesores, supervisores de educacion,
directores de escuelay otros profesionales en el campo

en la que hayan de ensefar; 2) Una formacion comun a
todos los profesores que ensefian todas o casi todas las
materias; 3) Una formacién comun a todos los profesores
especialistas, para los docentes de los afios finales de la
ensefanza fundamental y la ensefianza mediay 4) Una
formacion especifica segun las etapas y materias a
ensenar.

Conindependencia de su formacion inicial sean
profesores de ensefianza primaria o de ensefanza
secundaria, su formacién basica tiene fundamen-
talmente contenidos relacionados con la practica
docente: curriculo, didacticas y organizacién escolar,
sin relaciéon con la formacion de un psicélogo vy la
formacion especifica para obtener el titulo de
especialista en Psicopedagogia, lo cual es del todo

educativo.

El curriculo de formacion docente en este pais

se estructura de la siguiente manera:

1) Una formacion basica comun que reciben
todos los profesores, independientemente de la etapa

insuficiente para cubrir los conocimientos procedentes
del Grado en Psicologia; y ademds, existe una gran
diversificacion curricular (Tabla 3). Estas lagunas en su
formacion no le permiten dar una respuesta ajustada a
las necesidades de una escuela tan compleja como la
actual.

Tabla 3. Materias del Postgrado en Psicopedagogia en dos centros de Enseflanza Superior de Sdo Paulo

Postgrado en Psicopedagogia
Faculdade Oswaldo Cruz (Sdo Paulo)

Postgrado en Psicopedagogia
Instituto de Postgrado Piracicaba (Sdo Paulo)

Contenido de curso: materias

Introduccion a la psicopedagogia

Desarrollo y aprendizaje: bases neurologicas
Desarrollo y aprendizaje: bases afectivas
Desarrollo y aprendizaje: bases cognitivas
Comunicacién y psicopedagogia

Adquisicion del lenguaje escrito

Temas en educacion matematica

Cliente de psicologfa institucional

La psicologia del cliente: proceso de educacion
La psicologia del cliente: proceso de aprendizaje

Evaluacién e intervencion psicopedagogica
Ensefanza y la practica de la educacion superior
Metodologia del trabajo cientifico

Practica supervisada (96 horas)

Contenido de curso: materias

Aspectos psiconeuroldgicos

Las contribuciones de Freud y Jung a psicopedagogia
Las contribuciones de Freud y Jung a psicopedagogia
Contribuciones de Piaget y Vygotsky a psicopedagogia
Diagnéstico psicolégico

Ensefanzay la practica de la ensefanza

Herramientas para la evaluacion psicopedagodgica
Intervenciéon psicopedagogica

Juegos y psicopedagogia

Metodologia de la investigacion
Eljuguete y su importancia en el desarrollo del individuo

Problemas de aprendizaje

Psicologia del desarrollo

Psicopedagogia de la lengua y la escritura

Psicopedagogia de las mateméticas

Psicopedagogia de los estudios sociales/ciencias

Psicopedagogfa y arte - educacion

Psicopedagogia, familia e institucién

Ppsicopedagogia: historia y campo de conocimiento

Preparacion de una monografia (actividad extraescolar)

Aplicacion de instrumentos de evaluacion psicopedagdgica (actividad extraescolar)
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Tabla 4. Materias troncales de obligatoria inclusion en todos los planes de estudio conducentes a la obtencién del titulo oficial de Licenciado
en Psicopedagogia (a partir del BOE de 27 de agosto de 1992).

Relacion de materias troncales (por orden alfabético)

Créditos

Tedricos Practicos Total

Areas de conocimiento

Diagnostico en Educacion. Los principios del diagndstico en
educacién. Variables del diagnostico en educacion. Técnicas y
recursos del diagnostico en educacion

Disefio, Desarrollo e Innovacion del Curriculo. Procesos de
elaboracién de curricula. Métodos estrategias y medios de
ensefanza. Estrategias de adaptacion curricular a distintas
situaciones sociales y personales

Educacion Especial. Tratamiento educativo de las necesidades
diferenciales. Estrategias y procesos de integracion. Ambitos
especificos de intervencioén, integracion escolar, integracion
social. Sistemas y experiencias de integracion. La recuperacion
escolar

Dificultades de Aprendizaje e Intervencion Psicopedagdgica.
Conceptodedificultades de aprendizaje. Caracteristicas y etiologia
de las principales dificultades de aprendizaje. Intervencion
especifica en las distintas dificultades de aprendizaje

Intervencion Psicopedagdgica en los Trastornos del Desarrollo. El
desarrollo de las personas con déficits sensoriales, fisicos y
psiquicos. Trastornos del desarrollo y necesidades educativas.
Aprendizaje escolar e inadaptacion

Métodos de Investigacion en Educacion. Paradigmas de la
investigacion educativa. Disefo de la investigacion educativa.
Técnicas e instrumentos de investigacion y educacion

Modelos de Orientacion e Intervencién Psicopedagodgica.
Delimitacion epistemoldgica y metodoldgica de la Intervencion
Psicoeducativa. Modelos fundamentales de la Intervencion
Psicoeducativa. Modelo conceptual para la prestacion de servicios
psicopedagdgicos.

Orientacion Profesional. Principios, fundamentos y necesidad de
la orientacion profesional. Programas y sistemas de orientacion
profesional en funcion de la psicopedagogia diferencial.
Problematica sociolaboral y acciones de orientacién para la
transicion escuela - trabajo

Psicologia de la Instruccion. Educacion, desarrollo y aprendizaje
escolar. Condiciones intrapersonales e interpersonales del
aprendizaje escolar. Diferencias individuales y capacidad de
aprendizaje. Procesos de aprendizaje y estructura de los
contenidos de la ensefanza

Practicum. Conjunto integrado de practicas que proporcionen
experiencia directa sobre diversos aspectos de la intervencion
psicopedagdgica

Métodos de Investigacion y diagndstico en
Educacion
Psicologia Evolutiva y de la Educacion

Didéctica y Organizacion Escolar

Didactica y Organizacion Escolar

Métodos de Investigacion y Diagnostico en
Educacion
Psicologia Evolutiva y de la Educacion

Didéctica y Organizacion Escolar

Métodos de Investigacion y Diagnostico en
Educacion. Personalidad, Evaluacion y
tratamiento PsicoldgicosPsicologfa Evolutiva
y de la Educacién

Psicologia Evolutiva y de la Educacion.

Métodos de Investigacion y Diagndstico en
Educacion

Didéactica y Organizacion Escolar

Métodos de Investigacion y Diagnostico en
Educacion. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion

Didéctica y Organizacién Escolar.

Métodos de Investigacion y Diagndstico en
Educacion. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion

Didéctica y Organizacion Escolar

Psicologia Evolutiva y de la Educacion

Didéctica y Organizacion Escolar. Métodos
de Investigacion y Diagnostico en
Educacion. Psicologia Evolutiva y de la
Educacion. Teorfa e Historia de la Educacion
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En Espana, asi como en Brasil, en el tronco
formativo de un psicopedagogo primaba la funcién
académica: lo sustantivo era ser profesor. Asimismo, la
formacion “psicoldgica y pedagdgica”del 20 ciclo como
minimo es insuficiente, y en nuestra opinién ha servido
mas que para una capacitacion profesional como
experto en Psicologia y en Pedagogia, para cubrir una
exigencia burocratica y para servir de pasarela para un
posible puesto de trabajo con mayor prestigio social
(verTabla 4). De ahi que el sequndo eje fundamental de
las directrices generales comunes contenidas en el Real
Decreto 1497/1987 del 27 de noviembre para la
ordenacién de los contenidos de los planes de estudios
conducentes a tftulos oficiales no consiga su objetivo
al menos en el caso del psicopedagogo, es decir, la
coherencia formativa que para dicho titulo exige el
articulo 149.1.30 de la Constitucion Espanola.

No obstante, a diferencia de lo que sucede en
Brasil, en Espafa el MEC establecia las materias troncales
obligatorias a nivel nacional, lo que suponia cierta
homogeneidad a nivel curricular, indiferentemente de
la universidad en la que se cursara esta formacién de
segundo ciclo.

En definitiva, existe una clara diferencia a nivel
epistemolodgico en la formacién inicial de un psicélogo
y de un psicopedagogo vy, légicamente, en su
cualificacién profesional. La invertebracion de la
formacion inicial afecta profundamente a su
profesionalizacion.

Del mismo modo, su formacién especifica, como
se ha indicado con anterioridad, es del todo insuficiente
para hacer frente a los desafios de una escuela tan
compleja y heterogénea como la actual. Ante
problematicas como por ejemplo el fracaso escolar, la
violenciay la drogadiccién, se requiere un experto que
colabore con el docente para hacer frente a estos retos,
se necesita de un profesional con una buena formacion
psicolégica no sélo basica y fundamental sino también
profesionalizante. En definitiva, la que proporciona una
licenciatura o grado en Psicologia y el master en
Psicologfa Educativa. La especializacion frente a la
generalizacion de roles o pseudoprofesionalizacion
es lo que nos permite dar una respuesta eficaz,
eficiente y funcional a la demanda de la comunidad
educativa.

El psicélogo educativo en el marco del
espacio europeo de educacion superior

En la actualidad, la relevancia académica,
cientifica y profesional de la Psicologia se reconoce a
nivel internacional, siendo considerada por la UNESCO
como uno de los &mbitos en los que se cataloga a las
areas cientificas. Como se recoge en la justificacion de
la actual titulacién de Graduado en Psicologia de Ia
Universidad Complutense de Madrid (UCM), del nivel de
desarrollo cientffico de la Psicologia dan cuentalas 2.354
publicaciones cientificas indexadas a marzo de 2008 en
la base de datos de PsycINFO de la American
Psychological Association y las 440 de la Journal Citation
Reports de la ISI Web of Knowledge.

Del mismo modo, en el dmbito internacional, el
Psicologo Educativo cuenta con un amplio
reconocimiento académico y profesional. La Asociacion
Americana de Psicologia (APA), referente internacional
en el campo de la Psicologia, cuenta entre sus divisiones
con dos que reconocen este campo de especializacion:
la division 15, “Educational Psychology”y la 16: “School
Psychology”. También existe la Asociacion Internacional
de Psicologia Escolar (ISPA), fundada en los afos 70’
para promover la cooperacion internacional de los
psicologos escolares y educativos. Incluso a nivel de
investigacion, el Institute for Scientific Information (ISI),
dentro de su base de datos Social Sciences Citation Index,
que agrupa las publicaciones con factor de impacto en
el Journal Citation Report, en funcion de éreas de
especializacién, recoge dos dreas en el ambito de la
Psicologia Educativa, como son Educational Psychology
y Developmental Psychology.

A nivel europeo, ademas de la Federacién
Europea de Asociaciones Profesionales (EFPA) - miembro
negociador de la Comision Europea en todos los asuntos
relacionados con los estdndares de educacion y
formacion, ejercicio profesional y reconocimiento
europeo de la Psicologia -, existe la European Association
forResearch on Learning and Instruction (EARLI), formada
fundamentalmente por psicélogos de la educacion, y
que cuenta con publicaciones periddicas en la revista
Learning and Instruction, indexada en el ISI. De la EFPA
forman parte enla actualidad 34 asociaciones nacionales
de Psicologia, lo que supone la representacion de mas
de 200 mil psicélogos procedentes de toda Europa. Por
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otro lado, la mayoria de las asociaciones profesionales
de psicélogos en el dmbito europeo reconocen la
especialidad de la Psicologia de la Educacion.

Llegado a este punto, y para evitar el divorcio
entre formacion y ejercicio profesional como sucede con
el psicopedagogo, hecho del todo incomprensible en
un momento histdrico como el actual, las distintas
asociaciones profesionales a nivel internacional deben
instar a los Ministerios de Educacién de sus respectivos
pafses a tener en cuenta ciertos estandares o
requerimientos minimos de formacion, capacitacion y
ejercicio profesional que permitan el reconocimiento
entre los distintos paises de las cualificaciones
profesionales,y con ello la movilidad entre profesionales.
También sedificultaoimpidela pseudoprofesionalizacion
y el intrusismo profesional.

Enestalinea esimportante resaltar el acuerdo al
que llegaron los gobiernos europeos para impulsar la
creacion del Espacio Europeo de Educacion Superior
(EEES) a partir de la Declaracion de Bolonia (1999), que
permite la libre circulacion de estudiantes vy
profesionales entre los paises de la Unién Europea, lo
que necesariamente ha supuesto modificaciones enlos
planes de estudio universitarios en los distintos pafses
miembros. En Espafa, estas modificaciones enlos planes
de estudio se han hecho de acuerdo a lo que establece
la Ley Orgénica de Universidades 4/2007 del 12 de abril
(Espana - MEC, 2007a; 2007h).

En junio de 2005 se aprob¢ de forma definitiva,
por el Consejo de Europa y por el Parlamento Europeo,
la “Directive on the recognition of professional
qualifications’;que en suarticulo 15 establece la posibilidad
de que organizaciones profesionales europeas
representativas realicen propuestas en relacion a
cualificaciones profesionales requeridas para el ejercicio
profesional. En este sentido, los estdndares europeos de
educacion y formacion que reconocen a fos psicélogos
competentes para el ejercicio independiente y que fueron
ratificados por unanimidad en el 2005 por la Federacion
Europea de Asociaciones de Psicdlogos (EFPA), en el
contexto de la directiva de la Unién Europea sobre el
reconocimiento de cualificaciones profesionales
(Comisién de las Comunidades Europeas, 2002) y
aceptada por el Parlamento Europeo (Parlamento
Europeo, 2005), establece que para el ejercicio profesional
de la Psicologia se requiere de una formacién minima

de 6 anos distribuidas en las siguientes fases: grado (en
Espafna con una duracion de 4 afos), el mdster de la
especializacién y una formacion prdctica supervisada.

Compartimos plenamente los estdndares
europeos de educacion y formacion para la psicologfa
profesional propuestos por la EFPA, y en consecuencia
entendemos que para los psicologos especialistas en
Psicologia Educativa (Figura 1) la formacion minima se
circunscribe a:

1°) Grado en Psicologia, que debe capacitar para
el ejercicio supervisado de la profesion y cuyo objetivo
en el caso de la Facultad de Psicologia de la UCM es
“formar profesionales con los conocimientos cientificos
necesarios para comprender, interpretar, analizar y
explicar el comportamiento humanoy con las destrezas
y habilidades basicas para evaluar e intervenir en el
ambito individual y social a lo largo del ciclo vital, con
el fin de promover y mejorar la salud y la calidad de
vida"

20) Mdster de Psicologia Educativa, que constituye
una oferta bésica de formacion de postgrado en
Psicologfa, entre cuyos objetivos estan el ampliar y
profundizar en conocimientos asociados al Grado de
Psicologia y la adquisicion por el estudiante de una
formacion avanzada, de cardcter especializado o
multiprofesional, que le capacite para intervenir en
contextos educativos. Debemos matizar que este Master

j Formacion—

Grgdo en A Ma_ster en
Psicologia Psicologia Educativa
Accesoala
profesion

v

Proceso seletivo concurso oposicion

v

Servicios de Apoyo
Educativo

v v

Servigos técnicos
de Apoyo Psicoeducativos

T

Concurso publico de méritos

Departamento de Orientacion e
intervecion psicoeducativa

Figura 1. Proceso de formacion y acceso a los servicios de apoyo
educativo del psicélogo educativo.




debe ser un requisito necesario para acceder a la
profesién de psicélogo educativo, tanto en puestos
publicos como privados. Esta especializacion la pueden
cursarlos graduados o licenciados en Psicologia, aunque
evidentemente no pueden realizarla graduados o
licenciados de otras disciplinas.

39) Prdcticas supervisadas (de al menos de un afo)
conjuntamente por la Universidad y las Administraciones
educativas, en el caso de los psicélogos de la
especialidad educativa que accedan a puestos publicos
através de un concurso oposicion, y por la Universidad
y las Asociaciones Profesionales o el Colegio Oficial de
Psicélogos, en el caso espafiol, para aquellos que opten
a puestos en entidades privadas.

Asimismo, una vez concluida esta formacion
genérica, fundamental y especifica, la Federaciéon
Europea de Asociaciones Profesionales concederd el
Diploma Europeo en Psicologia (EuroPsy) a aquellos
profesionales que lo soliciten y retinan los requisitos
establecidos. Este Diploma, segun se recoge en la
directiva para el reconocimiento de cualificaciones
profesionales 2005/36/EC (Directive on the recognition
of professional qualifications 2005/36/EC), ha de servir
para potenciar la libre circulacion de psicologos en
Europa y el reconocimiento automatico del titulo de
psicélogo en los paises en los que se implante. En la
actualidad estd previsto en 34 paises, entre ellos los 27
Estados Miembro de la Unidn Europea.

Finalmente, es importante detenernos breve-
mente en la estructura organizativa de estos servicios
de apoyo (Figura 2), en los que tradicionalmente en
Europa predomina el cardcter interdisciplinar y externo
frente alinternoy se actta en funcion de las necesidades
detectadas, dando cada vez més importancia a los
aspectos psicoafectivos y conductuales. Del mismo
modo, en los pafses europeos con mayores niveles de
desarrollo como Alemania, Francia, Bélgica, Holanda,
Espana etc., hay un tnico modelo que da coherencia a
laintervencion entodo el pais, a pesar de las diferencias,
segun la organizacién de cada Estado, entre
Departamentos, Cantones, Estados Federados o
Comunidades Auténomas. No obstante, debemos
sefalar que con el actual Gobierno Espanol las
competencias de educacién estadn plenamente
asumidas por las distintas Comunidades Auténomas,
lo cual pone en peligro la vertebracion de la educacion

y, con ello, el Modelo Institucional de Orientacion que
daba coherencia ala intervencion en las distintas etapas
educativas. En consecuencia, y en relacion a estos
servicios de apoyo educativo, es importante que el
Ministerio de Educacion establezca unas directrices
comunes en la estructura organizativa y funcional de
los mismos, que garanticen los mismos niveles de
calidad en las distintas comunidades.

Del mismo modo, entendemos que deben
seguir coexistiendo los sistemas de apoyo externo e
interno, y preservar en unos y otros su caracter
interdisciplinar. Tradicionalmente, estos Servicios de
Apoyo Educativo estdn compuestos por psicélogos,
pedagogos, médicos, trabajadores sociales, logopedas,
fisioterapeutasy profesores especialistas en pedagogia
terapéutica. Algunos profesionales consideran que la
interdisciplinariedad conlleva riesgos, como una
excesiva segmentacion en la comprensién de la
situacion del cliente y dificultades para integrar la
variedad de fuentes de informacién propia de la
diversidad de funciones. Pero esos riesgos no son tales
si se trabaja en equipo. Por el contrario, la riqueza que
suponen las aportaciones de los distintos profesionales
es una ventaja, la cual permite una mejor comprension
de las diversas variables (de la persona y del contexto)
queinciden en las problemdticas que abordan. De ahi el
error al pretender que un psicopedagogo pueda suplir
interdisciplinarmente a psicélogos y pedagogos.

Los Servicios Técnicos de Apoyo (denominados
hoy en Espana Equipos de Orientacion Educativa y
Psicopedagdgica), a diferencia de los Departamentos
de Orientacion (sistema de apoyo interno), desarrollan
importantes funciones de sectorque favorecen un mejor
uso de los recursos existentes, para que el usuario no

Servicios de Apoyo Educativo |

Estructura

Departamento de
Orientacién e
[tervencién Psicoeducativa

Servicios técnico de
Apoyo Psicoeducativo

Coodinacién de los Servicios
Apoyo Educativo

Figura 2. Estructura organizativa y funcional de los servicios de
apoyo educativo.
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tenga que acudir a distintas instituciones o servicios
para obtener una respuesta a sus necesidades. Estos
servicios colaboran con otras instituciones educativas,
sanitarias, juridicas o sociales facilitindoles valoraciones
diagnosticas y asesoramiento cuando se les requieren;
de ahflaimportancia que los profesionales que accedan
a estos servicios posean no solo una sélida formacion y
cualificacion profesional, sino también una experiencia
minima de cinco afos de trabajo en Departamentos de
Orientacion. A continuacion presentamos algunas de
las caracteristicas de estos Servicios de Apoyo Educativo.

a) Servicios Técnicos de Apoyo Psicoeducativo:
Sistema de apoyo externo; caracter interdisciplinar;
Ambito de intervencion por sectores o distritos
educativos. Atenderdn las distintas etapas educativas
No universitarias.

b) Departamentos de Orientacion e Intervencion
Psicoeducativa: sistema de apoyo interno. Atiende un
centro educativo.

) La coordinacién de estos servicios en los
distintos dmbitos y etapas evolutivas debe ser realizada
por expertos, a través de la creacion de un organismo
que planifique, supervise y vertebre los servicios de
apoyo en cada comunidad y a nivel nacional.

Finalmente, la comunidad educativa, fiel reflejo
de una sociedad plural, competitiva y exigente es, al
mismo tiempo, vulnerable, frigil y no en pocas ocasiones
probleméticay conflictiva, por lo cual necesita psicélogos
altamente cualificados que actien con eficiencia y
eficaciay que, en lamedida de lo posible, se anticipen a
las distintas problematicas reduciendo los riesgos y
potenciando mecanismos que conduzcan al logro de
la calidad educativa.

Consideraciones Finales

En el Espacio Europeo de Educacion Superior
no se contempla el Grado en Psicopedagogia, aunque
se mantiene como postgrado en determinados pafses
iberoamericanos como Argentina, Méjico o Brasil. No
encontramos justificacion alguna ni a la existencia del
Licenciado o Graduado en Psicopedagogia ni a que
estos asuman roles propios del psicologo educativo y
del psicologo clinico sin haber adquirido las
competenciasy cualificacion profesional necesaria para

ello. jAcaso un psicopedagogo estéd capacitado para
realizar valoraciones diagndsticas e intervenirenla én a
la diversidad (discapacidad psiquica, sensorial o motora,
conductas disociales, trastornos graves del desarrollo,
de personalidad o de conducta, etc.), 0 en problematicas
como la prevencion de la drogadiccion o el bullying?

Como hemos indicado con anterioridad, la
formacion basica y fundamental de un psicopedagogo
es la de ser profesor, quimico, matematico, ingeniero
etc, pero no el ser psicélogo, por lo que nos parece
inaceptable que a través de un master o curso de
especializacion de uno o dos afos se considere a estos
profesionales psicélogos y pedagogos. Nadie solicitarfa
los servicios de un cardiélogo, oncélogo o dermatdlogo
que previamente no fuese médico. Es mas, no podrian
acceder a ningun master o especialidad médica sin
haberse graduado antes en Medicina. jPor qué el
instrusismo profesional que no se tolera en otras
profesiones como la Medicina, el Derecho, la
Arquitectura, etc,, si se tolera en la Psicologia?

Compartimos plenamente los estdndares
europeos de educacion y formacion que reconocen a
los psicélogos competentes para el ejercicio profesional
independiente y que fueron ratificados por unanimidad
en el 2005 por la Federacion Europea de Asociaciones
de Psicologos (EFPA), y confiamos que a nivel
internacional puedan apoyarlo asociaciones cientificas
de reconocido prestigio como la Asociacién Americana
de Psicologfay la Asociacion Internacional de Psicologia
Escolar (ISPA). La Universidad (formadores), Asociaciones
Cientificas y Colegios y Profesionales deben actuar
conjuntamente con los Ministerios de Educacion de los
distintos pafses americanos y europeos para subsanar
las disfunciones existentes, estableciendo el marco
normativo, formativo y profesional que favorezca la
profesionalizacion y la calidad educativa.
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A influéncia da rede de relacdes, do coping
e do neuroticismo na satisfacao de vida
de jovens estudantes

The influence of the network of relationships,
coping and neuroticism on the life
satisfaction of young students

Adriana Jung SERAFINI'2
Denise Ruschel BANDEIRA®

Resumo

Objetivou-se avaliar, em uma amostra de jovens, o efeito das varidveis rede de relagdes, neuroticismo e estratégias de coping
sobre a varidvel satisfacdo de vida, e apresentar um perfil descritivo da amostra para essas varidveis. Participaram 502 alunos de
10 escolas estaduais de Porto Alegre, com idade média de 16,6 anos (desvio-padrao=1,4 anos). Os instrumentos utilizados
incluem: questionario de dados sociodemogréficos, Escala Multidimensional de Satisfacao de Vida para Adolescentes, Inventario
de Rede de Relacdes, Inventario de Estratégias de Coping e Escala Fatorial de Neuroticismo. Foram realizadas andlises de
variancia multivariada e de regressdo multipla. Os principais resultados indicaram que os participantes apresentam bom nivel
de satisfacdo de vida, utilizam um numero variado de estratégias de coping, e que 0s amigos e a mae exercem influéncia sobre
eles. Verificou-se que o fator depressao da Escala Fatorial de Neuroticismo foi o que melhor predisse o nivel de satisfacao de vida
total da amostra.

Unitermos: Coping. Jovens. Neuroticismo. Relacdes interpessoais. Satisfacao de vida.

Abstract

"

The aim of this studly was to assess if the variables “network relationships’, “neuroticism” and ‘coping strategies”would have an effect on the
variable “life satisfaction’ in a sample of young people, and to present a descriptive profile of the sample for each of the variables. A total of
502 students, from 10 state schools in Porto Alegre, Brazil, took part in this studly. The average age was 16.6 years (standard deviation =
1.4years). Theinstruments used comprised: a socio-demographic data questionnaire, Multidimensional Life Satisfaction Scale for Adolescents,
Network Relationships Inventory, Coping Strategies Inventory and Neuroticism Factorial Scale. A multivariate variance analysis and linear
multiple regression were carried out. The most significant results showed that the participants demonstrated a good level of life satistaction,
used a variety of coping strategies and that friends and mothers seemed to exert an influence on them. The best predictor for the level of Total
Life Satistaction was the factor Depression in the Neuroticism Factorial Scale.

Uniterms: Coping. Youth. Neuroticism. Interpersonal relationships. Life satisfaction.
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A satisfacdo de vida é considerada o elemento
cognitivo que constitui o bem-estar subjetivo. Ela é
definida como uma avaliagao global que a pessoa faz
de sua prépria vida. Essa avaliacdo poderia ser descrita
COMO Uma comparagao que as pessoas realizam das
situagdes que experenciaram, de acordo com um pa-
dréo construido por elas mesmas (Pavot, Diener, Colvin
& Sandivik, 1991). Além dessa avaliacdo global de
satisfacao de vida, Hueber (1991) enfatiza a importancia
de um julgamento a partir de dominios especificos, co-
mo, por exemplo, a familia ou os amigos.

Como a presente pesquisa refere-se a uma
populacao especifica - 0s jovens -, torna-se importante
abordar estudos sobre satisfacdo de vida de individuos
nessa faixa etéria. Os resultados demonstram, de forma
geral, que os jovens apresentam um nivel alto de satis-
facdo de vida (Nickerson & Nagle, 2004). Apesar disso,
pesquisas indicam que certas variaveis podem influen-
ciar o nivel de bem-estar, e, como consequéncia, o nivel
de satisfacdo. Entre essas varidveis estariam: tracos de
personalidade, eventos de vida, estratégias de coping e
presenca de uma rede de relacdes (Aldwin & Revenson,
1987; Diener &Lucas, 1999; Nickerson & Nagle, 2004).

Um dos achados mais consistentes no campo
do bem-estar subjetivo diz respeito ao fato de seus
componentes estarem moderadamente relacionados
a tracos de personalidade, caracterizados como pre-
ditores de felicidade. Pesquisas relacionando o modelo
de personalidade dos Cinco Grandes Fatores indicam
que os tracos de personalidade mais fortemente rela-
cionados ao bem-estar subjetivo sao a extroversao e o
neuroticismo (Diener & Lucas, 1999; Hayes & Joseph,
2003).

Apesar desses achados alusivos a personalidade,
alguns pesquisadores fazem referéncia a importancia
exercida pelo impacto de certos eventos de vida sobre
0 bem-estar (Diener & Lucas, 1999). Em funcao de tais
influéncias, o bem-estar subjetivo poderia ser consi-
derado ndo apenas como um traco, mas também como
estado (Feist, Bodner, Jacobs, Miles &Tan, 1995).

Quando se fala em eventos de vida, € importante
que se investigue as formas como a pessoa lida com
esses eventos, ou seja, avaliar as estratégias de coping.
Coping é definido por Lazarus e Folkman (1984) como
os esfor¢os cognitivos e comportamentais para lidar
com demandas externas e/ou internas especificas que

sao avaliadas como excedendo os esforcos e recursos
do individuo. A importancia de se estudarem as estra-
tégias de coping estd no fato de que sua efetividade
relaciona-se com resultados positivos sobre aspectos
da saude fisica ou mental das pessoas. Assim, podemos
entender sua efetividade também relacionada a satis-
facdo de vida (Aldwin & Revenson, 1987).

Resultados de pesquisas demonstram que outro
fator que exerce influéncia sobre o bem-estar de ado-
lescentes é o suporte social advindo de relagées inter-
pessoais positivas (Huebner, 2004). Ainda no que se refere
as relacoes interpessoais, estudos brasileiros, de forma
geral, demonstram que essas relagdes sao significati-
vamente marcantes durante a adolescéncia, e que as
relacdes entre amigos da mesma idade possuem um
papel importante para o desenvolvimento da perso-
nalidade e para o ajustamento dos adolescentes. Junta-
mente com amigos, pais e irmaos demonstraram ser as
fontes mais importantes de apoio, ndo havendo distin-
caoentre eles (Marques, 1996; Marques & Horn, 2002).

Como visto na revisdo tedrica, percebe-se que
nas ultimas décadas tem crescido a necessidade de os
pesquisadores e tedricos avaliarem aspectos rela-
cionados a elementos positivos na avaliacdo do bem-
-estar e da salude do homem. Entretanto, pesquisas
brasileiras que avaliem conjuntamente o efeito de
caracteristicas de personalidade, da rede de relacées e
das estratégias de coping sobre a satisfacao nessa fase
da vida ndo foram encontradas nas bases indexadas
SciELQ, Lilacs e Psyclnfo. Desse modo, este estudo tem
como objetivo geral verificar se existe efeito das varidveis
rede de relacdes, personalidade e coping sobre a satis-
facdo de vida dos adolescentes. Como objetivo espe-
cifico, busca-se apresentar um perfil descritivo da amos-
tra, investigando possiveis diferencas entre sexos para
as seguintes varidveis: satisfacao de vida, relacdes esta-
belecidas pelos jovens, estratégias de coping e caracte-
risticas de personalidade.

Método
Participantes

Participou deste estudo uma amostra aleatéria
por conglomerados composta por 502 alunos do ensino
médio, provenientes de 10 escolas da rede estadual




situadas em oito bairros da cidade de Porto Alegre
(RS). Dos participantes, 54,2% eram do sexo feminino,
e aidade variou entre 14 e 23 anos (Média-M =166,
Desvio-Padrao - DP =1,4 anos).

O maior percentual dos jovens (83,7%) estudava
no turno diurno e encontrava-se cursando o primeiro
ano do ensino médio (45,9%), sequido pelos estudantes
do segundo (37,3%) e terceiro ano do ensino médio
(16,7%). A maior parte dos jovens pertencia as classes C
e B2, cujas rendas médias sao de R$927,00 e R$1.669,00,
respectivamente (Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa - ABEP, 2003). No que se refere ao estado civil e
as relages afetivas, 480 jovens (95,6%) eram solteiros, e,
destes, 192 (40,0%) encontravam-se namorando.

Instrumentos

Foram aplicados os seguintes instrumentos (em
ordem de aplicacéo):

- Questionario de Dados Sociodemograficos, que
contém questdes relativas a idade, sexo, escolaridade,
dados dos pais (escolaridade, profissdo), nimero de
irmaos, estado civil, relacionamentos (como, por exem-
plo, se tem namorado(a), com que idade comecou a
namorar), entre outras. Had questdes, ainda, sobre a
experiéncia de certos eventos de vida, como o uso de
drogas, presenca de alguma doenca grave, hospi-
talizacdo, depressao, gravidez etc. A avaliacdo da classe
social dos participantes foi realizada por meio do Critério
de Classificacdo Econémica Brasil da Associacao Brasi-
leira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (2003), presente
no questionario.

- Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida
para Adolescentes (EMSV-A) de Arteche (2003), uma
adaptacao da escala de Giacomoni e Hutz (2008), que
avalia a satisfacdo de vida por meio de sete fatores: seff,
self~-comparado, familia, escola, ndo-violéncia, amizade
e global). Seus 57 itens sdo respondidos por meio de
uma escala Likert, com as seguintes opcdes de repostas:
(1) nem um pouco, (2) bem pouco, (3) mais ou menos,
(4) bastante e (5) muitissimo.

-Inventério de Rede de Relacdes (IRR), de Furman
e Buhrmester (1992), adaptado para o Brasil por Marques
e Horn (2002), avalia 11 dimensoes de relacionamentos
interpessoais por meio de 33 itens. As dimensdes englo-
badas pelo instrumento sdo conflito, poder relativo,

punicado, satisfacdo e sete dimensdes de apoio social
(companhia, auxilio instrumental, autorrevelacéo, cuida-
do com o outro, afeicao, valorizagdo e alianca confiavel).
Essas dimensdes foram classificadas com cada uma das
seguintes pessoas: mée, pai, melhor amigo(a), namo-
rado(a)/marido(esposa)/companheiro(a). As respostas
sao registradas em uma escala Likert de cinco pontos,
que indica a qualidade de relacionamento com cada
uma das pessoas citadas.

- Inventario de Estratégias de Coping de Folkman
e Lazarus (1985), adaptado para o Brasil por Savdia,
Santana e Mejitas (1996), que avalia estratégias de coping
por meio de oito fatores: confronto, afastamento, auto-
controle, suporte social, aceitacdo de responsabilidade,
fuga-esquiva, resolucao de problemas e reavaliacao
positiva. Seus 66 itens séo respondidos pelo participan-
te de acordo com a intensidade com que utilizaram
cada estratégia mencionada, em determinada situacao,
tendo como op¢des de respostas: (0) nao usei esta
estratégia, (1) usei um pouco, (2) usei bastante e (3) usei
em grande quantidade.

- Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/
Neuroticismo (EFN) (Hutz, & Nunes, 2001), que avalia a
dimensao da personalidade humana denominada
neuroticismo/estabilidade emocional (modelo dos
cinco grandes fatores) por meio do levantamento de
tracos de personalidade. O teste é composto por 82
itens em quatro subescalas (escala de vulnerabilidade,
escala de desajustamento psicossocial, escala de
ansiedade e escala de depressao). Os itens sao regis-
trados em uma escala Likert de sete pontos,em que 1="a
sentenca ndo descreve nenhuma caracteristica minha”
e 7 ="asentenca me descreve perfeitamente bem”.

Procedimentos

Foi obtida uma lista das escolas estaduais da
rede publica de Porto Alegre, na Secretaria da Educacgao
a partir da qual foi realizado um sorteio das escolas
participantes. Apds o sorteio, foi feito o contato com as
escolas para obter o consentimento para a realizacao
da pesquisa e para fazer o convite aos alunos. Os
coordenadores das escolas indicaram as turmas que
participariam, de acordo com a disponibilidade dos
professores. Assim, foram privilegiadas as turmas que
nado tinham prova na data da coleta ou contetdos que
pudessem ser adiados.
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Antes da aplicacéo, os alunos foram informados
sobre o0s procedimentos e objetivos do estudo. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, apos ser entregue,
foi lido juntamente com os participantes. Apds o escla-
recimento de eventuais dlvidas, os instrumentos foram
aplicados em sala de aula, de forma coletiva. Os materiais
foram entregues todos em um Uinico momento, gram-
peados. Antes do preenchimento, a pesquisadora,
juntamente com um aluno de psicologia devidamente
treinado, dava as instrucdes aos alunos. Aqueles que
desejaram participar preenchiam o material. No caso
de duvidas, os aplicadores auxiliaram os participantes
individualmente. O projeto de pesquisa teve aprovacao
do Comité de Etica da escola de Saude Publica da
Secretaria de Saude do Estado do Rio de Grande do Sul,
protocolon°091/2006.

Para fins de analise dos dados, foi utilizado o pa-
cote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 13.0.Na construgao do banco de dados, as
respostas referentes aos instrumentos EMSV-A, IRR, In-
ventario de Estratégias de Coping e EFN, que haviam
sido deixadas em branco, foram substituidas pela média
do grupo naquele item.

Os instrumentos foram avaliados do ponto de
vista psicométrico, e os dados obtidos analisados por
meio de estatisticas descritivas, sendo apresentadas
médias e desvios-padrao das diversas medidas. Para
responder ao objetivo especifico, os dados dos instru-
mentos citados anteriormente foram analisados por
meio de MANCOVA, sendo incluida como variavel inde-
pendente sexo. A variavel idade foi utilizada como con-
trole em funcéo de ter sido encontrada correlacdo entre
ela e diversos fatores dos instrumentos utilizados. No
IRR, as analises foram realizadas com os 11 fatores do
instrumento para cada uma das seguintes pessoas: mae,
pai e melhor amigo. Foram excluidos namorado(a)/
marido(esposa)/companheiro(a) e outro, pelo fato de
poucos participantes (menos de 50% e 25% da amostra
respectivamente) terem respondido para essas pessoas.

Por fim, para responder ao objetivo geral deste
estudo, foi realizada uma analise de regressdo multipla.
O teste estatistico teve como meta avaliar o efeito das
varidveis independentes (fatores relacionados a perso-
nalidade, estratégias de coping e rede de relagdes) sobre
avariavel dependente (fatores relacionados a satisfacao
devida).

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul. Antes da aplicagdo dos instrumentos, os
jovens com idades a partir de 18 anos que aceitaram
participar preencheram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para aqueles comidade inferiora 18 anos,
solicitou-se que o aluno e os responsaveis preen-
chessem o termo. O documento foi assinado em duas
vias, uma permanecendo com a pesquisadora e a outra
com o participante.

Resultados

Em relagdo aos seus aspectos psicométricos, a
EMSV-A apresentou boa consisténcia interna (a=0,91).
ATabela 1 apresenta os resultados das andlises das mé-
dias por sexo e faixa etdria para todos os fatores da
escala e sua soma total.

Como as respostas da EMSV-A podem variar de
1 a5, pode-se observar que os adolescentes da amostra
apresentaram um bom nivel de satisfacdo de vida. Todas
as médias (para o total de jovens) situaram-se entre 3,5
e 4.

Os resultados da MANCOVA mostraram que na
andlise por sexo os grupos diferenciaram-se em dois
fatores, o fator escola e o fator ndo-violéncia. No primeiro
fator o grupo feminino apresentou uma média signi-
ficativamente maior do que o grupo masculino. No
segundo, o grupo masculino apresentou uma média
significativamente maior .

Assim como a EMSV-A, o IRR também apre-
sentou boa consisténcia interna. O inventario foi anali-
sado separadamente para cada uma das pessoas classi-
ficadas: mae (0=0,87), pai (=0,93) e melhor amigo
(0=093).

ApOs essa etapa, foram realizadas andlises de
covariancia com os fatores que compdem o IRR para
cada um dos relacionamentos citados anteriormente,
tendo como varidvel independente sexo. Na Tabela 2,
em funcdo da grande quantidade de fatores, sao apre-
sentados somente os resultados cujas médias dife-
renciam-se entre 0s sexos.

Por meio da andlise dos resultados, percebe-se
que as maiores diferencas entre 0s sexos encontram-se
nos fatores associados ao melhor amigo, seguido por




pai e por Ultimo mée. Verificam-se diferencas signifi-
cativamente mais altas nas médias das meninas para
os fatores necessidade de auxilio instrumental do me-
lhor amigo, revelacao/intimidade com melhor amigo,
relacdo de cuidado com melhor amigo, e afeicdo pelo
melhor amigo. Além disso, percebe-se que o fator con-
flito com o melhor amigo apresenta média mais alta
para os meninos do que para as meninas da amostra.

As médias dos participantes do sexo masculino
mostraram-se significativamente mais altas do que as
do sexo feminino nos fatores de satisfacdo na relacao
com o pai e necessidade de auxilio instrumental por
parte dele. Apesar de as médias terem sido baixas para
ambos os géneros, o fator de revelagdo/intimidade com
0 pai também foi significativamente mais alto para me-
ninos do que meninas. Percebe-se, também, que
enguanto paraas meninas a relagao com a mae parece

exercer uma maior influéncia, com média significati-
vamente mais alta no fator revelagdo/intimidade com
a mae, para 0s Meninos O pai parece ser a figura de
maior influéncia.

O Inventério de Estratégias de Coping apresentou
uma boa consisténcia interna (0=0,93). A primeira etapa
para o preenchimento do inventario consistia em citar
uma situacao de stress para a qual os participantes iriam
classificar as estratégias utilizadas. As diversas situacoes
relatadas pelos participantes foram agrupadas em 17
categorias elaboradas por meio de andlise de contetiido
(Bardin, 1979), reunindo-se aquelas que se mostravam
semelhantes. Observou-se que as situagcdes mais citadas
foram as relacionadas a problemas com pais, familiares,
amigos ou parceiros(as) (31,87%), problemas na escola
ounotrabalho (15,13%) e problemas cotidianos (10,55%).
Em percentuais bem mais baixos foram citadas si-

Tabela 1. Resultados da MANCOVA para os fatores da EMSV-A. Porto Alegre (RS), 2008.

Sexo
Total (n=502)
Fatores Feminino (n=272) Masculino (n=230) F
M DP M DP M DP
Familia 4,05 0,59 4,04 0,60 4,05 0,59 0,02
Self comparado 3,59 0,66 3,56 0,65 3,63 0,66 1,46
Escola 3,48 0,66 3,58 0,65 3,35 0,65 15,72
Nao-violéncia 3,86 0,71 3,74 0,72 3,99 0,67 14,46
Amizade 3,97 0,51 3,98 0,51 3,93 0,52 0,83
Self 4,06 0,58 4,06 0,58 4,04 0,59 0,08
Satisfacao de vida global 3,96 0,71 3,91 0,70 4,01 0,72 2,24
Satisfacdo de vida total 3,88 0,42 3,87 0,42 3,88 0,42 0,13

" Diferenca significativa entre médias, p<0,01.

M: média; DP: desvio-padrao; EMSV-A: escala multidimensional de satisfacdo de vida para adolescentes; Mancova: anélise multivariada de covariancia.

Tabela 2. Resultados da MANCOVA para os fatores do IRR. Porto Alegre (RS), 2008.

Sexo
Total — -
Fatores Feminino Masculino F
n M DP n M DP n M DP
Revelacdo mae 532 2,63 1,30 269 2,75 1,36 225 2,40 1,20 11,89
Auxilio instrumental do pai 476 2,87 1,19 243 2,73 1,18 207 2,96 1,19 452"
Satisfacdo como pai 476 3,50 1,26 243 3,30 1,21 207 3,65 1,29 726"
Revelacédo do pai 476 1,80 0,96 243 1,58 0,78 207 1,89 0,98 15,12
Conflito com o amigo 514 1,90 0,79 259 1,78 0,67 220 1,92 0,75 584"
Auxilio instrumental do amigo 499 3,17 0,95 259 3,32 0,90 220 2,98 0,96 15,92
Revelacéao do amigo 499 3,51 1,23 259 3,86 1,11 220 3,18 1,22 3511"
Cuidado com amigo 500 3,67 0,93 260 3,77 0,88 220 3,50 0,96 8,416
Afeicdo do amigo 499 3,90 0,90 259 4,01 0,87 220 3,69 0,90 13,84

‘Diferenca significativa entre médias, p<0,01; " Diferenca significativa entre médias, p<0,05.

M: média; DP: desvio-padrao; Mancova: andlise multivariada de covaridncia; IRR: inventério de rede de relagdes.
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tuacdes mais extremas e/ou de risco, como o uso de
drogas/envolvimento com o trafico de drogas (0,99%),
violéncia familiar (0,39%) e ser preso (0,39%).

Para a analise das estratégias utilizadas para lidar
com asituacao de estresse foi realizada uma MANCOVA,
incluindo-se os oito fatores do instrumento (Tabela 3).

Percebe-se que a estratégia mais utilizada pelo
grupo de jovens da amostra foi a de Suporte Social,
com média de 1,37 (desvio-padrao de 0,69). No que se
refere a variavel sexo, observa-se que os jovens do sexo
masculino apresentaram uma média significativamente
mais alta no fator Afastamento.

Como nos demais instrumentos, a Escala Fatorial
de Neuroticismo também apresentou uma consisténcia
interna, com Alpha de Cronbach de 0,94. A anélise entre
médias utilizou os quatro fatores da escala e seus resul-
tados sao evidenciados na Tabela 4.

Os resultados demonstram diferencas signifi-
cativas entre 0s sexos nas médias dos fatores ansiedade,

desajustamento e depresséo. no fator ansiedade, as
jovens do sexo feminino apresentaram uma média
significativamente mais alta, enquanto nos demais fato-
res os jovens do sexo masculino apresentaram médias
mais altas.

Para verificar se existiria efeito entre as variaveis
Rede de Relacdes, Personalidade e Coping sobre a
satisfacdo de vida dos adolescentes, foi realizada uma
andlise de regressao linear multivariada por meio do
método stepwise. Utilizaram-se como varidveis inde-
pendentesas 11 dimensdes do IRR analisadas para cada
uma das seguintes pessoas: méae, pai e melhor amigo.
Os oito fatores do Inventério de Estratégias de Coping
também foram utilizados como varidveis independen-
tes, assim como as quatro subescalas da EFN. A varidvel
dependente foi a Satisfacdo de Vida Total, obtida por
meio da média de todos os itens da EMSV-A. ATabela 5
apresenta os resultados da andlise de regresséo linear
multivariada com os fatores que predisseram a satisfa-
¢ao de vida dos participantes da amostra.

Tabela 3. Resultados da MANCOVA para os fatores do Inventério de Estratégias de Coping. Porto Alegre (RS), 2008.

Sexo
Total (n=502) -
Fatores Feminino (n=272) Masculino (n=230) F(1,501)
M DP M DP M DP

Confronto 0,63 1,21 0,60 1,22 1,19 0,66 032
Afastamento 0,61 1,10 0,62 1,04 1,17 0,59 512"
Autocontrole 0,60 1,26 0,60 1,23 1,30 0,60 1,20
Suporte social 0,69 1,37 0,68 1,42 1,32 0,70 324
Aceitacao de responsabilidade 0,75 1,31 0,76 1,27 1,35 0,73 124
Fuga e esquiva 0,61 1,04 0,59 1,06 1,03 0,64 0,40
Resolucdo de problemas 0,68 1,25 0,68 1,19 1,31 0,68 3,12
Reavaliacdo positiva 0,64 1,34 0,68 1,30 1,37 0,62 1,22
" Diferenca significativa entre médias, p<0,01.
M: média; DP: desvio-padrao.

z

@

z Tabela 4. Resultados da MANCOVA para os fatores da escala fatorial de neuroticismo. Porto Alegre (RS), 2008.

b

Z Sexo

20 — -

) Fatores Feminino (n=272) Masculino (n=230) F

X

'g M DP M DP

= Vulnerabilidade 70,33 23,24 71,85 23,57 038

8 Ansiedade 81,22 25,84 73,40 24,65 12,81

2 Desajustamento 27,19 12,48 32,87 13,50 22,42"

— Depressao 46,26 16,51 50,27 18,58 6,21

"Diferenca entre médias significativa, p<0,01.

20 M: média; DP: desvio-padréo.
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Tabela 5. Resultados da anélise de regressao linear multivariada. Porto Alegre (RS), 2008.

Satisfacao de vida total

Varidveis Independentes

B R R? R? ajustado
Depressao -0,27 0,55 0,30 0,30
Satisfacdo de mae 0,13 0,63 0,39 0,39
Alianca confidvel com o amigo 0,19 0,67 0,45 0,44
Companhia do pai 0,14 0,69 0,48 0,47
Vulnerabilidade -0,22 0,71 0,51 0,50
Conflito com pai -015 0,72 0,52 0,52
Desajustamento 0,15 0,73 0,54 0,53
Cuidado do amigo 0,13 0,74 0,55 0,54
Fuga e esquiva -0,16 0,75 0,56 0,55
Reavaliacdo positiva 0,11 0,75 0,57 0,56
Companhia da mae 0,11 0,76 0,58 0,57

Pode-se observar que todos os fatores reunidos
compreendem 57% da varidncia da varidvel dependente.
Sozinho, o fator depressao (ou seja, a auséncia de ca-
racteristicas depressivas) é responsavel por 30% da
varidncia do aumento da satisfacdo de vida total dos
jovens participantes da pesquisa.

Discussao

Os dados revelam que os jovens apresentam
um bom nivel ou um nivel moderadamente alto de
satisfagdo de vida (Nickerson & Nagle, 2004). Os resultados
deste estudo corroboraram tais evidéncias. Detectou-
-se que a média de satisfacdo de vida para os jovens
participantes, tanto globalmente quanto em suas dife-
rentes dimensdes, apresentou-se entre as classificacoes
3 e 4, demonstrando estarem entre relativamente e
bastante satisfeitos com diferentes aspectos de suas
vidas.

Observaram-se, entretanto, algumas diferencas
entre géneros. Novamente, como ja descrito na literatura
(Nickerson & Nagle, 2004), as participantes do sexo femi-
nino apresentaram médias mais altas no fator Escola.
Elas mostraram-se bastante satisfeitas com as atividades
escolares e com outros aspectos, como relagdo com
professores e colegas. A média de respostas dos parti-
cipantes do sexo masculino descreveu-os como relati-
vamente satisfeitos com essas questoes.

No que se refere as relacbes estabelecidas pelos
jovens, neste estudo optou-se por apresentar apenas os
achados relativos as diferencas que foram significativas

entre sexos, Pois pesquisas prévias demonstram que
género é uma varidvel que exerce importante influéncia
no desenvolvimento de vinculos durante essa fase da
vida (Cordeiro, 2006; Wong & Csikszentmihalyi, 1994).

Os resultados demonstraram que as meninas
parecem valorizar mais a relacdo com amigos do que
os meninos. Outras pesquisas ja haviam trazido resul-
tados semelhantes, indicando que meninas possuem
um nivel maior de intimidade com seus pares e melhores
amigos (Cordeiro, 2006).

Nesta pesquisa, meninos apresentaram médias
mais altas para o fator Conflito com o Melhor Amigo.
Wong e Csikszentmihaly (1994) trazem indicios de que
jovens do sexo masculino relacionam caracteristicas
de agressividade a um maior poder de dominancia,
enguanto para meninas esse poder estaria relacionado
a capacidade de estabelecer vinculos. Esses resultados
fazem sentido quando compreendemos que, provavel-
mente, ao avaliar uma relacdo como satisfatéria (como
observado nas respostas dadas pelas jovens em relacdo
a seus melhores amigos), dificilmente essa mesma rela-
¢do poderia ser caracterizada como conflituosa. Dessa
forma, a satisfacdo narelacdo com amigos deve ocorrer
no sentido inverso dos conflitos com esses mesmos
pares.

No que se refere a relacdo com os pais, pode-se
perceber que os participantes do sexo masculino
apresentaram médias significativamente mais altas nos
fatores auxilio instrumental do pai e satisfacdo na relacéo
com o pai. Com relagéo aos dois primeiros, as médias
foram mais préximas da classificacdo 4, o que significa
que eles necessitam muitas vezes do auxilio do pai para
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realizar determinadas tarefas e que estdo muito satis-
feitos com essa relacdo. Apesar de essas médias terem
sido mais altas entre os jovens do sexo masculino, a
classificacao dada pelas jovens para os mesmos fatores
variou entre 3 e 4, o que significaria que elas necessitam
seguidamente do auxilio do pai e estdo muito satisfeitas
na relagéo com ele.

Do mesmo modo, observou-se que os parti-
Cipantes do sexo masculino apresentaram meédias signi-
ficativamente mais altas para o fator revelacdo/intimi-
dade com o pai. Aqui também se constata que, apesar
da diferenca entre médias, tanto para o sexo masculino
quanto para o feminino essas médias tendem para a
classificagao 2, que significa que apenas algumas vezes
0s jovens sentem-se abertos a uma relacéo de intimi-
dade com o pai. Entretanto, percebe-se que a méae, para
ambos 0s sexos, é a figura parental mais escolhida para
o estabelecimento de relacdes de intimidade.

A avaliacdo das estratégias de coping utilizadas
pelos participantes demonstra que, entre os fatores que
agrupam tais estratégias, nao houve uma variacdo
muito grande das médias. Percebe-se que as médias
variaram entre 1,04 (desvio-padrdo de 0,61) para a
utilizacdo da estratégia de fuga-esquiva e 1,37 (des-
vio-padréo de 0,69) para a de suporte social. Deve-se
levar em conta o fato de o inventdrio ser respondido
por meio de uma escala Likert, com alternativas de classi-
ficacdo de 0 a 3, em que 0 significa que a pessoa nao
utilizou a estratégia, 1, usou um pouco, 2, usou bastante
e 3, usou em grande quantidade. Em funcao de muitas
pessoas que nao utilizaram determinada estratégia
terem marcado zero, as médias ficaram baixas. Desse
modo, entende-se que as médias de todos os fatores
mostram-se mais perto de 1, ou seja, em média os parti-
Cipantes de ambos 0s sexos utilizaram “um pouco”cada
um dos grupos de estratégias de coping.

Antes de preencherem o inventario, os parti-
cipantes deveriam descrever uma situagdo pela qual
passaram e que considerassem estressante. A partir de
tal descricdo deveriam classificar em qual intensidade
utilizaram as estratégias para lidar com o problema. Foi
bastante ampla a gama de situacdes descritas pelos
jovens, tendo sido citadas tanto situagdes mais corri-
queiras como problemas relacionados com a escola
(como tirar nota baixa, discutir com um colega ou pro-
fessor) ou trabalho e problemas com os pais, até

situacdes mais extremas como uso de drogas, envolvi-
mento com trafico de drogas ou violéncia familiar.
Observou-se que as situacdes corriqueiras relacionadas
afamilia e a escola e trabalho foram as mais presentes.
Por essarazao, possivelmente, as médias para a utilizagcdo
de estratégias para lidar com os problemas nao tenham
sido altas. Além disso, durante as aplicacdes, pode-se
perceber que muitos jovens tiveram dificuldades em se
lembrar de uma situacao para descrever, o que pode ter
gerado um maior distanciamento entre o que foi lem-
brado e o que realmente foi vivido. O fato de nenhuma
estratégia ter se sobressaido em relacdo as outras
também pode significar que esses adolescentes contam
com um leque mais variado de estratégias e que eles
poderiam lancar mao de qualquer uma delas, de acordo
com o tipo de problema enfrentado.

Apesar de ndo terem sido encontradas diferen-
cas significativas, constatou-se que as jovens apresen-
taram a média mais alta, dentre todos os fatores do
inventario de coping, para o de suporte social, enquanto
0s jovens apresentaram a média mais alta para o fator
aceitacdo de responsabilidade. A pesquisa de Arteche,
Bandeira e Gozalvo (2003) encontrou diferengas signi-
ficativas entre 0s sexos para 0s mesmos fatores no mes-
mo sentido.

Dentre as caracteristicas de personalidade
acessadas por meio da EFN, néo se observou diferenca
significativa entre os sexos para as médias do fator
Vulnerabilidade. Essas médias ficaram dentro de per-
centis classificados como médio para a amostra norma-
tiva do instrumento (Hutz & Nunes, 2001). Da mesma
forma, as médias obtidas para os jovens e as jovens
participantes deste estudo no fator Ansiedade enqua-
draram-se dentro dos percentis médios daquela amos-
tra. Contudo, observou-se uma diferenca significativa-
mente mais alta nesse fator para os participantes do
sexo feminino. Esse resultado é semelhante ao obtido
pela amostra normatizada do EFN, em que as mulheres
apresentaram uma média de 75,65 (desvio-padrao de
23,13) e os homens, de 68,93 (desvio-padrao de 22,55).

Nos fatores desajustamento e depressao, por sua
vez, a amostra apresentou médias classificadas em um
percentil alto, de acordo com o grupo normativo da
escala. Em ambos os fatores, os participantes do sexo
masculino apresentaram médias mais altas do que as
jovens, mesma caracteristica encontrada na populacao
estudada por Hutz e Nunes (2001).




As explicacdes para as diferencas encontradas
entre 0s jovens participantes desta pesquisa e 0 grupo
normativo podem residir no fato de que a amostra de
Hutz e Nunes (2001) conta com universitarios cuja
maioria se encontra em uma faixa mais ampla de idade:
entre 18 e 22 anos. Os participantes deste estudo sédo
estudantes de escolas estaduais com idades entre 14 e
23 anos, com uma média de idade de 16,6 anos (desvio-
-padrao de 1,4 anos). Sendo assim, percebe-se que
enguanto o grupo normativo encontra-se finalizando a
adolescéncia, os participantes desta pesquisa estdo no
auge dessa fase, periodo que pode serentendido como
muito mais critico e conflituoso, em que problemas de
desajustamento e sentimentos depressivos séo mais
comuns (Monteiro &Lage, 2007).

Na anélise de regressao multipla, a satisfacdo de
vida foi considerada como a varidvel dependente, e
relacdes com pais e melhor amigo(a), estratégias de
coping e tragos de personalidade como varidveis inde-
pendentes. Partiu-se da hipdtese de que tais varidveis
exerceriam influéncia sobre a satisfacdo de vida dos
jovens participantes.

Os resultados indicaram que dos 47 fatores refe-
rentes a todos os instrumentos considerados como
variaveis independentes (incluindo-se aqui também as
varidveis sexo e idade), 11 predisseram a satisfacédo de
vida. Os achados desta pesquisa revelaram que o fator
depressao do EFN foi a varidvel que melhor predisse a
satisfacdo de vida neste grupo. A quinta e a sétima
varidvel que melhor explicaram satisfacdo de vida foram
os fatores vulnerabilidade e desajustamento, que
também fazem parte da escala de neuroticismo. E
importante ressaltar que para os trés fatores a correlagéo
estabelecida com a varidvel satisfacdo de vida foi nega-
tiva, ou seja, a auséncia ou diminuicdo de tais caracte-
risticas contribuem para que 0s jovens sintam-se mais
satisfeitos com suas vidas. Esses dados nos remetem a
estudos anteriores que consideram tracos de personali-
dade, especialmente a extroversao e o neuroticismo,
como fortes preditores da satisfacdo de vida (Diener &
Lucas, 1999).

O segundo, 0 quarto, o sexto e o Ultimo fator
que explicaram o nivel de satisfacdo de vida dos jovens
foram os fatores do inventério de rede de relacdes
denominados satisfacao na relacdo com a mae, conflito
com o pai (no caso, auséncia de conflito) e companhia

da mae respectivamente. Questdes vinculadas a relagao
estabelecida entre jovens e seus pares também apa-
receram como importantes na predicdo da satisfacédo
de vida. Os resultados demonstram que os fatores alian-
ca confidvel e relacdo de cuidado com o melhor amigo
estdo, respectivamente, em terceiro e oitavo lugar.

Pesquisadores relatam que outro fator que exer-
ce influéncia sobre o bem-estar de adolescentes é o
suporte social de pais e amigos, sendo que a presenca
de um suporte positivo se correlaciona negativamente
com problemas emocionais e de desajustamento
(Huebner, 2004). Confianca e comunicacdo entre os
jovens, seus pais e seus pares também se mostram
relacionados ao grau de satisfacdo experienciado
(Nickerson & Nagle, 2004). Na fase da adolescéncia, ha
uma mudanca da natureza do mundo social das pes-
soas, aumentando a importancia dos pares do mesmo
sexo e 0s lagcos de amizade. No inicio dessa fase, os pa-
res passam a ser percebidos como companhias mais
importantes do que os pais. Porém, mesmo com a
importancia dada ao desenvolvimento da intimidade
entre os adolescentes e seus amigos, pesquisadores
afirmam que os pais continuam sendo importantes,
permanecendo como uma fonte de apoio significativa
(Buhrmester & Furman, 1987). Nesta pesquisa, os resul-
tados demonstram o que foi explicitado pelos estudos
anteriores. Apesar de aamizade exercer um papel impor-
tante nessa fase da vida em termos de satisfacdo de
vida para os jovens, a relacdo com os pais nao perde
seu grau de significado.

Por fim, percebe-se que apenas dois dos oito
fatores do Inventario de Coping aparecem como
varidveis relevantes na predicdo da satisfacdo de vida
dos participantes. Esses sao os fatores de fuga-esquiva
(que conta com itens como: “fiz como se nada tivesse
acontecido”) e a reavaliagdo positiva (¢ composto por
itens como: “mudei ou cresci como pessoa de uma
maneira positiva”). Neste estudo, enquanto o fator de
fuga-esquiva estabelece uma correlagdo negativa com
a satisfacdo de vida, o fator reavaliacao positiva constitui
uma correlacdo positiva com a variavel dependente.

Nesta pesquisa, optou-se por utilizar como dire-
trizde avaliacéo da efetividade das estratégias de coping
a proposta de Aldwin e Reverson (1987), que relaciona
coping efetivo com aspectos relacionados a satide fisica
e mental. Desse modo, poderiamos concluir que, para
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os jovens desta pesquisa, 0 uso de estratégias de
reavaliacdo positiva e 0 ndo uso de estratégias de fuga-
-esquiva estariam relacionados a uma satisfacdo de vida
alta. Esses resultados podem ser comparados aos obti-
dos por Williams e De Lisi (1999), que relatam que as
estratégias de coping tendem a variar com 0s avangos
cognitivos, e que adolescentes mais velhos utilizariam
um numero mais frequente de estratégias que lidam
diretamente com o problema, como a Reavaliacéo Posi-
tiva. Desse modo, parece que as estratégias que lidam
mais diretamente com o problema poderiam se classi-
ficadas como mais maduras e, neste estudo, como mais
eficazes para a obtencao de um maior nivel de satisfacdo
de vida. Além disso, estudos anteriores também apon-
tam para o fato de estratégias como as de fuga-esquiva
e evitacao serem desadaptativas (Schmidt, Dell'Aglio &
Bosa, 2007) e relacionadas a uma diminuicdo do nivel
do bem-estar psicoldgico (Camara & Carlotto, 2007).

Consideragées Finais

Por meio do presente estudo foi possivel obter
um perfil de uma amostra aleatéria por conglomerados
de jovens estudantes do E.M. de escolas estaduais de
Porto Alegre no que se refere a satisfacdo de vida, rela-
¢oes estabelecidas com pessoas significativas (pais e
melhores amigos), estratégias de coping utilizadas para
enfrentar certos eventos de vida e caracteristicas de
personalidade.

Os resultados desta pesquisa sao importantes
por contar com um grande ndmero de participantes e,
dessaforma, contribuir para o conhecimento de fatores
relacionados a adolescéncia normal no Brasil. Como
limitacao do estudo salienta-se o fato de os instrumentos
contarem com muitos itens, 0 que pode ter sido bastante
cansativo para os participantes.

Sugere-se, para a continuidade e ampliacdo da
presente pesquisa, a realizacado de outros estudos que
contemplem uma faixa etdria mais distribuida de ado-
lescentes e jovens, incluindo-se também estudantes de
outros estados e instituicoes privadas. Estes estudos
seriam importantes para um maior conhecimento acer-
ca do desenvolvimento de adolescentes e jovens na
realidade brasileira.
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Resumo

Embora estudos sustentem maior vulnerabilidade ao stress na populacao feminina, hd escassez de dados sobre a populacdo de
hipertensos. Realizou-se um estudo transversal para verificar a diferenca na prevaléncia de sintomas de stress entre 0os géneros,
por meio da aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress de Lipp e de um questiondrio de dados sociodemogréficos. Os
resultados n&o mostram diferenca estatisticamente significativa concernente a presenca de sintomas de stress entre as amostras
masculina (n=33) e feminina (n=70). Contudo, mais homens apresentaram escores na fase de resisténcia (60,6%), enquanto a fase
de quase-exaustao preponderou entre as mulheres: 41,4% versus 15,2% dos homens. Considerando sintomas fisicos e psicolégi-
cos no geral, independente de predominancia de fase, as mulheres relataram ter significativamente mais sintomas psicoldgicos
de stress nos escores referentes as fases de resisténcia, quase-exaustao e a fase de exaustao (p<0,05). Esses achados podem auxiliar
no planejamento de abordagens de controle de stress.

Unitermos: Estresse. Género. Hipertensao.

Abstract

Even though studies support the idea of greater vulnerability to stress in the female population, there is a dearth of studies related
to hypertensive patients. A cross-sectional study was conducted with the aim of verifying the difference in the prevalence of stress
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symptoms in a male and female sample of hypertensive patients, using Lipp’s Adult Stress Symptoms Inventory and a socio-demographic
questionnaire. There was no statistically significant difference in respect of the presence of stress symptoms between males (n=33) and
females (n=70). However, men obtained higher scores in the resistance phase (60.6%), while women obtained higher scores in the
near-exhaustion phase (41.4% versus 15.2% of men). Considering overall physical and psychological symptomes, irrespective of the
predominant phase, women reported significantly higher psychological stress symptoms than men in terms of the scores in the resistance
andnear-exhaustion phases, as well as the scores in the exhaustion phase (p<0.05). These findings may help in the planning

of stress-management strategies.

Uniterms: Stress. Gender. Hypertension.

As doencas cardiovasculares sédo as principais
causas de morte no Brasil. Em 2004, a taxa de morta-
lidade especifica (por 100 mil habitantes) por doencas
isquémicas do coracdo no Brasil atingiu a marca de
47,80 (Ministério da Saude, 2006), mostrando a necessi-
dade de consideracao desse problema nas politicas de
salde publica.

Ahipertensao arterial ¢ um dos principais fatores
derisco para o desenvolvimento das doencas cardiovas-
culares; sua presenca esta relacionada a altas taxas de
morbimortalidade relacionada a doencas cardiacas
(Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC, 1998; 2006). E
conceituada como uma situagao clinica caracterizada
por elevacdo nos niveis tensionais da parede de vasos
sanguineos (pressao arterial sistémica), e também como
uma doenca crénico-degenerativa, que compromete
fundamentalmente o equilibrio dos sistemas vasodila-
tadores e vasoconstrictores, ocasionando a reducéo da
luz dos vasos e danos aos 6rgéos por eles irrigados. E
concebida como uma sindrome de multiplas etiologias,
podendo ser associada a alteracdes metabdlicas e hor-
monais (Irigoyen, Krieger & Consolim-Colombo, 2005;
Ribeiro, 1996; Swales, 1994: SBC, 2006).

Sua prevaléncia na populacdo brasileira é ele-
vada. Segundo Lessa (2001), estima-se que atinja cerca
de 25% da populacdo. Furtado e Martin (1995) referem
que as mulheres tém maior protecéo hormonal que o0s
homens contra eventos cardiovasculares até a meno-
pausa. Uma associacdo de fatores - desde alteragcoes
comportamentais, como tabagismo e obesidade, até
questdes relacionadas a diminuicdo da producao de
estrogénio na mulher - constitui risco maior para doen-
cas cardiovasculares na fase que segue a menopausa
(Gorodeski, 2002). O stress é mencionado como possivel
fator modificador da atividade neuroenddécrina sim-
patica e das respostas cardiovasculares a estimulos.
Diante dessas colocacdes, pode-se pensar em uma
diversidade de fatores fisicos, de ordem psicoldgica e

comportamental, que quando associados aumentam
orisco de doencas cardiovasculares como a hipertensao.

Dentre os fatores psicoldgicos, aliteratura aborda
tracos de personalidade caracteristicos do individuo
hipertenso. A investigacdo do funcionamento psico-
dindmico desses sujeitos revela a existéncia de impulsos
agressivos inibidos, concomitantes a presenca de an-
siedade. Também se destacam caracteristicas relaciona-
das a inabilidade na expressao de impulsos agressivos
e sentimentos, inassertividade - isto é, falta de habilidade
para sustentar opinides ou posicionamentos e expressar
afetos -, esfor¢o para manutenc¢do de um grau de con-
trole, senso de responsabilidade exagerado, preocu-
pagao com metas, condescendéncia, submissao e
necessidade de se mostrar agradavel aos outros (Ganda-
rillas, Camara & Scarparo, 2005; Lipp, 1995; Lipp &Rocha,
1994, 2007; Maciel, 2002).

Dentro do consenso e das diretrizes nacionais
elaboradas acerca da hipertensao arterial sistémica, o
stress é abordado com um dos fatores de risco cardiovas-
cular para aqueles pacientes com pressao limitrofe (SBC,
1998:; 2006). Estudos evidenciam o efeito do stress na
reatividade cardiovascular e na pressao arterial, suge-
rindo que poderia contribuir para a hipertenséo arterial
sustentada (Lipp, Pereira, Justo & Matos, 2006; SBC, 2006).
Para compreender a interacéo entre fatores psicoldgicos
e a reatividade cardiovascular em momentos de stress,
estudo de Lipp, Frare e Santos (2007) identificou corre-
lacdo significativa entre alexitimia (dificuldade de iden-
tificar e de expressar emocoes) e inassertividade e reati-
vidade da pressao arterial. Tais resultados corroboram a
interseccao entre os fatores psicoldgicos descritos e a
reatividade cardiovascular,apontando aimportancia de
intervencoes psicoldgicas para reducao de stress em
programas de tratamento para hipertensos.

O stress é definido como uma reacdo do orga-
nismo que se da de forma complexa e global, envol-




vendo componentes fisicos, psicolégicos, mentais e
hormonais. E um estado de tensdo que causa ruptura
no equilibrio interno do organismo, gerada quando ha
necessidade de atender demandas que superem a
capacidade adaptativa do individuo (Lipp, 2000; Lipp &
Rocha, 1994; Selye, 1965). Em outras palavras, o stress é
desencadeado como reacdo ao enfrentamento de
situacdes que amedrontem, ameacem ou desafiem o
individuo (Lipp &Rocha, 2007). Desenvolve-se em quatro
fases: alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustao (Lipp,
2000). Nas duas ultimas fases, instala-se o processo de
adoecimento, ou seja, aqueles érgaos com maior vul-
nerabilidade genética ou adquirida mostram sinais de
deterioracdo e adoecem. Assim sendo, quando o stress
¢ prolongado, é possivel que afete o sistema imuno-
l6gico do individuo, tornando-o vulneravel a doencgas
(Lipp &Rocha, 2007).

Do ponto de vista da prevaléncia do stress na
populacao brasileira, a questao do género € ainda um
ponto controverso. Calais, Andrade e Lipp (2003) sus-
tentam maior vulnerabilidade ao stress na populacéo
feminina, focando-se em adultos jovens. Porém, ressal-
tam a especificidade de diferencas sexuais, dependendo
doestressor e da desordem envolvidos. Concordam com
essa estatistica os indices de stress encontrados na
populagcao de magistrados da Justica do Trabalho (Lipp
&Tanganelli, 2002).

Fatores que influenciam a relagdo entre nivel de
stress e género feminino podem estar subjacentes a
mudancas no papel social das mulheres na sociedade
moderna (Aquino, Menezes, Amoedo & Nobre, 1991;
Straub, 2005). Segundo Aquino et al. (1991), as condicoes
sociais exigem das mulheres um esfor¢o adaptativo
maior para lidar com as exigéncias da vida didria - tanto
no ambiente doméstico, quanto no de trabalho -,
causando um aumento no nivel de stress. Lundberg e
Frankenhaeuser (1999) atestam que os niveis de stress
nas mulheres tendem a continuar elevados apds o
trabalho, diante das atividades domésticas, enquanto o
dos homens tende a diminuir apés o fim do expediente.
Dados sustentam também que o nivel de stress desper-
tado por situacoes especificas é determinado pelaforma
como o individuo compreende, interpreta e sente-se a
respeito dessas situacoes (Moreira & Mello Filho, 1992;
Straub, 2005).

Dados de pesquisas mostram que mulheres
buscam mais precocemente tratamentos de salde. Os
homens padecem mais de condi¢oes severas e cronicas

€ 530 menos presentes em servicos de atencao primaria
do que as mulheres. Considera-se que o fato de se sen-
tirem invulneréaveis faca com que se exponham mais e
acabem ficando vulneraveis (Gomes, Nascimento &
Araujo, 2007; Straub, 2005). Caberia considerar, assim,
padroes de interpretacao e enfrentamento género-
-dependentes de situacdes, o que explicaria a relacdo
entre niveis mais altos de stress e o género feminino.

Embora a relacéo entre hipertensao arterial sis-
témica e stress seja ainda discutida na literatura, poucos
estudos mostram a relagéo entre stress e género na popu-
lacdo de hipertensos. Assim, o objetivo deste estudo é
verificar a diferenca na prevaléncia de sintomas de stress
na populacao feminina e na masculina de pacientes
hipertensos atendidos no ambulatério multiprofissional
de hipertenséo arterial sistémica em um centro de refe-
réncia cardiolégica do Rio Grande do Sul.

Método
Participantes

Cento e trés adultos (70 mulheres e 33 homens)
foram entrevistados por psicélogos treinados para apli-
cacdo do instrumento da pesquisa, sendo abordados
sequencialmente na medida em que eram atendidos
pela equipe de satde. Foram incluidos no estudo pa-
cientes maiores de 18 anos, previamente agendados
para as consultas ambulatoriais para tratamento de
hipertenséo, de junho a novembro de 2007, em centro
de referéncia cardiolégica no Rio Grande do Sul. Como
critérios de exclusdo foram considerados ter idade
inferior a 18 anos, ser analfabeto ou néo ter condicoes
fisicas ou psicologicas/psiquidtricas para responder ao
instrumento. Todos os pacientes entrevistados estavam
em uso de medicacao anti-hipertensiva. A escolha pelo
tamanho da amostra foi baseada em pesquisas ante-
riores (Calais et al, 2003; Lipp & Tanganelli, 2002), para
que fosse possivel detectar uma diferenca absoluta da
presenca de stress de aproximadamente 26%, conside-
rando poder de 80% e p<0,05.

Instrumentos

Para coleta dos dados foram utilizados: uma ficha
de dados sociodemogréficos e o Inventario de Sintomas
de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) (Lipp, 2000).
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Os itens avaliados na ficha de dados sociode-
mogréficos foram idade, género, estado civil, escolari-
dade, atividade laboral, tempo de conhecimento da
doenca e tempo de tratamento medicamentoso para a
doenca.

O ISSL (Lipp, 2000) é um instrumento que visa
identificar de modo objetivo os sintomas de stress apre-
sentados pelo paciente, avaliando o tipo de sintomas
presentes (somaticos ou psicoldgicos) e a fase de stress
em que o paciente se encontra. E composto de trés
quadros, constituidos por um total de 37 itens, que repor-
tam sintomas de stress de natureza somatica e 19 itens
de natureza psicoldgica. O instrumento é respondido a
partir do assinalamento dos sintomas presentes nas Ulti-
mas 24 horas, na Ultima semana e no ultimo més .

O banco de dados foi digitado em planilha ele-
tronica Microsoft Excel e analisado pelo software esta-
tistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) -
versao 15.0 for Windows. A anédlise descritiva foi realizada
por meio da Média (M), Desvio-Padrao (DP) ou mediana
(Percentis 25 e 75) para as varidveis continuas; e frequén-
cias absolutas e relativas para as categoricas. Para veri-
ficara associacao de género com a presenca de stress foi
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. Para verificar
adiferenca entre a presenca de sintomas fisicos e psico-
l6gicos de stress entre 0s géneros, considerando as mé-
dias, independentemente da predominancia de fase, foi
utilizado teste t de Student. Foram considerados signifi-
cativos os resultados com p<0,05.

Mediante aprovacéo do projeto de pesquisa que
deu origem a esse estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo, iniciou-se a coleta dos dados.
Os participantes foram abordados em consultas de
rotina do ambulatério com o psicédlogo, sendo convi-
dados a participar da pesquisa voluntariamente, e escla-
recidos sobre o tema do estudo e suas implicacoes,
bem como sobre seus direitos como sujeitos de pes-
quisa. Receberam antes da execucdo das entrevistas
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
autoriza sua participacao no estudo a ser realizado.

Foram seguidos os preceitos da Resolucdo de
196/96 do Conselho Nacional de Saude (Conselho
Nacional de Saude, 1997) e a Resolucao 016/2000 do
Conselho Federal de Psicologia (Conselho Federal de
Psicologia, 2000), que normatizam as condicoes da pes-

quisa que envolvem seres humanos, considerando a
ética, a preservacao da identidade dos participantes e
nao lhes oferecendo riscos ou perdas.

Resultados

Inicialmente, apresentam-se as medidas presso-
ricas dos pacientes. Posteriormente, sao explicitadas as
analises descritivas com o perfil sociodemografico dos
participantes do estudo conforme o género a que per-
tencem (Tabela 1). Em seguida, séo expostos os dados
que verificaram diferencas por género quanto ao ins-
trumento ISSL, assim como a especificacdo por fase de
stress detectada nos participantes.

As medidas da presséo arterial sistélica (PAS) do
grupo de pacientes avaliados variaram entre 240mmHg
e 114mmHg, com média de 167, DP=33mmHg e pressao
arterial diastélica (PAD) entre 160mmHg e 60mmHg,
com média 97, DP=19mmHg. Especificamente, as medi-
das das pressdes dos homens tiveram uma média de
PAS 166, DP=33 mmHg e PAD 97, DP=19mmHg e as
medidas de pressao das mulheres tiveram média de
PAS 167, DP=33mmHg e PAD 97, DP=19mmHg.

Dentre os dados apresentados, destaca-se uma
tendéncia estatistica (x’=2,96; gl=1; p=0,08): uma
percentagem maior de homens que vivemn com uma
companheira do que de mulheres com companheiro.
N&ao houve diferenca estatistica quanto a escolaridade
ou quanto a atividade laboral por género. No entanto,
ha diferenca estatisticamente significativa quanto ao
tratamento medicamentoso para a hipertensdo: as
mulheres tratam-se ha mais tempo do que os homens
(mediana de 46,76 meses das mulheres versus 29,50
meses dos homens) (U=412,50; z=-3,032; p=0,002).

N&o houve diferenca significativa em relagdo a
presenca ou auséncia de sintomas de stress quando
comparadas as amostras masculina e feminina (p=0,078).
Dos homens, 84,8% tiveram escores compativeis coma
presenca de stress versus 85,7% das mulheres.

Dos 103 entrevistados, 88 apresentaram sinto-
mas compativeis com a presenca de stress (Tabela 2). Os
resultados apontam a predominancia de sintomas
referentes a fase de resisténcia, quando considerados
todos os sujeitos da amostra. Considerando o género,
encontrou-se uma percentagem maior de homens na
fase deresisténcia (60,6%), enquanto a fase de quase-




-exaustao preponderou entre as mulheres (41,4% contra
15,2% dos homens).

Na fase de resisténcia, nos escores de nove ho-
mens, predominaram os sintomas fisicos, e de outros
nove, os sintomas psicolégicos, além de dois terem
predominancia de sintomas mistos. Com relacao as

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e género. 2007.

mulheres, 19 tiveram predominancia de sintomas psico-
l6gicos, sete de fisicos e dois de mistos nessa fase. Na
fase de quase exaustao, para 19 mulheres predominaram
os sintomas psicoldgicos, para seis, 0s sintomas fisicos,
e para quatro, 0s sintomas mistos. Poucos homens tive-
ram escores compativeis com stress nessa fase. Ambos

Caracteristicas sociodemograficas

Homens (n=33, 32%)

Mulheres (n=70,68%)

|dade
Estado civil

Com companheiro(a)
Sem companheiro(a)
Ndo responderam

Escolaridade

<8 anos
>8 anos
Néo responderam

Atividade laboral

Ativos
Inativos
Néo responderam

Tempo de conhecimento da doenga - mediana em meses (P,;

P
75
Tempo de tratamento medicamentoso - mediana em meses (P, P..)

M=47,91, DP=14,56

M=51,76, DP=11,86

n % n %
27 81,8 45 64,3
6 18,2 24 34,3
0 0 1 1,43
n % n %
18 54,5 42 60,0
14 42,4 26 37,1
1 3,0 2 2,8
n % n %
14 42,4 25 35,7
17 51,5 26 37,1
2 6,0 19 27,1
108 45;162 180 96,282
29,50 39;150 46,76 60;240

M: média; DP: desvio-padréo.

Tabela 2. Distribuicao das fases de stress quanto ao género. 2007.

Fase de alerta

Fase de resisténcia

Fase de quase-exaustao

Fase de exaustao

n % n % n % n %
Homens 2 6,1 20 60,6 5 15,2 1 30
Mulheres 1 14 28 40,0 29 41,4 2 29
Total 3 2,9 48 46,6 34 33,0 3 2,9

Tabela 3. Frequéncia de sintomas gerais de stress, independentemente da predominancia de fase, quanto ao género. 2007.

Homens Mulheres Q

p z

n=33 32% n=70 68% T

(@]

Fase de alerta m

w

Sintomas fisicos 40,36 26,30 42,86 22,63 0,622 §

Sintomas psicologicos 32,12 32,72 2743 31,96 0,492 A

o

Fase de resisténcia e fase de quase-exaustdo n=33 32% n=70 68% <

T

Sintomas fisicos 42,73 22,95 50,71 27,31 0,149 =

. . 7 . * ]

Sintomas psicolégicos 43,03 32,83 6343 31,75 0,003 =

=z

Fase de exaustdo n=33 32% n=70 68% o}

wv

Sintomas fisicos 32,75 19,13 34,65 19,42 0,643

Sintomas psicoldgicos 38,21 27,72 54,46 31,93 0,014" f—

“Valores estatisticamente significantes. 31

Estudos de Psicologia | Campinas | 28(1) | 27-34 | janeiro - margo

2011 _I



‘39 HOIYLLOM 'H'S

32

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 28(1) | 27-34 | janeiro - mar¢o 2011

0s géneros n&o acusaram predominio de sintomas fisi-
cos e mistos na fase de exaustao.

Quando considerados os sintomas no geral, in-
dependentemente de predominancia de fase, houve
diferenca significativa entre homens e mulheres refe-
rentes aos tipos de sintomas predominantes (ffsicos e
psicoldgicos) nos quadros da testagem que dizem res-
peito as fases mais avancadas de stress (resisténcia,
quase-exaustao e exaustao). Conforme descrito na
Tabela 3, as mulheres relataram ter significativamente
mais sintomas psicolégicos de stress do que os homens
nos escores referentes as fases de resisténcia e quase-
-exaustdo e nos escores referentes a fase de exaustao
(p<0,05).

Discussao

Diante da amostra de sujeitos predominan-
temente feminina, pode-se considerar a ideia de que
mais mulheres do que homens buscam assisténcia a
salide nesse ambulatorio. Além disso, percebe-se que a
mediana do tempo de tratamento medicamentoso para
a hipertensao difere para os entrevistados homens e
mulheres. As mulheres da amostra parecem ter buscado
tratamento mais precocemente, concordando com
outros estudos (Straub, 2005). Segundo Gomes, Nasci-
mento e Araudjo (2007), a dificuldade de os homens
buscarem os servicos de salde estaria vinculada ao
imaginario social, aideia de que o homem éinvulneravel
adoencas. Esse dado pode estar relacionado a condicéo
conjugal dos homens da amostra, que, em sua maioria,
vivem com uma companheira, isto é, aqueles que bus-
cam atendimento séo de alguma forma influenciados
pelacompanheira, sendo possivel pensar no casamento
como um fator de protecao para doencas (Schraiber,
Gomes & Couto, 2005).

Os dados evidenciam que a escolaridade dos
entrevistados é baixa e que praticamente metade dos
sujeitos daamostra néo tem nenhuma atividade laboral;
devido a isso, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa por género nessas variaveis. Essa informagao
remete ao perfil dos pacientes assistidos pela rede de
servicos do SUS, que em sua maioria estdo em condicdo
social precéria. Para Romano (2001), o baixo nivel de
educacao esté relacionado a forma como os pacientes
percebem e enfrentam a doenca. O status socioecond-
mico, em certa medida, determina a maneira como os

individuos lidam com as situagcdes estressantes em suas
vidas, acessam as fontes de suporte social e organizam-
-se psiquicamente para enfrentar as adversidades: fatores
importantes no que diz respeito a aderéncia ao trata-
mento.

Ao contrario de outros estudos (Calais et al., 2003;
Lipp & Tanganelli, 2002), os resultados nao apontam
diferenca significativa quanto a presenca de stress entre
0s géneros. Ha consideravel discussao na literatura, que
pontua existir uma mudanca de paradigmas vigentes
na cultura brasileira. Inicialmente, pensava-se que 0s
homens teriam maior nivel de stress do que as mulheres,
pois seus papéis sociais de mantenedores da familia
gerariam sobrecarga afetiva e intelectual (Calais et al,,
2003). Mais recentemente, tem-se discutido sobre a
mudanca da funcdo da mulher no universo domés-
tico e profissional. Aquino et al. (1991) e Lundberg e
Frankenhaeuser (1999) sugerem que o nivel de stress
feminino vem aumentando em decorréncia da maior
participacao das mulheres no mercado de trabalho.
Assim, haveria a soma das exigéncias profissionais com
as atribuicbes domésticas, 0 que explicaria os niveis
mais elevados de stress nas mulheres quando compa-
radas aos homens. Como os resultados dessa pesquisa
fogem desse padrao, pode-se pensar na existéncia de
particularidades na populacao de hipertensos.

Sendo a hipertensdo uma doenca crénica e con-
siderando-se o stress um dos fatores etiolégicos da
doenca, é possivel sugerir que homens e mulheres hiper-
tensos mantém niveis de stress mais elevados do que os
do restante da populacdo, o que explicaria a auséncia
de diferenca significativa entre os géneros. Ao mesmo
tempo, a prépria situacdo de adoecimento pode ser
pensada como geradora de feedback negativo sobre o
stress. Se o stress causa a hipertenséo, as condicdes limi-
tantes e frustracdes promovidas pela situagcdo de doenca
podem incrementar também os sintomas de stress,
gerando um ciclo vicioso que pode culminar no agrava-
mento do quadro clinico (Romano, 2001). Surge dai a
necessidade de se atentar para esse fator de risco, a fim
de se instituirem estratégias de manejo e enfrenta-
mento do stress para essa populacao.

Estudo realizado com adultos jovens (Calais et
al, 2003) e estudo com Magistrados da Justica do Tra-
balho (Lipp & Tanganelli, 2002) mostraram que a maioria
dos participantes das pesquisas estava na fase de




resisténcia. Esses resultados concordam com os encon-
trados nesta pesquisa: 46,6% do total dos sujeitos da
amostra encontram-se nessa fase de stress. A fase de
resisténcia é caracterizada por dificuldades com a me-
moéria, por cansaco fisico e mental, bem como pela
ampliacéo da vulnerabilidade a doencas causadas por
virus e bactéria, além daquelas que tém como pressu-
posto a predisposicao genética (Lipp, 1995).

Embora a diferenca ndo seja estatisticamente
significativa, considerando o género, os homens mos-
traram mais escores na fase de resisténcia (60,6%),
enquanto para as mulheres predominou a fase de
quase-exaustao (41,4%), sequida da fase de resisténcia
(40,0%). Chamam a atencédo os escores de homens
emulheres quando comparados na fase de quase-
-exaustao, pois hé diferenca na predominancia de stress
nesse nivel: 15,5% dos homens versus 41,4% das
mulheres.

Essa fase € caracterizada pelo comeco do colapso
do organismo e pelo inicio do seu adoecimento (Lipp,
2000; Silva, 2005). Dessa forma, doencas com predis-
posicao genética, tais como a hipertensao, sao facilitadas
pela vulnerabilidade causada pelo stress cronico (Silva,
2005). Pode-se considerar que as mulheres hipertensas
desse ambulatério demonstram mais sintomas crénicos
do que os homens. Nesse sentido, cabe questionar se o
fato de homens e mulheres apresentarem sintomas mais
ou menos intensos de stress ndo estaria ligado aos seus
sistemas de crencas, percepcoes e formas de enfren-
tamento das adversidades, incluindo a situacdo de
doenca (Lipp &Rocha, 1994; Moreira & Mello Filho, 1992;
Silva, 2005; Straub, 2005). A partir desses resultados, surge
a hipdtese de que o nivel de stress nessa amostra seja
maior do que o encontrado na populacdo em geral, o
que dispersaria a diferenca entre os géneros.

A diferenca estatisticamente significativa entre
homens e mulheres no que concerne a referéncia de
sintomas psicoldgicos nos escores das fases mais avan-
cadas de stress evidencia maior vulnerabilidade das
mulheres na esfera psicoldgica. Esse resultado aponta
para a necessidade de implantacdo de estratégias de
enfrentamento do stress que considerem a vulnerabili-
dade de cada género.

Esse estudo foi realizado em amostra de pacien-
tes de um Unico ambulatdrio, em uma regido especifica

do pais. Portanto, os resultados ndo podem ser gene-
ralizados para a populacao brasileira. Além disso, por
serem baseados na aplicacdo de um instrumento de
autorrelato, os resultados retratam a perspectiva dos
participantes sobre seus sintomas de stress. Para diminuir
tal viés, sugerimos a triangulacdo de dados, inserindo a
aplicacdo de instrumentos que megam a percepgao de
stress a partir da perspectiva de familiares ou de pessoas
préximas aos pacientes. Sugere-se, portanto, que o
escopo da pesquisa seja ampliado para outras popula-
¢oes de hipertensos a fim de aumentar o alcance dos
resultados aqui obtidos.

Consideracées Finais

O presente trabalho revela que ndo hé diferenca
significativa de stress entre os géneros na populacdo de
hipertensos atendidos em ambulatério multiprofissional
de hipertensao arterial sistémica de um centro de refe-
réncia cardioldgica do Rio Grande do Sul. O estudo
aponta diferenca, embora nédo estatisticamente signifi-
cativa, quanto as fases de stress, destacando que h& mais
mulheres com sintomas em fase avancada de stress do
que homens. E importante destacar que nas usudrias
desse servigo, o stress parece acontecer de forma mais
cronica. Os dados levam a questionar se a propria si-
tuacdo de doenca nédo torna as mulheres mais vulne-
raveis ao stress, e indicam existéncia de diferenca signi-
ficativa quanto aos sintomas psicoldgicos, que sao pre-
dominantes nas mulheres, destacando uma possivel
predisposicdo psicoldgica dessa populacao aos sinto-
mas de stress em fases avancgadas.

Considerando que as V Diretrizes de Hipertensao
Arterial preconizam o uso de treinamento para controle
do stress como medida adicional na abordagem nao
farmacoldgica de pacientes hipertensos, conhecer o
paciente pode representar uma importante ferramenta
para planejar as abordagens de controle de stress
especificas para essa populacéo. Tal conduta pode ser
especialmente importante se levarmos em conta as dife-
rencas nos sintomas apresentados por cada género.
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Coincidéncia de conexao do tom emocional com
abstracao e o resultado psicoterapéutico

Coincidence of connecting emotional tone with
abstraction and the psychotherapeutic outcome

Elisa Medici Pizdo YOSHIDA'
Erhard MERGENTHALER’

Resumo

O estudo objetivou testar a afirmacao de que “pacientes que ndo tém éxito em conectar suas emog¢des com cognicao durante
suas terapias provavelmente ndo melhorardo”. Dois processos de psicoterapias psicodinamicas breves, um bem-sucedido e outro
malsucedido, foram analisados com o Modelo dos Ciclos Terapéuticos. O Modelo dos Ciclos Terapéuticos € um método de anélise
de texto por computador que permite identificar padrées de emocdo-abstracdo na narrativa de interlocutores. Quatro padrdes
sao identificados: Relaxamento, Experiéncia, Reflexdo e Conexao. Momentos clinicamente significantes sao mais associados a
Conexao. Levantou-se a hipdtese de que o caso bem-sucedido apresentaria maior proporcao de Conexao. Quanto a Reflexédo, ao
Relaxamento e a Experiéncia, ndo eram esperadas diferencas. Encontrou-se maior proporcéo de Conexao e de Relaxamento no
caso bem- sucedido, e diferengas néo significantes em Reflexao e Experiéncia. Consideragdes sobre a magnitude das mudangas,
valéncia das emocoes e abstragdes e sequéncia de ocorréncia dos padroes sugerem novas analises.

Unitermos: Evidéncia empirica. Padrées de emocéo abstracdo. Pesquisa de processo psicoterapéutico.

Abstract

The current study aimed to test the statement that “patients who do not succeed in connecting their emotions with cognition during
therapy are unlikely to improve” Two processes of brief psychodynamic psychotherapies, one successful the other not, were analyzed in
accordance with the Therapeutic Cycles Model. The Therapeutic Cycles Model is a computer-assisted text analysis method that permits the
identification of emotion-abstraction patterns in narratives by interlocutors. Four patterns are identified: Relaxing, Experiencing, Reflecting
and Connecting. Clinically significant moments are mostly associated with Connecting. It was hypothesized that a successful process would
differ from an unsuccessful one, having a higher proportion of Connecting. As far as Reflecting, Experiencing and Relaxing are concerned, no
differences were expected. Results pointed to a higher proportion of Connecting and Relaxing in the successful process and no difference in
respect of Experiencing and Reflecting. Considerations about the magnitude of change, emotion and abstraction valence and the sequence
of patterns, suggest further analysis.

Uniterms: Empirical evidence. Emotion-abstraction patterns. Research on psychotherapeutic process.
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Séo apresentados, neste artigo, os resultados de
um estudo exploratério cujo objetivo foi testar empiri-
camente a afirmacéo de que “pacientes que ndo tém
éxito em conectar suas emog¢des com cognicao du-
rante suas terapias provavelmente ndao melhoraréo”
(Mergenthaler, 2008, p.113), este constitui um dos pressu-
postos em que se baseia o Modelo dos Ciclos Tera-
péuticos (TCM) (Mergenthaler, 1996) para explicar a
ocorréncia de mudanca em processos de psicoterapia.

O TCM é um método de andlise de textos por
computador desenvolvido com o propdsito de auxiliar
a identificacdo de momentos-chave em processos de
psicoterapias. Momentos-chave sdo caracterizados pela
ocorréncia de progresso na resolugao do problema que
levou o paciente a psicoterapia. Sao identificados pela
ocorréncia de marcadores linguisticos associados a
expressdo de emogoes e de abstracdes (Mergenthaler,
1996,2008).

Considera-se que a expressao de emogoes é um
fator central de todo e qualquer processo terapéutico e
que a ela deve estar associada a capacidade de perceber
e refletir sobre a experiéncia vivida e de expressa-la
verbalmente. Nessa medida, também é relevante a exis-
téncia de habilidades cognitivas que permitam ao pa-
ciente refletir sobre sua experiéncia emocional (Lepper
& Mergenthaler, 2007). Emocdes e abstracdes séo
consideradas necessarias para a ocorréncia de mudanca
em processos psicoterapéuticos e se encontram direta-
mente relacionadas a qualidade dos resultados obtidos
(Fontao de Ross & Mergenthaler, 2005).

Mergenthaler (1996, p.1306) propde o conceito
de tom emocional para designar a“‘densidade das pala-
vras de emocao em um dado texto”. Pode-se, portanto,
falar em baixa ou alta densidade de emocao, ou, sim-
plesmente, alta e baixa emocao. O mesmo se aplica a
abstracoes, em que baixa ou alta abstracao corresponde
adensidade da abstracdo (Mergenthaler, 1996; 2008). A
medida da densidade das emocoes e abstracdes é dada
pela frequéncia de palavras associadas a cada uma
dessas categorias em cada momento da sessdo. A ideia
é que a proeminéncia de um determinado tema possa
ser aferida pelo nimero de palavras utilizadas para
descrevé-lo. A quantidade de palavras permite, portanto,
uma avaliacao qualitativa que se traduz em padroes de
emocao-abstracao (Mergenthaler, 1996; 1998). Com base
nas categorias de baixa e alta densidade para emogoes

e abstracées, foram propostos quatro padroes
clinicamente relevantes: Relaxamento, Reflexéo, Expe-
riéncia e Conexao (Mergenthaler, 1996).

O padrao Relaxamento estd associado a baixo
tom emocional e baixa abstragao; o paciente fala sobre
um material que ndo estd manifestamente conectado
a0s seus sintomas ou temas centrais. Isso costuma ocor-
rer nos momentos iniciais do processo terapéutico ou
apos a abordagem de temas sensiveis e permite que o
paciente se recupere fisica e psiquicamente antes de
dar continuidade ao seu processo.

O padrao Reflexdo é caracterizado por baixo tom
emocional e alta abstracéo; o paciente recorre a abstra-
coes sem utilizar expressdes com contelido emocional.
Acontece nos momentos em que ele estd refletindo
sobre alguma experiéncia afetiva relevante ou, ao con-
trério, quando precisa esquivar-se de temas e expe-
riéncias emocionalmente perturbadores que ponham
em risco seu equilibrio interno. Nesse Ultimo caso, o
padrédo Reflexdo tem uma funcao defensiva, usualmente
identificada como racionalizacdo (Mergenthaler, 2008).

O padrao Experiéncia corresponde a altaemocao
e a baixa abstracdo. O paciente aborda tema conflituoso
Ou que enseje a experiéncia de emocoes, sem que seja
capaz de elabora-las cognitivamente.

A ocorréncia simultanea de alto tom emocional
e alta abstracdo caracteriza o padrdo Conexao: a expres-
sao da emogao é acompanhada de trabalho cognitivo
que permite ao paciente refletir sobre seus conflitos.
Indica, portanto, um momento relevante ou momento-
-chave do processo, em que a ocorréncia de mudanca
pode ser mais claramente identificada (Mergenthaler,
1996;2008).

Esses padrées podem ser representados grafica-
mente por meio de uma combinacdo de escores-Z das
frequéncias relativas para tom emocional e abstragcao
(Figura 1) e permitem o acompanhamento da modu-
lacdo das emocdes e abstracdes ao longo do processo
e dentro de cada sesséo, sendo de especial interesse 0s
momentos correspondentes aos “ciclos terapéuticos”
(Mergenthaler, 1996).

O conceito de ciclo terapéutico decorre do pres-
suposto de que “no curso de uma psicoterapia ou em
uma sessdo de psicoterapia, os padrées de emocéo-
-abstracdo ndo ocorrem por acaso; ao contrario, pre-




sume-se um processo periédico para as variaveis subja-
centes detom emocional e de abstracao”(Mergenthaler,
1996, p.1308). Um modelo prototipico de ciclo tera-
péutico pressupde a ocorréncia dos padroes de emocao
abstracéo segundo uma sequéncia temporal de cinco
fases:

Fase I inicia-se com o padrdo Relaxamento e
corresponde aos momentos em que a pessoa descreve
episodios de sua vida, ou se refere a temas com baixa
conotacéo afetiva. A narrativa pode revelar tanto um
estado de relaxamento quanto de desorientacdo, em
que a pessoa parece nao saber ao certo sobre o que
falar (Buchheim & Mergenthaler, 2000). Prevalecem pala-
vras com baixo Tom Emocional (TE) e Baixa Abstracéo
(AB).

Fase Il a medida que a pessoa comeca a falar de
seus sintomas e de suas dificuldades, aumenta a chance
de verbalizacdo com conteldo emocional e, portanto,
do aparecimento do padréo Experiéncia. A pessoa refere-
-se a situagoes dificeis com forte conotacao afetiva, sem
ainda poder elaboré-las cognitivamente. Prevalece o
uso de palavras com alto TE e baixa AB.

Fase lll: ¢ marcada pela associacdo de expressao
verbal das emocgdes, acompanhada da possibilidade de
refletir sobre elas. O que caracteriza, portanto, o padréo
Conexao. Teoricamente, essa fase pode refletir um mo-
mento de elaboragao e estar associada a um insight
(Buchheim & Mergenthaler, 2000). Observam-se palavras
com alto TE e alta AB.

Fase|V: como consequéncia do entendimento e
da nova compreensdo, favorecidos pelo insight, um
momento de reflexdo sobre a experiéncia vivida costu-
ma ocorrer, marcando portanto uma fase caracterizada
pela ocorréncia do padrao Reflexao, que se traduz por
alta AB e baixo TE.

o

T I I A

T T I B |
o

TR N A I B
o

TR N A I B

o

A B @ D

Figura 1. Representacao grafica dos padroes emocéao-abstracéo
em escores-Z.

Nota: A: Relaxamento; B: Reflexdo; C: Experiéncia; D: Conexao.

Fase V: marca o final do ciclo, com o retorno a
um estado de Relaxamento e a preparacdo para um
novo ciclo; apresenta, portanto, baixo TE e baixa AB
(Mergenthaler, 1996).

A avaliacdo empirica do TCM é realizada por
meio do software Cycles Model (CM), baseado em listas
de palavras que denotam emocéo e abstracéo e que
sdo chamadas de dicionérios. Ha versdes de dicionéarios
em alemdo, inglés, italiano, espanhol e em portugués
do Brasil. Em cada caso, uma ampla variedade de textos
foi analisada e os marcadores de tom emocional e de
abstracoes selecionados (Lepper & Mergenthaler, 2007).
Para tanto, as palavras sdo categorizadas em: emogao
positiva (1), emogao negativa (2), abstragao (3), ambas,
positiva e abstracao (4), ambas, negativa e abstracao (5).

Sao exemplos de palavras da categoria emocao
positiva (1) acalmar, aceitar, acolher e suas respectivas
conjugagoes; exemplos de palavra de tom emocional
negativo (categoria 2) seriam afastar, agitado, adoecer,
briga ou brigar; a categoria abstracdo (3) é integrada,
por exemplo, por adolescéncia, aparéncia, conheci-
mento; a categoria de abstracoes positivas (4) € integrada
por palavras como consideracdo, coragem, desarma-
mento, dom; e a quinta categoria, composta por abstra-
¢bes com tom negativo, pode ser exemplificada por
egoismo, erro, fardo e hostilidade. Como se pode ver, as
palavras séo categorizadas em funcdo da conotacéo
das ideias ou temas a elas associadas, sendo utilizadas,
em uma sessao de psicoterapia, para expressar as vivén-
cias emocionais e a experiéncia cognitiva do paciente.
A definicado do padrédo de emocao-abstracdo - Relaxa-
mento, Experiéncia, Reflexdo ou Conexao - é dada pela
prevaléncia dessas categorias em cada bloco de palavras
analisadas.

No presente estudo, dois processos de psicote-
rapias psicodinamicas breves, um bem-sucedido e outro
malsucedido, foram analisados com a versao em portu-
gués dos dicionérios (Yoshida, 2009) e os dados compa-
rados de acordo com as seguintes hipdteses: 1) O pa-
ciente com resultado bem-sucedido apresenta uma
maior proporcdo de padrao Conexao (alta frequéncia
de palavras emocionais e de abstragao) quando com-
parado ao considerado malsucedido; 2) Quanto aos
padrdes, Reflexdo (alta frequéncia de palavras de
abstracéo), Experiéncia (alta frequéncia de palavras emo-
cionais) e Relaxamento (baixa frequéncia de palavras
de abstracao e emocionais), ndo sao esperadas diferen-
cas significantes.
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Método
Participantes

O processo terapéutico considerado malsu-
cedido foiidentificado como Caso X e 0 bem-sucedido
como Caso Y.

Caso X: Mulher, 50 anos, amasiada, ensino funda-
mental incompleto, do lar, dez filhos, com medicacédo
antidepressiva, encaminhada a clinica-escola por psi-
quiatra.

Caso Y:Mulher, 48 anos, desquitada, ensino mé-
dio completo, afastada do servico por doenca, trés filhos
casados, diabética e com medicacdo antidepressiva,
encaminhada a clinica-escola por psiquiatra.

Instrumento

Modelo dos Ciclos Terapéuticos (Mergenthaler,
1996; 2008) é um método de andlise de textos por com-
putador que permite identificar momentos-chave na
narrativa do paciente, do terapeuta, ou de ambos, em
interagao. Com o auxilio do software CM, as palavras de
tom emocional positivo ou negativo e as abstracoes
sao identificadas e graficos dos padrdes de emocao-
-abstracao predominantes, em cada segmento da
sessao, sdo gerados. Apesar de ser possivel escolher o
tamanho do segmento de cada sesséo, o mais usual
sao os blocos de 150 palavras. O conjunto de gréaficos
gerados com o auxilio do software CM é composto por
uma primeira folha com os gréficos correspondentes a
ocorréncia de marcadores verbais de emocao e de
abstracdo por sessao e identificado como Corpus
Overview, e as folhas sequintes trazem os gréficos de cada
uma das respectivas sessoes (Figura 2).

Em cada folha, o gréfico superior (Language
Patterns Patient) fornece os valores em escores-Z das
frequéncias relativas de marcadores utilizados pelo
paciente. As barras em preto indicam a frequéncia de
marcadores com tom emocional e 0s em cinza os de
abstracdo. A linha cinza, que corta o gréfico, indica o
movimento médio usando metade do bloco de
palavras. Com isso, obtém-se uma progressao “suavi-
zada" (smoothed) do padrao de linguagem do paciente.
O segundo gréfico (Speech Proportion) fornece uma ideia
da contribuicdo independente do paciente e do

terapeuta, por meio da proporcao de palavras de cada
um. A contribuicdo do paciente aparece nas barras
pretas, acima do eixo, e as do psicoterapeuta nas barras
cinzas, abaixo do eixo. O terceiro grafico traz essas
contribuicdes integradas. E, finalmente, a valéncia das
emocdes é apresentada no gréfico ao final da pagina,
respectivamente, pelas linha cinza (tom emocional
positivo) e linha preta (tom negativo). A identificacdo
dos ciclos terapéuticos pode ser feita manualmente ou
pelo proprio software. Um ciclo terapéutico é repre-
sentado poruma sequéncia de padrdes de emocao-
-abstracdo, que incluiao menos um bloco com o padrao
Conexao e tem como limite inicial e final a ocorréncia
de um padrao Relaxamento. Quando nao hd um padréo
Relaxamento anterior ao bloco em que ocorreu Co-
nexao, o inicio da sessao é considerado o inicio do ciclo
(Lepper & Mergenthaler, 2008).

Procedimentos

As participantes foram selecionadas de uma
amostra de quatro pacientes de estudo anterior, cujo
objetivo foi o de avaliar aspectos do resultado e do pro-
cesso de psicoterapias psicodinamicas breves, conduzi-
das por terapeutas experientes (o Caso X foi atendido
por psicoterapeuta do sexo masculino, com 35 anos de
experiéncia clinica; e o Caso Y por psicoterapeuta do
sexo feminino, com 33 anos de experiéncia). As sessdes
foram gravadas em audio e video e posteriormente

CasoY
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Figura 2. Modelos dos Ciclos Terapéuticos: primeira sessdo Caso Y.




transcritas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
(PUC-Campinas) (Protocolo: 353/04) (Yoshida, 2008a).

Na avaliacdo de varidveis de processo foram
utilizados: a Escala de Avaliacdo dos Mecanismos de
Defesa (DMRS) (Perry,1990), Intervencoes do Terapeuta
(IT) (Gabbard, 1992) e o método do Tema Central de
Relacionamento Conflituoso (CCRT) (Luborsky &
Crits-Christoph, 1998). Para a avaliacdo de resultados,
foram obtidas medidas de autorrelato no inicio, na fase
medial, final e em entrevistas de seguimento, entre trés
e seis meses apds o término das psicoterapias. Foram
utilizados o Inventario de Depressao Beck (BDI) (Cunha,
2001), a Versao em Portugués da Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS) (Yoshida, 2000), a Escala Fatorial de
Ajustamento Emocional/ Neuroticismo (EFN) (Hutz &
Nunes, 2001) e a Escala de Avaliacdo de Sintomas-40
(EAS-40) (Laloni, 2001).

Oresultado, aofinal da psicoterapia e nas entre-
vistas de seguimento, foi confrontado com o do inicio
do processo para cada uma das medidas de autorrelato.
Utilizou-se o critério de “mudanca clinicamente signifi-
cante’, proposto por Jacobson e Truax (1991), de acordo
com o qual, ao final da psicoterapia, 0 paciente deve
apresentar desempenho equivalente ao de populacéo
funcionalem relacdo a varidvel medida, além da magni-
tude da mudanca ter sido suficientemente grande para
ser atribuida a uma mudanca “real’, e ndo a erros de
medida. Aimplementacédo desses critérios foi feita com
base nos pontos de corte e na magnitude de mudanca
confidvel correspondente a um RClI=1,96 [RC], siglaem
inglés para Indice de Mudanca Confidvel (Jacobson &
Truax, 1991)], conforme sugerido por Yoshida (2008b).
S&o 0s seguintes os valores de corte: BDI =12 [coincide
com o ponto de corte apontado por Cunha (2001), com
base em amostra normativa]; TAS = 73 [coincide com o
ponto de corte internacionalmente aceito (Taylor, Bagby
&Parker, 1992)]: EAS-40 (total) =1; EAS-40 (F1) =1; EAS-40
(F2) =1, EAS-40 (F2) =1; EAS-40 (F4) =1; EFN1 =86;
EFN2 =32; EFN3 =90; EFN4 =52.

Quanto aos valores da magnitude de mudanca
confiavel de cada medida, correspondem respectiva-
mente os seguintes valores: BDI =12; TAS =15; EAS-40
(Total) =0,30; EAS-40 (F1) =0,52; EAS-40 (F2) =0,44; EAS-40
(F3) =0,42; EAS-40 (F4) =0,34; EFN1 =22; EFN2 =7,

EFN3 =21; EFN4=14 (Yoshida, 2008b). Para a definicdo
do status de mudanca, também se adotaram os critérios
sugeridos por Jacobson e Truax (1991). Escores superiores
ao ponto de corte corresponderam a “recuperacao’, e
uma diferenca entre os escores do pré e pds-tratamento,
superior ao valor reportado para a magnitude de
mudanca confidvel da medida, indica ‘melhora” na
variavel avaliada (Yoshida, 2008b). Quando cada critério
foi atingido, a mudanca foi indicada por um S (sim). E,
nos casos negativos, por um N (ndo). No caso em que a
participante ja se encontrava na faixa de funcionalidade,
por ocasiao do inicio da psicoterapia, o status de mu-
danca foi indicado por M.

No presente estudo, foram utilizadas apenas as
medidas de resultado para definir quais teriam sido os
processos terapéuticos com melhor e com pior resul-
tado. Os resultados da fase inicial e final das psicotera-
pias, assim como o status de mudanca das participantes
com melhor (CasoY) e pior (Caso X) desempenhos, sdo
apresentados naTabela 1. Esses resultados ja foram apre-
sentados em artigos anteriores, em que outros aspectos
da pesquisa foram analisados. Os resultados do Caso Y
foram publicados em Yoshida et al. (2009), e os do Caso
X, em Yoshida (2008b). Definidos os dois processos
terapéuticos, as respectivas transcricoes das sessoes
foram analisadas com 0 TCM e as hipdteses de pesquisas
testadas.

Resultados

A Tabela 2 traz a distribuicdo dos padrées
emocao-abstracao de cada um dos processos psico-
terapéuticos, segundo cada sessdo e no total. A Ultima
coluna fornece indicacdo da frequéncia relativa de cada
padréo.

O teste das hipoteses foi feito utilizando-se o
teste de Qui-quadrado para amostras independentes.
Os resultados indicaram que nao houve diferenca
significante na proporcdo de padroes de emocao-
-abstracdo entre os dois casos [x? (3, N=776) = 3,36,
p>0,20]. A paciente do Caso Y apresentou proporcao
significantemente mais elevada do padrdo Conexao
[’ (1,N=157)=7,80,p<0,01)] e do padrao Relaxamento
[ x> (1, N=249) =9,64, p<0,01]. Em relagdo aos padroes
Experiéncia [%? (1, N=185)=1,95, p>0,10] e Reflexdo
[x* (1N=185)=0,65, p>0,30], as diferencas ndo foram
significativas.
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Tabela 1. Escore inicial, final e status de mudanca no BDI,TAS, EFN e EAS-40.

Caso Y Caso X
nstrumento Inicial ~ Final ~ Melhorou(RCI>1,96) Recupgroufse Inicial ~ Final ~ Melhorou(RCI>1,96) Recupgrou—se
(funcional) (funcional)
BDI 3 14 S N 37 24 S N
TAS 70 64 St S 73 49 St S
EFN13 90 51 S S 107 113 N N
EFN2 14 17 M2 M 18 14 M2 M
EFN3 141 123 N N 17 106 N N
EFN4 58 27 S S 87 86 N N
EAS-40T 1,08 0,55 S S 1,68 1,28 S N
F14 0,90 0,10 S S 1,50 0,90 S S
F2 0,80 0,40 M M 1,90 1,50 N N
F3 1,40 1,10 N N 1,60 1,70 N N
Fa4 1,20 0,60 S S 1,70 1,0 S S

'Encontrava-se nafaixa de funcionalidade noinicio do atendimento; 2M: Mudanca ndo esperada (desajuste psicossocial); 3EFN1: vulnerabilidade; EFN2:
desajuste psicossocial; EFN3: instabilidade/ansiedade; EFN4: depressdo; #F1: psicotismo; F2: obsessividade-compulsividade; F3: somatizacéo; F4:

ansiedade.

Tabela 2. Distribuicdo de padrées emogao-abstracao do Caso Y e Caso X.

Sessdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 )y %

Padréo

Relaxamento 13 18 15 14 12 14 16 8 15 14 10 149 3348
> Experiéncia 8 11 1 11 13 17 6 5 10 7 3 102 22,92
2 Conexdo 12 6 13 7 12 4 5 3 16 10 8 % 21,57
“ Reflexdo 8 8 " 13 10 8 12 5 8 8 98 22,09

b A 43 50 45 47 43 39 21 49 39 28 445 100,0

Relaxamento 1 8 * 11 9 13 15 16 10 1 6 100 30,21
=~ Experiéncia 5 9 12 1 9 12 3 6 1 5 83 25,07
2 Conexdo 1 10 7 7 9 6 9 5 4 3 61 1843
~  Reflexdo 6 15 6 8 8 10 9 9 1 5 87 26,28

2 13 42 36 35 39 43 30 30 37 19 331 1000
"3asessao-inaudivel.

Discussao sugere que um trabalho mais consistente para a supe-

A auséncia de diferenca significante na propor-
¢ao de padrées de emocédo-abstracao (p>0,20) sugere
que ambas as pacientes estiveram ativamente em-
penhadas nos respectivos processos psicoterapéuticos,
expressando-se verbalmente e interagindo com seus
psicoterapeutas. Pode-se, entdo, dizer que 0s processos
s&0 comparaveis, no que diz respeito as unidades de
analises com o TCM.

Os resultados corroboraram a expectativa de
que o caso mais bem-sucedido apresentaria maior pro-
porcdo de Conexao (p<0,01). A maior proporcdo de
Conexdo no Caso Y, quando comparada ao Caso X,

2011

racao dos problemas teria sido efetivamente realizado
com a expressao verbal das emocdes acompanhada de
palavras com conotacao abstrata, indicativas de trabalho
intelectual em torno das emocoes.

De acordo com o esperado, nao houve diferen-
cas significantes entre os dois casos em relacéo as pro-
porcoes do padrao Reflexdo (p>0,30) e do padréo
Experiéncia (p>0,10). O padrao Reflexdo é usualmente
visto como indicativo de um momento que sucede ao
insight devido a uma nova compreensao da situagao
(Mergenthaler, 1996). Seria um momento em que o
paciente discute aspectos relacionados as suas dificul-
dades de forma menos emocional e mais cognitiva,




como um prolongamento da fase de elaboracéo.
Contudo, em outras situacées, o padrao Reflexdo pode
desempenhar um papel defensivo ao impedir o aflora-
mento, a consciéncia do paciente, de contetdos de forte
tom emocional, capazes de desestabilizar seu equilibrio.
Observa-se, nesses momentos, a ocorréncia da defesa
intelectualizacédo (Mergenthlaer, 2008), que “envolve a
substituicdo de uma razdo plausivel para uma determi-
nada acdo ou impulso por parte do sujeito, quando um
motivo que é mais de interesse pessoal ou de dificil
reconhecimento esta evidente para o observador”
(Perry,1990, p.25). Ou seja, apesar de as pacientes néo se
diferenciarem quanto a proporcéo do padrao Reflexao,
seu papel, em cada processo, pode ser diferente. Nesse
sentido, é possivel levantar a hipdtese de que, no CasoY,
os conteulidos abordados nos momentos de Reflexao
tenham colaborado para a maior proporcao de Conexéo,
0que, por suavez, pode ter ensejado melhores resultados.
No Caso X, o padrao Reflexdo teria tido uma funcéo
mais defensiva, protegendo a paciente de niveis intole-
raveis de sofrimento psiquico. Essas hipdteses parecem
plausiveis apenas com base na compreensao clinica
dos casos. Todavia, para o esclarecimento efetivo da
funcdo do padrao Reflexdo, em cada um dos casos,
faz-se necessario o retorno ao texto e a andlise qualita-
tiva da verbalizacao.

Quanto ao padrao Experiéncia, as pacientes
teriam se detido em proporcdes semelhantes na narra-
cao de situacdes com forte conotacao afetiva. Momen-
tos dominados por emocdes negativas sdo intitula-
dos por Mergenthler (2008) de “aprofundar e suprir’
(deepen-and-provide), e, na expressao de emocoes

4

positivas, como decorréncia da melhora do paciente,
de "alargar e construir” (broaden-and- build). Ambos os
movimentos sao necessarios para a superacao das difi-
culdades, que deve, todavia, ser acompanhada do tra-
balho reflexivo associado ao padrdo Conexéo. Para
compreender mais profundamente qual o papel desem-
penhado pelo padrao Experiéncia, em cada caso, seria
necessario levar em conta a valéncia das emocgoes e
abstracdes verbalizadas (positivas e negativas) nesses
segmentos e verificar se, de fato, no Caso Y, eles foram
mais frequentemente acompanhados de Conexao.

Contrariamente ao esperado, o Caso Y apresen-
tou uma maior proporcdo do padrdo Relaxamento
(p<0,01). Uma andlise detalhada do grafico do TCM

também deve fornecer alguma compreenséo para isso.
A posicao relativa desse padrao em relacdo aos padroes
Conexao e Reflexdo deve fornecer pistas quanto a
“funcao” do Relaxamento a cada momento: se ele teria
tido mais uma funcédo de permitir a paciente Y se recu-
perar fisica e psiquicamente antes de dar continuidade
ao seu processo (Mergenthaler, 2008) ou se, ao contrario,
teria se caracterizado principalmente por situacdes de
pouco envolvimento no processo, como se ela néo
soubesse ao certo sobre o que falar (Buchheim &
Mergenthaler, 2000).

O exame dos resultados das medidas de autorre-
lato pode complementar as analises com o TCM na me-
dida em que fornece informacées sobre algumas das
condicées com que cada participante enfrentou o pro-
cesso terapéutico. Ambas as participantes iniciaram os
processos psicoterapéuticos com indices elevados de
sintomas depressivos no BDI (Tabela 1), sendo moderado
(33) no Caso Y e severo (37) no caso X. Em relagcao ao
final do processo, ambas apresentaram melhora clini-
camente significante (RCI>1,96), ainda que nenhuma
tenha atingido o nivel considerado funcional, isto é,
tenha tido escore abaixo do ponto de corte correspon-
denteaoescore 12.

Em relacao a alexitimia (TAS), apesar de ambas
as pacientes ja se encontrarem dentro dos limites espe-
rados para populagdes nao clinicas noinicio dos atendi-
mentos (£73), elas apresentaram niveis ainda mais baixos
aofinal do processo, satisfazendo o critério de mudanca
confidvel. Quanto as medidas de neuroticismo/esta-
bilidade (EFN), a paciente Y iniciou o processo psicote-
rapéutico com escores acima dos pontos de corte nas
dimensoes, vulnerabilidade (EFN1>86), instabilidade/
ansiedade (EFN3 >90) e depresséo (EFN4 >52), tendo
evoluido para o nivel funcional nas dimensoées, vulne-
rabilidade (EFN1) e depresséo (EFN4), mas mantinha
indice elevado de instabilidade/an-siedade (N3) ao final
do processo. Quanto a dimensao desajustamento/
emocional, ja estava dentro do esperado para popula-
¢oes nao clinicas (<32) no inicio e se manteve nessa
faixa até o término (Tabela 1).

Paraa paciente X, ndo foram observadas mudan-
cas clinicamente significantes em nenhuma das dimen-
sdes de neuroticismo avaliadas por meio da EFN (Ta-
belal), com excecdo da dimensdo desajustamento
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psicossocial (EFN3), que ja se encontrava dentro dos
limites de funcionalidade no inicio do processo. Como
para a paciente Y, ndo havia motivos para esperar que
elaapresentasse melhora nessa dimenséo, usualmente
associada a comportamentos sexuais de risco, consumo
exagerado de &lcool, hostilidade com pessoas ou
animais, necessidade de chamara atencao, manipulagéo
e descaso de regras sociais (Hutz & Nunes, 2001).

Quanto ao nivel de sintomas psicopatoldgicos
avaliados com a EAS-40, a paciente Y iniciou o atendi-
mento com escores compativeis aos de populacéo fun-
cional (<1) em psicoticismo (F1) e obsessividade/com-
pulsividade ( F2), mas foi considerada disfuncional em
relacdo ao escore total da escala e nas dimensoes
somatizacao (F3) e ansiedade (F4). Ao final do processo,
demonstrou melhora clinicamente significante em todas
asdimensdes, com excecdo da somatizacao (F3), prova-
velmente devido as complicacdes no seu quadro de
diabetes, com varios sintomas fisicos e sofrimento psi-
quico evidentes.

A paciente X apresentava niveis elevados de
sintomas nas quatro dimensées da EAS-40 no inicio do
processo e, ao final, demonstrava melhora clinicamente
significativa nas dimensdes psicoticismo e ansiedade,
cujo escore correspondia ao ponto de corte (1). A di-
mensao psicoticismo avalia sintomas relacionados a
hostilidade e ideias parandides (Laloni, 2001), estando
usualmente presentes em pessoas com transtornos gra-
ves de personalidade, o que nao correspondia a situacao
da paciente. A dimensédo ansiedade avalia sintomas de
ansiedade generalizada, ansiedade fobica, direcionada
a objetos especificos (Laloni, 2001), o que parece ter
sido trabalhado de forma bem-sucedida ao longo do
processo.

Resumidamente, pode-se dizer que em ambos
os processos foram observadas mudancas de natureza
sintomatoldgica, como as avaliadas por meio do BDI e
da EAS-40, e também mudancas relacionadas a tragos
mais duradouros de personalidade, tais como o nivel
de alexitimia (TAS) e de neuroticismo (EFN). Apesar de,
no casoY, as mudancas terem sido mais amplas, com o
retorno a funcionalidade em um ndmero maior de
dimensdes avaliadas, cabe assinalar que nenhuma das
participantes havia atingido o nivel de funcionalidade
nos sintomas de depresséo (BDI), instabilidade/ansieda-
de (EFN3) e somatizacdo (EAS-40-F4) ao final do processo.

Ou seja, apesar de, em alguns aspectos, a paciente Y ter
apresentado mais progresso, ela ainda apresentava, ao
final do processo, sintomas de depressao, de instabili-
dade e de somatizacdo em niveis compativeis com os
de populacdes clinicas. Por outro lado, ndo se pode
dizer que o Caso X teria sido totalmente malsucedido.
Quando se consideram a severidade dos sintomas psi-
copatoldgicos do inicio da psicoterapia e a tendéncia
de queda para a maioria das medidas, parece que o
resultado insatisfatério se deve mais ao término prema-
turo do atendimento do que propriamente a falta de
empenho da paciente. Pacientes com sintomatologia
mais severa necessitam efetivamente de um acom-
panhamento mais prolongado (Yoshida & Rocha, 2007).

Consideracoes Finais

Pode-se dizer que os dados corroboraram par-
cialmente as hipdteses levantadas. Apoiaram a principal
expectativa tedrica de que o caso mais bem-sucedido
deveria apresentar uma maior proporcao do padrao
Conexado. Também confirmaram a expectativa de que
nao haveria diferencas significantes nas propor¢oes dos
padrbes Reflexdo e Experiéncia. Quanto ao padréo
Relaxamento, ao contrario do esperado, a proporcao
foi maior no caso bem-sucedido.

Apesar de os resultados terem, em sua maioria,
corroborado as hipéteses tedricas, é preciso ressaltar
que, clinicamente, o Caso Y nao teria sido muito mais
bem-sucedido do que o Caso X. Ademais, as andlises da
ocorréncia dos padrées de emocéao-abstracdo, de
acordo com o TCM, sugeriram a necessidade de aprofun-
damento das investiga¢oes, contemplando, dessa ma-
neira, os aspectos qualitativos dos processos. E preciso
notar as valéncias das emocdes associadas ao padrao
Experiéncia. Em relacdo ao padrao Reflexao é necessario
compreender o papel que ele teria desempenhado em
cada caso: se teria ensejado a elaboracdo de novas sinte-
ses e compreensdes por parte do paciente ou se, ao
contrério, teria tido uma funcéao defensiva, evitando o
afloramento de conteldos latentes. Da mesma forma,
compreender o papel do padrao Relaxamento no caso
bem-sucedido pode contribuir para significar melhor
sua contribuicao para a ocorréncia do padrao Conexao.

As andlises sugerem que as hipdteses levantadas
ndo teriam contemplado adequadamente a comple-




xidade dos fatores envolvidos no desfecho de processos
psicoterapéuticos ao se cingirem apenas ao aspecto
quantitativo da ocorréncia dos padrées. Dito de outra
forma: analises baseadas exclusivamente na proporcao
de padrées de emocdo-abstracdo parecem ser insufi-
cientes para identificar diferencas entre processos de
psicoterapia, especialmente quando os resultados
clinicos nao sdo tao diferentes. Estudos envolvendo
psicoterapias realmente bem-sucedidas e malsucedidas
podem eventualmente fornecer resultados mais conclu-
sivos. Finalmente, hipdteses considerando a valéncia
das emocdes e das abstracdes, a sequéncia na qual os
padrées de emocao-abstragao ocorrem, assim como
consideracdes sobre o momento de sua ocorréncia no
processo psicoterapéutico, devem ser testadas em
etapas futuras desta pesquisa.
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Construcao de uma escala de empregabilidade:
definicoes e varidveis psicologicas'

Employability scale construction: definitions
and psychological variables

Keli Cristina de Lara CAMPOS?

Resumo

A empregabilidade pode ser compreendida como a juncdo de competéncias, habilidades e varidveis psicoldgicas utilizadas
para conquistar e manter um trabalho ou um emprego. O presente trabalho apresenta alguns resultados obtidos no processo de
construgao de uma escala de empregabilidade, que reuniu diversas varidveis de cunho psicolégico relativas ao tema. A amostra
contou com 628 estudantes universitarios, de ambos os sexos, dos cursos de administracao, engenharias e psicologia de insti-
tuigdes publicas e privadas do Estado de Sao Paulo. A escala inicial, que continha 88 itens referentes a onze fatores/variaveis, foi
aplicada coletivamente, em uma escala tipo Likert de quatro pontos. Os resultados obtidos permitiram redefinir a escala,
obtendo-se 57 itens, dispostos em quatro fatores/varidveis denominados: eficacia de busca; dificuldade de busca; otimismo; e
responsabilidade/decisao. Os valores estatisticos foram suficientes para confirmar a fidedignidade da escala e, consequentemente,
para indica-la para estudos futuros.

Unitermos: Empregabilidade. Estudantes universitarios. Varidveis psicolégicas.

Abstract

Employability may be understood as a combination of competence, skills and psychological variables used to get and to keep a job. This
survey presents a number of results obtained from the construction of an Employability Scale which brought together several psychological
variables related to the subject. The sample comprised 628 university students, of both sexes, attending Administration, Engineering and
Psychology courses in public and private institutions in the state of Sdo Paulo, Brazil. The scale consisted initially of 88 items related to 11
factors/variables, applied collectively on a Likert four-point scale. The results led to a redefinition of the scale, resulting in 57 items arranged
in four factors/variables called efficacy of search; difficulty of search, optimism; responsibility/decision. The statistical values were sufficient to
confirm its reliability and to recommend it for future research.

Uniterms: Employability. University students. Psychological variables.

As mudancas iniciadas com o processo de glo- racoes nas formas de producao e, por conseguinte, nas
balizacédo, as inovagdes tecnoldgicas e a concorréncia relacées de trabalho e emprego. Como aponta Mattoso
cada vez mais acirrada ocasionaram profundas alte- (1992), tais transformacoes alteram o dmago do processo
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1 Artigo elaborado a partir da tese de K.C.L. CAMPOS, intitulada “Construgdo de uma escala de empregabilidade: competéncias e habilidades pessoais,
escolares e organizacionais” Universidade de S&o Paulo, 2006. Orientada pela Prof. Dra. Walquiria F. Duarte.

2 Universidade Sao Francisco, Curso de Psicologia. R. Alexandre Rodrigues Barbosa, 45, VI. Capelleto, 13050-440, Itatiba, SP, Brasil. E-mail:
<kelicampos@terra.com.br>.
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produtivo e acentuam as caracteristicas de excluséo
econdmica e social. Magalhées (1997, p.43) completa
que "as novas exigéncias do mercado sobre o perfil do
trabalhador expressam a materialidade histérico-social
das relagbes de producao e relagbes politicas” Ainda
que o embate entre capital e trabalho seja um problema
antigo e de multiplas facetas, o trabalhador se vé forcado
a desenvolver novas habilidades que permitam a am-
pliacdo das chances de emprego ou geracdo de renda.

Nesse cenario, a palavra empregabilidade passou
a ser utilizada com maior frequéncia entre os trabalha-
dores, empresarios, veiculos de comunicacdo, bem
como nas politicas publicas e educacionais como uma
alternativa de enfrentamento das continuas transfor-
macdes impostas pelo mercado atual. Tais transforma-
¢bes aumentaram a importancia dada ao tema, e um
maior nimero de estudos e pesquisas vem sendo desen-
volvido nointuito de conhecer e, especialmente, preparar
os trabalhadores para enfrentarem de maneira mais
condizente essa realidade.

O conceito de empregabilidade parece ter sur-
gido com os educadores que trabalhavam em progra-
mas de preparacado e facilitacdo para a conquista de
emprego. Nesse caso, buscavam-se os fatores que iriam
ajudar os alunos a conquistarem uma posicao de tra-
balho especifica. J& o uso recente do termo refere-se
nao apenas as habilidades especificas de uma profisséo
e sim as caracteristicas, habilidades e atitudes esperadas
em geral para um bom profissional (Finn, 2000). Para
Romaniuk e Snart (2000), a questao da empregabilidade
envolve determinar, obter e manter as habilidades e as
qualificagdes necessarias para o trabalho, promovendo-
-se a si mesmo a fim de alcancar as competéncias da
profisséo.

Na visao de Garavan, Morley, Gunnigle e Collins
(2001), o conceito reflete o reconhecimento da necessi-
dade de os individuos possuirem habilidades praticas e
Uteis para atuarem efetivamente diante do aumento da
flexibilidade e da inseguranca do mercado de trabalho.
Para aqueles que j& estdo trabalhando, a emprega-
bilidade seria o potencial de atratividade de um indi-
viduo para outros trabalhos na visdo daqueles que o
selecionam, sejam eles empresas sejam consultorias
(Boudreau, Boswell & Judge, 2001).

Campos et al. (2003) entendem que a emprega-
bilidade pode ser compreendida como um conjunto
de competéncias e habilidades necessarias para uma
pessoa conquistar e manter um trabalho ouemprego e
destacam que as caracterfisticas pessoais, crengas e
atitudes exercem influéncia sobre a eficacia nos resul-
tados, afetando desse modo o que aqui se denomina
empregabilidade.

Em suma, pode-se dizer que a empregabilidade
envolve uma fase de preparo do individuo para conse-
guirum emprego ou trabalho e em seguida mostrar-se
competente para manté-lo ou ingressar em outro. Entre-
tanto, esforcos investigativos ainda sdo necessarios para
saber quais sao as varidveis psicoldgicas e as caracte-
risticas pessoais que mais se associam aos resultados
positivos de busca de emprego.

Na perspectiva de Fruyt e Mervielde (1999), ja
existe uma maior conscientizacdo sobre a importancia
dessa questao, e nos anos 1990 houve uma reativagao
dos estudos sobre tracos de personalidade aplicados a
questdo de pessoal e local de trabalho, com conse-
quente aumento da aplicacdo da teoria dos cinco fatores
de personalidade (FFM) de McCrae e Costa (1995) para
predizer resultados ocupacionais.

McCrae e Costa (1995, p.233) definem os tracos
de personalidade como“tendéncias subjacentes a uma
pessoa, que causam e consequentemente explicam as
estruturas consistentes (estaveis) de pensamento, senti-
mento e a¢des” Tais autores desenvolveram um instru-
mento com 240 itens distribuidos em cinco fatores:
extroversao; agradabilidade; responsabilidade; neuro-
ticismo e abertura a experiéncia.

Fruyte Mervielde (1999) interessaram-se especial-
mente pela correlacdo entre o modelo dos cinco fatores
de personalidade (FFM - Five Factor Models) e a teoria
sobre vocacdo de Holland, denominada RIASEC, bus-
cando verificar a validade incremental de um modelo
sobre o outro com relacdo ao status (estar ou ndo empre-
gado) e anatureza do emprego. Para tanto, esses autores
investigaram estudantes de varios cursos (engenharia,
filosofia, historia, psicologia etc.) quatro meses antes de
completarem a graduacéo (T1,n=934) e um ano depois
de formados (T2, n=612). Os dados demonstraram que
dos 612 sujeitos avaliados em T2, um total de 335 (54,7%)
estavam empregados (status) e 66 (10,8%) nao haviam
conseguido emprego. Os resultados apontaram que 0s




sujeitos que estavam empregados apresentavam menor
abertura a experiéncia e neuroticismo e maior extro-
versao e responsabilidade do que aqueles sem emprego.
Os resultados falharam em demonstrar que o RIASEC
prediz o status de emprego com a mesma precisdo que
o modelo dos cinco fatores. Os autores concluiram que
os tracos de personalidade e os interesses afetam a
empregabilidade e levantam a hipdtese de que extro-
versdo e responsabilidade ajudam o individuo a adotar
estratégias especificas de busca de trabalho, que in-
cluem maior assertividade, sentimento de autoconfianca
e melhor enfrentamento de situagdes estressantes,
como participagado em entrevistas e avaliagoes.

O trabalho de Wanberg, Banas e Kanfer (2000),
que utilizou o FFM, e foi realizado com 478 desempre-
gados, vem acrescentar que a intensidade da utiliza-
cao da rede de contatos pessoais denominada network
estd positivamente associada com os conceitos de extro-
versdo e responsabilidade, bem como com o alto uso
de métodos tradicionais de busca de trabalho. As
pessoas com tais caracteristicas demonstraram realizar
mais eficazmente contato com amigos e conhecidos
para buscar informacdes, indicacdes e/ou conselhos
que ajudassem na obtencao de um trabalho.

Dunn, Mount, Barricke Ones (1995) apontam que
estudos meta-analiticos vém demonstrando a relacdo
do modelo dos cinco fatores com a obtencao e o desem-
penho no trabalho, além das habilidades mentais gerais
(GMA - General Mental Ability), que aparecem espe-
cialmente na avaliacdo do desempenho no trabalho.
Tais autores realizaram uma investigacao para verificar
qual a importancia desses atributos na opinido de 84
gerentes responsaveis pela contratacdo de pessoal e
suarelativa influéncia no momento da contratagao. Eles
avaliaram 39 candidatos hipotéticos a seis diferentes
ocupacdes (médico, vendedor, carpinteiro, enfermeira,
reporter e secretaria), baseando-se nos perfis pro-
fissionais que continham as caracteristicas do FFM e do
GMA de cada candidato, considerando a experiéncia e
o nivel educacional como idénticos para todos. Os
resultados apontaram que as habilidades mentais gerais
(brilhantismo, a agilidade na solucdo de problemas e a
facilidade em aprender novas habilidades) e a respon-
sabilidade foram os atributos mais importantes para a
contratacao, sequidos de estabilidade emocional, aber-
tura a experiéncia, agradabilidade e extroverséo.

Boudreau, Boswell, Judge e Bretz Jr.(2001) inves-
tigaram a personalidade e as habilidades cognitivas
como preditoras de busca de trabalho em profissionais
de nivel gerencial. Os 1886 sujeitos avaliados respon-
deram ao Neo-FFl, ao Teste de Atitudes Escolasticas (SAT),
que mede habilidades cognitivas, e ao Indice de Com-
portamento de Busca de Trabalho. Como resultado, des-
taca-se que a agradabilidade, a abertura a experiéncia e
0 neuroticismo apareceram como significantes e posi-
tivos preditores de busca de trabalho. Além disso, os
sujeitos com maior habilidade cognitiva buscavam
colocacao de forma mais intensiva, provavelmente por-
que tal habilidade aumentasse a percepcao dos bene-
ficios trazidos pelas atividades de busca.

Ampliando a anélise, pesquisas dos Ultimos dez
anos tém demonstrado também o aumento do uso da
teoria de autoeficacia de Bandura para tentar com-
preender questoes ligadas a carreira profissional (Daniels,
D'Andrea & Gaughen, 1998). De acordo com Bandura
(1977, 1989, 1997), a ideia central é que a autoeficacia
representa uma crenca individual sobre as habilidades
de atuar com sucesso em um dado conjunto de com-
portamentos e esta relacionada com o julgamento que
as pessoas fazem sobre sua capacidade de organizar e
executar cursos de agdes requeridas para atingir deter-
minado tipo de desempenho. Néo se trata, especifi-
camente, de ter ou ndo determinada habilidade, mas
sim do julgamento que o individuo faz sobre qualquer
habilidade que tenha. Relaciona-se com seu padrao de
escolhas de atividades, seu esforco e persisténcia, pro-
cesso de pensamento e reacdo emocional diante de
um obstaculo.

Kanfer e Hulin (1985) partem do pressuposto de
que as diferencas nos comportamentos de busca de
trabalho podem ocorrer como resultado das expecta-
tivas de autoeficécia individuais requeridas para obter
emprego. Assim, as expectativas e comportamentos
com respeito a busca de trabalho seriam um importante
determinante da subsequente colocacdo. Os autores
estudaram as varidveis atitudinais e comportamentais
associadas a recolocacédo em 23 profissionais da area
hospitalar, recém-demitidos, que responderam a um
Inventario de Necessidade de Recolocacao (ONI), apli-
cado 48 horas depois da demissdo. Os sujeitos foram
contatados quatro semanas depois por telefone e ques-
tionados quanto ao seu status de trabalho. Os resultados
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ndo demonstraram correlagées significativas entre as
varidveis demogréficas e atitudinais com relacédo a
obtencdo de um novo emprego. Todavia, as expectativas
de autoeficacia (identificacdo de oportunidade de
trabalho, preencher propostas de emprego, decidir que
tipo de trabalho buscar e sequir buscando trabalho) e
as varidveis comportamentais mostraram-se significa-
tivas para o éxito na recolocacao. O grupo que conse-
guiu reempregar-se mostrou mais confianca em suas
habilidades de executar os comportamentos de busca
de trabalho eficazmente quando comparado com o
grupo que se manteve sem emprego.

Oestudo realizado por Wanberg, Kanfer e Rotun-
do (1999) também buscou analisar o papel das dife-
rencas individuais, como a autoeficicia na busca de
trabalho. Foram sujeitos da pesquisa 292 pessoas que
estavam sem emprego por menos de duas semanas ou
ha mais de cinco meses e os autores se basearam na
literatura para questionar trés grandes classes de pre-
ditores relacionados a intensidade da busca de em-
prego: a) motivos (comprometimento com o trabalho
e dificuldades financeiras); b) competéncias (autoeficacia
de busca, controle emocional e motivacional); e c)
limitadores de busca (doencas, obrigacdes familiares).
Trés meses depois da primeira aplicacao, os sujeitos
que estavam empregados (142) foram avaliados quanto
aqualidade do emprego encontrado e os que se manti-
veram sem emprego (150) foram novamente avaliados
quanto aintensidade de busca. Os resultados apontaram
que: comprometimento com o trabalho, necessidade
financeira, autoeficacia para buscar emprego e controle
motivacional obtiveram alta associacdo com a inten-
sidade de busca de trabalho. Na segunda medida, houve
também uma associacdo positiva entre a intensidade
da busca e a conquista de emprego.

Para analisar o efeito das diferencas individuais
nos comportamentos de busca de emprego, Saks e
Ashforth (1999) estudaram 384 recém-graduados e veri-
ficaram que a autoeficacia foi o melhor preditor dos
comportamentos de busca de emprego nas trés fases,
que denominaram preparacao, busca ativa e intensi-
dade de busca, relacionando-se positivamente também
com a consequente conquista (status).

Na tentativa de aclarar um pouco mais a questao
relativa a conquista de emprego, outro construto psi-
coldgico encontrado com certa frequéncia refere-se a

autoestima, que pode ser definida como a “avaliacao
que o individuo faz e que habitualmente mantém, em
relacdo a simesmo. Expressa uma atitude de aprovacgao
ou desaprovacao e indica o grau em que o individuo se
considera capaz, importante e valioso” (Coopersmith,
1967, pA).

Nessa linha, Feather e O'Brien (1986) realizaram
um estudo longitudinal que avalia os efeitos de estar
ou nao empregado em jovens recém-saidos do colégio
na cidade de Adelaide (Australia). Os alunos foram
divididos em trés grupos de acordo com os anos de
formacao, totalizando cerca de 4 mil sujeitos avaliados
em diversas varidveis, que incluem: autoavaliacéo; valo-
res; reacao afetiva; expectativa de trabalho; necessidade
e valor do trabalho; e I6cus de controle externo. Os
resultados foram agrupados em funcdo de os sujeitos
estarem ou nao empregados um ano depois da primeira
medida. Os dados demonstraram que aqueles que
continuavam desempregados avaliavam-se como
menos competentes e ativos se comparados com aque-
les que obtiveram trabalho. Os sintomas de stress
também foram significativamente maiores nos que nao
conseguiram emprego, demonstrando também menor
satisfacdo de vida.

Salgado Velo e Criado (1994) buscaram observar
os efeitos que o desemprego, sua duragédo e o sexo
exercem sobre a autoestima positiva, negativa e global.
Para tanto, contaram com 200 pessoas - 100 trabalha-
dores ativos e 100 desempregados, na faixa etaria dos
35anos -, que responderam a Escala de Autoestima de
Rosenberg (composta por 10 itens, sendo cinco escritos
em forma positiva e cinco na negativa). Os resultados
demonstraram que na média os dois grupos apresen-
tavam um mesmo valor no tocante a autoestima posi-
tiva, e que o grupo empregado tinha menor autoestima
negativa. A autoestima global foi mais elevada no grupo
com emprego. Os autores corroboram a teoria de Warr
(1984), na qual o desemprego afetaria especificamente
a autoestima negativa e ndo a positiva, acreditando
ainda que os efeitos na autoestima global resultam da
influéncia de artificios estatisticos.

Considerando que a autoestima facilita a recolo-
cacao, Waters e Moore (2002) propuseram-se a investigar
tal hipdtese, verificando o nivel de autoestima, avaliagao
cognitiva e estratégias de enfrentamento (coping) entre
pessoas desempregadas, relacionando esses fatores




com seu status de emprego seis meses depois. Inicial-
mente foram sujeitos 201 desempregados e 128 empre-
gados que responderam, em dois momentos, a instru-
mentos sobre autopercepcao; experiéncia; lécus de
controle e enfrentamento de estressores e a um ques-
tionario sobre atividades de lazer. Em um intervalo de
seis meses, os resultados da segunda medicao foram
comparados entre os continuamente empregados (69
pessoas do grupo-controle), aqueles que conseguiram
emprego depois dos seis meses (30 pessoas) e 0s que
permaneceram sem emprego (73 pessoas). As analises
iniciais demonstraram que nao houve diferenca siste-
matica entre aqueles que foram reempregados e os
continuamente empregados no tocante as caracte-
risticas demogréficas como sexo, estado civil, grau de
instrucéo e experiéncia profissional. As comparacoes
entre os individuos que conseguiram recolocacédo e os
que se mantiveram desempregados demonstraram que
asapreciagdes cognitivas positivas e o I6cus de controle
interno contribufam para a recolocacao, provavelmente
porque os individuos que sentem ter um maior controle
sobre as situacdes conseguem buscar trabalho mais
intensivamente, aumentando, portanto, suas chances
de recolocacéo.

Tendo em vista o referencial tedrico exposto até
0 momento, o presente trabalho tem por objetivo apre-
sentar os resultados do processo de construcéo e vali-
dacdo de uma escala de empregabilidade que buscou
reunir,em um unico instrumento, diversas variaveis psi-
colégicas e caracteristicas pessoais tidas como rele-
vantes a conquista profissional.

Método
Participantes

Na etapa 1 de criacdo da escala, participaram
628 estudantes do Ultimo ano de diversas universidades
publicas e particulares do Estado de Séo Paulo, divididos
em trés grupos em funcao dos cursos que realizavam:
psicologia, administracdo e engenharias diversas (elé-
trica, mecanica, mecatrénica, de producao, quimica e
agricola/agronémica). A idade média dos estudan-
tes foi de 25,9 anos, variando entre 19 e 66 anos, com
Desvio-Padrédo (DP)=6,2. A faixa etédria predominante
concentrou-se entre 21 e 25 anos (66,4%). Do total de

alunos, 55,1% sdo do sexo feminino. De forma geral, os
alunos vindos de universidades particulares somam
64,3% e das publicas, 35,7%. A maior parte dos alunos ja
teve algum tipo de experiéncia profissional em suas
areas; no curso de psicologia, 53,2% tinham experiéncia
na area de formacao, e nos cursos de administracéo e
de engenharias, 72,0% dos alunos atuam ou ja atuaram
naarea.

Na etapa 2 de validacdo da escala, os partici-
pantes foram contatados apds nove meses da aplicacdo
do instrumento e solicitados a responderem algumas
questdes quanto ao seu atual status de emprego, totali-
zando 274 sujeitos, ou seja, aproximadamente 44% da
amostra geral, sendo 40,5% (N=111 sujeitos) do sexo
masculino e 59,5% (N=163 sujeitos) do sexo feminino. A
meédia etaria foi de 25,73 anos, variando entre 21 e 49
(DP=5,53).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa da Universidade Sao Francisco, protocolo
n° 264/04em 12/1/2004.

Instrumentos

O instrumento inicial foi elaborado a partir do
levantamento bibliogréfico das varidveis psicologicas e
pessoais que compdem a empregabilidade. A escala foi
composta por 88 itens dispostos em uma escala tipo
Likert de quatro (4) pontos, a partir da qual os partici-
pantes atribuiram seu grau de concordancia ou confian-
ca na realizacdo das afirmativas propostas. No processo
de correcao, foi atribuida a seguinte pontuacéo: trés
pontos para seguramente sim, dois pontos para creio
que sim, um ponto para creio que Nao e zero ponto
para seguramente ndo. As afirmativas 08,40, 45, 46, 48,
58,59,61,67,69,70,73,75,78,80,82 tinham escore rever-
s0. Baseando-se na literatura consultada, a versao inicial
da escala propds um total de onze fatores ou variaveis,
com seus descritores e respectivos itens: planejamento
de carreira, eleicdo de curso, autoconceito, habilidade
na busca de trabalho, eficacia de busca, network, autoes-
tima, aprendizagem continua, extroversao, responsabi-
lidade e habilidade educacional.

Procedimentos

Na etapa 1, obteve-se, primeiramente, o consen-
timento da comissao de ética, em seguida o dos coor-
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denadores/diretores das instituicoes de ensino. Seguiu-
-se a selecdo dos alunos dos ultimos anos dos cursos
de graduacao em psicologia, administracdo e engenha-
rias, que compuseram a amostra geral. Foram agen-
dadas as aulas ou as atividades para que fossem apre-
sentados os objetivos da pesquisa, e aqueles que
concordavam em participar preenchiam inicialmente
oTermo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguido
pela Escala de Empregabilidade. As aplicagdes ocorre-
ram de maneira coletiva e o preenchimento do instru-
mento levou em média 30 minutos para sua total finali-
zacao. Na segunda etapa do trabalho, os sujeitos que
participaram da amostra geral foram contatados por
meio eletronico (e-mail) ou telefone e solicitados a
responder seis questdes referentes ao seu status de
emprego, tipo de colocacdo encontrada, intensidade
de busca e grau de confianca na busca de emprego. Os
dados foram tratados no programa Statistics Program
Package for Social Sciences (SPSS), e os itens da escala
foram submetidos a anélises pelos principios da
estatistica paramétrica (Guilford, 1950).

Resultados

Na Etapa 1, referente a fase de construcéo da
escala, a amostra foi composta por 628 sujeitos. Apods a
realizacdo das anélises estatisticas, percebeu-se que a
escala de empregabilidade proposta em sua versao
inicial, com um total de 88 itens distribuidos em onze
fatores ou varidveis, pode ser reestruturada e reduzida a
57 itens distribuidos em quatro fatores, que se mostraram
bons preditores do construto em questao. A escala final
obteve o valor de Alfa Cronbach de 0,91, que pode ser
uma correlacdo muito alta (Muniz, 1998). Os fatores resul-
taram na seguinte forma:

Fator 1 - eficdcia de busca: compreende as agoes
que podem ser consideradas como preparatérias para
a busca de emprego e, na sequéncia, a nocdo de que
havera éxito na tarefa, denotando o senso de autoeficacia
de busca da colocacéo profissional. Refere-se aos senti-
mentos positivos voltados a capacidade de realizacéo
das atividades necessérias a conquista profissional (co-
mo, por exemplo, saber realizar os contatos, entrevistas
e atualizagcdes quanto ao mercado de trabalho). Tal fator
explicou a maior porcentagem da variancia com valor
de 16,25%, sendo também o de maior indice de fide-
dignidade com Alfa Cronbach de 0,88.

Fator 2 -dificuldade de busca: observa-se que esse
fator reuniu todos os itens da versao reduzida que apre-
sentavam escores reversos na escala e apresentavam
uma conotacao negativa para a conquista de emprego.
Assim sendo, o sujeito que respondesse com o descritor
seguramente sim a qualquer um desses itens obteria zero
ponto e n&o 3 pontos, como é padrao nos demais fatores.
Os itens aqui agrupados tém correspondéncia com as
varidveis responsabilidade, extroversdo e autoestima,
em suas formas negativas (como, por exemplo, tenho
duvidas sobre minhas competéncias; nGo me parece fdcil
assumir o controle de uma situac¢ao). Esse fator explicou
4,6% da variancia da escala e o indice de fidedignidade
resultouem0,71.

Fator 3 - otimismo: relaciona-se especialmente
com as variaveis Extroversao e Autoestima positiva. Os
itens aqui agrupados envolvem a aceitacéo de simesmo
€ a exposicao ao grupo por meio da fala e dos aspectos
ligados a lideranca e ao otimismo. Esse fator compreen-
de também a nocdo de autoconfianca (tenho uma atitu-
de positiva quanto amim mesmo, sinto que sou umapessoa
devalor). Esse fator foi responsavel por 3,34% da variancia
total da escala e obteve um indice de fidedignidade de
084.

Fator 4 - responsabilidade e decisdo: reline espe-
cialmente os itens referentes as varidveis Respon-
sabilidade e Eleicdo de curso. A primeira compreende
aspectos ligados a obstinacao, decisdo, escrupulo,
confianca e pontualidade, como definidos por Costa e
McCrae (1995). A segunda estd ligada ao autoconheci-
mento, caracteristica que ajuda na escolha de carreira.
Esse fator contempla as questdes ligadas a nocado de
compromisso e decisdo (trabalho muito para conseguir
minhas metas, escolhi uma carreira que combina com meu
estilo de vida). O fator 4 explicou 2,86% da variancia total
do instrumento e obteve um indice de fidedignidade
de0,72.

Na escala final de empregabilidade, a média dos
628 participantes ficouem 117 pontos, sendo o minimo
de pontos 35 e 0 maximo 168 (méaxima possivel 171
pontos).

A segunda etapa desse trabalho preocupou-se
com a validade preditiva do instrumento, e, para tanto,
274 participantes (dos 628) foram pesquisados quanto
ao seu status de emprego e resultados obtidos na escala
final. Nessa etapa, o primeiro procedimento necessario




foianalisar a situacao laboral dos respondentes e dividi-
-los em dois subgrupos, de acordo com o critério de
Exito (E) e Nao Exito (N-E) na conquista profissional. Como
Exito considerou-se todos os participantes que estavam
trabalhando em sua érea de formacéo, independente-
mente de seu regime de trabalho (contratado, auténomo
e outros). O grupo N&o Exito englobou aqueles que
estavam sem ocupacao ou atuando em areas paralelas
a de sua graduacéo (Tabela 1).

A diviséo dessa amostra aponta que o grupo £
apresentou melhor desempenho médio em todos os
fatores da escala. O resultado do teste t de Student,
utilizado para a verificacdo da diferenca das médias
obtidas entre os dois grupos, foi de [t(272)=3,241;
p=0,001] no fator 1; [t(272)=2,796; p=0,006] no fator 2;
[t(272)=3,506;p=0,001] nofator 3 e [t(272)=2,591;p=0,011]
no fator 4 (Tabela 1).

No total, o grupo £ obteve uma média de 120,42
pontos, sendo minimo de 66 e maximo de 165 no instru-
mento, contra 111,85 pontos (minimo de 65 e maximo
de 154) do grupo Néo Exito. Segundo o teste t de Student,
o valor de [t (272)= 4,072; p<0,000] mostrou-se signi-
ficativo, podendo-se dizer que a diferenca entre as mé-
dias de 8,56 leva a rejeitar Ho, por ser essa uma diferenca

grande para ser atribuida ao acaso, indicando que os
individuos do grupo E pontuaram mais alto em todos
os fatores e no total da escala. Esse dado dé indicios de
que oinstrumento pode ser um bom preditor daempre-
gabilidade, j& que conseguiu discriminar satisfato-
riamente os sujeitos com éxito dos que n&o obtiveram
éxito profissional.

As médias dos participantes que obtiveram £
foram maiores do que as do grupo N-E nos cursos de
Psicologia e Engenharias em todos os quatro fatores e
no total. A excecdo foi o curso de administracéo, cujos
participantes do grupo N-E pontuaram acima do grupo
£ nosfatores 1 e 3. Esse fato contradiz o padrao verificado
até o momento, entretanto vale considerar que, por ser
esse um curso abrangente em suas possibilidades de
atuacéo, os profissionais podem estar atuando em éreas
diversas, que na presente andlise foram tidas como
paralelas a graduacéo realizada, e que necessitam ser
mais bem investigadas futuramente (Tabela 2).

Com base na analise multivariada (ANOVA), a
média obtida pelo grupo £ no fator 2 foi significativa
entre os participantes dos cursos de administragao e
engenharias (F=3,623; p=0,029). Os das engenharias obti-
veram a maior pontuacdo nesse fator, ou seja, foram os

Tabela 1. Distribuicido das médias dos participantes que obtiveram éxito () e ndo éxito(N-E) por fator e no total. Sao Paulo (SP), 2006.

Fatores Eficacia de busca Dificuldade de busca Otimismo Responsabilidade e decisao Total
Grupos M DP M DP M DP M DP M DP
"Exito 45,25 7,54 18,11 3,94 36,11 547 20,93 3,23 120,42 15,59
“Nao éxito 42,03 8,02 46,68 4,03 33,53 6,11 19,59 4,33 111,85 17,71
" Grupo éxito n=185 e " Grupo ndo éxito n=89.
M: média; DP: desvio-padrdo.
Tabela 2. Distribuicdo das médias dos participantes por curso, por fator e no total. Sdo Paulo (SP), 2006.
-
w
i i ini 3 Engenharias [«
Grupos i Psicologia Administracdo i g ® >
“Exito “Nao éxito “Exito “Néo éxito “Exito Nao éxito >
o
Fatores M DP M DP M DP M DP M DP M DP ™
1 44,70 7,73 39,61 7,75 45,64 793 47,84 8,07 45,70 6,99 41,71 6,48 %
2 18,02 3,77 17,02 3,95 17,08 4,49 16,31 4,58 19,12 3,49 16,42 3,87 EH\
>
3 3527 5,29 31,35 5,85 36,52 6,27 3847 5,47 36,94 492 3346 5,02 @
=
4 20,95 3,30 19,09 3,67 21,16 3,55 2147 4,93 20,71 2,86 19,07 4,61 36>
Total 118,95 15,42 107,09 16,73 120,41 17,01 124,10 18,26 122,49 14,57 110,67 15,25 rgw
" Grupo éxito n=80 na Psicologia; n=48 na Administracido e n=57 nas Engenharias; " Grupo nao éxito n=42 na Psicologia; n=19 na Administracdo e n=28 —
nas Engenharias.
M: média; DP: desvio-padrao. 51
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que apresentaram a menor Dificuldade de Busca
Profissional.

Com relagdo aos participantes que néo obti-
veram éxito (N-F), foram encontradas diferencas signi-
ficativas no fator 1, fator 3 e no total entre os alunos de
administracdo, psicologia e engenharias. Os dados refe-
rentes a analise multivariada (ANOVA) foram (F=8,008;
p=0,001), (F=10,855; p=0,000) e (F=6,947; p=0,002)
respectivamente. Os respondentes de administracéo
demonstraram melhor desempenho entre o0s trés cursos
analisados e os de engenharia mostraram-se melhores
que os de psicologia na realizacdo do instrumento. Tal
resultado reforca o fato de que a preparacao para a
empregabilidade varia de acordo com cada curso. Uma
das hipdteses aqui levantada refere-se a énfase pro-
fissional que estd sendo dada aos estudantes, sendo
possivel considerar que os cursos de administracdo e
de engenharias estariam preparando melhor seus alu-
nos para a insercao no mercado de trabalho, com maior
énfase a conquista profissional, do que os cursos de
psicologia.

Para complementar essas informacoes, buscou-
-se analisar o tempo de experiéncia na area de formacao
e sua relacdo com os resultados (Tabela 3). Os respon-
dentes com alguma experiéncia profissional em sua
area de formacao tenderam a pontuar melhor na escala
do que aqueles que ndo tinham experiéncia prévia,
independentemente do fato de conseguirem colocagao
profissional ou nao.

Adiferenca de médias entre aqueles que tinham
ou ndo experiéncia foi significante para o grupo £ no
fator 1 [t(178)=3,163; p=0,002] e no total [t(178)= 2,357,
p=0,019]. Os respondentes que apresentaram maior
resultado em Eficacia de Busca e no escore total da
escala sao aqueles que ja tiveram experiéncias pro-
fissionais anteriores. Da mesma forma, o grupo N-E apre-
sentou diferenca significativa entre os respondentes
com e sem experiéncia no fator 1 [t(85)=3,507; p=0,001],
no fator 3 [t(85)=3,561; p=0,001], no fator 4 [t(85)=2,170;
p=0,033] e nototal [t(85)= 3,714; p=0,000], entendendo-
-se que, mesmo para aqueles sem colocacéo, o fato de

Tabela 3. Distribuicdo das médias dos participantes por grupo e por fator. Sdo Paulo (SP), 2006.

“Exi “Nao éxi

Grupos Exito - do é to‘ -

Tem experiéncia Ndo tem experiéncia Tem experiéncia Nao tem experiéncia
Ele M DP M DP M DP M DP
Eficacia de busca 46,10 7,32 42,00 6,93 45,30 7,56 39,60 7,53
Dificuldade de busca 18,31 3,86 17,32 438 17,38 3,66 16,18 4,33
Otimismo 36,40 557 34,95 5,01 36,10 5,20 31,70 6,11
Responsabilidade e decisao 20,87 3,10 20,97 3,69 20,66 3,70 18,66 4,68
Total 121,70 15,12 115,25 15,72 119,46 15,22 106,16 17,63

"Grupo éxito n=140 respondentes com experiéncia e 40 sem experiéncia
M: média; DP: desvio-padrdo.

;""Grupo ndo éxito n=39 respondentes com experiéncia e 48 sem experiéncia.

Tabela 4.Distribuicdo das médias e desvios-padrao dos respondentes quanto ao éxito e ndo-éxito e tipo de instituicdo. Sao Paulo (SP), 2006.

Instituicdo A Publica i Particular k
“Exito “Nao éxito “Exito “Nao éxito
Fatores M DP M DP M DP M DP
Eficacia de busca 4311 6,71 38,72 7,93 46,52 7,74 44,73 7,08
Dificuldade de busca 18,60 3,24 16,27 3,73 17,82 4,29 17,02 4,27
Otimismo 34,57 4,78 31,32 6,14 37,02 5,67 35,34 5,51
Responsabilidade e decisao 20,43 2,99 18,50 431 21,23 333 20,48 417
Total 116,73 13,69 104,82 17,44 122,61 16,28 117,59 15,91

" Grupo éxito n=69 respondentes na instituicdo publica e 116 na particular; *"Grupo nio éxito n=40 respondentes na instituicdo publica e 49 na

particular.
M: média; DP: desvio-padrao.




possuirem alguma experiéncia na area de formacéao
aumentou o desempenho na escala.

Quanto ao tipo de instituicdo cursada, verifica-
-se que o desempenho dos respondentes na escala foi
maior na instituicao particular do que na publica, inde-
pendentemente do tipo de grupo. O teste t de Student
revelou diferenca significativa entre o desempenho
do grupo E no fator 1 [t(183)=-3,038; p=0,003], no fa-
tor 3 [t(183)=-2,999; p=0,003] e também para o total
[t(183)=-2,513; p=0,013]. Entende-se, portanto, que as
questdes de Eficacia de Busca e Otimismo foram signi-
ficativas para o Exito dos alunos das instituices parti-
culares (Tabela 4).

No grupo N-E, os resultados das instituicdes de
ensino apresentou diferencas significantes [t(87)=-3,771;
p=0,000] para o fator 1, [t(87)=-3,251; p=0,002] para o
fator 3 e [t(87)=-2,202; p=0,030] para o fator 4. Houve
também diferenca significante em relacdo ao tipo de
instituicao na amostra total [t(87)=-3,605; p=0,001]. Desse
modo, diz-se que a diferenca de desempenho entre os
respondentes das instituicoes publicas e privadas ndo
pode ser atribuida ao acaso, e aqueles que frequentam
escolas particulares demonstram melhor desempenho
quanto a empregabilidade do que os de escolas publicas.

Pode-se inferir que o tipo de ensino oferecido
nas instituicées particulares pesquisadas pode ser mais
voltado para o mercado de trabalho em si.

Discussao e Conclusao

A escala de empregabilidade aqui proposta
baseou-se na literatura especifica e buscou condensar
diversas varidveis de cunho psicolégico, tidas como
relevantes na conquista de emprego, em um Unico
instrumento de avaliacdo. Embora as definicdes iniciais
nao tenham se mantido, o resultado final apresentou
um modelo tedrico coerente e estatisticamente valido
para indicar sua utilizacdo futura.

Quanto a disposicao dos fatores analisados, cabe
destacar que os resultados obtidos no fator 1 oferecem
base para confirmar que os sujeitos com maior indice
de autoeficécia de busca de emprego conseguem mais
rapidamente uma colocacdo do que os que apresentam
um nivel mais baixo nesse conceito. Além disso, as infor-
macbdes sobre mercado de trabalho e sobre carreira

auxiliam na preparacéo efetiva de busca de empre-
go/trabalho.

Tais achados estdo em consonancia com os estu-
dos de Kanfer e Hulin (1985) com profissionais da drea
hospitalar: 0 grupo que conseguiu emprego Mostrou-
se significativamente mais confiante em suas habili-
dades de buscar trabalho eficazmente, quando com-
parado ao grupo que se manteve sem emprego. Na
mesma linha, Wanberg et al. (1999) encontraram uma
relacdo significativa entre autoeficacia de busca, inten-
sidade da busca e a consequente conquista profissional.
Também Saks e Ashforth (1999) constataram que a
autoeficécia foi o melhor preditor dos comportamentos
de busca de emprego e sua consequente conquista em
384 recém-graduados. Portanto, os dados aqui obtidos
corroboram a teoria de autoeficacia proposta por Ban-
dura (1977), podendo-se dizer que quanto maior a crenca
que a pessoa tem em seu potencial, maior a chance do
individuo realizar eficazmente os comportamentos
necessarios para a busca e a obtencao de uma colocacéo
profissional.

Quanto ao fator 2, as varidveis psicologicas apre-
sentadas em seu polo negativo (estima, extroversao,
responsabilidade) mostraram-se dificultadores signifi-
cativos para a conquista de emprego quando se com-
pararam os participantes com éxito com 0s que Nao
obtiveram éxito. Mas vale destacar que esse fator era o
de maior dificuldade na sua constituicdo, especial-
mente por conter itens de escore reverso, que requerem
maiores cuidados na correcao e interpretacao.

O terceiro fator proposto - Otimismo - refere-se
aos aspectos positivos da Empregabilidade, especial-
mente a autoestima e a extroversao, e pode-se observar
que as autovaloragoes positivas, como confianca, extro-
versao e estima, foram diferenciais na conquista de uma
ocupacao.

Kanfer, Wanberg e Kantrowitz (2001) também
apontaram que extroversdo é uma das varidveis que
mais interferem nessa conquista. Nessa mesma linha, o
estudo de Fruyt e Mervielde (1999), realizado com 612
participantes, apontou que os individuos que estavam
empregados apresentavam maior extroversao do que
0s sem emprego. Ao analisarem um grupo de 201 su-
jeitos desempregados e 128 empregados, Waters e
Moore (2002) demonstraram que as apreciacdes cogni-
tivas positivas contribufam para a recolocacao, prova-
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velmente porque aqueles que sentiam ter maior contro-
le sobre as situacdes conseguiam buscar trabalho mais
intensivamente.

Também os estudos de Feather e O'Brien (1986),
ode Salgado Velo e Criado (1994) e os da presente pes-
quisa confirmam essa relacdo, considerando-se que o
fator Otimismo envolve, entre outros aspectos, a ques-
tdo da autoestima.

O quarto fator - intitulado Responsabilidade e
Decisdo, que retine os itens referentes a questéo da
eleicdo de curso (algo condizente com seu estilo de
vida, habilidades e interesses), bem como os de respon-
sabilidade, contemplando as questdes ligadas a no¢ao
de compromisso e decisdo - também estd associado a
maior chance de contratacdo. Nessa linha, o estudo de
Dunn etal. (1995) verificou que a responsabilidade foi o
atributo psicoldgico mais importante para a contrata-
¢ao na opiniao de 84 gerentes-selecionadores. Na visao
de Fruyt e Mervielde (1999), os tracos de personalidade
mais significativos para a predicdo da Empregabilidade
e do status de emprego sao responsabilidade e extro-
Versao, pois 0s contratantes percebem tais caracteristicas
como diferenciais no momento da selecéo.

Tendo em vista 0 aqui exposto, pode-se dizer
que as varidveis psicoldgicas exercem forte influéncia
na conquista profissional e ndo devem ser negligen-
ciadas no momento de preparacao para tal busca.

Alémdas questdes de cunho individual, deve-
-se atentar para a existéncia de uma diferenca de desem-
penho entre 0s cursos, o que remete a hipdtese de que
a preparacdo para a empregabilidade varia de acordo
com a formacéo realizada, o que era de certo modo
esperado, tendo em vista que o enfoque profissional
oferecido nos cursos é diferente. Todavia, parece ser digno
de nota o fato de alguns cursos oferecerem maior pre-
paro para 0 mercado de trabalho do que outros, pois de
acordo com os resultados aqui obtidos, os cursos de
engenharias e administracao estao preparando melhor
seus alunos para a insercdo no mercado de trabalho,
com maior énfase a conquista profissional, do que os
cursos de psicologia.

Ofato de os participantes com prévia experiéncia
profissional obterem maior pontuacdo que os sem
experiéncia pode estar associado ao fato de os primeiros
ja terem passado pela situacéo real de busca, o que

provavelmente aumenta o repertério de comporta-
mentos satisfatérios e, consequentemente, o desem-
penho na escala e a conquista profissional.

No tocante a formacao, os dados apresentados
foram suficientes para confirmar que o tipo de insti-
tuicdo cursada (publica e particular) exerce influéncia
no desempenho dos participantes e na conquista pro-
fissional. Nesse caso, as instituicoes particulares parecem
mais dgeis para realizar a aproximacao do jovem com o
mercado de trabalho, o que pode estar relacionado com
o tipo de alunado, que, na escola particular de ensino
superior, geralmente, trabalha durante o dia e estuda a
noite, sendo, muitas vezes, a obtencao do titulo univer-
sitario condicao para manutencao do proprio emprego.
Ainda assim, fica o alerta para que os coordenadores de
Cursos e responsaveis académicos deem maior atencéo
ao estudo e desenvolvimento de subsidios que facilitem
atransposicao da academia para o mercado de trabalho.

As varidveis de cunho psicolégico merecem
atencéo daqueles que atuam na preparacéo dos pro-
fissionais para o mercado de trabalho, pois aspectos
como estima, autoeficacia, extroverséo etc. podem ser
mais bem desenvolvidos em nossos trabalhadores,
facilitando assim sua insercdo laboral e crescimento
profissional.

A escala conseguiu discriminar adequadamente
0s comportamentos relacionados a um resultado posi-
tivo na busca de emprego, e o instrumento diferenciou
satisfatoriamente os participantes que tiveram éxito dos
que nao tiveram, embora sejam necessarios maiores
estudos com populacdes diferentes para confirmar ou
refutar sua possibilidade de uso em diferentes contextos.
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A importancia da nocao de experiéncia no
pensamento de D. W. Winnicott

The importance of the concept of experience
according to thought D.W. Winnicott's

Leopoldo FULGENCIO'

Resumo

Com fundamento em pesquisas recentes sobre a relacdo entre a analitica existencial de Heidegger e a psicanalise de Winnicott,
que destacam, por parte do psicanalista inglés em particular, a rejeicdo das especulagdes tedricas metapsicoldgicas, bem como
sua busca pela experiéncia vivida e/ou a ser vivida, esta comunicacdo pretende explicitar a importancia da no¢do winnicottiana
de experiéncia, indicando algumas proximidades entre 0 modo como Winnicott pensa a psicandlise e o que seria esperado de
uma psicologia cientifica construida com base na analitica existencial de Heidegger. Essa nocao de experiéncia esta presente em
sua maneira de formular o que é o método de tratamento psicanalitico, que acrescenta a classica concepgao freudiana, resumida
na férmula “recordar, repetir, elaborar’, outros sentidos e objetivos para o processo analitico, que ultrapassam a experiéncia
relacionada a elaboracdo do inconsciente reprimido.

Unitermos: Elaboracdo do inconsistente. Experiéncia. Freud. Tratamento psicanalitico. Winnicott, Heidegger.

Abstract

Based on recent studies on the relationship between Heidegger’s existential analytic and Winnicott's psychoanalysis which put emphasis
particularly on the rejection by the English psychoanalyst of the metapsychological theoretical speculations, as well as his search
for the experience lived and/or to be lived, the purpose of this communication is to explain the importance of the concept of
experience for Winnicott, by showing some connections between the way Winnicott sees psychoanalysis and what would be
expected from a scientific psychology built from Heidegger’s existential analytic. This concept of experience may be seen in the way
he formulates the method of the psychoanalytical treatment, which adds to Freud’s classical conception, summarized in the
formula "remembering, repeating and working through’, other meanings and objectives for the analytical process which go beyond
the experience concerning the elaboration of the repressed unconscious.

Uniterms: Elaboration of inconscious. Experience. Freud. Psychoanalytical treatment. Winnicott, Heidegger.

Qual é ou como seria uma psicologia cientifica proposta ndo se mostrou adequada. Zeljko Loparic, por
construida sob as bases da analitica existencial de exemplo, apoiado nos préprios comentarios de
Heidegger? E conhecido que Ludwig Binswanger e Heidegger sobre Binswanger e Boss, afirmou que essas
Medard Boss tentaram elabord-la, mas até agora essa duas propostas pecam pelos mesmos erros: elas filoso-

\AAAAS

1 Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia. Av. Jonh Boyd Dunlop, s/n., Prédio
Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13090-950. Campinas, SP, Brasil. E-mail: <ful@that.com.br>.

Estudos de Psicologia | Campinas | 28(1) | 57-64 | janeiro - margo 2011




OIDN3IDINA 1

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 28(1) | 57-64 | janeiro - mar¢o 2011

faram a ciéncia e cientificaram a filosofia, que se consti-
tuiram como pseudociéncia e pseudofilosofia. A esse
respeito, diz Loparic:

A critica de Heidegger [a Binswanger e a Boss] pode

ser resumida na seguinte afirmacéo: a daseinanalise

€ uma construcao que nao pertence nem a ciéncia
nem a filosofia; ela é pseudocientifica, por néo ser
capaz de definir cientificamente seus problemas
factuais; e pseudofilosofica, por ser baseada em erros
filosoficos categoriais graves. Os graves erros come-
tidos por Binswanger na sua leitura de Ser e tempo
nédo foram, portanto, produtivos; pelo contrério, eles
se revelaram desastrosos - essa € a avaliacao de

Heidegger - para o projeto da daseinanalise psi-

quidtrica como ciéncia 6ntica dos disturbios psiqui-

cos (Loparic, 2002, p.402).

Todas as psicologias que se pretendem ciéncias
naturais também ficam excluidas desse horizonte, uma
vez que se colocam numa direcao contraria a proposta
de Heidegger. Permanece, entao, a pergunta: haveria,
no campo da psicologia cientifica, uma proposta psi-
coterapica que esteja construida de acordo com as
exigéncias da nao objetificacado e do ndo determinismo
naturalista para pensar e tratar o ser humano??

Alguns estudos atuais apontam que a obra do
psicanalista Donald Winnicott pode ser lida no contexto
da analitica existencial heideggeriana (Dias, 2006; Loparic,
1988; 1999a; 1999b). Mas em que sentido isso poderia
ser afirmado e mesmo verificado conceitualmente?
Seguem-se alguns resultados de pesquisas que ddo um
inicio de resposta a essa questao. Por fim, pretendo
mostrar que a nogao de experiéncia segundo a teoria
psicanalitica winnicottiana parece estar de acordo com
a proposta de Heidegger.

Heidegger, nos Semindrios de Zollikon, refere-se,
dessta maneira, a teorizacdo metapsicologica de Freud:
A metapsicologia de Freud é a transposicao da filosofia
neokantina [da natureza] ao ser humano. Por um lado,
ele [Freud] usa as ciéncias naturais e, por outro, a teoria
kantiana da objetividade” (Heidegger, 2001, p.222). Ao
comentara criticade Heidegger a Freud, Loparic (1999b,
p.112) afirma:
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A critica de Heidegger a teoria psicanalitica freudiana
se dd em dois passos. A metapsicologia € inaceitavel
porque transfere ao estudo do homem, primeiro, a
teoria kantiana da objetividade e, segundo, o para-
digma das ciéncias da natureza (Heidegger, 1987, p.
260). Devido ao primeiro passo, Freud trabalha com
uma inaceitavel objetificacdo da historicidade do
homem. Isto significa que ele vé o homem como
algo meramente presente no mundo, ou seja, como
apenas outro exemplo a mais de realidade efetiva.
Em virtude do segundo passo, Freud naturaliza o
homem como um processo causal. Tanto os feno-
menos normais quanto os patoldgicos s&o vistos como
resultados produzidos por impulsos e forcas hipo-
téticas majoritariamente inconscientes. A ‘histéria
psicanalitica de uma vida humana; por exemplo, ndo
é de modo algum uma histéria, mas uma ‘cadeia
causal natural, uma cadeia de causas e efeitos, e ainda
por cima uma cadeia construida’

Focado no estudo do modo como Freud teoriza,
Fulgencio, em estudo anterior, mostrou o kantismo de
Freud, caracterizando a natureza e afuncao da sua teori-
zacao metapsicoldgica, construida no quadro do pro-
grama transcendental kantiano para a pesquisa da
natureza (Fulgencio, 2003; 2008b). Em um artigo de 2005
Fulgencio (2008a) conclui:

Em resumo, a metapsicologia ndo pode explicar os
fendmenos clinicos nem constituir o sentido, ou parte
do sentido, desses fendbmenos, caso a palavra fenod-
meno seja tomada de acordo com o uso habitual,
designando algo acessivel a experiéncia clinica. A
sua funcao é a de auxiliar a organizagdo dos fatos,
tornando possivel estruturd-los e relaciona-los; ela é
um constructo para conectar as descricoes e uma
orientacao-guia para procurar (observar) novos dados.
As especulacdes metapsicoldgicas ndo sdo nem
fornecem explicagdes, mas estabelecem um quadro
e uma direcao para a busca de explicacbes factuais
(empiricas) sobre os fendmenos psiquicos (Fulgencio,
2003, p.157).

Loparic, utilizando-se da nogao de paradigma
de Thomaz Khun (Fulgencio, 2007; Loparic 2001b; 2006),
colocou em evidéncia as diferencas entre os aspectos
metafisicos da teoria psicanalitica freudiana e o modo

2 Pode-se encontrar na literatura secundaria uma série de artigos que buscam analisar o que seria uma psicologia humanista de base fenomenolégica, em
consonancia ou proximidade com a analitica existencial de Heidegger (Amattuzzi, 2009; Luczinski & Ancona-Lopez, 2010).




ndo metafisico como Winnicott concebe a teoria e a
pratica psicanalitica, explicitando diferencas entre os
modelos ontoldgicos desses autores:

Comeco pelo modelo ontolégico do objeto de estu-
do da psicandlise. Enquanto a psicandlise tradicional
estuda o psiquismo humano - concebido metapsi-
cologicamente (especulativamente) como um apa-
relho movido a pulsées dirigidas para objetos (o
papel central do relacionamento objetal sendo a
satisfacdo) -, a winnicottiana jamais se distancia da
“relacao” factual individuo-ambiente, o individuo
sendo caracterizado pela tendéncia para o0 amadu-
recimento e o ambiente, investido do papel de faci-
litador dessa tendéncia. De acordo com o preceito
de manter abertas as pontes entre o paradigma
antigo e o novo, Winnicott esforgar-se-4 por preservar
o que for possivel da teoria antiga e, sobretudo, a
eficacia clinica da psicanélise. Nesse espirito, os
conceitos de pulsdo, de “relacédo de objeto’, de apa-
relho psiquico, de inconsciente etc. serdo reinter-
pretados, isto é, transpostos para a linguagem expe-
riencial do paradigma winnicottiano. Tal transposi¢éo
ndo é uma simples tradugao - visto que os conceitos
metapsicoldgicos de Freud séo, por definicao, espe-
culativos, isto é, ndo aplicaveis diretamente a expe-
riéncia clinica -, mas algo semelhante a uma paréfrase
para um campo semantico essencialmente diferente:
o da linguagem que se quer essencialmente des-
critiva (Loparic, 2006, p.31).

No artigo“Winnicott e uma psicanalise sem me-
tapsicologia’, Fulgencio (2006) mostrou que Winnicott
rejeitou os principais conceitos da metapsicologia
freudiana, abandonando esse tipo de teorizacao:

Parece, pois, justificadvel conceitual e textualmente
afirmar que Winnicott abandonou os conceitos de
pulsdo (Trieb), aparelho psiquico e libido, que estdo
respectivamente na base dos trés pontos de vista
que caracterizam a metapsicologia freudiana, pro-
pondo um tipo de teoria que tem uma ontologia e
um conjunto de conceitos de natureza epistemo-
l6gica diferentes daquela utilizada pela psicanalise
freudiana ou tradicional. N&o se trata, para Winnicott,
de substituir a metapsicologia, a bruxa freudiana,
por outra, mas de propor uma teoria psicanalitica
sem esse tipo de especulacdo ou de feiticaria
(Fulgencio, 2006, p.417).

Trata-se de afirmar, em primeiro lugar, o que
Winnicott ndo fez - ndo especulou com base em um
modelo naturalista, caracterizando o homem como um

aparelho movido por forcas e energias -, para, entao,
procurar especificar mais claramente o que fez positi-
vamente com suas propostas de desenvolvimento da
teoria e da pratica psicanalitica (por exemplo, Winnicott,
1965/1983, texto no qual explicita o que considera os
objetivos do tratamento psicanalitico).

Como entender, no entanto, esse estudo na pers-
pectiva tracada por Heidegger? Loparic especificou o
ponto de vista filosofico em jogo, bem como as condi-
¢des fundamentais para que uma ciéncia desse tipo
pudesse ser elaborada:

Heidegger jamais apresentou qualquer proposta
concreta a respeito das generalizagbes-guia quer da
antropologia normal quer da patoldgica. Esta, alids,
é uma das razdes que me levam a falar de um “pro-
jeto”"de ciéncia do homem, e ndo de um “paradigma”
heideggeriano para essa ciéncia. No entanto, ele
especificou duas condigdes metodoldgicas e epis-
temoldgicas fundamentais negativas, que deveriam
ser satisfeitas por qualquer generalizacdo cientifica
proposta para a ciéncia do homem: ela ndo deveria
ser nem objetificante nem deterministica (Loparic,
1999b, p.115).

Ao falar, por exemplo, dos valores que deveriam
guiar uma perspectiva daseinsanalitica sobre o homem,
Loparic comenta:“Os valores mais importantes que de-
veriam caracterizar a ciéncia daseinsanalitica do ho-
mem sao eminentemente praticos e mesmo éticos: a
saude e a capacidade de alguém responsabilizar-se pe-
los seus préprios modos de ser” (Loparic, 1999b, p.117).
Juntemos essa ideia a seguinte afirmacao de Winnicott:

A vida de um individuo n&o se caracteriza mais por
medos, sentimentos conflitantes, duvidas, frustragdes
do que por seus aspectos positivos. O essencial é
que o homem ou a mulher se sintam vivendo sua pré-
pria vida, responsabilizando-se por suas agdes ou
inagoes, sentindo-se capazes de atribuirem a si o
mérito de um sucesso ou a responsabilidade de um
fracasso. Pode-se dizer, em suma, que o individuo
saiu da dependéncia para entrar na independéncia
ou autonomia (Winnicott, 1971/1989a, p.30).

Se, numa aproximacao rapida, lembramos como
Winnicott entende a salde, parece que estamos afir-
mando algo muito semelhante ao que diz Heidegger
sobre o existir humano, sempre caracterizado como
um existir-com. Ainda, nesse mesmo sentido, afirma
Loparic, conectando Winnicott a Heidegger:

Estudos de Psicologia | Campinas | 28(1) | 57-64 | janeiro - margo 2011

L % I LIODINNIM ‘M 30 SOLININVSNId



OIDN3IDINA 1

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 28(1) | 57-64 | janeiro - mar¢o 2011

N&do h& duvida de que a salde ou a doenca dos be-
bés vistos por Winnicott ndo podem ser “produzidas’
de modo algum, sendo sempre uma questdo a ser
decidida no decorrer das relacdes ndo-causais entre
0 bebé e seu ambiente humano. Mas isto nao é tudo.

"

Em sua esséncia, a psicopatologia winnicottiana nada
tem a ver com o principio da realidade, e tampouco
com o principio do prazer. A questao basica para 0s
seres humanos é se vale ou ndo a pena viver a vida,
independente do que isto possa custar, e ndo se
ela se ajusta ao mundo externo ou se é agradavel
(Loparic, 1999b, p.127).

Tanto Loparic (2001hb; 2005; 2006; 2008) como Dias
(2003; 2006) defendem que as mudancas propostas por
Winnicott reformularam estruturalmente a psicandlise,
dando a ela um lugar epistemologico diferente do dado
por Freud. Retirando a psicanalise do seu quadro natu-
ralista, Winnicott entende-a como uma ciéncia que néo
objetifica 0 homem nem o reduz a uma série de deter-
minagdes causais (entre as representagdes que com-
pdem o seu psiquismo), tais quais as da natureza em
geral. Dias salienta: "A ideia que vem tomando corpo é
que, com seu estudo da natureza humana, Winnicott
teria dado inicio, sem saber e de forma ainda parcial, a
ciéncia do homem que Heidegger vislumbrou ser possi-
vel, construida a luz da ontologia fundamental daseinsa-
nalitica” (Dias, 2006, p.384).

Esse conjunto de referéncias parece, pois, corro-
borar a tese de que a analitica existencial de Heidegger
é uma referéncia filosofica adequada ao tipo de ciéncia
empirica proposta por Winnicott, que teria o objetivo
de fazer um “estudo objetivo da natureza humana”
(Winnicott, 1945/1997), sem, no entanto, objetificar o
homem nem pensa-lo como determinado pelas mes-
mas leis causais que governam a natureza.

Nesse sentido, deve ser colocada em evidéncia
aconcepcao de Winnicott a respeito da experiéncia co-
mo elemento necessario ao processo de cura, Nao s
ao elaborar o passado recalcado e produzir ressigni-
ficacdo, mas levando em conta as novas experiéncias
existenciais no curso do processo analitico. Sendo assim,
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a compreensao da nocao de experiéncia em Winnicott
pode contribuir para desenvolver e aprofundar o sentido
da maxima clinica freudiana expressa no trindmio “re-
cordar, repetir e elaborar”,

N&o se trata, nesta comunicacao, de fazer uma
andlise critica de todos os sentidos da nocao de expe-
riéncia no pensamento de Winnicott, seja analisando
sua obra seja seus comentadores® nem de apresentar
criticamente as diferencas entre suas concepcoes e as
de outros psicanalistas, mas sim de indicar a impor-
tancia epistemoldgica dessa questéo, da qual resultam
mudancgas tanto tedricas quanto praticas na compreen-
s&o do método de tratamento psicanalitico. Para isso,
foram retomados alguns dos comentarios de Winnicott,
que afirmam ser a experiéncia (vivida no contexto de
analise, mas ndo sé nesse contexto) o fator prepon-
derante para transformar os pacientes na direcdo da
conquista da saude.

Num texto em que analisa como surge o si-
-mesmo, relacionando-o com a atividade de ser no
mundo por uma acao espontanea e criativa, Winnicott
dird que é justamente na experiéncia do brincar que se
encontraa simesmo: “E no brincar, e somente no brincar,
que o individuo, crianca ou adulto, pode ser criativo e
utilizar sua personalidade integral: e é somente sendo
criativo que o individuo descobre o eu (self)” (Winnicott,
1975a, p.80). O brincar é importante ndo sé pelos con-
teldos que expressa, mas em si mesmo (Winnicott,
1975b, p.61), como uma acao criativa do selfe um modo
de ser no qual a acédo criativa de brincar estabelece um
modo de relacdo com o mundo criado e encontrado
(fendmeno transicional) pelo self (Fulgencio, 20083, uma
analise do brincar winnicottiano como modelo do mé-
todo de tratamento psicanalitico). Ao comentar aqueles
que tiveram problemas nesse encontro de simesmos e
procuram ajuda, ele afirma, referindo-se a um dos sen-
tidos da nocao de experiéncia:

Aquele que procura nossa ajuda pode esperar sentir-

-se curado com nossas explicacdes. Poderia mesmo
dizer: "Percebo o que quer dizer; eu sou eu mesmo

3 Naffah Neto, por exemplo, faz uma anélise do conceito de experiéncia em Winnicott, considerando ‘que toda experiéncia se produz no espaco potencial”
(2007, p.231). Certamente, num artigo que visasse analisar e discutir em detalhes essa no¢&o na obra de Winnicott, seria necessério explicitar a diferenca
entre a experiéncia de ser - como a primeira das experiéncias, como diz Winnicott (1994a, p.177), fundamento de toda experiéncia -, e sua diferenca
em relacdo a experiéncia cultural, que s pode ocorrer depois de um amadurecimento (integracgdo) significativo da pessoa. Mas ndo é este o objetivo aqui

proposto.




quando me sinto criativo e quando executo um gesto
criativo; a busca esta terminada” Na prética, isso nédo
acontece. Sabemos que, nesse tipo de trabalho,
mesmo a explicacdo correta é ineficaz. A pessoa a
quem estamos tentando ajudar necessita de uma
nova experiéncia, num ambiente especializado. A
experiéncia é a de um estado ndo-intencional, uma
espécie de tiquetaquear, digamos assim, da perso-
nalidade ndo-integrada (Winnicott, 1975a, p.81).

Nao se trata apenas (como pensava Freud) de
fazer com que o paciente possa rememorar suas expe-
riéncias passadas, completando as lacunas da sua me-
moria (Freud, 1914), e dando outra significacdo aquilo
que foi vivido. Para Winnicott, ndo é a compreensao
verbal ou intelectual, mesmo que acompanhada de
afeto, que possibilita ao paciente colocar-se a caminho
de encontrar a simesmo, mas tdo-somente a realizacdo
de certas experiéncias no presente, sustentadas pelo
setting analitico (ou seja, pela relagdo humana que a
situacdo analitica pode proporcionar), que tornardo
possivel chegar, por simesmo, ao encontro de simesmo,
nessa relacéo com o analista.

No brincar, descrito por Winnicott, temos tanto
a base do si-mesmo como da vida grupal e cultural:
“Para mim, o brincar conduz naturalmente a experiéncia
cultural e, na verdade, constitui seu fundamento”
(Winnicott, 1975¢, p.147). Nessa mesma direcao, cabe
aquilembrar o comentério de Phillips (1988), opondo a

teoria da cultura de Freud a de Winnicott:

Enquanto Freud se preocupava com as enredadas
possibilidades de satisfacdo pessoal de cada indi-
viduo, para Winnicott essa satisfacao seria apenas
parte do panorama mais amplo das possibilidades
para autenticidade pessoal do individuo, o que ele
chamara de “sentir-se real” Na escrita de Winnicott,
a cultura pode facilitar o crescimento, assim como o
pode a mae; para Freud, o homem ¢ dividido e
compelido, pelas contradi¢cbes de seu desejo, na
direcao de um envolvimento frustrante com os outros.
Em Winncott, 0 homem sé pode encontrar a si mes-
mo em sua relagdo com os outros, e na indepen-
déncia conseguida através do reconhecimento da
dependéncia. Para Freud, em resumo, o homem era
o animal ambivalente; para Winnicott, ele seria o
animal dependente, para quem o desenvolvimen-
to-a Unica“certeza”de sua existéncia - era a tentativa
de se tornar “separado sem estar isolado”. Anterior a
sexualidade como o inaceitavel, havia o desamparo.

A dependéncia era a primeira coisa, antes do bem e
do mal (Phillips, 1988, p.29).

No seu artigo “Os objetivos do tratamento psi-
canalitico”, de 1965, Winnicott defende o processo ana-
litico como sendo, preponderantemente, um lugar para
que determinadas experiéncias possam ser feitas. Para
que essas experiéncias possam ocorrer, entretanto, um
longo caminho de preparagao das condicdes ambien-
tais é necessario, em especial tudo aquilo que diz respeito
a longa tarefa de constituicdo da confiabilidade am-
biental e da possibilidade de depender desse ambiente
(ou seja, do analista). Ele diz que, na fase inicial do trata-
mento, as interpretacdes (verbalizar a conscientizacédo
nascente em termos de transferéncia) sdo necessarias
para criar as condi¢des para que o paciente possa, entao,
fazer o fundamental, a saber (salienta ele referindo-se as
outras duas fases do tratamento, seguintes a essa pri-
meira):

Segue-se entdo uma longa fase [a segunda fase] em
que a confianca do paciente no processo analitico
acarreta todo tipo de experimentacdo, comecando
0 paciente a ver como natural o sentimento de existir
por si mesmo.

Na terceira fase 0 ego do paciente, agora indepen-
dente, comeca a se revelar e afirmar suas caracteris-
ticas individuais, comecando o paciente a ver como
natural o sentimento de existir por simesmo (Winnicott,
1969/19873, p.154).

Ele chega mesmo alamentar,em 1969, dizendo
que evitou muita mudanca ao interpretar seus pacientes,
adiantando-se a eles. Sobre isso, comenta Winnicott:

Soé recentemente me tornei capaz de esperar; e espe-
rar, ainda, pela evolucdo natural da transferéncia que
surge da confianca crescente do paciente na técnica
e no cendrio psicanalitico, e evitar romper esse
processo natural, pela producéo de interpretagées.
Refiro-me a producao de interpretacdes e ndo as
interpretagdes como tais. Estarrece-me pensar quan-
ta mudanca profunda impedi, ou retardei, em pa-
cientes de certa categoria de classificacao pela minha
necessidade pessoal de interpretar. Se pudermos
esperar, o paciente chegard a compreensdo
criativamente, e com imensa alegria [..] (Winnicott,
1969/1994b, p.121).

Winnicott percebeu, a0 compreender que alguns
pacientes precisam regredir a um estado de depen-
déncia, que a interpretacdo como desvelamento, feita
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pelo analista, era uma agao clinica que poderia ser ina-
dequada. Referindo-se a um paciente que precisava
regredir (@ dependéncia) para que pudesse encontrar
seu verdadeiro eu, Winnicott afirma:

Ainterpretacao [ligando o sadismo oral e o erotismo
com a transferéncial era correta, mas chegou seis
anos cedo demais, porque eu ainda ndo acreditava
inteiramente na regressdo. Para a minha propria
seguranga, eu precisava testar o efeito de pelo menos
uma interpretacdo comum. Quando chegou o mo-
mento adequado para essa intervengao, ela néo era
mais necessaria (Winnicott, 1955/1978, p.376).

Outra situacdo, relativa a ampliacdo da nocao
de experiéncia, precisa ainda ser comentada: a que
ocorre a alguns pacientes, gravemente enfermos, que
passaram por uma vivéncia para a qual ndo estavam
ainda maduros, ou seja, eles viveram algo, entretanto,
como ainda ndo estavam propriamente constituidos
como uma identidade unitaria, simplesmente ndo pude-
ram experienciar o que viveram.

No seu artigo “Medo do colapso’, de 1974,
Winnicott afirma que alguns pacientes temem viver um
tipo de loucura que na verdade ja ocorreu, um colapso
ja vivido, mas que ndo pdde ser experimentado. Diz
Winnicott:

Segundo minha experiéncia, existern momentos em
que se precisa dizer a um paciente que o colapso,
do qual o medo destréi-lhe a vida, jd aconteceu. Trata-
-se de um fato que se carrega consigo, escondido no
inconsciente. Este Ultimo aqui ndo é exatamente o
inconsciente reprimido da psiconeurose, nem, tam-
pouco, o inconsciente da formulacdo freudiana da
parte da psique que se acha muito préxima do
funcionamento neurofisiolégico. Tampouco se trata
doinconsciente de Jung, que eu diria ser todas aque-
las coisas que se passam em cavernas subterraneas,
ou (em outras palavras) a mitologia do mundo, nas
quais hd um conluio entre o individuo e as realidades
psiquicas internas maternas. Neste contexto especial,
o inconsciente quer dizer que a integracdo do ego
n&o é capaz de abranger algo. O ego é imaturo de-
mais para reunir todos os fendbmenos dentro da area
da onipoténcia pessoal (Winnicott, 1974/1994c, p.73).

O que fica"guardado”nao é nenhum contetido,
mas algo que ainda ndo foiexperienciado, algo que ficou,
por assim dizer, congelado (cf, por exemplo, Winnicott,
1955/1978a, p.378) a espera de melhores condicoes

ambientais e pessoais para ser, entdo, experienciado e
integrado a personalidade total do paciente:"Em outras
palavras, o paciente tem de continuar procurando o
detalhe passado que ainda néo foi experienciado, e esta
busca assume a forma de uma procura deste detalhe
no futuro” (Winnicott, 1974/1994c, p.73). Para fornecer
um conteudido mais intuitivo a tal fato, Winnicott o com-
para com o que ocorre com o bulbo e a flor a qual ele
dard origem:

Tentando encontrar uma analogia, vi um bulbo de
jacinto a ser plantado em uma tigela. Pensei: hd um
odor maravilhoso trancado naquele bulbo, embora
soubesse, naturalmente, ndo existir um lugar no
bulbo em que o odor se ache trancado. A dissecagao
do bulbo nédo proporcionaria a quem a fizesse a expe-
riéncia de uma fragrancia de jacinto, se o lugar apro-
priado estivesse por ser alcancado. Apesar disso,
existe no bulbo um potencial que acabard se tornan-
do um perfume caracteristico, quando a flor se abrir.
Isto ndo passa de uma analogia, mas poderia trans-
mitir um retrato do que estou tentando enunciar.
Faz parte importante de minha tese que a loucura
ou o colapso de defesas originais, se viesse a ser
experienciado, seria indescritivelmente doloroso
(Winnicott, 1994d, p.99).

Ao caracterizar, de uma maneira que ele diz sim-
plificada, mas que coloca a experiéncia no centro do
seu método de tratamento, Winnicott comenta:

No exemplo mais simples possivel, uma pessoa que
estd sendo analisada consegue corrigir uma expe-
riéncia passada, ou uma experiéncia imaginaria, ao
revivé-la em condicoes simplificadas nas quais a dor
pode ser tolerada porque estd sendo distribuida ao
longo do periodo de tempo; tomada, por assim dizer,
em pequenas doses, num meio ambiente emocional
controlado. Como vocés bem podem imaginar, na
prética concreta raramente existe algo tdo descom-
plicado como isso, mas o contexto principal pode
legitimamente ser descrito desta maneira (Winnicott,
1945/1997, p.36).

A maneira como Winnicott concebe os objetivos
do tratamento psicanalitico - segundo sua nocao de
saude, que considera a doenca sindbnimo de imaturidade
(Winnicott, 1987b, p.265) - leva-0 a ponderar que o pa-
ciente ndo precisa apenas rememorar e ressignificar seu
inconsciente recalcado (Winnicott, 1989b, p.108), mas
deve ter novas experiéncias inter-humanas (em especial




as que poderd ter com seu analista) que permitam a ele
integra-se num si MesmMo COMO uma pessoa inteira.

Num sentido complementar a esse, a experiéncia
do brincar,em simesma, e a possibilidade de integracao
de um passado que nao foi possivel de ser experienciado
sdo novas modalidades da experiéncia que nao sao
redutiveis ao trabalho de elaboracéo relativa ao incons-
ciente recalcado. Com essa compreensao da nocao de
experiéncia, pode-se considerar que Winnicott contri-
buiu para um desenvolvimento do que significa“recor-
dar, repetir e elaborar” como direcdo do processo ana-
Iitico.

Para finalizar, fazendo nao propriamente uma
concluséo, mas apenas indicando mais um aspecto da
nocao de experiéncia em Winnicott, que ndo tem a ver
com o inconsciente recalcado, Fulgencio aponta para a
maneira pela qual Winnicott caracteriza a morte como
sendo a Ultima das experiéncias do estar vivo (Winnicott,
1988, p.30), ou seja, como a Ultima experiéncia integrativa
do processo de amadurecimento: “a possibilidade e
realmente a certeza da morte; e, com a aceitacao da
morte advém um grande alivio, alivio do medo das
alternativas, tais como a desintegracdo ou os fantas-
mas - ou seja, a sobrevivéncia de fendmenos espiritas,
para depois da morte da parceria psicossomatica”
(Winnicott, 1989c, p.48). E justamente por isso que
Winnicott tem a expectativa, expressa na sua auto-
biografiainacabada, de poder estar vivo para poder selar
a existéncia com essa experiéncia (C. Winnicott, 1989,
p.3):"Oh, Deus! Possa eu estar vivo quando morrer”.
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Gestacao do segundo filho: percepcoes maternas
sobre a reacao do primogénito

Pregnancy with second child. maternal perceptions
regarding the reaction of the firstborn

Caroline Rubin Rossato PEREIRA'
Cesar Augusto PICCININF

Resumo

O presente estudo investigou as percep¢des maternas sobre as reagdes do filho primogénito a gestacdo do segundo filho.
Participaram do estudo oito gestantes no Ultimo trimestre de gravidez do segundo filho e cujo primeiro filho estava em idade
pré-escolar. A andlise qualitativa do contetido das entrevistas revelou que o avango da gestacao e a proximidade do parto
desencadearam ansiedade e ciime nos primogénitos, concomitantemente a manifestacdes de alegria pela chegada do irméo.
Todas as criancas apresentaram atitudes indicativas de ciime, tais como medo de perder a atencao e o carinho da mae, e sinais
de agressividade dirigidos a barriga da gestante. Os resultados sugerem que a gestacdo do irméo constitui um evento marcante
na vida dos primogénitos e ressaltam a importancia do apoio parental nesse perfodo.

Unitermos: Gestacéo. Primogénito. Segundo filho.

Abstract

The present studly investigated mothers’ perceptions regarding the reaction of the firstborn to the pregnancy with second child. Eight pregnant
women, who had one pre-school child and were in the third trimester of pregnancy, participated in the study. A qualitative content analysis
of the interviews revealed that the pregnancy and the proximity of childbirth unleashed anxiety and jealousy in the firstborn, accompanied
by demonstrations of joy at the arrival of the sibling. All the children showed attitudes indicative of jealousy, including fear of losing mother’s
attention and affection, as well as signs of aggressiveness towards the mother’s belly. The results suggest that the mother’s pregnancy is an
outstanding event in the life of the firstborn, emphasizing the importance of parental support in this period.

Uniterms: Pregnancy. Firstborn. Second child.

O nascimento de um membro da familia cons- de um irmao constitui uma realidade bastante comum
titui um ponto de transicado que afeta todos os subsis- para muitas criangas pré-escolares, estando entre as
temas familiares; contudo, o impacto mais acentuado mais estressantes do inicio da infancia (Kowaleski-Jones
parece ser sentido pelo primogénito (Dessen, 1994; & Dunifon, 2004; Legg, Sherick & Wadland, 1974;Teti, Sakin,
Pereira & Piccinini, 2007). A experiéncia do nascimento Kucera, Corns & Eiden, 1996). Com o nascimento do
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irmao, 0 ambiente social do primogénito passa por mu-
dancas profundas, alterando-se uma dinamica familiar
relativamente estavel, que envolve a triade pai-mae-
-primogénito (Piccinini, Pereira, Marin, Lopes & Tudge,
2007). Além disso, o primogénito passa a conviver com
um bebé que se apresenta pouco preparado para
interagir com ele (Dunn & Kendrick, 1986).

Os primeiros estudos sistematicos que focalizam
0 processo de adaptacao do primogénito ao nascimento
de umirmao datam da década de 1980, destacando-se,
Ccomo marco, a pesquisa de Dunn e Kendrick (1980; 1981a;
1981b; 1986). As pesquisadoras acompanharam 40
familias inglesas com um filho primogénito, com idade
entre 18 e43 meses, desde o Ultimo trimestre gestacional
do segundo filho até 14 meses apods seu nascimento.
Por meio de observacdes diretas na casa das familias e
de entrevistas com as maes, constatou-se que o nasci-
mento do irmao produz um efeito dramético sobre as
condutas do primogénito, de forma que quase todas as
criangas observadas mostraram sinais de transtorno e
descontentamento.

De acordo com os relatos das maes, apds o
nascimento do irméao, a grande maioria dos primo-
génitos passou a apresentar mais condutas caprichosas
e travessuras, aumento na dependéncia e na propensao
ao choro e comportamentos imitativos do bebé (fala
infantilizada, pedido de colo, e retrocesso na apren-
dizagem de habitos de toalete). Além disso, alguns
primogénitos apresentaram aumento de introversao e
de problemas relacionados ao sono. Entretanto, esses
comportamentos eram também acompanhados de
demonstracées de carinho e de interesse pelo irmao
recém-nascido. Esse mesmo quadro de aumento de
comportamentos imitativos de bebé, concomitantes a
demonstracées de carinho e de interesse pelo irmao,
foi encontrado em pesquisas subsequentes (Baydar, Hyle
&Brooks-Gunn, 1997; Dessen & Mettel, 1984; Field & Reite,
1984; Oliveira & Lopes, 2008; Stewart, Mobley, Van-Tuyl &
Salvador, 1987). A revisdo da literatura realizada por
Oliveirae Lopes (2010) acerca do nascimento do segun-
dofilho revelou também que os estudos tanto indicam
mais comportamentos regressivos do primogénito apos
0 nascimento do irmdao como também maior inde-
pendéncia.

Apesar da tendéncia das criangas a reencon-
trarem seu equilibrio com o passar do tempo, a reacao

inicial do primogénito ao nascimento do irmao, incluin-
do o periodo gestacional, parece servir como um
organizador da qualidade afetiva da relacdo fraterna
durante a infancia inicial e os anos pré-escolares do
segundo filho (Dunn & Kendrick, 1986). Essas autoras
relataram que, nas familias em que o primogénito era
frequentemente descrito como preocupado e intro-
vertido antes do nascimento do irmao, havia uma ten-
déncia a que se mantivesse esse padrdo e que as inte-
ragdes com o irmao, 14 meses apods seu nascimento,
fossem menos afetuosas e amistosas do que aquelas
experienciadas por criangas que expressavam mais es-
pontaneamente suas frustragdes por meio de‘crises de
raiva” passageiras.

A esse respeito, Kramer (1996), estudando 30
familias norte-americanas desde o ultimo trimestre de
gestacao da mae até o sexto més de vida do segundo
filho - por meio de sessdes de jogos do primogénito
com um amigo, didrios e entrevistas com as maes e
filmagens das interagdes entre os irmaos -, encontrou
evidéncias de que as criangas que expressaram mais
suas preocupacdes em brincadeiras fantasiosas com o
amigo durante a gestacao materna tendiam a ter rela-
¢des mais harmoniosas com seus irmaos apés o nasci-
mento deles.

Esses estudos revelam que o impacto do nasci-
mento do irmao ja seria sentido mesmo antes de sua
chegada, no periodo gestacional. Como apontado por
Stewart et al. (1987), os relatos maternos referentes ao
ajustamento do primogénito foram bastante similares
entre o Ultimo més pré-parto e o primeiro més pos-
-parto. Gottlieb e Mendelson (1990), estudando uma
amostra canadense de 50 primogénitos, com idade en-
tre dois e cinco anos, cujas maes estavam gravidas do
segundo filho, relataram que o nivel de aflicdo antes do
nascimento do irméo foi o melhor preditor isolado da
aflicdo expressa pelo primogénito nos meses seguintes
ao nascimento, resultado mais tarde confirmado por
Gottlieb e Baillies (1995) em um estudo similar com
uma amostra de 80 familias. Nesse sentido, as interacoes
e relacdes familiares anteriores ao nascimento do bebé
desempenhariam um importante papel no ajustamento
do primogénito apds o nascimento do irmao (Dunn &
Kendrick, 1986; Teti et al.,, 1996).

O estudo de Dessen e Mettel (1984), com familias
brasileiras, revelou que as alteracdes no comportamento




do primogénito também puderam ser percebidas pela
mae desde a época em que ele foi informado sobre o
nascimento do irmao. As mudancas envolveram alte-
racoes no controle vesical noturno, nas exigéncias com
relacdo a méae e em comportamentos especificos como
birra e uso de chupeta. A esse respeito, Gottlieb e Baillies
(1995) referiram que a fase intermediaria da gestacao
seria, de modo geral, 0o momento em que é falado para
a crianga sobre a gestacéo e quando a mae e a crianga
comecariam a “concretizar”a realidade do bebé. Nessa
etapa da gestacao, eles constataram que todas as
criancas estavam mais dependentes do que na fase
seguinte, com destaque para 0s meninos, que passaram
a resistir mais a separacao e a demonstrar mais agressi-
vidade. Seria o inicio do complexo processo de tornar-
-se irmao, o que pode minar temporariamente a segu-
ranca e a confianca do primogénito, que passa a reque-
rer mais atencao e apoio dos pais. Contudo, todas essas
alteracoes foram modestas, de modo que, ao comparar
o grupo de criancas cujas maes esperavam o segundo
filho ao grupo de criangas que ndo esperavam um irmao
houve relativamente pouca diferenca. Uma possivel
explicacéo seria a de que as maes, ao prepararem o
filho para receber 0 irmao, e ao se prepararem para lidar
com duas criangas, estivessem menos aptas a captar a
aflicdo do primogeénito, particularmente com a proximi-
dade do parto. Outra justificativa estaria no fato de as
alteracoes so serem perceptiveis apds o nascimento do
bebé.

As alteracdes no padrao de interacéo e nos com-
portamentos do primogénito no periodo gestacional
podem indicar que o primogénito estaria, desde j3a,
expressando sinais de ciime dos genitores em relacao
aoirmao que esté para nascer, reacao que se intensificaria
apds o nascimento (Dessen & Mettel, 1984). O relaciona-
mento entre irmaos tem sido caracteristicamente des-
crito na literatura como emocionalmente ambivalente,
incluindo tanto cordialidade quanto conflito e ciime,
tanto expressdes de carinho quanto de raiva (Deater-
-Deckard & Dunn, 2002; Kramer & Bank, 2005; Rustin, 2007).
Embora os pais tendam a desconsidera-las, as mani-
festacdes de ciime podem ser uma experiéncia normal,
e até didria, entre os irmaos. Contudo, como ressaltam
Volling, McElwain e Miller (2002), esse sentimento tem
recebido pouca atencao da maioria dos pesquisadores
do desenvolvimento ou da familia.

Na verdade, desde a gestacao, os sinais de ciime
entre os irmaos constituem motivo frequente de
preocupacao para os pais e podem estar presentes em
certos comportamentos e verbalizacoes (McHale, Kim &
Whiteman, 2006; Tilmans-Ostyn & Meynckens-Fourez,
2000). Sensivel ao ambiente, uma crianca percebe as
mudancas fisicas da mae e as alteracdes na dinamica
dasrelacdes dentro da familia e pode antever o envolvi-
mento da mae com o novo bebé. A relevancia do ciime
entre irmaos pequenos justifica-se uma vez que a relacao
genitores-crianca, que é ameacada pelo irmao, constitui
amais importante e formativa relacdo da vida inicial de
uma crianca (Volling et al, 2002). Conforme proposto
por Volling et al. (2002), o ciime seria caracterizado por
trés propriedades principais: ocorre no contexto de um
triangulo social de relagdes; a relacdo entre a pessoa
enciumada e a pessoa querida precisa ser préxima e
valiosa; e o ciime ¢é disparado pela perda real ou imi-
nente dessa relagdo para umrival. As autoras destacaram,
ainda, que o ciime pode ocorrer em relacdes néo
romanticas, vinculando-se, entre outras coisas, a perda
da atencao da pessoa querida. Irmaos pequenos esta-
riam reagindo a essa perda de atencao quando um dos
pais lhes retira o foco e interage com o outro filho.

Destaca-se, contudo, que a experiéncia de tornar-
-se irmao é vivida de modo muito variado entre as crian-
cas, e aintensidade das reacdes ao evento ndo pode ser
predita apenas a partir do evento em si, mas responde a
um intercambio entre aspectos biolégicos, pessoais,
situacionais e relacionais (Gottlieb & Baillies, 1995). A
idade da crianca é um fator que afeta sua resposta e
suas habilidades em lidar com a situacdo. A esse res-
peito, parece haver um consenso de que criangas meno-
res (entre um e seis anos) tendem a reagir mais negati-
vamente ao nascimento de um irmao do que criancas
que ja se encontram na terceira infancia (entre 6 e 12
anos). Conforme Kramer e Ramsburg (2002), criancas
relativamente mais velhas tém habilidades sociais e
cognitivas mais bem desenvolvidas que Ihes permitiriam
entender e tolerar melhor algumas mudancas familiares
nesse momento de transi¢éo. Além disso, Baydar et al.
(1997) sugiram que, quando as criancas sao maiores, a
natureza das interacoes familiares j& estaria mais esta-
belecida, sendo menos vulneravel ao nascimento de
um irmao.

Contudo, mesmo entre as criangas pequenas,
parece ndo haver um padrdo uniforme de respostas
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nesse periodo. Assim, alguns autores sugerem que crian-
casem idade pré-escolar (entre trés e seis anos) apresen-
tariam um risco maior de experienciar dificuldades no
ajustamento durante a transicao para a“irmandade”do
que criancas menores (Richardson, 1983; Teti et al., 1996).
Isso poderia estar vinculado ao fato de que criancas
muito pequenas, por carecerem de uma sofisticacdo
sociocognitiva, ndo seriam capazes de prever o impacto
do nascimento do irmao em suas vidas, ndo o perce-
bendo como fonte de ameaca.

Como pode ser visto, o periodo que antecede o
nascimento do segundo filho constitui um momento
repleto de adaptacgdes e tensdes familiares. Mudancas
nos comportamentos do primogénito seriam perce-
bidas ja durante a gestacdo e apresentariam particula-
ridades com relagao as alteragdes surgidas apds o nasci-
mento do bebé. Além disso, o primogénito, especial-
mente aquele em idade pré-escolar, parece ser quem
demonstra de forma mais explicita, pelas alteracdes em
seu comportamento, o impacto sofrido com a aproxi-
macéo da chegada do irméo, o que poderia indicar si-
nais ja presentes de ciime dos genitores por causa do
irmao.

Entretanto, ainda séo poucos os estudos refe-
rentes a transicao para o nascimento do segundo filho,
de modo que hd incongruéncias acerca do seuimpacto
para o primogeénito. A revisdo da literatura aponta para
afalta de consenso acerca doimpacto da gestacao para
o primogénito. Enquanto alguns estudos até destacam
melhorias nos relacionamentos e no bem-estar do pri-
mogénito, outros indicam a gestacdo como um periodo
de maior confrontacao, irritabilidade e dificuldades na

Tabela 1. Dados demogréficos dos participantes. Porto Alegre (RS), 2006.

relacéo com os genitores. Além disso, persiste a ideia
de que as mudancas sé seriam perceptiveis apds o nas-
cimento do bebé, quando o primogénito e os pais po-
deriam concretizar a alteracdo da configuragao fami-
liar. De modo geral, a literatura mostra que o nascimento
do segundo filho e, em especial, o periodo gestacional
tém sido pouco estudados.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi
investigar as percepgdes maternas sobre as reacoes do
filho primogénito a gestacdo do segundo filho. A
expectativa inicial era de que, ja na gestacdo, apare-
cessem sinais de ciime e desconforto do primogénito
diante do nascimento do irmao.

Método
Participantes

Participaram do estudo oito gestantes que se
encontravam no terceiro trimestre de gestacdo do
segundo filho e tinham um Unico filho em idade
pré-escolar (entre 3 e 6 anos). Todas as gestantes residiam
na regido metropolitana de Porto Alegre (RS), eram
casadas e o marido era o pai de seus dois filhos. As
gestantes tinham idades entre 31 e 43 anos e nivel
socioeconémico entre médio e alto. Quanto a esco-
laridade, as participantes variaram entre ensino médio
incompleto e pos-graduacao, e a maioria delas apre-
sentava, no minimo, ensino superior completo. Todas
as gestantes trabalhavam no momento da realizacdo
doestudo (Tabela 1).

Todas as participantes do presente estudo fazem
parte de um projeto longitudinal maior realizado pelo

. B |dade Sexo Sexo
Caso  Idade gestante Escolaridade gestante Ocupacdo gestante ) . ) . ' NSE*
primogénito  primogénito  2° filho
M1 32 Superior completo Psicéloga 4a5m Feminino Feminino 5
M2 31 Médio completo Secretaria 5a Masculino  Masculino 3
M3 34 Superior incompleto  Vendedora 4a3m Masculino Feminino 4
M4 38 Superior completo Psicéloga 5a10m Feminino Masculino 5
M5 33 Superior completo Nutricionista 4a8m Feminino Feminino 5
Meé 39 Pos-graduacao Agrénoma 4a Masculino Masculino 5
M7 34 Pos-graduacao Professora 4allm Feminino Masculino 5
M8 43 Médio incompleto Técnico de enfermagem 3a4m Masculino  Feminino 3

“Nivel socioeconémico, com base em Hollingshead (1975; adaptado por Tudge & Frizzo, 2002): 1 (baixo); 2 (médio-baixo); 3 (médio); 4 (médio-alto) e 5

(alto).




Nucleo de Infancia e Familia (NUDIF) do Instituto de Psi-
cologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), intitulado Estudo longitudinal sobre o impacto
do nascimento do segundo filho na dinamica familiar e
no desenvolvimento emocional do primogénito - ELSEFI
(Piccinini, Lopes, Rossato & Oliveira, 2005). Esse projeto
objetivou investigar os aspectos subjetivos e com-
portamentais da relacdo pai-mae-primogénito, bem
como o impacto do nascimento do segundo filho no
relacionamento familiar e no desenvolvimento emo-
cional do primogénito. Os participantes do ELSEFI
representam, em sua maioria, configuragoes familiares
intactas, tendo sido o marido também convidado a par-
ticipar do estudo. Os participantes do estudo longitu-
dinal foram contatados por meio de diversas instituicoes
de saude (hospitais e unidades sanitarias) e de ensino
(creches, escolas de educacao infantil, escolas de ensino
fundamental) da cidade de Porto Alegre, bem como
por indicagoes.

Dentre as participantes do presente estudo, qua-
tro foram contatadas por escolas de educacao infantil e
quatro por meio de indicacdo. O estudo incluiu somente
mulheres casadas, e a selecado dos casos abrangeu as
quatro possiveis combinacdes de sexo dos filhos (pri-
mogénito masculino/bebé masculino; primogénito
masculino/bebé feminino; primogénito feminino/bebé
feminino; primogeénito feminino/bebé masculino), de
modo que foram selecionadas duas familias de cada
uma dessas combinagoes.

O estudo foi avaliado e considerado ética e me-
todologicamente adequado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(Proc.2004373).

Procedimentos einstrumentos

O delineamento de estudo de casos coletivos
(Stake, 1994) foi utilizado para investigar as percepgoes
maternas sobre as reacdes do filho primogénito a ges-
tacao do segundo filho. Com esse delineamento, obje-
tivou-se examinar tanto as semelhangas quanto as parti-
cularidades entre os casos, a fim de se compreender, de
forma aprofundada, o fendmeno estudado.

A apresentacao do estudo as maes e o convite
para dele participarem foram feitos por meio das insti-
tuicdes mencionadas acima ou por ligagcoes telefonicas,

no caso das indicacoes individuais. As gestantes que se
dispuseram a participar da pesquisa preencheram uma
Ficha de Contato Inicial (NUcleo de Infancia e Familia -
NUDIF, 2005a), tendo sido agendado um encontro para
as entrevistas, que poderiam ocorrer na residéncia, na
instituicdo, no local de trabalho, ou na sala do grupo de
pesquisa na Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Nesses encontros subsequentes, as maes foram solici-
tadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e a preencher a Entrevista de Dados Demogréficos
do Casal (NUDIF, 2005b). Além disso, foi realizada a
Entrevista sobre o Impacto da Gestacédo do Segundo
Filho na Dinamica Familiar (NUDIF, 2005¢), que buscou
examinar oimpacto da gestacao do segundofilho sobre
diversos aspectos da dinamica familiar, como reacoes e
sentimentos do primogénito a noticia da gravidez;
reacdo ao sexo do bebé; curiosidades, preocupacdes e
interesses quanto a gravidez e aos bebés; aspectos que
agradam e desagradam o primogénito em relacao a
gestacao; interacdo com o bebé na barriga; participacdo
nas ecografias; relacionamento com os genitores, fami-
liares, amigos e outras criangas; preparacao do primo-
génito e expectativa para a hospitalizacdo da mée e
para a chegada do irmé&o; expectativa quanto ao rela-
cionamento entre 0s irmaos.

Resultados

Aanalise de conteldo qualitativa (Bardin, 1977,
Laville & Dionne, 1999) foi utilizada para examinar as
percepcdes maternas sobre as reacées do filho primo-
génito a gestacao do seqgundo filho. A partir dos dados
obtidos nas entrevistas, foram identificadas quatro
categorias tematicas: reacdo a noticia da gestagao; o
primogénito no terceiro trimestre da gestac¢ao, interacdo
primogénito-barriga/irmdo; sinais de ciume do primo-
génito. Dois codificadores classificaram os relatos das
participantes e eventuais discordancias foram elimi-
nadas pela discussao e por consenso. Sao apresentados,
a sequir, os relatos das gestantes, que ilustram cada
uma das categorias.

Reacao a noticia da gestacao

Foram incluidas nesta categoria as percepgdes
maternas sobre a reacdo do primogénito a noticia da
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gestacao de sua mae, e examinadas em duas subcate-
gorias: quando foi dada a noticia da gestacao ao pri-
mogeénito e a reacdo do primogénito a noticia.

Ao examinar o momento em que foi dada a
noticia da gestacdo materna ao primogénito, percebeu-
-se que a maioria dos genitores optou por contar assim
que obtiveram o resultado do exame laboratorial: “A
gentefalou pro P [primogénito] no mesmo dia que foi pegar
0 exame; a gente falou que tinha um maninho ou uma
maninha na barriga” (M33); “Quando eu soube da
gravidez, eu liguei pro R. [maridol. Al a gente esperou um
dia. Conversamos com a P, [primogénita] sobre maninho,
pra depois contar pra ela” (M5).

Contudo, alguns genitores decidiram dar a noti-
cia da gestacdo semanas ou meses depois de saberem
da gravidez. Segundo o relato das maes, essa decisao
estaria vinculada a um desejo de preservar o filho de
um periodo prolongado de espera e de ansiedades
desnecessario. Além de néo terem clareza da passagem
do tempo (nove meses de gestacdo), as maes acre-
ditavam que o primogénito nao teria condi¢cbes de com-
preender o que estava acontecendo. Assim, algumas
maes contaram sobre a gestacdo somente quando ja
havia sinais concretos a serem mostrados ao primo-
génito, como a barriga, os méveis para o quarto do
bebé, os presentes etc: “Ele recebeu a noticia no final do
terceiro més. £ eu acho que ele jd sentia, jd sabia” (M6); “E
que, no comego, a gente néo falou muito pro P. [pri-
mogénito] sobre a gestacdo. Eu achei que a gente tinha
quefalar quando chegasse da metade em diante, pra néo
botar muita minhoquinha na cabega dele. Porque ele era
muito pequenininho pra entender” (M8).

Nesses casos, percebeu-se a dificuldade dos
genitores em manter o acontecimento familiar velado
ao primogénito. Isso pode ter sido mais evidente nos
casos examinados, uma vez que as criangas ja tinham
idade entre dois e cinco anos no inicio da gestacao e,
alémdisso, todas elas frequentavam a educacéo infantil,
0 que ampliava sua rede de convivéncia e, consequen-
temente, a troca de informacoes:

Euacho que, de alguma forma, ele jd sabia. E como teve
umepisédio na escola, que vazou a informagdo na escola
antes. Mesmo que a gente tenha pedido pra néo, pra ter

\AAAAS

sigilo na noticia. Coisa muito desagraddvel mesmo.
Entdo, eu ndo sei realmente em que momento ele ficou
sabendo. Ou se ele sentiu, se ele percebeu, se ele ouviu.
Enfim, mas nés oficialmente demos a noticia no final do
primeiro trimestre (M6);

S6 que a Unica coisa que foi ruim pra nds é que a gente
ndo fez isso, ndo contou sobre a gravidez, mas a gente
percebeu que as pessoas de fora estavam fazendo. ..E af
acho queele ndo entendeu bem. Afcomo houve queixas
de que ele tava diferente na creche, de comportamento...
a gente deduziu que talvez fosse isso. E que era falta de
nds dois conversarmos com ele a respeito do nené que
vinhavindo (M8).

Quanto a reacdo do primogénito a noticia da
gestacao, os relatos das maes revelaram a ocorréncia
de trés reacbes que se destacavam: alegria, desconten-
tamento ou indiferenca. Alguns primogénitos demons-
traram alegria e, na maioria dos casos, surpresa ao saber
que a mae estava gravida. Segundo as maes, o conten-
tamento dos primogénitos pdde ser percebido pelo
desejo de contar aos familiares e as pessoas da creche
sobre a novidade. Todos primogénitos que apresen-
taram reacdo claramente favordvel ja haviam expli-
citado a vontade de ter um irmao:

Ele ficou bem contente, porque a gente planejou e ele
sempre pedia um maninho. Ficou bem faceiro. Contou
pra todo mundo na creche (M2);

Quando eu e o meu marido falamos pra ela que eu tava
grdvida, ah, ela saiu correndo, correndo, correndo, dai ela
ndo sabia o que fazer. Ela se atirou no sofd, botou os pés
pracima. Ai,agente olhou o jeito que ela tava era fdcil de
contar pra ela. Porque, ao mesmo tempo em que ela
pedia, a gente dizia Ai meu Deus, como é que vai ser?’ £
elaficou sabendo e a gente Aff, ficou aliviado (M5).

Afele [marido] contou pra P [primogénita] pelo telefone,
e foi bem legal. Ela vinha jd hd dois anos pedindo um
maninho ou uma maninha. E a gente tinha dito pra ela
que ia ter. Ai, quando ele contovu, ela ficou feliz, ela arre-
galava os olhos e ria, meio surpresa. Ela dizia: A mamde
td com o nené na barriga. Eu vou ter um maninho ou
umamaninha!. Entdo, ela assumiu esse papel de contar
pratodas as pessods que a gente encontrava, depois aos
amigos era ela quem contava. E feliz, sempre feliz, ela
nunca teve nenhum momento que ela: Ai,eu néo quero’
(M1).

1 Esse cédigo identifica a participante, cujas caracteristicas sdo apresentadas na Tabela 1.

3 Esse codigo identifica a participante, cujas caracteristicas sao apresentadas na Tabela 1.



Em alguns casos, porém, houve manifestacoes
de descontentamento e mesmo agressividade diante
da noticia da gesta¢do. Uma primogénita demonstrou
descontentamento e uma reacao que poderia ser consi-
derada negativa a noticia, que foi precedida de uma
rejeicdo a ideia de ter um irmé&ozinho. Nesse caso, a
primogénita parecia nao querer acreditar no que estava
escutando. Apesar disso, a mae caracterizou sua reacao
como“de aceitacdo”: “Ela sempre disse que ndo queria: ‘Eu
néo quero irmdo. Eu ndo quero. Néo precisa. Td bom sd
nas trés! ..k a gente falava: Ah, mas se a gente tiver, tu vai
cuidar. Tu vai ajudar a mde levar pra tomar sol' E ela dizia:
Ah, ndo sei. Ah, ndo querd! E ai, eu fui dar banho nela e eu
disse praela: Filha, eu tenho uma coisa pra te contar. Tem
um nenéna barriga da mde! Ai, mentira, né, mae.'Néo, ndo
¢ 'E mentira, né, mae. E mentira. 'Néo é mentira. Ah, tu td me
enganando, né, mde. ‘Quando é que eu te menti?.‘Nunca, é
verdade! Dai, ela ficou muito envergonhada, ela ficou meio
constrangida, ria, me olhava assim. Mas a reacao foi de
aceitacdo, desde o primeiro momento” (M4). Outro
primogénito foi informado depois de trés meses de
gestacao, quando ja estava apresentando reagdes de
agressividade, que acabaram associadas a gravidez que
ainda nao havia sido claramente revelada a ele. Parece
que, de umaforma ou de outra, a crianca havia percebido
mudancas em seu ambiente e estava respondendo a
elas, e até a comentéarios que eram feitos na creche: ‘A
partir do momento que as pessoas falavam da maninha,
eu acho que, além de ele ndo entender, ele comegou a ter
atitudes diferentes conosco, comecou a ficar um pouco
mais agressivo. Ficou mais agressivo na creche que as
professoras nos falavam. E dai a gente percebeu que, entdo,
agentetinha que comegar a falar com ele mais rdpido sobre
oassunto. Efoiai que nés montamos o quarto, come¢amos
a comprar roupinha e mostrar pra ele que ia vir uma
maninha, e af jd tinha o bercinho pronto, que a maninha
ia seramiga dele” (M8).

Porfim, alguns primogénitos apresentaram uma
reacao de indiferenca. Contrariando as expectativas das
maes, as Criancas nao apresentaram qualquer surpresa
a noticia, parecendo, inclusive, ja estarem a par do que
se passava. Essa reacdo poderia sinalizar tanto a inca-
pacidade das criancas em compreender e prever o
impacto dessa noticia, como também um desejo de
negar o que estava acontecendo. Eimportante destacar
que 0s trés primogénitos que demonstraram essa

reacdo de indiferenca eram os mais novos dentre os
participantes (idade entre dois anos e nove meses e trés
anos e sete meses). Além disso, em dois dos casos a
noticia da gestacdo foi dada apds o terceiro trimestre
gestacional, ou seja, 0s primogénitos poderiam ter tido
tempo de captar as mudancgas e antever a gestagdo
materna, de modo que a noticia ndo teria causado
surpresa:

Quando eu contei, eu comecei mostrando as fotos de
quando eu tava grdvida dele e tentei conduzir ele pra
entender o que tava acontecendo. Que a minha barriga
tava crescendo, o que ele achava, e ele: Hum, é um bebé
que tem ai dentro! E saiu, foi fazer outra coisa. Entdo, eu
acho que, de alguma forma, ele jd sabia. ...E ele demons-
trou muito pouco interesse (M6);

Euacho que, paraele, ndo caiu a ficha, ele ndo entendeu
muito. Eu acho que ele comecou a seligar quando a gente

comegou a comprar as coisas, a mudar as coisa, botar
ele no outro quarto, explicar, tirar ele do berco (M3).

No inicio, ndo havia muita diferenca. Até eu achei que ele
tava meio alheio, que ele ndo queria tomar muito
conhecimento. Tanto que a gente pergunta como é que
vaiser o nome damaninha?, dafele diz:‘Maninha’ Dai a
gente ensina pra ele: ‘Ndo, vai ser S’ S6 que ele ndo diz o
nome dela. Eu acho que talvez ele ndo quer, ele td
negando alguma coisa ai, que ele ndo quer dizero nome
dela (M8).

O primogénito no terceiro trimestre da gestacao

Esta categoria refere-se a percepcado materna
acerca do estado emocional do primogénito no mo-
mento da entrevista, quando todas as gestantes encon-
travam-se no terceiro trimestre gestacional. Nesse pe-
riodo, j& havia transcorrido alguns meses desde que
fora dada a noticia da gestacdo ao primogénito, de mo-
do que, naquele momento, suas reagdes e comporta-
mentos estariam indicando a proximidade do nasci-
mento do irméo.

Segundo os relatos das mées, o Ultimo trimestre
seria um momento de maior ansiedade, devido a apro-
ximacao do nascimento do segundo filho. Os primo-
génitos estariam, entdo, concretizando a realidade do
irmao e reagindo de diversas formas. Conforme as maes,
nesse periodo os primogénitos apresentaram um
aumento da ansiedade, irritacdo, inseguranca e se mos-
traram, inclusive, infelizes:
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Eu acho que o P, td extremamente ansioso, até porque
ele tem muito da minha personalidade e eu sou uma
pessoa extremamente ansiosa. Entdo, eu acho que ele td
muito ansioso pro dia, pra como é que vai ser. Ele ndo
sabe (M3);

Ele td muito agitado, muito mais agitado do que tava.
..Euacho que ele ndo parece estar muito feliz. Ele nunca
pareceu radiante, mas agora td assim. ..A minha
impressdo é que ele ndo td encarando tdo prazero-
samente (M6);

Aminha percepgdo é de que ela td insegura. Em algumas
explosées, que ndo é muito dela explodir, ela deixa
escapar. Tipo assim: ‘O que é que vai acontecer agora?.
Muito natural também. Néio podia esperar que vai chegar
um irmao e vai ficar tudo maravilha. Entéo, eu acho que
ela td vivendo um processo mais ou menos bem, dentro
doesperado (M7).

Percebe-se que as méaes associaram o final da
gestacdo e o crescimento da barriga com o aumento
da ansiedade do primogénito. Segundo elas, 0s primo-
génitos comecaram a‘concretizar”a realidade da gesta-
¢ao especialmente quando a barriga se tornou visivel e
0 nascimento do irmao passou a ser um assunto mais
presente entre a familia:

A gravidez em si, acho que ndo é uma coisa que fique
muito concreta pra ela. Agora a barriga demonstra isso
um pouco. Agoraelajd senteaS. [segunda filhal mexer.
Entdo, as coisas vdo ficando mais reais (M1);

Eu até imagino que seja porque td comecando a ficar
menos abstrataessa situacdo. E td comegando a chegar
mais perto, a gente jd comenta mais, as vezes diz: Ah, td
faltando pouco agora ..Entao eu acho que agora que td
dando sintomas nele. Esse sintoma de desconforto com
a situagado. ..Eu acho que ele jd td agora saindo do
abstrato e td chegando na ameaga mesmo (M6).

Em alguns casos, a ecografia foi apontada pelas
maes como um instrumento por meio do qual os pri-
mogénitos depararam-se com a realidade do irmao.
Segundo os relatos das gestantes, esse primeiro contato
com o irmao de um modo mais concreto foi um mo-
mento dificil para alguns primogénitos:

Depois da primeira eco, durante uns quatro ou cinco dias,

ela tava meio irritada. Uma coisa meio manhosa, qual-

quer coisa ela tava chorando e a gente acha que foiem

fungdo da ecografia. Porque até entdo, ela tava: ‘Td, a

mamde tem um nené na barriga, mas afndo tinha nada.

Af,quando elafoina primeira ecografia, que jd deu pra ver

os bracinhos, acabecinha, as perninhas e tal, a genteacha
que se concretizou pra ela. Ai, ali ela realmente viu que
tinha um nené (M1);

Jdasegundaou aterceiravez que eu fuifazer eco, elafoi
comigo. Equando chegou na terceira dimensdo, que ele
botou o rosto da mana ali, ela disse que queria ir no
banheiro, ela abriu a portae saiu e foi pra recep¢do, eficou
narecepgdo sozinha. ..No momento que ele colocouem
terceira dimensdo a P, [primogénital ndo aguentou e
saiu. Na minha concepcdo é porque ela viu que aquilo é
muito real (M5);

NG6s levamos numa ecografia, mas ndo deu muito certo.
OH.[marido] ndo conseguiu nem acompanhar porque
ele [primogénito] comecou a incomodar muito. Ele
inventou de entrar no banheiro, acendeu a luz, lavou as
mdaos, voltou pra sala, daqui a pouco ele quis ir de novo.
A gente viu que ele tava inquieto e chamava a atengao.
E pro video ele ndo olhou nenhuma vez (M8).

Em apenas um dos casos, a mée apontou que
no perfodo final da gestacdo o primogénito estaria mais
tranquilo do que noinicio. Isso estaria ocorrendo porque
0 primogénito teria recebido tardiamente a noticia da
gestacao e reagido com agressividade enquanto ainda
ndo tinha clareza dos acontecimentos. Assim, pode ter
ocorrido que, depois de explicitada a gestacdo, essa
crianca pbéde adaptar-se minimamente a situacao e,
consequentemente, se tranquilizou: “Ele estd muito feliz.
.Agoraeu acho que ele td mais tranquilo, que ele sabe que
vai termaninha, ele jd viu as coisinhas pra ela e ele bejja a
minha barriga. Ah, jd conta pras pessoas que vaivir...que ld
em casatem umamaninha” (M8).

Interacao primogénito-barriga/irmao

Esta categoria examinou o modo como o primo-
génito interagiu com a barriga da mae durante a gesta-
cdo e, por meio dela, com a mée e com o proprio irmao
que estava sendo gestado. Percebe-se que a barriga
tornou-se um meio de contato entre a mae e o primo-
génito, e ndo passava despercebida para ele. A esse
respeito, todas as maes indicaram que o primogénito
tinha o habito de tocar a barriga, acaricid-la e beija-la:

Seguido elavem e ela quer sentir mexer, e ela toca. ..Ela
tem uma rela¢do bem positiva com a barriga, com o
bebé. Sequidamente, quando ela vem me dar bom dia,
ela beija a barriga, dd bom dia pra S. [segunda filha].
Quando naescola ela me beija, ela bejja a minha barriga.
Ela tem todo esse contato assim (M1);




O P. [primogénito] toca a barriga. Até quando o R.
[marido] chega em casa, as vezes, do trabalho, ele me
beija e ndo beija a barriga, ele [primogénito] jd cobra:
‘Oh, pai, e o nené tu ndo vai bejjar? (M2);

Ele beija a minha barriga, ele bota a mdo pra ver se td
mexendo. Entdo, ele tem interagido um monte, e duma
forma positiva. Sempre foiuma interacgo muito positiva:
‘Mde, como a tua barriga td grande’ (M3).

Outros primogénitos, além de acariciarem a barriga
da mée, pareciam interagir mais diretamente com
oirméao (segundo filho) por meio de conversas: Sem-
pre muito receptiva: A, ele vai ser meu fofo, ele vai ser meu
nené ‘Ele ndo éteu, ele é nosso] ela diz. Beija a barriga, fala
comele. Ela refere que ele ¢ O mano'e refere a simesma

como amana. ‘Chuta a mana. Tu vai gostar da mana?
Tuvaiserbochechudo? (M4);

Ah, ela conversa, conta segredo: Ah, maninha, quando
tu crescer, eu vou ter que mexer nos meus brinquedos. Ah,
tu ndo vai poder mexer nos meus bichinhos, que tu vai ser
muito pequena, tu ndo vai saber, mas eu vou te ensinar.
Entdo, as coisas que ela quer falar com a irmd, ela chega
pertoefala (M5).

As méaes consideraram essas manifestacoes do
primogénito uma atitude positiva que simbolizaria uma
interacdo, tanto com a propria mae, quanto com o bebé
que estava na barriga. Desse modo, o carinho do primo-
génito com a barriga da mae era interpretado pelas
participantes como carinho pelo préprio bebé. Assim,
esse tipo de interacdo era incentivado. Tal atitude ma-
terna poderia ser compreendida como forma de favo-
recer a aceitacdo do bebé por parte do primogénito,
além de aproximéa-lo da mae em um momento de troca
de afeto:

Entéo, elatambém tem uma relagéo bem positiva, assim,
com a barriga, com o bebé. ..Ah, eu acho tri bom, eu
acho tribom, eu gosto, né (M1);

A P [primogénital ndo identifica muito o movimento
dele, entdo, eu faco uns movimentos com a barriga. E ele
td mexendo um monte e ela ndo sente. Entdo, dai, eu
mexo com abarriga um pouco, pra ela poder identificar
(M4);

Ela dd beijinho, elatoca, vé ele se movimentar. Conversar
com ele, poucas vezes ela converso, s sob motiva¢do:
Filha, fala para ele que tu vai ndo sei aonde. Dar ela fala:
Ah, vou. ‘Dd boa noite para ele] ela diz: ‘Boa noite, S.
[segundo filhol! Conversa sob motivacdo, mas espon-
taneamente eu ndo lembro dela ter conversado (M7).

Entretanto, alguns primogénitos apresentaram
também uma interacdo desfavoravel com a barriga da
mae. Essas poderiam ser compreendidas como sinais
de ciime do bebé. Percebe-se a dificuldade em se distin-
guir a quem era dirigida a agressividade - a méae ou ao
bebé -, uma vez que, se pensarmos em termos de ciime,
tanto o rival quanto o objeto amado podem seralvo de
retaliacoes:

Ela veio duas vezes, vinha e dava um soco na minha

barriga. E dafeu falei: Olha, tutd machucando a mamae.

A maninha ndo sente nada Id dentro, mas a mamde

sente. Entao, tu nao vai fazer mais isso’ (M5);

De vez em quando ele vem falar, mas ultimamente tem

sido meio desaforado. As vezes ele vem e grita. Entéio, ndo

parece exatamente muito carinhoso. Ou se ndo ‘toc-toc!

Al eudigo que ndo pode bater. Ai, ele diz: 'Néo é batendo,

é fazendo toc-toc! Dd a impressdo de alguma coisa

limitrofe, meio se segurando (M6).

Além do contato com o bebé por meio da barri-
ga da mae, os primogénitos tenderam a incluir o novo
irmé&o como parte da familia. Por vezes, mais que os
proprios pais, alguns primogénitos tratavam o bebé
como se ele ja fosse nascido. Isso poderia indicar uma
forma de adaptacéo a realidade, de modo que a chegada
doirmao nao fosse tao impactante. Parece que, ao final
da gestacdo, os primogénitos eram capazes de fazer
certadistingdo entre o que eraa mae e o que era o bebé
que estava em sua barriga, vendo-o como um ser ja in-
dependente e separado. E interessante notar que apenas
as criancas mais velhas foram capazes de tal dife-
renciacdo, o que se percebe em todos os relatos a seguir,
referentes a criangas com mais de quatro anos de
idade:

OP [primogénito] lembra assim: Vamos Id na casa da
fulana. Vaieu, tu e o paild, Ah ndo, 0 S. [sequndo filho]
vaijunto também. O P. sempre que lembra. Tudo o que a
gente faz a gente coloca o S. junto (M2);

Ela diz assim: 'Eu quero que a mde e o mano me levem
para o colégio, Eu quero que a mde e o mano me contem
histéria! Ela me vé junto, né (M4);

Ela tem incluido ele muito nas coisas dela. A gente fala
assim: Ai, vamos nos trés ndo sei aonde, ‘Nés quatro, né,
mde! Eu digo: ‘O S. [segundo filhol vai no automdtico;
'Sim, mas é nés quatro, ndo é nés trés. Ela tem feito essa
inclusdo bem sistemdtica. Entao, a gente acha que tem
um progndstico bom dela encarar numa boa (M7).
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Sinais de ciume do primogénito

Esta categoria apresenta os sinais de ciime do
primogénito para com a mae em relacdo ao irmao que
estava para nascer. As maes relataram diferentes mani-
festagdes dos primogénitos como sinais de ciime do
bebé. Segundo os relatos apresentados a seguir, 0s
primogénitos temiam perder seu lugar privilegiado jun-
toa mae coma chegada do irmaozinho. Esse temore o
desejo de assegurar a atencéo e o carinho da mae para
si foram as formas mais frequentes de ciime demons-
tradas pelas criancas:

Eumavez,elamefalou: Ah, quando a S. [segundafilhal
nascer, tu vai ter dois nenés. E, porque eu sou o teu nené
grandee a . vaiser o teu nené pequeno. ..Mas uma coisa
assim de eu ndo quero perder o meu posto, de ser o nené
dacasa (M1);

E, naoutra semana, ela me perguntou: ‘Tu gosta mais de
mim ou dele?. Eu disse: ‘Dos dois.'Nao vale, sé vale um! Ela
ficou muito frustrada com a minha resposta. Entéo, ela
disse algumas coisas assim: ‘Ah, agora tu sé quer td
grudada com ele (M4);

Agoraelatd comegando aficar com citime. Entdo, esses
dias ela me disse: Aj, esquece a tua barriga um pouco. A,
eu acho que agora ela td vendo que a coisa td ficando
muito real, muito real (M5);

Sempre fizmassagem nela, nos pezinhos, nas maozinhas,
nabarriguinha. E outro diaeu disse: Oba, quando o Pedro
chegar, nés vamos fazer nos pés do Pedro também!E ela
disse: 'E nos meus ndo?. Ai, eu olhei para ela e disse: ‘Ué,
mas porque nos teus ndo, né?. Ai, eu digo, oh, o primeiro
sinal(M7).

Também foram evidenciados sinais de temor da
crianca primogénita em perder o amor materno em
face da gestacao do irmao:

Outro dia foi um dia cansativo. E, de manhd, quando a
gente acordou, ela disse: ‘Mde, brinca de Barbie comigo?,
eudisse: A, filha, depois a gente brinca, depois do aniver,
‘Entdo td, de noite! Td. De noite, ela lembrou: ‘Vamos
brincar de Barbie?, Nem pensar, séo onze horas e eu quero
dormir!E ela saiu daquida sala e foi correndo para o quarto,
0quendo é muito comum ela fazer isso: ‘Tu ndo meama
mais!! Af se enroscou na cortina e chorava: ‘Tu ndo gosta
mais de mim. Porque é que tu prometeu entdo?’ Afeu fui
correndo para o quarto: ‘Porque é que tu disse isso? Tu
acha que porque eu ndo quero brincar de Barbie, que eu
t6 cansada, quer dizer eu ndo te amo mais?. Ai, ela

comecou achorare me abragouedisse: ‘Ndo, mae, eu s6
inventei isso porque eu ndo tinha mais o que dizer.
Certamenteela ndo inventou isso porque ela ndo tinha o
que dizer. Ela deve estar com isso sequido Id dentro. Me
parece que ela estd com esse medo escondidinho: vai
chegaro S. [segundo filhol, e agora como é que vai ser?
E, nahora, aquele medo saiu (M7).

Em outros casos, as maes descreveram como si-
nais de ciime do primogénito suas reacoes de agressi-
vidade, tanto em relacdo a elas quanto em relacdo ao
bebé, mesmo que em forma de ameaca:

Agora eu acho que ele td demonstrando ciume, td
comegando com algumas atitudes que ndo parecem
ser dele. Ele td muito agitado, muito mais agitado do que
tava. De vezem quando, ele diz que quer brincar, mas daf
elevemedduns ‘toc-toc’na barriga. ..A gente notauma
certairritacdozinha (M6);

No inicio, até o sétimo més, foi bem tranquilo com o P
[primogénito]. Dai, depois, ele comegou a demonstrar
um pouco de citime, logo depois que a gente ficou
sabendo do sexo. Uma vezelefalou que ele queria pegar
eagente ndo deu uma coisa que ele queria, daiele falou:
‘Ah, quando o S. [segundo filho] chegar eu vou pegar o
carrinho evou jogarld naescada. Dd uns ataques assim
nele, que ele fala umas coisas bem agressivas (M?2).

Discussao

Como pode ser visto no presente estudo, o
avancar da gestagao, o aumento da barriga da mée e as
multiplas mudangas decorrentes tenderam a desen-
cadear ansiedade e sinais de ciime nos primogénitos.
O ultimo trimestre gestacional foi um periodo caracte-
rizado por um aumento na ansiedade, na irritacdo e na
inseguranca. Destaca-se que tais sentimentos foram
identificados em todas as criancas, independentemente
de sua reacdo inicial a noticia da gestacao. Tanto as
criangas que reagiram com alegria como aquelas que
reagiram com surpresa ou indiferenca a noticia da ges-
tacdo demonstraram, de alguma forma, ansiedade ao
final da gestacdo. A esse respeito, sequndo Gottlieb e
Baillies (1995), passada a fase intermediaria da gestacao,
a crianca tende a ser informada sobre a gestacdo ma-
terna e inicia-se o processo de concretizar a realidade
da chegada do bebé. Tal realidade torna-se crescen-
temente presente conforme a barriga da mde comecaa
ficar mais visivel, a chegada do irmdo passa a fazer par-




te das conversas de familia, e a propria organizacéo da
casa passa a ser reconfigurada para esperar o irmao.
Seria o inicio do complexo processo de tornar-se irmao,
que pode minar temporariamente a seguranga e a con-
fianca do primogénito, que passa a requerer mais aten-
¢ao e apoio dos pais.

No presente estudo, paralelamente a ansiedade,
ao descontentamento ou mesmo as demonstracoes
de agressividade, ja apontados pela literatura (Dessen &
Mettel, 1984; Dunn & Kendrick, 1980, 1986; Field & Reite,
1984; Stewart et al., 1987), os primogénitos tenderam a
demonstrar sentimentos de carinho e interesse pelo
irmao que estava sendo gestado. Tais demonstracoes
de carinho puderam ser percebidas pelo contato afetivo
estabelecido entre o primogénito e a barriga da mée,
além das conversas do primogénito com o irmao que
estava na barriga e de sua inclusdo como um membro
efetivo da familia. Com isso, destaca-se que o relaciona-
mento com a gestagdo materna e com 0 irmao que
estava para nascer trazia consigo, muitas vezes, uma
inerente ambivaléncia, incluindo, além do carinho e
interesse pelo bebé, também sinais de agressividade,
que poderiam ser considerados como indicativos de
ciime da mae em relacdo ao irmao.

Conforme os relatos das gestantes, todos os
primogénitos apresentaram atitudes interpretadas
como sinais de ciime. Tais manifestacées incluiram
demonstracoes claras do medo de perder a atencao, o
carinho e o amor da méae, assim como sinais de agressi-
vidade dirigidos a barriga da gestante e ameacas de
comportamentos agressivos com 0 irmao apos O Nasci-
mento. Os primogénitos expressaram também o desejo
de continuar sendo amados e especiais para as maes
apos o nascimento do irmao. Achados semelhantes
foram relatados por Richardson (1983), que investigou a
percepcao materna acerca de sua relagdo com o primo-
génito durante a gestacao. Segundo o autor, todas as
gestantes relataram alguma forma de resisténcia por
parte do primogénito diante do nascimento do irmao,
ficando claro para elas que as criancas percebiam, desde
cedo, que sua posicao na familia estava em risco. No
presente estudo, a aproximacdo do nascimento do
irmao foi inclusive descrita, por uma gestante, como
sendo vivida pelo primogénito como uma ameaca que
teria desencadeado sinais de desconforto. Isso nos
remete a definicdo de ciime proposta por Volling et al.

(2002), segundo a qual esse sentimento seria disparado
pela perda real ou percebida de uma relacdo valiosa.
Desse modo, ja durante a gestacdo, o primogénito seria
sensivel as mudancas em seu ambiente, na dinamica
das relacdes dentro da familia e, além disso, poderia
antever o envolvimento materno com o bebé que esta
paranascer.

O modo como o primogénito lidava com a ges-
tacdo e com a aproximacao do nascimento do irméao
parece indicar que, ja nesse periodo, ele poderia sentir o
crescente espaco ocupado pelo irméo na familia, na
atencdo e no afeto dos pais, e reagia com sinais de
ciime. Emrelacdoaisso, alguns autores (Dessen & Mettel,
1984; Stewart et al., 1987) sugeriram que a reacao do
primogénito seria mediada pelas alteracdes no padréo
deinteragdo genitores-primogeénito e, de modo especial,
mae-primogénito no perfodo gestacional. Assim, os
comportamentos de maior solicitacédo, dependéncia e
agressividade seriam tentativas de reaver a aten¢do e o
modo de interacdo desfrutado com os genitores até
entdo, o que caracterizaria o ciime. Na definicéo de
Miller, Volling e McElwain (2000), as reagdes de ciime
incluiriam manifestacdes de ansiedade, tristeza e irri-
tacdo, assim como comportamentos negativos e
distrativos em direcdo ao genitor. Com isso, percebe-se
que, acompanhado pelo sentimento de alegria pelo
irmé&o que vai chegar, pelo carinho com a barriga da
mée e com oirmao, algumas das mudangas no compor-
tamento do primogénito podem ja ser compreendidas
como sinais de ciume.

Consideracées Finais

Os resultados do presente estudo indicam que
a gestacao do irmao constitui um acontecimento im-
portante na vida do primogénito. Embora a crianca néo
necessariamente verbalize claramente sua ansiedade e
sua expectativa em relagdo a esse acontecimento, ndo
podemos desconsiderar que elas sejam uma preocu-
pacao saliente em suas vidas. Diante de todas as mudan-
cas desse periodo de transicdo, mesmo que os genitores
busquem apoiar, preparar e cuidar atentamente do
primogeénito, ndo ha como imuniza-lo das ansiedades
e das angustias que cercam todos os membros da fami-
lia. Com isso, as mudancas no comportamento do
primogénito podem ser compreendidas como uma
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busca por adequar-se a nova realidade ocasionada pela
gestacéo, e tendem a se impor com maior intensidade
apos o nascimento do irméo.

As mudancas no comportamento do primo-
génito indicam que a gestacdo constitui, de fato, um
evento marcante em sua vida, e que pode introduzir
sentimentos até entdo desconhecido nas relacdes fami-
liares, como o cilime. A esse respeito, neste estudo, ao
mesmo tempo em que 0s primogénitos alegraram-se
com a gestacao do irmdo, indicaram ter ciime e temer
pelas mudancas na sua relacéo com a mae. O temor
em perder a méae foi manifestado explicitamente pelas
criancas, indicando sua percepcao do crescente espaco
ocupado pelo irméo na familia, na atencao e no afeto
materno.

O modo como os genitores apresentam a gesta-
cdo do segundofilho para o primogénito, além de iniciar
0 processo de transicdo para a inclusdo de um novo
membro a familia, terd impacto no modo como ele vai
lidar com o nascimento do irmé&o e na prépria relacéo
fraterna que serd construida. Assim, as relagdes estabe-
lecidas entre os membros da familia durante a gestacédo
do segundo filho podem favorecer ou néo a adaptacéo
familiar do primogénito ao novo membro, e vice-versa.
Nesses momentos de transicao, surgem oportunidades
que podem ser aproveitadas por equipes de salde, caso
percebam-se dificuldades do primogénito em aceitar a
gestacao e o nascimento doirmao. Agbes de prevencao
e intervencdo podem ser necessdrias e visam a uma
transicdo tranquila e ao desenvolvimento saudavel das
novas relagdes familiares.
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Resumo

A preparacédo psicolégica tem sido recomendada pela literatura em fung¢éo da probabilidade de produzir aumento dos indices
de adesédo ao tratamento e reducao de ansiedade. Todavia, sua utilizacdo requer intervencdes mais sistematicas que conduzam
a resultados mais consistentes. Este estudo caracteriza as intervencdes de preparagao psicolégica desenvolvidas em servigos de
psicologia pediétrica de hospitais universitarios publicos federais brasileiros. Utilizou-se um questionéario eletronico autoaplicavel,
preenchido via Internet. Participaram da pesquisa 25 psicologos vinculados a 11 hospitais. Embora todos os participantes refiram-
-se a utilizacdo de preparacdo psicoldgica, 10 adotam outras denominagdes, e apenas nove efetuaram algum tipo de avaliagdo
de resultados. Verificou-se, entre os participantes, auséncia de consenso tedrico ou metodoldgico no tocante a nomenclatura, aos
objetivos, as técnicas e aos procedimentos de execucado. Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas sobre preparacéo psicolo-
gica, utilizando-se técnicas e/ou recursos variados que apontem relagdes funcionais mais precisas entre intervencées e efeitos,
a fim de estabelecer protocolos de acdes praticas.

Unitermos: Hospitais universitarios. Preparacao psicoldgica. Psicologia pediatrica.

Abstract

Literature has recommended psychological preparation due to the likelihood of increasing treatment adhesion rates and reduced anticipatory
anxiety. However, its use requires interventions that are more systematic which lead to more consistent results. This study characterizes
psychological preparation interventions developed in pediatric psychology services in Brazilian federal public university hospitals. We used a
self-administered electronic questionnaire completed via the Internet. Twenty-five psychologists linked to 11 hospitals participated in the
study. Although all participants have referred to the use of psychological preparation, 10 adopted different designations, and only nine
conducted any kind of evaluation results. We have not determined a theoretical or methodological consensus regarding nomenclature,
objectives, techniques and execution procedures amongst the participants. This study claims that there is a need to develop scientific research
into psychological preparation which uses different techniques and/or resources and which aims to demonstrate more precise functional
relationships between intervention and effects, in order to establish guidelines for practical action.

Uniterms: Hospitals university. Psychological preparation. Pediatric psychology.
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No intuito de reduzir a ocorréncia, a magnitude
e oimpacto das repercussdes adversas da hospitalizacdo
e/ou do tratamento médico infantil (Crepaldi, Rabuske
& Gabarra, 2006; Doca & Costa Junior, 2007), a psicologia
pedidtrica tem desenvolvido uma série de procedi-
mentos de intervencéo, utilizando-se de variadas técni-
cas e recursos, dentre os quais se pode destacar a prepa-
racao psicologica.

Embora a preparacao psicolédgica seja objeto de
pesquisa desde as décadas de 1960 e 1970 (Salmon, 2006),
e se observe consenso sobre a necessidade de que toda
crianca receba algum tipo de preparacdo para a expo-
sicdo as experiéncias vivenciadas durante a hospitali-
7acao e o tratamento meédico (Roberts, 2003), até o pre-
sente momento ndo ha, nem na literatura cientifica, nem
na pratica profissional, uma definicdo clara e consensual
dessaintervencao. A definicdo de Quiles e Carrillo (2000),
adotada pelo presente estudo, por exemplo, é a de um
conjunto de procedimentos técnicos cujos objetivos
gerais sdo prevenir e/ou aliviar as reagdes emocionais
advindas da situacao de internacao hospitalar e facilitar
a adaptacdo comportamental ao contexto.

De forma especifica, a preparacao psicoldgica
pode visar, entre outros aspectos: (a) reduzir o medo, a
ansiedade antecipatéria e/ou o distress (Broering &
Crepaldi, 2008; LeRoy et al., 2003; Patel et al., 2006); (b)
desenvolver estratégias de enfrentamento mais efi-
cientes ao tratamento e aos episddios que o compdem
(Franck &Jones, 2003); (c) aumentar os indices de adesao
ao tratamento (Caminiti, Scoditti, Diodati & Passalacqua,
2005); (d) promover a cooperagao e 0 ajustamento com-
portamental durante e apds a execucdo de procedi-
mentos médicos (LeRoy et al., 2003; Soares & Bomtempo,
2004); e (e) auxiliar na reducao/manejo da dor expe-
rienciada pela crianca/adolescente (Blount, Piira, Cohen
& Cheng, 2006; Uman, Chambers, McGrath &Kisely, 2008).

Intervencdes dessa natureza pressupdem a
antecipacao de um fato/evento, devendo, portanto, ser
realizadas emn momento anterior a sua ocorréncia. Assim,
podem anteceder o periodo de hospitalizacdo, 0 mo-
mento da admisséo hospitalar e a realizacdo de exames
e procedimentos invasivos. Todavia, Doca e Costa Junior
(2007), em revisao da literatura especializada, apontam
que a preparacao psicoldgica é mais frequentemente
executada antes de exames e procedimentos invasivos,
provavelmente por se considerar o alto potencial aver-

sivo desses eventos (Blount et al, 2006) e a alta frequéncia
de comportamentos indicadores de sofrimento (Costa
Junior, 2001), ansiedade e medo deles decorrentes, tanto
para as criangas quanto para seus familiares/acom-
panhantes, o que intensifica a dor sentida pelo paciente
e interfere na realizacédo do procedimento (Uman etaal.,,
2008).

Costa Junior (2005) observa que a preparacao
psicoldgica tende a enfatizar, de modo nao exclusivo,
0s seguintes aspectos considerados essenciais: (a) a
adaptacao fisica e social do ambiente de cuidados (a
enfermaria pediatrica, por exemplo) as necessidades
psicoldgicas de pacientes e acompanhantes; (b) o for-
necimento de informacdes educativas e/ou distrativas
que promovam uma maior colaboracdo do paciente
com o procedimento a ser executado; e (C) o treinamen-
to de profissionais de salde para a identificacdo de
indicadores de desenvolvimento infantil/adolescente e
de comportamentos de comunicacdo do paciente com
aequipe de saude.

Uma vez estabelecido o fato/evento para o qual
0 paciente necessita ser preparado psicologicamente,
deve-se definir quando essa intervencao sera realizada.
O tempo de antecedéncia da preparacao psicoldgica é
uma questao polémica na literatura, tendo em vista
que, quando é realizada temporalmente muito préxima
ao procedimento, pode estabelecer uma condicéo de
ansiedade antecipatdria e de distress; quando realizada
muito tempo antes do procedimento, pode dificultar e
até impedir a associacdo da crianca entre os eventos
(Salmon, 2006). Dessa forma, Costa Junior (2005) reco-
menda que o tempo de antecedéncia seja definido pela
equipe de saude a partir de uma avaliacdo das necessi-
dades psicossociais do paciente, e que sejam conside-
rados o custo-beneficio dos procedimentos e a rotina
da unidade hospitalar. Essa avaliacdo deve considerar,
entre outros aspectos: o nivel de desenvolvimento
cognitivo da crianga; seu temperamento; as experiéncias
médicas anteriores (especialmente as adversas) aque a
crianca foi exposta; os mecanismos de enfrentamento
adotados pela crianca e pelafamilia; as préticas culturais
vigentes, as crengas e religiao da familia; a compreenséo,
o nivel de informacéo e os medos relativos ao proce-
dimento/tratamento; a existéncia/influéncia de outros
estressores no tratamento (problemas financeiros, difi-
culdades sociais); a disponibilidade de rede de suporte
social (LeRoy et al., 2003).




Para atingir os objetivos da preparagao psico-
l6gica, podem-se utilizar diferentes técnicas/procedi-
mentos, a depender dos recursos existentes na unidade
e das condicdes psicossociais do paciente e de seu
familiar/acompanhante, averiguados na avaliacdo. De
acordo com Quiles e Carrillo (2000), as técnicas mais
utilizadas nas intervencées de preparacao psicoldgica
envolvem: (a) fornecimento de informacao; (b) apre-
sentacdo de recursos audiovisuais; (c) uso de brin-
quedos/jogos e; (d) desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento.

O fornecimento de informacéo oral, visual e/ou
escrita é o procedimento mais utilizado desde a década
de 1970 (Costa Junior, 2005), e a linguagem deve ser
simples, condizente com a realidade que sera vivenciada
e adequada ao nivel de compreenséao da crianca e/ou
de seus familiares/acompanhantes, a fim de ndo gerar
interpretacdes equivocadas (LeRoy et al., 2003).

A apresentacao de recursos audiovisuais, desde
material em transparéncias de retroprojecao até filmes
editados de curta duracéo, além de fornecer informacéo
acerca do procedimento/tratamento, pode incluir orien-
tacoes sobre técnicas de enfrentamento, tais como rela-
xamento e visualizacdo. Embora imagens sejam poten-
cialmente atrativas e didaticas, os efeitos desse recurso
podem ser diferenciados em criancas com experiéncia
adversa de hospitalizacao/tratamento infantil, bem co-
mo em criancas pequenas, podendo sensibiliza-las e
lhes aumentar o nivel de ansiedade antecipatéria (LeRoy
etal,2003).

Os jogos e as brincadeiras sao técnicas utilizadas
para estimular a expresséo afetiva e cognitiva da crian-
ca/adolescente com relacao a eventos estressores.
Brinquedos relacionados ao contexto hospitalar (serin-
ga, estetoscépio, entre outros) séo frequentemente utili-
zados por proporcionarem a familiarizacdo da crianca
com elementos da situagdo potencialmente estressante
aserenfrentada (Yamada & Bevilacqua, 2005). De forma
semelhante, jogos eletronicos e videogames tém sido
muito utilizados com o objetivo de facilitar a apren-
dizagem de habilidades de enfrentamento de situagdes
que envolvam stress e ansiedade (Franck & Jones, 2003;
Patel et al, 2006) e que simulem situacoes reais com
grande veracidade.

Por fim, o desenvolvimento e/ou treino de habi-
lidades de enfrentamento, efetuado por meio de técnicas
como o relaxamento, aimaginacao ativa, o controle da

respiracdo, entre outras, auxiliam o controle das emo-
coes, especialmente da ansiedade (Ribeiro, Tavano &
Neme, 2002). Essas técnicas tendem a aumentar a efi-
cacia dos programas de preparacdo psicolédgica, par-
ticularmente quando a crianca/adolescente ja tem
experiéncia com tratamentos médicos (LeRoy et al,
2003).

A respeito das técnicas utilizadas durante as
intervencdes de preparacao psicolégica, Caminiti et al.
(2005) ressaltam que a probabilidade de se alcancarem
resultados mais efetivos é maior quando as técnicas
sao associadas entre si, sdo executadas por equipes mul-
tiprofissionais e requerem a participacdo ativa das crian-
cas e seus familiares/acompanhantes (LeRoy et al,, 2003).

Apesar de a literatura apontar resultados poten-
cialmente positivos com a pratica da preparacao psico-
l6gica, a falta de uma abordagem sistematica e organi-
zada limita as conclusoes sobre sua eficacia (Uman
etal, 2008), especialmente porque pouco ainda se sabe
sobre os mecanismos que podem alterar 0s processos
psicolégicos basicos de criangas/adolescentes em trata-
mento médico e expostas a procedimentos de prepa-
racao psicoldgica (Salmon, 2006). Essa situacao limita o
alcance das pesquisas em termos da aplicabilidade da
intervencao em larga escala, dificulta a tomada de
decisdo do pesquisador acerca de seu uso, bem comoa
implementacao sistematica de programas dessa natu-
reza,de modo que a prética profissional ainda ndo acom-
panha, de forma consistente, alguns dos resultados
apontados pela literatura na drea (LeRoy et al,, 2003;
Salmon, 2006).

Considerando a preparacéo psicoldgica, espe-
cialmente no que se refere: (a) aos resultados positivos
alcancados com a utilizacado dessa intervencdo, em
contraposicdo as lacunas existentes na area; (b) a des-
cricdo metodoldgica insuficiente de programas dessa
natureza; e (¢) a limitacao das pesquisas acerca da
eficacia de seus resultados (Broering & Crepaldi, 2008),
realizou-se este estudo com o objetivo de caracterizar
as intervencdes de preparacao psicolégica desen-
volvidas por psicélogos atuantes em unidades pediatri-
cas de hospitais universitarios publicos federais.

Método

Este estudo é parte de uma investigacdo mais
ampla que analisa a condicdo de desenvolvimento da
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psicologia pediatrica no Brasil, a partir da atuagao pro-
fissional dos psicologos em servicos de psicologia pe-
didtrica nos hospitais universitarios publicos federais.
Este artigo se refere, especificamente, as intervencoes
de preparacéo psicoldgica realizadas pelos psicologos.
E caracterizado como um estudo exploratorio, descritivo
e de cardter qualitativo.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario eletrénico autoaplicavel, desenvolvido
especificamente para este estudo, registrado e hospe-
dado no dominio publico <http://www.psicologia
pediatrica.com.br>. O acesso ao instrumento era restrito,
podendo ser efetuado somente por meio de usuério e
de senhaindividuais, cadastrados e enviados por e-mail
aos participantes. O instrumento era composto por 29
questoes, divididas em trés partes, sendo a terceira parte
destinada a investigacao das acdes de preparacdo
psicolodgica (15 questdes). Devido a inexisténcia de uma
conceituacao objetiva e consensual sobre o que é
preparacdo psicoldgica, utilizou-se, no instrumento, o
conceito proposto por Quiles e Carrilo (2000), referido
anteriormente.

Os hospitais da amostra foram selecionados a
partir de amostragem néo probabilistica do tipo conve-
niéncia, baseada na acessibilidade das instituicoes e dos
profissionais. Os critérios de inclusdo adotados foram:
(a) hospitais da rede publica vinculados as Instituicdes
Federais de Ensino Superior (IFES), com administracéo
direta do Ministério da Educacdo (MEC); (b) hospitais
com atendimento pediatrico; e (c) hospitais com pro-
fissionais de psicologia atuando na area pedidtrica. O
Hospital Universitario de Brasilia foi excluido da amostra,
visto que os pesquisadores eram a ele vinculados.

Dessa forma, foram contatados, por meio ele-
trénico e/ou telefdnico, 44 hospitais universitarios publi-
cos federais, a fim de se obterem informacées acerca de
psicologos pedidtricos atuantes nessas instituicoes. En-
tretanto, apenas 11 hospitais, distribuidos entre as cinco
regides brasileiras, responderam ao contato, dispo-
nibilizando informagdes de 42 psicélogos pedidtricos a
eles vinculados. Todos os psicologos identificados foram
contatados e convidados a participar da pesquisa, po-
rém a participacao efetiva, por meio da resposta integral
ao questionario eletrénico, foi efetuada por apenas 25
psicologos (taxa de retorno do questiondrio de 60%).

Os participantes eram predominantemente do
sexo feminino (24), comidade entre 25 e 53 anos (média
de idade =38,8 anos; desvio-padrdo =8,9 anos; coefi-
ciente de variacado =23%); a maioria tinha formacao em
nivel de pds-graduacéo (10 com especializacdo, nove
com mestrado e dois com doutorado) e atuava na area
pediatrica ha, pelo menos, quatro anos (17 psicélogos).

Os dados obtidos, tabulados automaticamente
pelo sistema, foram analisados por técnicas de: (a)
estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncia;
(b) categorizacao funcional de respostas (organizadas
conforme os temas abordados pelos respondentes); e
(c) andlise de agrupamentos (andlise de cluster).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia, registrado sob o Certificado
de Apresentacdo para Apresentacdo Etica (CAAE) n°
0043.0.012.000-07.

Resultados

A caracterizagcao das intervencdes de preparacao
psicoldgica infantil foi efetuada conforme os seguintes
aspectos: a utilizacdo, ou nao, de intervencdes dessa
natureza, seus objetivos, 0 momento em que eram
executadas, as técnicas utilizadas, o publico-alvo e os
mecanismos adotados para avaliacdo dos resultados.
(Tabela 1). Todos os 25 participantes afirmaram utilizar
intervencdes com propodsitos semelhantes aos da pre-
paracdo psicoldgica, tal como conceituada na pesquisa.
Entretanto, 10 participantes declararam usar outras de-
nominacgoes, das quais: atendimento psicolégico (refe-
rida por dois participantes), intervencao/apoio/acom-
panhamento/acolhimento psicoldgico, agdo de natu-
reza psicoterapica, abordagem clinica e metodologia
de intervencéo, referidas uma vez cada uma. Um dos
participantes ainda declarou que utilizava intervencdes
dessa natureza, porém nao as denominava por qualquer
nome especifico.

Apenas oito psicélogos afirmaram que desen-
volviam a preparacao psicolégica de forma sistema-
tizada, ou seja, a partir de procedimentos planejados,
organizados e padronizados, enquanto 17 relataram que
nado o faziam dessa forma. Ressalta-se que o estudo nédo
investigou a forma como essas intervengoes eram siste-
matizadas.




Tabela 1. Caracterizacao geral das intervencdes de preparacéo psicolégica. Brasilia (DF), 2008 - 2009.

Caracterizacdo Sim Néo
Utilizacao 25 0
A preparacao psicolégica é utilizada pelos psicélogos pediatricos nos hospitais universitarios?

Denominagéao 15 10
A denominacéo utilizada pelos psicélogos pedidtricos dos hospitais universitarios é “preparacao psicoldgica”?

Sistematizacao 8 17
A preparacdo psicolégica é desenvolvida de forma sistematizada pelos psicologos pediatricos dos hospitais

universitarios?

Especificacdo eventos 20 5
Os psicoélogos pedidtricos dos hospitais universitarios especificam os eventos do tratamento para os quais a

preparacdo psicolégica é utilizada?

Avaliacdo dos resultados 9 16

Os psicélogos pedidtricos dos hospitais universitarios realizam algum tipo de avaliagdo dos resultados das

intervencdes de preparacao psicolégica?

Dentre os participantes, vinte especificaram os
fatos/eventos do tratamento nos quais adotavam inter-
vencdes de preparacao psicoldgica, sendo eles: (a)
investigacdo e/ou revelacao diagnostica: trés referéncias;
(b) cirurgias: doze referéncias; (c) transplantes hepético
ou de medula éssea: trés referéncias; (d) internacoes
prolongadas e/ou recorrentes: quatro; (e) eventos, pro-
cedimentos e/ou necessidades do tratamento (adapta-
cao a dieta hospitalar, adesao ao tratamento, mudanca
de estilo de vida, procedimentos invasivos e transfe-
réncia para equipe de adultos): sete referéncias; (f)
pacientes atendidos por determinadas especialidades
médicas (oncologia pedidtrica, gastropediatria, otorri-
nolaringologia) ou acompanhados em determinadas
unidade de atendimento (Unidade de Terapia Intensi-
va - UTl -, internacéo pediatrica): treze referéncias; e (g)
terminalidade/morte: trés referéncias.

No que tange a origem da demanda pela utili-
zacao de intervencdes de preparacdo psicoldgica, 16
participantes referiram solicitacdo da equipe de saude;
14 participantes referiram demanda proveniente de pa-
cientes; 12 de familiares; 11 participantes referiram de-
mandas préprias, e 2 participantes explicitaram outras
fontes:a comunidade (rede SUS) e a direcéo do hospital.
Vale ressaltar que 16 participantes referiram mais de
uma fonte de demanda.

Quanto aos objetivos que norteavam a prepa-
racao psicolégica, os participantes afirmaram utilizar a
intervencdo com o objetivo de informar (em 21 casos),

reduzir o nivel do stress (21), reduzir o medo do paciente
(20), aumentar o nivel de adesao ao tratamento (22),
reduzir a ansiedade (22), facilitar o enfrentamento (22) e
outros (4). Faz-se notar que 19 participantes afirmaram
que utilizam a preparacao psicoldgica visando a alcan-
car todos os objetivos anteriormente citados.

Nos servicos de psicologia pediatrica investi-
gados, os profissionais utilizavam-se da preparacéo
psicologica para anteceder: (a) o periodo de hospitali-
zacao (em 7 casos); (b) o momento da admissao hos-
pitalar (em 17); (c) exames e/ou procedimentos médicos
invasivos (em 18); (d) cirurgias (em 19); () o momento
de alta hospitalar (em 10); e (f) outros momentos (em 6,
dos quais 2 referiam-se ao periodo de internacéo de
forma geral, e outros 4 ao retorno e/ou acompanha-
mento ambulatorial.

Os exames e/ou procedimentos médicos inva-
sivos precedidos de preparagao psicoldgica eram: (a)
cirurgias (referidas por 8 participantes); (b) exames
invasivos (por 9 participantes); (c) procedimentos
invasivos (11); e (d) outros procedimentos, tais como
procedimentos emergenciais clinicos, admissao em UTI
por intercorréncia, entre outros (referidos por nove
participantes).

As cirurgias precedidas de preparacéo psico-
l6gica eram: ortopédicas (referidas por 7 profissionais),
cardiacas (3), otorrinolaringoldgicas (3), neuroldgicas (2),
transplantes (5), entre outras (hérnia, hipospadia, corre-
cdo de mé formacdo congénita etc.) - referidas, cada
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uma, por apenas um profissional. Faz-se notar que oito
profissionais mencionaram realizar preparo psicolégico
para todos os tipos de cirurgia.

No que se refere a execucdo da preparacao psi-
coldgica, todos os participantes (25) afirmaram que a
intervencao era realizada por psicélogos, dos quais sete
realizavam-na com exclusividade (sem o auxilio de
outros profissionais), nove realizavam-na com outros
profissionais, porém separadamente, e nove realizavam
a preparacao psicolédgica de forma integrada com outros
profissionais da equipe (em carater multi ou interdis-
ciplinar).

Os profissionais que auxiliavam a execucéo da
preparacao psicolégica de forma separada ouintegrada
eram: assistente social e enfermeiro (referidos, cada um,
por 15 participantes), médico (relatado por 14 parti-
Cipantes), auxiliar de enfermagem (9), nutricionista (6),
pedagogo (4) e outros (6). Esses outros profissionais
foram terapeuta ocupacional e fisioterapeuta - citados
separadamente por dois participantes cada um e por
um profissional de forma combinada - e anestesista (re-
latado por um participante), que, embora seja uma espe-
cialidade médica, foi referida separadamente pelos
participantes.

De acordo com 10 participantes, as intervengoes
de preparacao psicoldgica eram executadas em grupo.
Os outros 15 participantes ndo responderam a essa
questao.

No que se refere as técnicas utilizadas na exe-
cucgao da preparacao psicoldgica, os psicélogos foram
indagados sobre nove técnicas psicolégicas, comu-
mente descritas na literatura como: (a) fornecimento de
informacao oral; (b) fornecimento de informacao escrita
(manuais, folhetos, outros); (c) fornecimento de infor-
macéo por meio de recursos audiovisuais (filmes, slides,
transparéncias, outros); (d) ludoterapia (utilizacdo de
jogos, brinquedos e atividades recreativas); (e) distracao;
(f) relaxamento; (g) visualizagdo/imaginacéo ativa; (h)
dramatizagao/encenacao/ensaio comportamental; e (i)
treino de habilidades sociais. O objetivo era verificar a
frequéncia de utilizacdo das técnicas; para tanto, foi
empregada uma escala progressiva de quatro pontos
(frequentemente, ocasionalmente, raramente e nunca),
em que um equivalia a “nunca” e quatro a “frequente-
mente”.

As técnicas referidas como mais aplicadas foram
a"informacao oral”e a“ludoterapia”. A informacéo oral
foi referida por 23 respondentes como de uso frequente
e por dois como de uso ocasional. A ludoterapia, por
sua vez, era utilizada frequentemente por 20 respon-
dentes e ocasionalmente por cinco participantes.

As técnicas menos referidas foram o “treino de
habilidades sociais”e a“dramatizacao” (13 participantes
nunca utilizaram), seguidos por“visualizacao”(12) e "rela-
xamento” (nunca utilizados por 10 participantes). As
demais técnicas se apresentaram distribuidas entre os
quatro niveis investigados.

Apds a consideragcao das nove técnicas (consi-
deradas como varidveis de anélise) aplicadas pelos
psicologos na execucao de intervencoes de preparagao
psicoldgica, foi efetuada uma andlise de agrupamento
para identificar, por similaridade, grupos de psicélogos
que tinham caracteristicas similares quanto a utilizacao
dessas técnicas. Para viabilizar a formagdo dos clusters,
foram excluidas as variaveis “fornecimento de informa-
cdo oral"e"ludoterapia’, por terem aplicacdo similar em
todos os casos, de forma que, para gerar os clusters,
foram utilizadas sete varidveis. Apds andlise realizada
pelo software Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
versao 13.0), trés clusters se destacaram no conjunto de
casos (Figura 1) apresenta os clusters.
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Figura 1. Andlise por clusters da utilizacédo de técnicas na prepara-
¢ao psicologica.




O cluster 1 agrupou os sete casos em que 0s Psi-
cologos nunca ou raramente utilizavam as técnicas lista-
das no instrumento de pesquisa, exceto as duas que
apresentaram utilizacao frequente entre os responden-
tes (fornecimento de informacéao oral e ludoterapia). O
cluster 2 foi formado por oito casos de psicélogos que
apresentavam maior variabilidade no uso das técnicas,
com maior indice de respostas identificadas como rara-
mente e ocasionalmente, entre as varidveis analisadas
pelas técnicas de agrupamento. O cluster 3 agrupou 10
psicélogos que utilizavam com maior frequéncia todas
as técnicas referidas no instrumento (Tabela 2).

No que se refere a avaliacdo das intervencdes de
preparacdo psicoldgica, nove participantes afirmaram
efetuar algum tipo de avaliagao dos resultados. Destes,
oito referiram que utilizavam: (a) ferramentas organiza-
cionais (estatistica de atendimento, relatério de ativida-
des e avaliacdo institucional) - referidas por trés partici-
pantes; (b) discussdes de casos com a equipe - cinco
participantes; (c) pesquisas (metodologia ndo espe-
cificada) - trés participantes; (d) observacao clinica ndo
sistematizada - um participante; e (e) instrumentos siste-
matizados e/ou padronizados (escala de faces, roteiro
de entrevista) - um participante. Foi referida, ainda, a
participacdo em congressos e reunides cientificas. No
entanto, por constituir uma consequéncia da avaliacao,
essa resposta nao foi contabilizada como uma forma
de proceder a avaliacéo.

Discussao

A partir dos resultados, observa-se que todos 0s
participantes mencionaram o uso de intervencdes que

Tabela 2. Andlise descritiva dos clusters. Brasilia (DF), 2008 - 20009.

se enquadravam no conceito apresentado de prepa-
racao psicoldgica, corroborando o exposto na literatura
acercadaimportancia dessa intervencao (Roberts, 2003).
Contudo, uma parcela significativa dos profissionais
(40%) afirmou utilizar diferentes denominacdes para
designar essa intervencao, e as nomenclaturas apre-
sentadas pelos participantes eram amplas, gerais e ines-
pecificas. A amplitude dos termos utilizados evidencia
a falta e, em contrapartida, a necessidade de definicéo
operacional das intervencdes psicoldgicas (mesmo as
mais comumente referidas como utilizadas), bem como
a uniformizacdo da nomenclatura adotada, a fim de
facilitar a comunicacao e o desenvolvimento de acoes
conjuntas entre os proprios psicélogos atuantes na area,
e destes com os outros profissionais da equipe de saude,
colaborando, assim, para o estabelecimento e para o
desenvolvimento da psicologia pediétrica no Brasil.

Apesar de a preparacéo psicoldgica incluir um
conjunto de interven¢des muito aplicadas e pesquisadas,
segundo Broering e Crepaldi (2008) ainda existem muitas
lacunas, especialmente no que se refere a descricdo pre-
cisa de programas dessa natureza, fato observado na
pesquisa, considerando o baixo nimero de profissionais
que desenvolvem essa intervencao de forma sistema-
tica. Diante dessa situacéo, faz-se necessario o investi-
mento no planejamento, na organizacao e na padro-
nizacdo dessa intervencao, tendo em vista que a siste-
matizacao facilita a interacdo com outras areas da salide
e, consequentemente, beneficia os usuarios do sistema
de saude ao melhorar a qualidade do atendimento
dispensado (Gorayeb & Guerrelhas, 2003).

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Variaveis — . -
M DP  Coef. variacao (%) M DP  Coef. variacao (%) M DP  Coef. variacdo (%)
Informacao oral 3,71 0,49 7,60 4,00 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00
Informacéao escrita 1,29 0,49 2,64 3,13 0,84 3,75 3,10 0,74 4,20
Informacao audiovisual 1,29 0,76 1,71 1,50 0,54 2,80 2,70 0,82 3,28
Ludoterapia 3,86 0,38 10,21 3,75 0,46 8,10 3,80 0,42 9,00
Distracao 1,14 0,38 3,02 2,38 1,30 1,83 3,30 0,68 4,89
Relaxamento 1,00 0,00 0,00 2,13 0,84 2,55 2,60 0,84 3,08
Visualizacdo 1,00 0,00 0,00 1,75 1,04 1,69 2,90 0,74 3,93
Dramatizacao 1,00 0,00 0,00 1,25 0,46 2,70 3,10 0,74 4,20
Treino habilidades sociais 1,00 0,00 0,00 2,00 1,41 1,41 2,70 0,82 3,28

Coef.: coeficiente; M: média; DP: desvio-padrao.
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Os resultados apontam também que os parti-
Cipantes utilizam a preparacao psicolégica em diversos
tipos de tratamentos médicos e para diferentes fatos/
eventos desses tratamentos. Todavia, pode-se notar que
intervencdes dessa natureza séo mais comumente utili-
zadas antes de procedimentos invasivos, dentre eles, as
cirurgias. Esse resultado é corroborado por diversas pes-
quisas que apontam o potencial aversivo desses proce-
dimentos e a alta frequéncia de comportamentos indi-
cadores de sofrimento, ansiedade e medo deles decor-
rentes, como os fatores funcionalmente responséaveis
pela concentracdo de intervencgoes nesses episddios de
tratamento (Blount et al.,, 2006; Costa Junior, 2001; Uman
etal, 2008).

No que tange aos objetivos almejados com o
emprego da preparagao psicoldgica, 19 participantes
afirmaram utilizar essa interven¢do com todos os obje-
tivos listados no instrumento, que se referiam aos obje-
tivos mais comumente descritos na literatura. Contudo,
os programas de preparagao psicolégica descritos na
literatura, de modo geral, apresentam-se mais bem
delimitados, tal como o proposto no estudo de Soares
e Bomtempo (2004), que pretendia, com a preparacao
psicolégica, diminuir a frequéncia de ocorréncia de
comportamentos concorrentes e aumentar 0s Compor-
tamentos de adesao em criangas expostas a procedi-
mento médico de inalacdo. Dessa forma, mais uma vez
ressalta-se aimportancia de definir critérios a partir dos
quais psicélogos pedidtricos possam pautar-se no de-
senvolvimento de sua rotina pratica de cuidados em
saude.

Segundo os participantes da pesquisa, a prepa-
racao psicologica é executada principalmente em gru-
pos, tendo como foco tanto o paciente quanto seu fa-
miliar/acompanhante. Sua execucdo é realizada sem-
pre por profissionais de psicologia, que, muitas vezes,
sao auxiliados, de forma separada ou integrada, por
outros profissionais, principalmente assistentes sociais,
enfermeiros e médicos, o que exige habilidades e com-
peténcias diferenciadas do psicélogo para o trabalho
em equipe, tais como a comunicacao e a justificacdo
clara e objetiva dos procedimentos técnicos (Tonetto &
Gomes, 2007).

Com relagdo as técnicas utilizadas na execucao
da preparacao psicolégica, como apontado pela litera-
tura (Costa Junior, 2005), o fornecimento de informacéo

(via oral) apresenta-se como a técnica mais referida,
seguido pela ludoterapia, técnica destinada especi-
ficamente ao publico infantil. Entretanto, considerando
que asintervencdes de preparacao psicolégica baseadas
unicamente no fornecimento de informacao adequada
e clara mostram-se menos eficazes do que quando en-
volvem uma combinacao de outros procedimentos
(Caminiti et al,, 2005), uma parcela significativa dos psi-
cologos (40%) afirmou utilizar, com frequéncia, outras
técnicas na execugao da preparacao psicoldgica.

Por fim, no que se refere a avaliagdo dos resul-
tados da intervencao, observa-se que apenas 36% dos
participantes (9) utilizam-se desse recurso como forma
de verificar tanto o alcance dos objetivos tracados quan-
to a eficacia da técnica utilizada para alcanca-los, o que
ndo contribui para 0 aumento do corpo de conheci-
mentos relacionados aos resultados positivos descritos
na literatura, especialmente no tocante ao aumento dos
indices de adesdo ao tratamento (Caminiti et al,, 2005), a
reducao de ansiedade antecipatodria (Patel et al.,, 2006) e
ao desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
mais eficientes (Franck & Jones, 2003).

Entre os psicologos que referiram realizar algum
tipo de avaliacdo de resultados, observa-se que esta
nao se pautava em critérios claros, objetivos e/ou ade-
quados para tal finalidade. Ressalta-se que, para serem
eficazes e Uteis, as avaliagdes das intervencoes devem
ser baseadas em evidéncias cientfficas, ou seja, prove-
nientes de acdes claras, objetivas e precisas, passiveis
de serem compreendidas por outros profissionais de
saude (Gorayeb & Guerrelhas, 2003).

Consideracoes Finais

Este estudo apresentalimitacdes no que se refere
anao apreensao da realidade total dos servicos de psi-
cologia pediatrica dos hospitais universitarios publicos
federais, tendo em vista o reduzido nimero de psicé-
logos que responderam aos convites para participar da
pesquisa. Contudo, indica que, apesar de a preparacéo
psicoldgica ser uma intervencao amplamente referida
como utilizada, ndo ha consenso, tedrico ou prético,
emrelacdo a sua conceituagao, nomenclatura, objetivos,
técnicas e procedimentos de execucédo e avaliacdo. Faz-
-se necessario, portanto, o desenvolvimento de pes-




quisas sobre a eficacia da preparacao psicologica, apli-
cadas em diferentes contextos de cuidados com a saude,
e de momentos de tratamento, com diferentes fins,
utilizando técnicas e/ou recursos variados que apontem
relacdes funcionais mais precisas entre as intervencdes
e seus efeitos, a fim de estabelecer protocolos de acoes
praticas.
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Escalas de exploracao vocacional para
estudantes de ensino médio

Vocational exploration scales
for high school students

Marco Antonio Pereira TEIXEIRA'
Ana Cristina Garcia DIAS?

Resumo

A exploragdo vocacional é essencial para o desenvolvimento vocacional e para as tomadas de decisao vocacionais. O objetivo
deste estudo foi testar as propriedades psicométricas de uma versao adaptada para estudantes do ensino médio das Escalas de
Exploracao Vocacional, que avaliam duas dimensdes de exploracao vocacional: exploracéo de si e do ambiente. As escalas foram
aplicadas a 436 estudantes de ensino médio (média de idade de 16,3 anos; 55,3% mulheres). Andlises de componentes
principais revelaram os dois componentes esperados, sugerindo a validade de construto do instrumento. Os indices de fide-
dignidade obtidos também foram satisfatérios. Conclui-se que as Escalas de Exploragdo Vocacional sao instrumentos vélidos e
fidedignos para avaliar exploracdo vocacional, podendo ser utilizadas em futuras pesquisas.

Unitermos: Avaliacdo psicoldgica. Comportamento exploratério. Exploragéo de carreira. Exploragdo vocacional.

Abstract

Vocational exploration is essential to vocational development and for career decision-making. The aim of this study was to test the psychometric
properties of a version of the Vocational Exploration Scales adapted for use with high school students, which evaluate two dimensions of
vocational exploration: self-exploration and environmental exploration. The scales were applied to 436 high school students (mean age:
16.3years; 55.3% women). Principal components analyses revealed the two expected components, suggesting the construct validity of the
instrument. Reliability indices obtained were also satistactory. It may be concluded that the Vocational Exploration Scales are valid and
reliable instruments for assessing vocational exploration that can be used in future research.

Uniterms: Psychological assessment. Exploratory behavior. Career exploration. Vocational exploration.

O comportamento exploratério é um aspecto sobre o mundo do trabalho, obtendo e organizando
central no desenvolvimento vocacional e nos processos informagdes importantes para suas escolhas voca-
de tomada de decisdo de carreira (Jordaan, 1963; D. E. cionais (Flum & Blustein, 2000; Taveira, 2000).

Super, Savickas & C. M. Super, 1996). E por meio da O conceito de comportamento exploratorio
exploracdo que o individuo reflete sobre si mesmo e vocacional foi inicialmente desenvolvido por Jordaan
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(1963), que descreveu esse comportamento como parte
de um processo de resolucéo de problemas. Diante de
uma situagao ambigua ou de crise, que exige uma deci-
séo ou escolha, o individuo aumentaria seus compor-
tamentos exploratérios a fim de obter informacdes
suficientes para decidir-se por um curso de acao. Assim,
comportamentos exploratérios ocorreriam durante
toda a vida, mas seriam mais salientes em momentos
de transicdo nos quais o individuo se vé compelido a
tomar decisbes importantes e percebe ser necessario
obter informacdes que o auxiliem nesse processo
(Jordaan, 1963).

Super (1963) caracterizou a exploragdo como um
estagio dentro do desenvolvimento vocacional que
corresponderia aos anos da adolescéncia e do infcio da
vida adulta, periodo no qual a tarefa evolutiva de escolher
uma ocupacgao exigiria do sujeito um aumento nos
comportamentos exploratérios. Essa exploracao se daria
em duas grandes dimensdes: uma voltada para o inte-
rior do individuo (self-exploration, ou exploracao de
si) e outra para o exterior, ou mundo ocupacional
(environmental exploration, ou exploracado do ambiente).
Essas dimensoes estariam correlacionadas, pois a me-
dida que o individuo interroga a si mesmo sobre seus
interesses e valores (exploracdo de si) surge a necessi-
dade de conhecer o mundo educacional e ocupacional
(exploracdo do ambiente). Por sua vez, o conhecimento
das possibilidades existentes faz com que o individuo
precise refinar suas autoavaliagoes a fim de poder fazer
escolhas que correspondam com maior grau de espe-
cificidade as suas caracteristicas, interesses e valores
pessoais. Estudos empiricos tém comprovado a exis-
téncia de correlacéo entre essas dimensdes (Sparta, 2003;
Stumpf, Colarelli & Hartmann, 1983).

Atualmente, a exploracéo vocacional é vista mais
COMO um processo que ocorre durante toda a vida do
gue como apenas uma etapa circunscrita no tempo
(Flum & Blustein, 2000; Super et al., 1996). Sua funcéo é
eminentemente adaptativa para o sujeito, pois quanto
maior a clareza que um individuo tem a respeito de si
mesmo e da realidade educacional e do trabalho, mais
bem preparado ele estara para se orientar em um mun-
do em constante mudanca.

Alimportancia do comportamento exploratério
no ambito das teorias de desenvolvimento vocacional
e de aconselhamento de carreira se evidencia pela

diversidade de pesquisas que incluem a avaliacdo da
exploracdo vocacional, relacionando-a com outras va-
ridveis. Por exemplo, héd estudos que mostram existir
associacao entre exploracdo e decisao de carreira
(Sparta, 2003; Taveira, 2000), autoeficacia vocacional
(Rogers, Creed & Glendon, 2008), caracteristicas de per-
sonalidade (Reed, Bruch & Haase, 2004; Rogers et al,,
2008), estabelecimento na carreira (Jepsen & Dickson,
2003) e nivel de identidade vocacional (Scott & Ciani,
2008). Além disso, um dos focos nas intervencées de
aconselhamento de carreira sdo atividades que buscam
levar os individuos a explorar suas possibilidades edu-
cacionais e ocupacionais como forma de aumentar sua
capacidade de tomar decisdes (Hirschi & Lége, 2008).

No Brasil, foram localizados poucos estudos que
tratam da avaliacdo do comportamento exploratério
vocacional com populacdo adolescente. Em geral, a
exploracdo é avaliada qualitativamente, como um ele-
mento presente no processo de escolha profissional
(Magalhaes, Lassance & Gomes, 1998). Apenas duas
pesquisas com instrumentos especificos que medem o
construto de exploracdo em adolescentes foram iden-
tificadas: os trabalhos de Frischenbruder (1999) e Sparta
(2003), que buscaram adaptar o instrumento Career
Exploration Survey (CES) (Stumpf et al,, 1983) para uso
com adolescentes brasileiros. O CES é um instrumento
muito utilizado internacionalmente nas pesquisas em
desenvolvimento vocacional, e inclui a avaliacdo de
diversas dimensoes ligadas ao comportamento explo-
ratorio, tais como nivel de satisfacdo com a informacao
e estresse associado ao processo de exploracao. Con-
tudo, trata-se de um instrumento relativamente extenso
que nao é facilmente aplicdvel com outras escalas na
realizacao de pesquisas. Um outro instrumento de explo-
racdo vocacional existente em lingua portuguesa, com
evidéncias de validade para populacdo universitaria
brasileira, sao as Escalas de Exploragcao Vocacional (EEV)
(Teixeira, Bardagi & Hutz, 2007), que sao instrumentos
relativamente curtos, com 24 itens, que medem as di-
mensodes de exploracao de si e do ambiente, conforme
descrito anteriormente.

Dada a necessidade de instrumentos validos e
fidedignos para realizar pesquisas sobre comportamento
exploratério em adolescentes no Brasil, este estudo teve
como objetivo testar uma versao adaptada das Escalas
de Exploracdo Vocacional (Teixeira et al., 2007) para




estudantes de ensino médio. A expectativa foia de que
a estrutura bidimensional do instrumento (exploracdo
de si e do ambiente) se confirmasse empiricamente na
versao para estudantes de ensino médio, indicando sua
validade de construto. Além disso, pretendeu-se tam-
bém verificar a fidedignidade das escalas, aferindo sua
consisténcia interna.

Método
Participantes

Participaram do estudo 436 estudantes de ensino
médio de escolas publicas das cidades de Santa Maria e
de Porto Alegre (RS), com média de idade de 16,3 anos
(Desvio-Padréo - DP=1,33). As mulheres representaram
55,3% daamostra. Quanto a série, 47,2% eram do primeiro
ano, 25,7%, do segundo e 27,1%, do terceiro. A renda
familiar relatada foi de até 2 mil reais para 77,8% da
amostra, entre 2 mil e 4 mil reais para 15,7% e acima de
4 mil reais para 6,5%. O nivel indicado de escolaridade
dos pais foi: primeiro grau incompleto (38,2% - pais,
36,8% - méaes), primeiro grau completo (16,2% - pais,
18,4% - maées), segundo grau completo (30,5% - pais,
32,2% - maes) e terceiro grau completo (14,8% - pais,
12,4% - maes). Dos participantes, 0,2% n&o soube indicar
a escolaridade dos pais.

Instrumento

O instrumento empregado foi uma versao mo-
dificada das Escalas de Exploracdo Vocacional para uni-
versitarios (Teixeira et al,, 2007), que avalia as dimensoes
exploracdo vocacional do ambiente e de si. As modi-
ficagdes introduzidas foram feitas pelos autores sem o
uso de juizes, uma vez que nao foram consideradas
alteracdes substanciais de contetdo (buscou-se, é
claro, manter a coeréncia entre as definicoes dos cons-
trutos e seus indicadores comportamentais presentes
nositens). Os itens modificados, em sua maioria, tiveram
ligeiras alteracoes na forma de redacéo a fim de adequa-
-los ao tipo de experiéncias exploratérias esperadas para
adolescentes (por exemplo, o item “Quando procuro
informacdes sobre uma atividade, eu também busco
descobrir quais sao 0s seus possiveis aspectos
negativos’, da versao universitaria, foi modificado para

"Quando procuro informacdes sobre uma profissao, eu
também busco descobrir quais sdo 0s seus possiveis
aspectos negativos”).

Dos 14 itens de exploracado do ambiente da ver-
sao universitaria, quatro foram mantidos sem alteracao
alguma, sete sofreram pequenas modificacoes e trés
foram eliminados por serem considerados dificeis de
serem respondidos pelos adolescentes ou nao ade-
quados as suas experiéncias de vida (“Eu tenho buscado
oportunidades para exercitar as habilidades referentes
aminha profissdo”). Um novo item foi criado (“Eu procuro
conversar com pessoas que trabalham em profissdes
que me atraem para saber mais sobre elas”), ficando a
escala de exploracdo do ambiente composta por 12
itens.

Todos os 10 itens de exploracao de si da versao
original foram mantidos sem alteracdo nenhuma, e dois
itens foram acrescentados (“Eu tento me imaginar tra-
balhando em vérias profissdées para ver como eu me
sinto nelas” e “Eu busco distinguir o que eu realmente
quero para mim (em termos profissionais) das influéncias
que eu tenho recebido de parentes ou amigos”), resul-
tando em uma escala de 12 itens também.

As seguintes instrucdes foram apresentadas im-
pressas: "Abaixo hd uma série de frases que descrevem
atitudes e comportamentos pessoais referentes a
escolha profissional. Avalie com que frequéncia vocé se
envolveu ou tem se envolvido em cada uma das si-
tuacgdes listadas, de acordo com a chave de respostas
dada. Para responder as questdes considere seu com-
portamento e suas atitudes durante os Ultimos seis
meses” Em seguida, entre as instrucdes e os itens, foi
apresentada a chave de respostas: 1) Raramente ou
nunca; 2) Poucas vezes; 3) Com alguma frequéncia; 4)
Frequentemente; 5) Muito frequentemente ou sempre.

Procedimentos

As escolas foram escolhidas por conveniéncia.
Uma vez obtida a permisséo para a pesquisa, foi feito o
agendamento da aplicacao dos questionarios, conforme
disponibilidade. Anteriormente ao dia da aplicacdo dos
instrumentos, os alunos foram informados, em sala de
aula, sobre a proposta da pesquisa e receberam termos
de consentimento para serem assinados pelos pais e
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por eles e trazidos no dia da realizacao da pesquisa. A
aplicacdo foi feita coletivamente em sala de aula. A
pesquisa foi previamente aprovada, em 3/9/2007 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, protocolo n°07/019.

Emrelacdo as Escalas de Exploracéo Vocacional,
foram realizadas anélises de componentes principais

para verificar a estrutura de componentes do instru-
mento, bem como analises de consisténcia interna e
correlagdes item-restante. Posteriormente, dados des-
critivos (Médias - M e Desvios-Padrao - DP) foram obtidos
para as variaveis. Diferencas entre 0s sexos e entre 0s
diferentes anos do ensino médio foram investigadas
por meio do teste t e anélises de variancia.

Tabela 1.Estrutura componencial dos itens das escalas de exploracdo vocacional para adolescentes. Santa Maria e Porto Alegre (RS), 2007-2008.

Componentes
Itens _
I Il
1 Quando ouco falar sobre uma nova atividade profissional que me chama a atencao eu procuro mais informacoes sobre 0,56
ela.
2 Costumo ler livros (ou revistas), assistir a programas de TV (ou videos) ou procurar paginas na Internet que trazem 0,43
informacdes sobre profissoes.
3 Eutenho visitado locais de trabalho para conhecer de perto o dia a dia de profissdes que me chamam a atencao. 0,54
4 Eu converso com meus pais, professores ou amigos para conhecer mais sobre as possibilidades profissionais que 0,37
existem.
5 Eutenho buscado obter informagdes sobre o mercado de trabalho e oportunidades de emprego nas areas profissionais 0,58
de minha preferéncia.
6 Quando procuro informacdes sobre uma profissao, eu também busco descobrir quais sdo 0s seus possiveis aspectos 0,63
negativos.
7 Eu procuro conversar com pessoas que trabalham em profissdes que me atraem para saber mais sobre elas. 0,69
8 Eu tenho procurado conhecer as diversas possibilidades de atuacao profissional que existem nas profissdes que me 0,65
interessam (coisas diferentes que um mesmo profissional pode fazer).
9 Eu tenho buscado informagdes sobre quanto ganham realmente os profissionais que atuam nas dreas que me 0,49
interessam.
10 Eu procuro conhecer as possibilidades de crescimento profissional que existem nas profissdes que me atraem. 0,57
11 Eu tenho procurado me informar sobre as principais dificuldades encontradas pelos profissionais das minhas areas de 0,59
interesse.
12 Eutenho tentado conhecer o méximo que eu posso sobre as diversas atividades profissionais que existem na atualidade. 0,43
13 Eu tenho parado para pensar sobre que tipos de atividades profissionais realmente me interessam. -0,62
14 Eu tento me imaginar trabalhando em varias profissdes para ver como eu me sinto nelas. -0,57
15 Eu me coloco em situagdes que s&o novas para mim com o objetivo de me conhecermelhor através de experiéncias -0,42
diferentes.
16 Costumo pensar sobre quais séo minhas principais habilidades e limitacoes. -0,61
= 17 Tenho avaliado meus interesses e preferéncias profissionais. -0,42
;3; 18 Eu tenho pensado na forma como o meu passado se relaciona com a minha escolha profissional. -0,43
m 19 Eu busco refletir sobre as minhas experiéncias pessoais para aprender mais sobre mim mesmo. -0,41
=
% 20 Eutenho me questionado sobre o que eu realmente considero importante em uma profissao. -0,57
>
20 21 Eu tenho refletido sobre minha histéria pessoal quando penso sobre o meu futuro profissional. -0,59
N 22 Eu tenho pensado sobre como o meu jeito de ser pode estar relacionado com as minhas preferéncias profissionais. -0,68
o
o 23 Eubusco distinguir o que eu realmente quero para mim (em termos profissionais) das influéncias que eu tenho recebido -0,54
z de parentes ou amigos.
2 Eu tenho refletido sobre como as habilidades que eu tenho combinam com as atividades profissionais que me -0,62
interessam.
92 Nota: sdo exibidas apenas as cargas de valor superior a 0,30.

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 28(1) | 89-96 | janeiro - margo 2011




Resultados

Para verificar a estrutura de componentes subja-
cente ao conjunto dos itens, foi realizada uma analise
de componentes principais, utilizando o critério de auto-
valor maior do que 1 para a retencdo de componentes,
e empregando o0 método oblimin de rotacao. O indi-
cador Kayser-Meyer-Olkin (KMO) obtido foi de 0,88, e o
teste de esfericidade de Bartlett mostrou-se significativo
(p<0,001), sugerindo a adequacao da analise. Seis com-
ponentes apresentaram autovalores maiores do que 1,
explicando 54,4% da variacdo total. Porém, a interpre-
tacao dos componentes ficou ambigua. Uma anélise
da declividade dos autovalores indicou que solucdes
de trés, dois ou mesmo um componente poderiam ser
mais adequadas. Em funcéo disso, testou-se primeira-
mente uma solucdo retendo trés componentes para
rotacdo (explicando 40,5% da variacdo). Essa solucéo,
contudo, apresentou um componente para o qual ndo
foi possivel atribuir um significado consistente.

Em seguida, testou-se a solucao de dois com-
ponentes, que era esperada teoricamente. Esses dois
componentes explicaram 34,5% da variacao total (27%
e 7,5% para o primeiro e o segundo componente, res-
pectivamente). ATabela 1 mostra os resultados da ana-
lise de componentes principais. Todos os itens elabo-
rados para avaliar exploracdo do ambiente (itens 1a 12)
apresentaram cargas mais elevadas (acima de 0,35) no
primeiro componente, enquanto os demais (itens 13 a
24), construidos para medir exploracdo de si, carregaram
mais fortemente no segundo componente. As comu-
nalidades variaram de 0,21 a 0,49. Considerou-se esta a
melhor solucdo por ser teoricamente consistente e
compativel com as expectativas.

Analisaram-se, em seguida, as correlagoes
item-restante e os indices de consisténcia interna de
cada escala (alpha de Cronbach). Para a escala de explo-
racdo do ambiente, as correlacdes item-restante va-
riaram de 0,31 a 0,54, e o alpha observado foide 0,81.Ja
para a escala de exploracao de sias correlacbes item-
-restante ficaram entre 0,35 e 0,58, tendo-se obtido um
alpha de 0,83.

A partir desses resultados, foram computados
escores para cada escala, calculando-se a média das
respostas dadas a cada item (0s escores minimo e méaxi-
mo possiveis sao, portanto, 1 e 5, correspondendo ao

somatério das respostas dividido por 12). Ositens de 1
a 12 compdem a escala de exploracdo do ambiente, e
os de 13 a 24, aescalade exploracdo de si. Uma analise
de correlacdo indicou uma relagdo positiva e significativa
entre exploracéo de sie do ambiente (r=0,58; p<0,001).
N&o foram observadas correlacdes significativas entre
idade e exploracédo do ambiente (r=0,07; p=0,162) nem
entre idade e exploracdo de si (r=-0,08; p=0,113). (Ta-
bela2).

A fim de verificar possiveis diferencas entre ho-
mens e mulheres, bem como entre as séries do ensino
meédio, foram realizados testes t e analises de variancia.
Os testes t mostraram uma diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos para exploracao de si
[t(434)=3,31; p=0,001], mas ndo para exploracdo do
ambiente [t(434)=1,69; p=0,092]. Contudo, o tamanho
do efeito observado nessas comparacoes foi pequeno
(valores aproximados: d=0,16 para exploracdo do am-
biente e d=0,32 para exploracao de si; Cohen, 1992).

Jaemrelacdo as séries, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas tanto em exploracéo do
ambiente [F(2,433)=5,68; p=0,004] quanto em exploracao
desi[F(2,433)=7,63; p=0,001].Testes post-hoc (Tukey HSD)
mostraram que o escore do grupo do terceiro ano foi
mais alto que o do segundo ano em exploracdo do
ambiente, enquanto o escore do grupo do primeiro
ano foi mais alto do que o do segundo ano em explo-
racdo de si. O tamanho dessas duas diferencas, porém,

Tabela 2.Médias e desvios-padrao das escalas de exploracéo voca-
cional para adolescentes. Santa Maria e Porto Alegre (RS),
2007-2008.

Homens Mulheres Total
M DP M DP M DP

Varivel/Série

Exploragcdo do ambiente

Primeiro ano 2,90 0,74 2,98 067 295 0,70
Segundo ano 2,70 0,64 2,80 0,82 2,76 0,75
Terceiro ano 2,94 0,73 324 077 3,08 0,76
Total 2,87 0,72 299 0,75 293 074

Exploracdo de si

Primeiro ano 3,20 0,68 3,66 0,70 346 073
Segundo ano 3,18 0,75 309 078 313 076
Terceiro ano 321 0,76 3,39 0,80 329 0,78
Total 320 0,72 344 0,78 333 0,76

M: médias; DP: desvios-padréo.
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também nao foi elevado, embora mais proximo do que
pode ser considerado um efeito de tamanho médio
(valores aproximados: d=0,42 para exploracdo do am-
biente e d=0,44 para exploracao de si; Cohen, 1992).

Discussao

O objetivo principal desta pesquisa foi verificar
se a estrutura de duas dimensdes da exploragdo voca-
cional (do ambiente e de si) emergiria empiricamente
da andlise das respostas dadas aos itens das Escalas de
Exploracao Vocacional para estudantes de ensino médio,
conferindo assim evidéncia de validade de construto as
escalas. Os resultados obtidos com a andlise de com-
ponentes principais indicaram, conforme esperado, a
existéncia de duas dimensdes subjacentes, com todos
os itens carregando de acordo com as expectativas (ou
seja, com cargas elevadas em um componente, e baixas
em outro). Portanto, o instrumento testado neste estudo
apresenta validade de construto no que diz respeito a
sua estrutura dimensional.

A pertinéncia dos itens em cada uma das escalas
também podde ser verificada através das andlises de
correlagao item-restante. Em ambas as escalas as corre-
lac6es observadas foram positivas e dentro de uma am-
plitude aceitdvel (minima de 0,31 e maxima de 0,58),
indicando a coeréncia do conjunto dos itens. Os alphas
de Cronbach obtidos, ambos superiores a 0,80, revelam
que as escalas possuem boa fidedignidade.

Apesar de serem aspectos diferentes da explo-
racéo vocacional, as dimensoes exploracdo do ambiente
e exploragao de si mostraram-se correlacionadas. Con-
forme apontado naintroducéo, tal resultado faz sentido
teoricamente, j& que a busca por informagdes sobre o
mundo ocupacional possivelmente leve o individuo a
refletir sobre suas preferéncias e interesses e a indagar-
-se sobre suas habilidades, valores e personalidade. Do
mesmo modo, a autorreflexdo acerca das caracteristicas
pessoais com vistas a uma decisdo vocacional pode
produzir a necessidade de busca de mais informagoes
sobre o mundo do trabalho. Essa associacao entre explo-
racao de si e do ambiente é também consistente com
os resultados obtidos com a verséo para universitarios
das EEV (Teixeira et al., 2007), bem como com outras

pesquisas realizadas com adolescentes (Frischenbruder,
1999; Sparta, 2003; Taveira, 2000).

Do mesmo modo, as diferencas de género obser-
vadas neste estudo sdo compativeis com outros estudos
realizados com adolescentes, que revelam uma ten-
déncia de as mulheres apresentarem maior intensidade
ou frequéncia em comportamentos exploratérios do
que os homens (Frischenbruder, 1999; Sparta, 2003;
Taveira, 2000; Vignoli, Croity-Belz, Chapeland, Fillipis &
Garcia, 2005). Embora a diferenca em exploracéo do
ambiente ndo tenha sido estatisticamente significativa
no nivel de 5%, o valor p observado foi inferior a 0,10,
sugerindo que a diferenca possa mesmo existir na popu-
lacdo. Porém, deve-se ter claro que o tamanho das dife-
rengas observadas é pequeno, tanto em exploracao de
siquanto do ambiente, sendo talvezirrelevante do ponto
de vista pratico.

E preciso destacar ainda que nem todos os estu-
dos tém encontrado diferencas de género em explo-
racéo (Ketterson & Blustein, 1997; Teixeira et al, 2007). E
possivel que as pequenas diferencas observadas nos
estudos (quando existem) reflitam mais uma maior
preocupacao e comprometimento das mulheres em
relacdo as questoes de decisdes vocacionais (Sparta,
2003; Neiva, 2003) do que propriamente um maior enga-
jamento em comportamentos exploratérios. Essa hipo-
tese é coerente com o fato de que a diferenca mais sa-
liente observada foi na dimensao de exploracgao de si,
relacionada com a autorreflexdo, enquanto na explo-
racdo do ambiente a diferenca foi ainda menor.

No que concerne as diferencas verificadas entre
as séries do ensino médio, os resultados sao de dificil
interpretacao. Seria plausivel esperar um aumento no
comportamento exploratério ao longo dos anos, mes-
mo que pequeno, a medida que o fim do ensino médio
e a transicdo para o trabalho ou ensino superior se
aproximam, provocando um maior questionamento
diante da necessidade de uma tomada de decisdo
(Joordan, 1963). Contudo, observou-se uma maior explo-
racao de simesmo nos alunos de primeiro ano quando
comparados aos de segundo ano, e uma maior explo-
racao do ambiente em alunos do terceiro quando com-
parados aos do segundo. E possivel que, no primeiro
ano, os alunos estejam de algum modo mais propensos
arefletir sobre suas caracteristicas pessoais e preferéncias




profissionais em virtude de terem passado mais recen-
temente por uma transicdo educacional (do ensino fun-
damental para o0 médio), o que pode funcionar como
um evento disparador desse tipo de reflexao. Tal tipo de
exploracdo, contudo, pode diminuir no segundo ano,
voltando a aumentar no terceiro ano quando o fim do
ensino médio se aproxima. A diferenca observada em
exploracdo do ambiente, maior no grupo de terceiro
ano quando comparada a do grupo de segundo ano, é
coerente com aideia de que, diante da necessidade de
uma decisdo em relacéo ao futuro ocupacional, os jo-
vens se envolvam em comportamentos capazes de
ampliar seu conhecimento sobre o mundo do trabalho
e as opgdes educacionais existentes.

Todavia, é preciso considerar que o envolvi-
mento dos estudantes em comportamentos explo-
ratérios (de si ou do ambiente) depende em boa parte
do quanto estdo motivados paraisso, ou seja, do quanto
se percebem preocupados com a questdo vocacional
em um dado momento. Jovens que ndo veem o papel
profissional como algo central em sua definicdo de
identidade pessoal talvez explorem menos do que os
outros. Da mesma forma, aqueles que ja tomaram uma
decisdo vocacional talvez ndo sintam mais necessidade
de explorar. Assim, o significado do nivel de comporta-
mento exploratério vocacional do adolescente precisa
ser contextualizado levando-se em consideracéo seu
desenvolvimento vocacional de modo mais amplo (se
esta preocupado com a questao vocacional, qual aim-
portancia atribuida a essa questéo, a clareza que possui
dos seus objetivos profissionais, a quantidade e a quali-
dade do conhecimento que ja possui sobre as opcoes
educacionais e de trabalho etc.).

Enfim, este estudo mostrou que as EEV para
estudantes de ensino médio sdo um instrumento vali-
do - ao menos no que se relaciona a sua estrutura di-
mensional - e fidedigno para avaliar comportamentos
exploratérios vocacionais com estudantes de ensino
médio. Qutras pesquisas, contudo, sdo necessarias para
ampliar as evidéncias de validade do instrumento e
também para avancar a teorizacdo sobre desenvolvi-
mento vocacional, mais especificamente no que diz
respeito a exploracdo. Os resultados obtidos nesta pes-
quisa mostram, empiricamente, que é possivel distinguir
exploracdo vocacional de si e do ambiente; porém os

fatores que fazem com que os adolescentes difiram entre
si nessas varidveis ainda n&o sdo claros. Do mesmo mo-
do, é preciso investigar de que forma a explora¢do
vocacional se relaciona com outros indicadores de
desenvolvimento vocacional, como clareza de autocon-
ceito profissional, nivel de (in)decisao e sentimento de
eficacia para a tomada de decisdo. Apesar da necessi-
dade de estudos adicionais, as EEV parecem ser um
instrumento adequado para pesquisas sobre o tema,
podendo futuramente ser utilizadas em contextos
aplicados de orientacédo profissional.
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Abuso sexual extrafamiliar: percepcoes
das maes de vitimas

Extra-familial sexual abuse: perceptions
of the victims” mothers

Clarissa De ANTONI'
Maria Angela Mattar YUNES?
Luisa HABIGZANG®
Silvia Helena KOLLER!

Resumo

Abuso sexual extrafamiliar € uma forma de violéncia em que criangas e adolescentes sao vitimizados por adultos sem lagos
parentais. A andlise ecoldgica permite observar esse fenébmeno de forma multicausal e compreender interagdes de risco e
protecao em contextos variados. Participaram deste estudo qualitativo trés maes de meninas que foram vitimas desse tipo de
abuso. O instrumento utilizado foi uma entrevista semidirigida. Os resultados revelaram aspectos semelhantes aos encontrados
no abuso intrafamiliar: sindrome do segredo, gratificacdo secundaria e singularidades de interacdo e organizacdo das familias. Ha
elementos semelhantes nas infancias de méaes e filhas: perda dos pais, continua privacdo material e sofrimento por abandono e
maus tratos. Quanto a percepcao da situacdo abusiva, as maes culpam as filhas, apontando suas caracteristicas de “fraqueza” ou
“impulsividade” e ndo responsabilizam o agressor, o que fomenta a vulnerabilidade das filhas diante de situacées de abuso.

Unitermos: Abuso sexual. Abuso sexual extrafamiliar. Crencas. Familias em situacao de risco.

Abstract

Extrafamilial sexual abuse is a form of violence where children and adolescents are victimized by adults with no parental connection. Ecological
analysis allows us to observe the multicausality of the phenomenon and to understand risk and buffer mechanisms in different contexts.
Three mothers of girls who had suffered this type of abuse participated in this qualitative study. The instrument used was a semi-structured
interview. The results point to the presence of similar aspects to those of intrafamilial abuse: syndrome of secrecy, secondary gratification,
peculiarities of the interaction and organization of families. There are similar elements in the infancies of mothers and children: loss of parents;
constant material deprivation and suffering through abandonment and maltreatment. The situation experienced by the daughters is
perceived by their mothers as characteristics of “weakness” and “impulsivity” and they do not attribute blame to the aggressor, which increases
their daughters'vulnerability when faced with abusive situations.

Uniterms: Sexual abuse. Extrafamilial sexual abuse. Beliefs. Families in risk situations.
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Este artigo visa a tecer consideragdes tedricas e
de pesquisa sobre o abuso sexual extrafamiliar contra
adolescentes. Para tanto, serdo abordados os conceitos
de abuso sexual intra e extrafamiliar, a andlise ecoldgica
dos fatores de risco e de protecdo presentes nesses
contextos e a percepgao das maes das vitimas a partir
da anélise de trés casos de abuso extrafamiliar.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(1990), em seu Art. 5°, preconiza claramente:“Nenhuma
crianca ou adolescente serd objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia, cruel-
dade e opresséo, punido na forma da lei qualquer aten-
tado, por acdo ou omissao, aos direitos fundamentais”.
Tal afirmativa, documentada na forma de lei e, portanto,
escrita de maneiraimpositiva, ndo garante a inexisténcia
de expressdes comportamentais e relacionais consta-
tadas na realidade social brasileira. As diferentes formas
de violéncia flagradas contra a crianca e o adolescente
operam em diferentes culturas e classes sociais e preocu-
pam filésofos, socidlogos, psicologos e outros cientistas
sociais.

Apesar de a literatura sobre violéncia contra
criancas e adolescentes contar com mais de cem anos
(Aded, Dalcin, Moraes & Cavalcanti, 2006), e a primeira
publicacdo sobre violénciafisica ter sido escritaem 1868
pelo médicolegistafrancés Ambroise Tardieu (Cecconello,
De Antoni &Koller, 2003; Roche, Fortin, Labbe, Brown &
Chadwick, 2005), a preocupacao com as sequelas pro-
vocadas pela violéncia é relativamente recente, como
também a necessidade de uma visdo interdisciplinar
para observar o fenémeno (Neves & Romanelli, 2006).

Em relacdo ao abuso sexual, as contribuicoes
cientificas significativas nessa area tém sido editadas
no periédico Child Abuse and Neglect. No Brasil, hd um
crescente movimento de conscientizacdo académica e
da populacdo em geral sobre o abuso e suas conse-
quéncias. Isso vem sendo fomentado por programas
governamentais, como, por exemplo, a criacao do anti-
go Programa Sentinela (Barbosa, Paim, Koshima & Xavier,
2001) e atual Servico de Enfretamento a Violéncia, ao
Abuso e a Exploracao Sexual de Criancas e Adoles-
centes, desenvolvido no ambito do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS); o Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-
-Juvenil (2002); o Programa de Prevencao, Assisténcia e
Combate a Violéncia Contra a Mulher (2003), entre

outros - e por grupos de estudos filiados a universidades
federais, estaduais e particulares.

Essas acdes de conscientizacao sao decorrentes
dos indices e das estimativas alarmantes de abuso
sexual contra criancas e adolescentes. Segundo insti-
tuicoes de pesquisa na drea, cerca de 165 casos por dia
s&do denunciados (Associacao Brasileira Multidisciplinar
de Protecao a Crianca e ao Adolescente - ABRAPIA). O
relatério de 2007 do servico Disque Denuincia Nacional
de Abuso e Exploracéo Sexual Contra Criancas e Adoles-
cente, sob a coordenacao da ABRAPIA, aponta que 27,8%
dos casos delatados estao relacionados a violéncia
sexual. Isto é, o Disque Denuncia Nacional realiza, em
média, 2 159 atendimentos dirios, tendo recebido e
encaminhado, de maio de 2003 a janeiro de 2007, 28 630
denuncias de todo o pafs.

Por suas peculiaridades, o abuso sexual deixa
marcas que podem influenciar a construcéo da iden-
tidade das suas vitimas e dificultar as interagdes sociais
(Habigzang & Caminha, 2004). Portanto, deve-se olhar
para essa questdao como um fendmeno que ultrapassa
0 ambito da clinica individual e que merece ser tratado
como uma preocupacdo da drea da Saude Coletiva
(Habigzang, Koller, Azevedo & Machado, 2005).

O abuso sexual, principalmente em criancas e
adolescentes, tem sido tema de estudos que o con-
ceituam, em suas delimitacées e qualificacdes, ndo
apenas de forma diagndstica, mas também por uma
necessidade de despertar na populacéo geral a cons-
ciéncia sobre as condicbes abusivas as quais estd
exposta em algumas comunidades. O abuso sexual é
definido como um “ato ou jogo sexual” configurado
por uma relagdo em que ha o agressor ou abusador,
que possui um nivel de desenvolvimento psicolégico,
fisico e sexual superior ao da vitima. Em funcéo disso,
essa forma de relacao revela um desequilibrio de poder
e de desejo, sempre em prol do abusador (Amazarray &
Koller, 1998; Gabel, 1997; Habigzang & Caminha, 2004).

Segundo Furniss (1993), a crianca é vista pelo
abusador como um instrumento de excitacao, e nao
como uma pessoa. Outro aspecto relevante da con-
ceituacdo de abuso sexual é o fato de ndo necessa-
riamente ocorrer o contato fisico-sexual. Segundo o
relatério do Disque Denuncia (ABRAPIA, 2007), séo
categorizadas como formas abusivas as sugestoes
sexuais, que sao relatos que descrevem situacdes nas




quais sao feitos a crianca ou adolescente comentarios
sexualmente provocantes ou se Ihe mostram fotos ou
videos pornogréficos. Portanto, a exposicao da crianca
e do adolescente a situagdes que envolvam voyeurismo,
exibicionismo ou assédio verbal também é considerada
forma sexual abusiva.

Além disso, existe a exploracdo sexual por meio
da comercializacdo do corpo, que envolve prostituicdo
e pornografia, pela Internet ou na producao e veiculagcao
de videos, impressos ou apresentacdes ao vivo). Também
sdo comuns os relatos no Disque Denuncia (ABRAPIA,
2007) de situacdes de exploracao sexual comercial, em
que a violéncia sexual acontece de forma sistematica e
visando ao lucro. Outras formas abusivas sao o tréfico
de pessoas nacional e internacional e o turismo sexual.

Nos estudos sobre esse fendbmeno, sdo encon-
trados basicamente dois contextos diferenciados: o
intrafamiliar e o extrafamiliar. O intrafamiliar é o abuso
que ocorre no ambito familiar, com pessoas proximas e
com lagos afetivos ou de parentesco, como pai, padrasto
ou outros; e o extrafamiliar, comumente cometido por
pessoas desconhecidas da vitima ou sem vinculo afetivo
nem de parentesco com ela.

O abuso intrafamiliar é apontado por dados de-
mograficos nacionais e internacionais como o mais
comum e compde cerca de 80% dos casos denunciados
(Kristensen, Oliveira & Flores, 1999). Pode-se justificar,
assim, o intenso nimero de publicacées que envolvem
pesquisas e estudos de caso sobre a dinamica familiar,
suas caracteristicas e consequéncias para o desenvol-
vimento socioemocional das vitimas (Furniss, 1993;
Habigzang et al, 2005). Essa producdo vem propagando-
-se especialmente nos Ultimos quarenta anos (Aded
etal, 2006).

Outra categoria encontrada é o abuso sexual
extrafamiliar, que ndo ocorre necessariamente no ambi-
to das relagoes familiares. Geralmente é ocasionado por
um adulto sem lacos parentais e que pode ser conhe-
cido ou ndo da familia. Sempre é aludido aquelas crian-
cas e adolescentes que vivem em situacéo de rua, e
geralmente esta relacionado a exploragao sexual comer-
cial, como podemos observar em materiais divulgados
por programas governamentais de combate a explo-
racao sexual (vide, por exemplo: Refazendo Lacos de
Protecéo, Instituto WCF-Brasil, 2006).

Além disso, sao encontradas afirmacdes que
equiparam abuso extrafamiliar a exploracéo sexual co-
mercial de criancas e adolescentes como se fossem o
mesmo fendmeno (ABRAPIA, 2007). O abuso sexual
extrafamiliar ocorre geralmente em locais préximos da
residéncia da vitima e é perpetrado por desconhecidos
ou por pessoas com uma relagdo pouco intensa com a
familia da crianca. As vitimas mais frequentes séo as
adolescentes, jovens e adultas do sexo feminino. Ao
pesquisar o tema do abuso sexual extrafamiliar em
diferentes bases de dados (SciELO, google académico,
BVS-Psi), pode-se constatar a escassez de producao
bibliogréfica ndo apenas em lingua portuguesa, mas
também em outros idiomas.

Bioecologia do desenvolvimento humano

Para compreender o fendmeno do abuso sexual
extrafamiliar, propomos uma andlise ecolégica das inte-
racoes familiares e sociais, por meio da Teoria Bioeco-
l6gica do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner,
1996; Bronfenbrenner & Morris, 1998). O foco principal
s&0 0s mecanismos de risco e de protecdo que levam a
situacdo de vulnerabilidade psicossocial dessas vitimas.

Para Bronfenbrenner e Morris (1998), a analise
ecoldgica deve conter quatro nucleos inter-relaciona-
dos: a pessoa, 0 processo, o contexto e o tempo. Evi-
dencia-se a importancia do contexto e dos processos
na compreensao da dinamica familiar diante do abu-
so sexual que acontece fora do ambiente familiar.
Bronfenbrenner (1996) define contexto como o meio
ambiente no qual a pessoa se relaciona e que é conce-
bido como uma estrutura de encaixes, contidos entre
si, que compdem O MICro-, 0 Meso-, O eXo- € 0 Ma-
crossistema. O microssistema € o contexto imediato
no qual estdo estabelecidas as inter-relacdes, as ativi-
dades compartilhadas, o desempenho de papéis e as
relacdes de poder. A familia pode ser compreendida
ComMo um microssistema, assim como o ambiente onde
a crianca sofre o abuso sexual. O mesossistema é um
conjunto de microssistemas inter-relacionados na vida
das pessoas, como a escola, igreja, local de trabalho,
vizinhanga, comunidade, entre outros. E no mesossis-
tema que identificamos a rede de apoio social e afetiva
ou comprovamos sua precariedade, principalmente em
situacdes nas quais a crianca necessita de apoio e
protegao.
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Em cada microssistema que a pessoa frequenta,
ela necessita desempenhar papéis especificos e interagir
de forma adequada aquele ambiente. Essa circulacdo
entre os microssistemas, que acarreta a mudanca de
papéis, ¢ denominada de transicdo ecoldgica. O exossis-
tema é formado pelos diversos ambientes dos quais a
pessoa nao participa direta ou ativamente, mas que
influencia suas decisdes, como, no caso das criancas
vitimas de abuso, o conselho tutelar ou os programas
governamentais de atendimento a criangas vitimas de
abuso sexual. Os macrossistemas contém ideologias,
culturas, subculturas, politicas e crencas que regem
determinada sociedade da qual a pessoa faz parte.

Assim, os referidos contextos ecolégicos sdo
nucleos de extrema importancia para a compreensao
do fendmeno em pauta, pois nos auxiliam a ampliar a
visao linear da violéncia somente como uma forma rela-
cional entre duas pessoas, centrada apenas na psico-
patologia do agressor ou da vitima. N&o se trata, por-
tanto, de um fendmeno apenas relacional, mas também
psicossocial. Entdo, pode-se pensar que, de forma geral,
estar inserido em um contexto de miserabilidade eco-
nomica e de privacgao afetiva influencia as interagcoes e
pode vir a ser um fator de risco para a manifestacédo de
violéncias.

Outro conceito primordial s&o 0s processos,
compreendidos como a maneira pela qual as pessoas
interpretam os eventos por meio de sentimentos e
aprendizados. O processo proximal, que se relaciona as
interagdes progressivamente mais complexas da pessoa
com outras, e com objetos e simbolos, é um conceito
central na teoria bioecolégica. Esse processo pode
produzir dois tipos de efeitos: a competéncia, que advém
da aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e capacidades para conduzir e direcionar
seu préprio comportamento; e a disfuncdo, manifes-
tacao recorrente da dificuldade em manter o controle e
a integracao do comportamento em diferentes domi-
nios do desenvolvimento (Bronfenbrenner, 2005).

Método

Esse estudo fez parte de uma pesquisa intitulada
"Avaliacdo e intervencdo psicolégica para meninas
vitimas de violéncia sexual’, que teve como objetivo
aplicar e avaliar a efetividade de um modelo de ava-

liagcdo e intervencado psicoldgica para meninas, entre 9
e 16 anos, vitimas de violéncia sexual. Dentre outras
metas, o projeto buscou verificar experimentalmente
aefetividade do modelo de grupoterapia cognitivo-
-comportamental proposto por Habigzang e Caminha
(2004), com a utilizacdo de técnicas cognitivas e com-
portamentais (psicoeducacao, treino de inoculacao do
estresse e prevencéo a recaida) na reducao de sintomas
de depresséo, ansiedade, transtorno do estresse pds-
-traumatico e na reestruturacao de crencas distorcidas
comrelacdo ao abuso sexual. Portanto, as adolescentes
foram inseridas em um programa de intervencéo psi-
coeducacional em grupo que visava a amenizar o sofri-
mento vivenciado pela situacéo abusiva e a buscar estra-
tégias conjuntas para a ndo revitimizagao (Habigzang,
Hatzenberger, Dala Corte, Stroher &Koller, 2006).

A presente investigagao surgiu em paralelo a
execucao do referido programa, por meio de um projeto
intitulado “Intervencédo com cuidadores de criancas e
adolescentes vitimas de abuso sexual”(De Antoni, Yunes,
Habigzang & Koller, 2006). Para tal investigacéo, foram
realizados contatos informais com as maes de algumas
das meninas no mesmo local de atendimento das ado-
lescentes. As maes foram convidadas para uma entrevista
semiestruturada individual com objetivo de investigar
questoes relacionadas aos padroes de organizacao
familiar, aos processos de comunicacéo, a rede de apoio
e ao sistema de crencas, de acordo com o roteiro elabo-
rado por De Antoni et al. (2006). As entrevistas duraram
cerca de uma hora e foram realizadas no mesmo local e
horério de atendimento das filhas. Essas respostas subsi-
diaram as acoes e os temas da intervencao grupal com
cuidadores.

Especificamente para esse estudo, foram sele-
cionados, descritos e analisados trés casos de maes
bioldgicas. O delineamento da pesquisa seguiu os prin-
cipios dos Estudos de Casos Multiplos (Yin, 2005).
Esta pesquisa seguiu as determinacdes da Resolucéo
n° 196/96, do Ministério da Sauide, com consentimento
li-vre e esclarecido dos participantes e aprovagao pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sulem (protocolo n°2004299).

As categorias de andlise apresentadas a seguir
surgiram a partir da analise textual discursiva das narra-
tivas das entrevistas (Moraes, 1999), método que propde
uma analise rigorosa e criteriosa do corpus obtido, com




a intencdo de compreender os fendmenos, e ndo de
comprovar ou refutar hipéteses, possibilitando, assim,
a renovada compreensédo do conjunto dos relatos.

Descricao dos Casos

Caso 1: a familia é formada pelo casal e cinco
filhos entre 13 anos e um ano e seis meses de idade. A
mae revela que sua mae faleceu quando ela tinha quatro
anos, e que viveu “jogada e rolando no mundo” Seu
relato evidencia uma infancia de muitas privacoes e de
violéncia fisica. Aos 15 anos, engravidou de um rapaz,
que nao assumiu a filha; logo em seguida, casou-se
com um primo, seu atual marido. O casal esteve desem-
pregado, e recentemente o marido iniciou um trabalho
como vigia noturno. No periodo em que ambos estavam
desempregados, a mae afirmou ter passado por dificul-
dades financeiras, e que, por vezes, ndo havia nenhum
tipo de alimento para seus filhos, nem auxilio gover-
namental para sobrevivéncia. Ela relata que pedia
“dinheiro”para seu vizinho, cerca de R$2,00 para comprar
carcaca de frango para fazer sopa. Sempre pedia para a
filha, na época com 11 anos, levar o bilhete e trazer o
dinheiro. O vizinho tinha mais de 70 anos e, de acordo
com orelato dessa mae, “era respeitado’na comunidade
por ter condicées financeiras melhores do que as dos
demais moradores. Ela comenta que ele estaria envol-
vido com atos ilicitos, dos quais obtinha sua renda. Era
constante essa pratica de “ajudar” as vizinhas com
dinheiro ou comida, principalmente as meninas, que
iam em busca de doces, que ele sempre Ihes oferecia
quando o visitavam. A mae eventualmente fazia limpeza
ou lavava as roupas desse homem, atividades pelas
quais era remunerada. A versao da mae para a situacao
do abuso é a de que ela ndo sabia o que acontecia
quando a filha ia buscar dinheiro ou doces. Revela que
a menina contou para a diretora da escola que esse
homem invadiu seu quarto a noite e a levou para sua
casa, onde ocorreu o0 abuso, mas a mae, inicialmente,
néo acreditou, pois julgava a filha “mentirosa’. Somente
acreditou no relato da menina apds outras denuncias
contra esse homem.

Caso 2: a familia é formada pelo casal e duas
filhas. A mais velha é casada e tem um filho. A cacula
tem 11 anos. A mée cuida da casa e o pai tem uma ofi-
cina de conserto de carros. A infancia da mae foi mar-

cada pela perda dos pais, privacbes econémicas e maus
tratos por parte dos irmaos. Em relacdo ao abuso sexual
contra sua filha de 11 anos, diz que “ndo aconteceu
nada” Em sua percepcao, ndo houve abuso, “pois ndo
chegaram a transar, tirar a virgindade dela”. Os pais
souberam da situagao por um bilhete anénimo, deixado
no portao da casa e descoberto por parentes. O bilhete
dizia:"A. e L. cuidem da B. Tem alguém abusando dela, ndo
deixemelair prarua”. A mae alega ndo saber quem seria
oabusador, pois a menina nédo quis Ihe contar. A menina
continuava saindo sozinha, e a mae justifica: “Ninguém
sabelidarcomisso, se a gente prender agora, ela vaireagir.
Ela quer mostrar que tem mais poder que a gente..."
Segundo informacdes prestadas pela menina, o abusa-
dor é um vizinho, mais velho, dono de uma mercearia,
que oferecia doces em troca de situacdes de voyeurismo
e exibicionismo. Além disso, cometia atos abusivos com
intercurso sexual com outra menina na presenca dessa
crianga.

Caso 3: a familia é formada pelo casal (mée e
padrasto) e duas filhas. A méae estd desempregada, mas,
na época, trabalhava como auxiliar de servigos gerais.
O padrasto também estéd desempregado e faz trabalhos
eventuais. A infancia da méae foi marcada por uma disci-
plina severa e o comportamento rigido dos seus pais.
Quando uma das filhas tinha 13 anos, comecou a sair
de casa, sem dizer para onde ia, e a familia passava
alguns dias sem noticias. A mae sabia do seu envolvi-
mento com drogas e até recebeu ameacas de morte da
filha por parte das pessoas com quem ela andava. A
menina “falou por cima e deu sinais” sobre um “amigo”
mais velho (de 40 a 50 anos), que a ajudava. A menina
visitava-o frequentemente; certo dia, ele lhe ofereceu
drogas; segundo a mae,"... ele s6 passava a méo no corpo
dela". Depois desse episddio, a menina voltou para a
casa desse homem para buscar os documentos que ela
havia esquecido, quando o Conselho Tutelar fez uma
averiguacao, pois o homem sofrera outras denuincias
por estupro. O Conselho Tutelar abrigou a menina co-
mo medida de protecdo. A mae acredita que o abuso
ocorreu por que a filha “tinha uma cabe¢ca muito fraca ...
elame mentiu, eu ndo podia fazer mais nada’.

Diante desses casos pesquisados, trés pers-
pectivas de analise dos resultados mostraram-se rele-
vantes para este estudo e resultam em questiona-
mentos: 1) A situacdo de pobreza em que as familias
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brasileiras vivem é um possivel fator de risco para o
abuso sexual extrafamiliar? 2) O processo de transicao
entre o ambiente familiar e a exposicdo a situacoes de
risco pode facilitar o abuso sexual e, consequentemente,
aexploracdo comercial? 3) Quais as percepcdes, crencas
e sentidos atribuidos pelas cuidadoras (maes) emrelacao
ao abuso vivenciado por suas filhas?

Pobreza e desigualdade social: as possiveis
relacbes com as situagdes de abuso
sexual extrafamiliar

O primeiro questionamento é: a situacdo de po-
breza em que as familias brasileiras vivem pode tornar-
-se fator de risco para o abuso sexual extrafamiliar?
Muitos autores reconhecem que pobreza e miséria sao
importantes fatores de risco universal (Luthar, 1999;
Luthar & Zigler, 1991) e que a privacdo econémica é
uma das principais fontes de risco sociocultural para o
desenvolvimento humano (Fincham, Grych & Osborne,
1994; Garbarino & Abramowitz, 1992). Entretanto, é
preciso implementar o conhecimento cientifico sobre
os fatores de risco que se apresentam nesses contextos,
ou seja, é necessario identificar e compreender as
ameacas sociais e as adversidades que permeiam a vida
e o cotidiano das comunidades de baixa renda. Cabe
ressaltar que esses fatores sao processuais, dinamicos e
subjetivos, pois o que seria risco na condicdo de pobreza
para um individuo, grupo familiar ou comunidade, pode
ser percebido como desafiador e mobilizador de
recursos para outros.

Em relacédo ao abuso sexual extrafamiliar em
familias de nivel socioecondmico baixo, De Antoni e
Koller (2001) observaram que muitas criangas envolvidas
nessa pratica abusiva e suas familias por vezes sobre-
vivem da relacdo de troca do corpo da crianca ou adoles-
cente por bens materiais de primeira necessidade, tais
como comida, moradia etc,, e ndo, especificamente, por
uma remuneracao em dinheiro. Essas constatacoes evi-
denciam a violéncia provocada pela miserabilidade
econdmica e afetiva a qual estd exposta essa populacgao.
No caso 1, essa situacao é visivel quando a menina vaia
casa do abusador levar bilhetes pedindo dinheiro para
comprar “carcaca de frango’, talvez o Unico alimento
para uma familia composta por sete pessoas. Observa-
-se a questao do poder financeiro do abusador sobre a
condicao desfavorecida das vitimas, como nos casos
2e3.

Portanto, o olhar ecolégico possibilita ver as
diversas formas de manifestacdo da violéncia que po-
dem desencadear o abuso extrafamiliar. Talvez uma
delas seja a violéncia estrutural. De acordo com Minayo
(1990, p.290), a violéncia estrutural é “aquela que nasce
no préprio sistema social, criando as desigualdades e
suas consequéncias, como afome, o desemprego e to-
dos os problemas sociais com que convive a classe
trabalhadora” E uma das formas mais expressivas de
violéncia social e sua compreensao requer um pen-
samento com foco nos macrossistemas (Bronfenbrenner,
1996), sem deixar de lado as demais dimensoes con-
textuais de influéncia no desenvolvimento humano. Ao
se tratar da questao macrossistémica, percebe-se que
formas atuais de expressao de violéncia se enquadram
“nos sistemas econdmicos, culturais e politicos abusivos
que conduzem a opressao de grupos, classes, nagdes e
individuos aos quais sao negadas as conquistas da so-
ciedade, tornando-os mais vulneraveis que outros ao
sofrimento e a morte” (Minayo, 1994, p.8). Isso significa
pensar nos valores, nas crengas, nas praticas e nas tradi-
¢6es que reiteram e colbem oportunidades de bem estar
e de qualidade de vida a todos aqueles que integram os
sistemas sociais em uma comunidade.

E possivel pensar, também, na esteira do ra-
ciocinio ecolégico e sistémico, nas expressdes de
violéncia estrutural microssistémica, que ocorrem por
meio das consequéncias observadas no cotidiano de
muitas familias, que sdo: a obrigacdo de viver com
salarios irrisérios ou sem renda fixa, o abandono das
criangas pelaimpossibilidade de sustenté-las, a situacao
de criancas fora do ambiente escolar por falta de escolas
ou de condicdes de envid-las ao estabelecimento de
ensino, a falta de cuidados adequados de saude, tera
falta de saneamento bésico na comunidade e a perda
progressiva dos direitos sociais e civis adquiridos (Minayo,
1994). Nos casos analisados, temos essas situacoes
descritas nos relatos de duas familias, que vivem em
situacdo de pobreza. Sdo familias que ndo controlam
ou monitoram os filhos, e a rua passa a ser um local de
sobrevivéncia.

Essas formas de viver constituem-se “ambientes
socialmente toxicos’, que retratam as privacdes sociais
e culturais as quais essas populacdes de baixa renda
estdo submetidas (Garbarino & Abramovitz, 1992),
muitas vezes, por ciclos de geracoes. Esses autores
referem-se a pobreza e aos riscos socioculturais como




ameagas ao desenvolvimento de criangas e adolescen-
tes, exemplificados como “falta de comida, de afeto, de
professores carinhosos, de boas condi¢ées de atendi-
mento médico e de valores coerentes com progresso
intelectual e competéncia social” (p.35).

Paugan (1999) distingue pobreza de excluséo
social ao enfocar que o fendbmeno da pobreza geral-
mente remete a questoes relativas a populacdes com
dificuldades de sobreviver devido a baixa renda ou a
renda insuficiente. Segundo o autor, o termo “exclusao”
mostra-se mais adequado para enfatizar processos com
multiplas causas, dentre as quais é sublinhado o desem-
prego como um dos fatores desencadeantes dos senti-
mentos de “desqualificacdo social”. E muito comum
observar que a perda do emprego nas familias pobres é
associada a outras perdas (do casamento, dos bens ma-
teriais etc.), e que ela pode causar isolamento e sensa-
cado de vergonha. O desemprego é uma forma de
violéncia estrutural, que pode, portanto, ser a causa de
outras tantas formas de violéncia social e interpessoal.

O trabalho antropolégico de Sarti (1996) afirma
que, na condigao de pobreza,"a nocao de ser trabalhador
d& ao pobre uma dimensao positiva (p.67), e que ‘o
trabalho € o instrumento que viabiliza a vida familiar”
(p.73). Portanto, o trabalho dimensionado pela empre-
gabilidade constitui um elemento de honra, com rendi-
mento moral, e que entrelaca as relagdes familiares e
fortalece o sistemna moral. Compreender como se pro-
cessam as relacdes familiares em casos prolongados de
desemprego de responsdveis adultos em familias de
baixa renda pode contribuir para entender a violéncia
interpessoal como reflexo, ou a intensificacdo da violén-
ciaestrutural (Minayo & Souza, 1999). Em duas das fami-
lias pesquisadas, observamos a desqualificacao pro-
fissional dos cuidadores e a submissao a subempregos
ouao desemprego. Considerando-se que esse fator seria
0 exossistema de criancas e adolescentes na ética da
ecologia do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner,
1996), temos a constatagao tedrica dessas implicacoes
na vida familiar.

Transicao entre o microssistema familiar
e os ambientes de risco

A segunda perspectiva de anélise estd rela-
cionada ao processo de transicao entre o ambiente

familiar e a exposicao dessas criancas e adolescentes a
situacdes de risco. Indaga-se se a conducao desse pro-
cesso de transicao ecoldgica poderia levar ao abuso
sexual extrafamiliar e, consequentemente, a exploracao
comercial.

Embora a perspectiva da condicdo de pobreza
possa ser entendida como fator de risco para as criangas
ou adolescentes em relacdao a exposicao a situacoes
abusivas, ndo é um fator determinante. Nesses casos, a
situacao de pobreza pode ser compreendida com fator
coadjuvante em relacdo a estrutura e funcionamento
familiar. Percebe-se, nesses casos, que o abuso extrafa-
miliar ultrapassa a fronteira das relacées intrafamiliares
por ser cometido por abusadores sem vinculo familiar,
porém conhecidos da familia, por exemplo, vizinhos ou
conhecidos que estdo em condi¢bes financeiras melho-
res do que as da familia.

Entretanto, essas familias podem, de certa forma,
compactuar, muitas vezes de forma nao consciente, com
oriscode abuso. Essa transicado pode ser motivada expli-
citamente pela prépria familia, como no caso 1 (@ mae
manda bilhetes para 0 abusador), ou de forma implicita,
COMO NOS casos 2 (a mae ndo sabe onde afilhaestd) e 3
(@ mae sabe que a filha tem um amigo mais velho e que
a menina vive na rua). Podemos inferir duas hipéteses,
que nao sao excludentes, para essa afirmativa, e que
podem levar a ocorréncia dessa transicao: a primeira
estd relacionada a busca de bens materiais; a segunda,
a busca de experiéncias adversas que possibilitem
explorar, por parte da adolescente, outros microssis-
temas. Assim, a adolescente busca outros microssis-
temas que proporcionem, ilusoriamente, o0 acesso a
melhores condicdes materiais ou a satisfacdo imediata
de suas necessidades materiais, como alimentos ou
drogas. A presenca ou o contato com o abusador, no
primeiro momento, torna-se uma solucdo imediata para
amenizar as necessidades de consumo ou de sobre-
vivéncia, sem que a menina tenha condicdes de men-
surar o processo abusivo estabelecido a partir desse
envolvimento inicial.

Conjuntamente a essa necessidade material,
encontra-se um comportamento da vitima em se colo-
carem uma situacao de risco, sem ao menos percebé-
-la como tal. Essas meninas estdo em um momento de
vulnerabilidade, que pode ser ocasionado pela prépria
adolescéncia (curiosidade, necessidade de autonomia,
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pensamento magico de que nada lhes pode acontecer,
entre outros comportamentos caracteristicos dessa fase
do ciclo vital). Além disso, esses momentos podem evi-
denciar a precariedade afetiva e de comunicacao nas
relacdes familiares e a presenca de um modelo parental
néo protetivo existente. Assim, a tendéncia é repetirem
suas experiéncias adversas, em outros contextos, esse
modelo relacional ndo protetivo aprendido em sua fami-
lia e que, por sua vez, foi vivenciado também por suas
maes em suas histérias de vida. No caso das maes em
questao, podem-se constatar trés aspectos importantes
em comum: 1) a infancia marcada por perdas significa-
tivas, como a dos pais; 2) a privacao material; 3) os maus
tratos (abuso fisico, emocional e abandono) sofridos
por parte de seus cuidadores.

Esses fatores de risco associados podem influen-
ciar negativamente o desenvolvimento da parentalidade
desses progenitores. Pessoas que ndo tiveram um mo-
delo parental protetivo, amoroso e cuidadoso podem
nao saber como atentar para as necessidades de seus
filhos e, assim, podem n&o promover processos de
comunicacéo eficazes e o sentimento de coesdo na
diade maée-filha. Assim, as filhas ndo encontram um
espaco para compartilhar suas angustias, vivéncias e
desejos. Afigura paterna parece pouco participativa ou
emocionalmente ausente nessas familias. Talvez esse
seja um dos canais de transicao para ambientes abu-
SiVOs.

O encontro entre a vitima e o abusador torna-se
uma situacdo de perigo. Ha o desejo da adolescente de
sobreviver ou de ter conforto e de conhecer outros
contextos. Nesse interjogo relacional, percebe-se que o
abuso sexual extrafamiliar apresenta aspectos seme-
lhantes ao abuso cometido no microssistema familiar,
como a sindrome do segredo e a gratificacdo secundaria
(Furniss, 1993). A sindrome do segredo diz respeito ao
comportamento do agressor, que, para manter o abuso
e ndo ser revelado, cerca-se de uma rede de mentiras,
ameacas e barganhas com a vitima. Em todos os casos,
as meninas foram ameacadas caso revelassem a situagao
de abuso, e as denuincias partiram de outros ambientes:
no caso 1, da escola; no caso 2, do bilhete andnimo; no
caso 3,do Conselho Tutelar.

"

A gratificacdo secundaria, entdo, é o “pseudo
ganho da vitima, recebido por meio de subornos e de
recompensas em troca do abuso ou do sigilo. Nos casos

acompanhados, pode-se observar que as vitimas ganha-
vam bens materiais, como chocolates, dinheiro e drogas.
Segundo Furniss (1993), esse tipo de vinculagdo torna-
-se danosa para os futuros relacionamentos da crianca,
que entende que as relacdes afetivas, principalmente as
amorosas/sexuais, sdo pautadas pelo estabelecimento
de barganhas materiais. Diante de um adolescente, que
estd em busca da sua identidade social e sexual, isso se
torna ainda mais agravante.

Os processos proximais entre a adolescente e o
abusador sdo marcados por uma relagcao gradual. Am-
bos estabelecem umarelacéo de trocas em que a vitima
sempre estd em desvantagem. O que, inicialmente, pode
parecer uma vinculagéo, torna-se uma violagao de seus
direitos, pela violacdo do seu corpo e dos seus desejos.
Portanto, a transicdo para um microssistema abusivo
sexualmente ocorre, nesses casos, em funcao da falta
de protecdo de outros microssistemas (como o familiar),
incapazes de suprir as necessidades materiais ou afetivas
dessas adolescentes.

Percepcoes e crencas das maes das vitimas
e os sentidos atribuidos por elas

A terceira perspectiva abordada possibilita
conhecer as percepcdes e as crencas das cuidadoras
(maes) e os sentidos atribuidos por elas em relacao ao
abuso vivenciado por suas filhas. Cada microssistema
familiar apresenta caracteristicas de interacdo parti-
culares e especificas, de acordo com as caracteristicas
das pessoas nele envolvidas. No entanto, observam-se
alguns aspectos semelhantes nas historias e nos relatos
dessas maes, principalmente em relacéo a percepcao
sobre a ocorréncia do abuso, o comportamento das
filhas e seu papel nesse processo.

Em relacdo ao abuso, encontra-se no discurso
dessas maes o fato de elas minimizarem, banalizarem
ou naturalizarem a violéncia vivida pelas filhas. Des-
conhecem que as situacdes que envolvem voyeurismo,
exibicionismo ou toques sao sexualmente abusivas.
Pensam, portanto, que o abuso sexual sé ocorre quando
h& intercurso genital. Como no caso 2, em que a mae
afirma: “pois ndo chegaram a transar, tirar a virgindade
dela” Segundo Plummer (2006), a descoberta pela mée
do abuso sofrido pela filha pode ser compreendida mais
como um processo do que como um evento. As maes




podem, portanto, reagir de varias formas: sentindo-se
responsaveis e culpadas ou, de forma ndo apropriada,
percebendo o abuso como um evento de vida“normal”.

Em seu estudo, Plummer constatou também
que as maes tém dificuldades em aceitar ou acreditar
no fato, o que gera desconfianca na denuncia da crianca.
As mées deste estudo relatam o fato de forma superficial,
ndo demonstrando preocupacdo com a gravidade das
consequéncias da situacao. Essa forma de perceber os
abusos revela a falta de conhecimento dessas maes, o
que podera permitir que as filhas figuem expostas a
outras situacoes abusivas.

Percebemos que, ao relatarem o abuso, as maes
constroem um discurso que culpa a menina/vitima. As
filhas sdo vistas como “fracas” (caso 1 e 3: “tinha uma
cabeca muito fraca”) ou “incontrolaveis” (casos 2 e 3). As
maes ndo compreendem as filhas como adolescentes
em periodo de formacao de identidade e esperam que
elas tenham atitudes de autoprotecdo. Essa fraqueza
que as maes percebem pode estar relacionada a vulne-
rabilidade e a outras caracteristicas presentes, como o
comprometimento do autoconceito, a falta da rede de
apoio e a auséncia do sentimento de coesao familiar,
aspectos que poderiam promover resiliéncia (Yunes,
2003). Além disso, ao culpar as filhas, essas maes nao
responsabilizam o agressor.

As maes parecem, por fim, ndo compreender o
papel de apoio emocional e protetivo que a familia deve
desempenhar no desenvolvimento de criancas e ado-
lescentes. E possivel que as historias de abandono e
maus-tratos dessas maes contribuam para a dificuldade
de proteger e de dar apoio afetivo a suas filhas. Nas en-
trevistas, elas demonstram estar mais preocupadas com
seu possivel envolvimento juridico do que com o bem-
-estar das filhas, como a mée do caso 1, que estava
preocupada com os “bilhetes” escritos por ela, que
estavam anexados ao processo. No caso 2,a mae alegou
desconhecer quem era o abusador e frisou:“ela [filha] me
mentiu, eu ndo podia fazer mais nada". No caso 3, a
preocupacao era manter a filha abrigada para realizar
um“tratamento das drogas’, servico inexistente no local
de abrigagem.

Consideracées Finais

A prevencao do abuso sexual extrafamiliar no
inicio da adolescéncia € tdo importante quanto a

prevencéo de qualquer outra forma de violéncia. Assim,
merece especial atencdo dos pesquisadores, ja que
indica ser um precursor para a exploragado sexual co-
mercial infanto-juvenil. Ha ainda um campo emergente
de estudos sobre as praticas sociais individuais, fami-
liares e institucionais em relacdo ao abuso sexual extrafa-
miliar, bem como sobre as ideologias presentes nesse
macrossistema.

As andlises desses estudos serdo norteadoras de
politicas publicas de atendimento, protecao e pre-
vencao, de forma geral, dos maus-tratos a infancia e a
adolescéncia. Assim, deve-se relevar ainda a prioridade
na construcdo de programas publicos de atencéo e
apoio as familias em desvantagem social e econémica,
ja que o cendrio e as vicissitudes da pobreza podem ser
marcadores dos acontecimentos analisados neste tra-
balho. Programas de intervencdo devem fornecer
informacgéo sobre desenvolvimento humano, reflexéo
e discusséao sobre praticas educativas e estilos parentais,
situacdes abusivas vivenciadas no cotidiano dessas
familias e, principalmente, sobre as crencas distorcidas
do papel do abusador/abusado. Trabalhar essas tema-
ticas possibilitara importantes “pontos de virada” nas
interacoes, na organizagao e na comunicacao familiar,
e esse trabalho deve ser pautado transversalmente pelos
diferentes segmentos da rede de apoio social e afetivo.
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Internal consistency and factor structure of the
adherence scale for alcoholics anonymous

Consisténcia interna e estrutura fatorial da escala
de adesdo aos alcodlicos andénimos
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Abstract

The objective of the article was to estimate the internal consistency and factor structure of the Adherence Scale for Alcoholics
Anonymous Groups. The scale was applied to 257 alcoholic patients who had been admitted for treatment in 3 hospitals in Porto
Alegre, about 6 months earlier. The scale was produced based on an adaptation of the Drug Attitude Inventory Scale. Internal
consistency was measured using Cronbach alpha. Data were subjected to a principal component analysis. The coefficient of
internal consistency was 0.71. All items showed corrected item-total correlation coefficients above 0.29. Questionnaire items
with factor loading of 0.57 or above were considered in the final factor solution. The factor analysis resulted in 2 dimensions
which corresponded to 67.01% of the total variance. This scale appears to be a valid instrument for use in a population of alcoholic
patients.

Uniterms: Alcoholism. Alcoholics anonymous. Internal consistency. Factor analysis.

Resumo

Oobjetivo do artigo foi estimar a consisténcia interna e a estrutura fatorial da Escala de Adeséo a Grupos de Alcodlicos Anénimos. A escala
foi aplicadaem 257 pacientes dependentes de dlcool, que estavam em tratamento em 3 hospitais em Porto Alegre, 6 meses antes. A escala
foi elaborada a partir de uma adaptacdo da Drug Attitude Inventory Scale. A consisténcia interna da escala foi medida pelo Alfa de
Cronbach. Os dados foram submetidos a andlise do componente principal. O coeficiente de consisténcia interna foi 0,71. Todos os itens
mostraram coeficientes de correlagcGo entre o item e a totalidade dos itens maiores do que 0,29. Os itens da escala com carga fatorial igual
ou maior do que 0,57 foram considerados na solugéo fatorial final. A andlise fatorial resultou em 2 dimensées, as quais corresponderam a
67,01% da varidncia total. Essa escala parece ser um instrumento vdlido para uso em alcoolistas.

Unitermos: Alcoolismo. Alcodlicos anénimos. Consisténcia interna. Andlise fatorial.
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Alcoholism can be treated in several ways, one
of them via a combined medical and psychotherapeutic
approach. Among the possible alternatives, alcoholics
anonymous provides an informal treatment adjunct to
professional care, using a support community of
volunteers who do not use alcohol. The positive effect
of self-help groups reflects several factors, such as
learning new coping strategies and changing one’s
social network to interact with abstinent individuals
(Kaskutas, Bond & Humphreys, 2002).

Patients can refer to alcoholics anonymous
groups as part of a multiple treatment approach.
Members publicly acknowledge their alcoholism and
abstinence is the basic rule. Members join a group of
peers who are currently abstinent, learning that it is
possible to participate in social gatherings without
drinking; the achievements of the abstinent members
of the group are used as a model for recovery (Schuckit,
1999). This is of great importance since the alcoholic
tends to find it difficult to reconstruct his own identity
through social interaction and, in many cases, is
influenced by his own social group to return to addictive
behavior, albeit involuntarily (Campos & Ferreira, 2007).

The alcoholics anonymous group follows the
model of chemical dependence as a chronic disease,
being congruous with metaphors used by alcoholics
such as: a self-help group is a “sanctuary” for the
restoration of dignity and human freedom, rescuing the
alcoholic from the "bottom” or“gutter”, or the alcoholics
anonymous group is seen as a“lifeline”, allowing one to
return to life after believing oneself resigned to death
from drug use (Baus, Seara, Caldas, Desidério & Petry
Filho,2002)

Despite its popularity, alcoholics anonymous
remains a less well understood and less frequently
assessed approach to treatment for alcoholism
(Morgenstern, Labouvie, McCrady, Kahler & Frey, 1997).
Nevertheless, alcoholics anonymous claims a sobriety
rate of 75% to 81% for alcoholics heavily loyal to the
program (Vederhus & Kristensen, 2006). The main issue
in the effectiveness of the model concerns adherence.
Prolonged abstinence has been reported among
adherent members (Gossop et al,, 2003), and lower
relapse rates have been associated with stronger
engagement (Morgenstern etal,, 1997) or more frequent

attendance at meetings (Gossop et al., 2003; R. Moos,
Schaefer, Andrassy & B. Moos, 2001). However, no more
than 35% of the patients referred to alcoholics
anonymous attend the meetings consistently (Terra et
al., 2006); around 50% of the participants abandon
treatment within the first 3 months (Fiorentine, 1999),
and 60% leave within 6 months (Gossop et al,, 2003).

The mere presence at meetings may be a poor
indicator of commitment among those encouraged to
attend meetings. Perhaps the unavailability of other
aspects of alcoholics anonymous may be responsible
for the high percentage of abandonment or sporadic
attendance of the program. People who value their
feelings and are able to share them with the others usually
show more engagement in alcoholics anonymous
(Caldwell & Cutter, 1998). An assessment of specific
aspects of membership is important to understand the
reasons for adherence to alcoholics anonymous . The
influence of comorbid conditions and demographic
characteristics on adherence to these groups has already
been documented (Terra et al., 2007).

Alcoholics anonymous is believed to be an
effective intervention for alcoholism, but relatively few
studies on the benefits and on adherence to the method
have been carried out (Jordan, Davidson, Herman &
BootMiiller, 2002; Kownacki & Shadish, 1999). As most
research has been conducted in the United States,
findings cannot be extrapolated to other contexts due
to cultural differences.

The main purpose of this qualitative study was
to estimate internal consistency and factor structure of
a scale created to assess Brazilian alcoholic patients’
adherence to alcoholics anonymous. This scale was
modeled after the Drug Attitude Inventory (Hogan, Awad
& Easwood, 1983), the numberand type of items selected
being those chosen after a context validation assessment
made by a group of experts involved in adapting and
building instruments.

Method
Participants

Initially, 300 alcoholic patients were interviewed.
They were hospitalized at two psychiatric hospitals and
at a center specialized in chemical dependence in a




general hospital in Porto Alegre. The patients'ages ranged
between 20 and 60 years, and they met the inclusion
criteria of a diagnosis of alcohol dependence according
toresponses to the Structured Clinical Interview for DSM-
IV-Axis | Disorders - Patient Edition (SCID-I/P) (First,
Spitzer, Gibson &Williams, 1996), and had been referred
to alcoholics anonymous by their doctor. They all lived
in Porto Alegre and had a telephone number where
they could be reached. All patients were recruited
between December 2001 and July 2003.

Exclusion criteria were: presence of a diagnosis
of schizophrenia, acute psychotic disorder, mental
retardation, confusional states, severe antisocial
personality disorder, or presence of either decompensated
cirrhosis or some other debilitating, physical condition.
Exclusions were made on the basis of information
collected from medical records and through psychiatric
evaluation. About 10% of all patients contacted were
excluded during the interview for mental retardation
(2%), confusional states (5%) or severe antisocial
personality disorder (3%).

This research is part of a longitudinal study
characterizing a cohort. During the first phase, when all
300 patients were still hospitalized, they were invited to
participate in the study. The objectives and the interview
procedures were explained. All patients signed a free
and informed consent form before being included in
the sample, and the project was approved by the
Research Ethical Committee of the Universidade Federal
de Séo Paulo, protocol number 0589/04, May 28,2004, as
well as the treatment institutions in which the study
was conducted. The patients, after an abstinence period
of at least one week, were interviewed by psychiatrists
specially trained for this study.

The second phase of the study occurred 6
months after the first interview, when the patients were
interviewed again in their homes. In this phase, the
research was performed with a total of 257 alcoholic
patients: 235 (91.4%) men and 22 (8.6%) women. Their
Mean (M) age was41.5 years (Standard Deviation-SD=8.6).
These patients were interviewed by students with
specialization in psychiatrics and by undergraduates of
medicine, who were trained for the application of
instruments, but were not aware of the objective of the
study in order to control bias. Telephone contact was

made to schedule the interviews, which were performed
at the patients'homes, preferably in the absence of their
relatives.

Measures

The SCID-I/P, a semi-structured clinical interview
based on DSM-IV, was used by psychiatrists to check the
diagnosis of alcohol dependence and other drugs in all
patients, at the time they were hospitalized.

Since measures of alcoholics anonymous
affiliation such as, the Recovery Interview (Morgenstern,
Kahler, Frey & Labouvie, 1996), the alcoholics anonymous
Involvement Scale (Tonigan, Connors & Miller, 1996),and
the alcoholics anonymous Affiliation Scale (Humphreys,
Kaskutas & Weisner, 1998) have not been translated into
Portuguese or been validated for use in Brazil, a new
scaleto assess adherence to alcoholics anonymous was
constructed by adapting items in the Drug Attitude
Inventory (Hogan et al,, 1983). This scale was designed
for use in assessing adherence by schizophrenic patients
to a drug treatment. It is a dichotomous scale in which
the patient responds "yes” or 'no” and with an easy-to-
apply indicator of regularity with which the patient takes
pills during therapy. Factors which influence adherence
are covered and the Drug Attitude Inventory has been
translated into Portuguese (Rosa & Marcolin, 2000). The
adapted version was found to be interesting from both
the clinical experience and from adherence by
schizophrenics who abused alcohol, but no data has
been published. Furthermore, psychometric properties
of this adapted scale remain to be evaluated. The scale
was administered in the second phase of the main
study, 6 months after the first interview.

A questionnaire to document the relationship
of patients in alcoholics anonymous was also
administered (attendance records, behavior in the
groups). Adherence was considered to be strong if
alcoholics anonymous attendance occurred at least
twice a week; partial if attendance was once a week or
once every other week; weak if attendance was once a
month or sporadic; and no adherence when there was
no attendance.

Periodic evaluations were performed in respect
of the interviews. The Kappa test, employed in assessing
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compliance with the SCID-I administration, was 0.86
(Gordis, 1996).

Internal consistency was estimated as the
Cronbach alpha (Cronbach, 1951). The corrected item-
total correlations were calculated for each item of the
scale.ltems whose correlations were less than 0.15 were
considered to have poor correlation with others (Everitt,
1983). Data were subjected to a principal component
analysis, since this method does not require normal
data distribution. Questionnaire items with a loading of
0.57 or above were considered in the final factor solution
(Child, 1990). Principal component analysis was applied
to identify possible dimensions. A matrix derived
through varimax rotation was obtained to meet
Thurstone’s requirements. According to Thurstone,
solutions should be invariant, unique and in accordance
with non-factorial research findings. The number of
components to be retained was based on a scree plot,
whose curve suggests that 2 dimensions could
encompass data variability. The scale’s final score was
the sum of all items. Statistical analysis was based on
the Statistical Package for the Social Sciences software
(SPSS Incorporation, 1997).

Results

The diagnosis of alcohol dependence was
corroborated by analysis of responses to SCID-I/P by all
patients. At the 6-month follow-up, 19.1% (n=49) of the
alcoholics adhered to alcoholics anonymous, and 58.3%
of these showed strong adherence, 35.4% showed partial
adherence, and 5.3% weak adherence to the alcoholics
anonymous .

Regarding the types of drugs used, 70.4% used
only alcoholand 29.6% used other drugs besides alcohol,
with 13% using alcohol plus cocaine, 7.3% alcohol plus
cocaine plus marijuana, 6% alcohol plus marijuana, 1%
alcohol plus benzodiazepines and 2.3% alcohol plus
otherdrugs.

Reliability / Internal consistency

The scale’s coefficient of internal consistency was
0.71.No item showed corrected item-total correlations
lowerthan 0.29 (Table 1).

Factor analysis

The principal component analysis applied to
completed questionnaires extracted two factors,
accounting for 67.0% of the total data variance. ltem
loadings for the two rotated factors are in Table 2. Factor
| was composed of items 1 to 8, corresponding to the
dimension“perceived benefits” This factor encompasses
56.6% of the explained variance. ltem 9 encompasses
10.3% of the explained variance. The measure of internal
consistency assessed using Cronbach alpha was 0.87
for the first factor. Eigenvalues for each factor are
displayed in Table 2. Two poorly correlated items were
not excluded from the final analysis, because the aim
was to report the psychometric properties of the entire,
adapted version of the original scale. Obviously, in a
subsequent step, deletion of items 1 and 7 may resultin
an even better scale.

Comparison of the mean scores of the 9-item
Adherence Scale for alcoholics anonymous Groups by

Table 1. Corrected item-total correlations for items of the adherence scale for alcoholics anonymous groups (n=251). Porto Alegre (RS), 2004.

[tem Content Corrected item total items correlation
1 For me alcoholics anonymous offers more good things than bad things 041
2 I'm more aware of what I'm doing and what's going on around me when | go to alcoholics anonymous 072
3 Attending alcoholics anonymous makes me feel more relaxed 0.71
4 |relate with people better when | go to alcoholics anonymous 0.73
5 | feel normal when | go to alcoholics anonymous 0.70
6 |feel happier and better when | go to alcoholics anonymous 0.77
7 lattend alcoholics anonymous to change behaviors other people don't like 0.29
8 | have better control over myself when | go to alcoholics anonymous 081
9  Attending to alcoholics anonymous prevents me from drinking 0.76




Table 2. Two-factor structure of the adherence scale for alcoholics anonymous groups. Porto Alegre (RS), 2004.

Item Content Loading
Factor | (Perceived benefit), Eigenvalue=5.09, Explained variance=56.64%, alpha=0.87

6 | feel happier and better when | go to alcoholics anonymous 0.85
8 I have better control over myself when | go to alcoholics anonymous 0.84
9 Attending alcoholics anonymous prevents me from drinking 0.81
2 I'm more aware of what I'm doing and what's going on around me when | go to alcoholics anonymous 0.79
3 Attending alcoholics anonymous makes me feel more relaxed 0.79
4 I relate with people better when | go to alcoholics anonymous 0.78
5 | feel normal when | go to alcoholics anonymous 0.73
1 For me alcoholics anonymous offers more good things than bad things 0.57
Factor Il, Eigenvalue = 0.93 Explained variance = 10.37%

7 | attend alcoholics anonymous to change behaviors other people don't like 0.92

Table 3. Mean scores on the adherence scale for alcoholics anonymous groups (9-item version) of alcohol-dependent patients under

treatment. Porto Alegre (RS), 2004.

n Mean Standard deviation p
Sex Men 119 5.53 3.30 e
Women 16 487 3.40 -

Age group 20-30 9 4.11 3.00
31-40 4 527 3.30 e
41-50 62 5.89 3.20 -

51-59 23 5.13 3.50

Adherence Adherin 28 7.46 240

9 p<0.001
Non-adhering 107 4.92 3.30

sex, age and adherence to alcoholics anonymous
groups are shown in Table 3. The mean scores for adhering
and non-adhering patients were 7.5 (SD=2.4) and 4.9
(SD=3.3) respectively for the 9-item scale (t=4.61;
p<0.001). When using the reduced 7-item scale, the
mean scores were 5.8 (SD=1.8) foradhering patients and
3.9(SD=2.5) for drop-outs, respectively (t=4.59; p<0.001),
suggesting that both versions seem to be predictive of
adherence.

Discussion

This study was the first to evaluate the
psychometric properties of a scale aiming to assess
adherence to alcoholics anonymous in Brazil.
Procedures were used to evaluate the internal
consistency and the factor structure of the instrument.

The Cronbach alpha method was applied to
evaluate the scale’s homogeneity. Lack of reliability has

been a particular concern for researchers using self-
reported information. To improve assessment reliability,
researchers have produced measures using item-
symptoms, to evaluate different aspects of a given
condition (Da Silveira & Jorge, 1997). Scores of symptom
scales were seen to present better reliability than
separate items, improvement in reliability being a direct
function of the number of items in the scale, as long as
these items are positively correlated (Shrout & Yager,
1989). It is important to evaluate the reliability of
measures since, according to psychometric principles,
if a measure is not reliable, it cannot be considered as
valid. If the items of a given scale measure the same
construct, the internal consistency of the scale may be
considered as a reliability index (Lord & Novick, 1968).
The internal consistency of the scale was 0.71, a value at
the lower margin of acceptability. Factor analysis defined
2 factors which encompassed 67.02% of the total data
variability. Since two items were apparently not
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measuring exactly the same construct, the use of a
reduced 7-item scale should be considered.

Adherence to alcoholics anonymous was low
in this patient sample. Findings agree with another
follow-up investigation conducted 6 months after
hospitalization, which showed that this treatment
strategy was limited to a small numbers of patients,
since the adherence rate was only 40%, though larger
than that observed in the present study (Gossop et al,,
2003).

The study presents a number of limitations. The
sample consisted of alcoholic patients who had been
hospitalized in 3 hospitals in the city of Porto Alegre,
Brazil, not necessarily being representative of the overall
alcoholic population. Skewness of the sample might
also have influenced the outcomes. Further research is
needed to evaluate the performance of the scale in the
community and in other clinical populations to check if
it maintains similar or better psychometric properties
in distinct settings.

The scale proved to be a reliable and structurally
valid instrument for use in a population of alcoholic
patients. The possibility of screening for adherence to
alcoholics anonymous, using a brief scale like this one,
is plausible. The scale has potential applications in both
clinical and research settings. Program managers can
use this information to assess the extent to which their
patients are effectively involved in alcoholics
anonymous as well as to compare adherence of patients
to other programs, which may, accordingly, provide an
indication of how to modify their interventions.
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Saude mental e qualidade de vida na moradia
estudantil da Universidade de Brasilia'

Mental health and quality of life at a student hall
of residence at the Universidade de Brasilia, Brazil

Cleuser Maria Campos OSSE?
lleno Izidio da COSTA?

Resumo

O objetivo do presente estudo foi mapear as condi¢cées psicossociais e a qualidade de vida de universitarios da moradia
estudantil da Universidade de Brasilia. Oitenta e sete voluntarios com média de idade de vinte e dois anos participaram da
pesquisa. Foram utilizados questiondrios auto-aplicaveis sobre a situacdo socio-demogrdfica, eventos de vida, uso de dlcool e
drogas e comportamento suicida. Estudantes dependents de recursos institucionais, em fases iniciais de curso, a maioria vinda
de outros estados, apresentaram proédromos que indicaram ansiedade, depressao e dificuldades em relacdo a ajuda. Compor-
tamentos de risco apareceram como forma de solugdo de problemas relacionados a adaptacao ao novo contexto. Os programas
assistenciais existentes na universidade ndo conseguem cobrir toda a complexa demanda. Sugerem-se acdes emergenciais para
que os programas existentes sejam ampliados e a criacdo de novos servicos para garantir a permanéncia do universitario até o
final do curso com melhor qualidade de vida.

Unitermos: Adulto jovem. Universitario. Sofrimento psiquico. Moradia estudantil.

Abstract

The purpose of this study was to map the psychological and social conditions and the quality-of-life of young students living in halls
of residence at the Universidade de Brasilia. Eighty-seven students with an average age of twenty-two volunteered to take part
in the research. Self-applied questionnaires were used dealing with issues relating to their socio-demographic situation, life events,
consumption of drugs or alcohol and suicidal behavior. These students, who had just begun their courses and were dependent on
money allocated by the university, and came from other states, presented prodromal symptoms such as anxiety, depression and
difficulties in accepting/seeking help. Problem behavior presented as a solution toissues related to adaptation to the new environment.
The university's assistance programs are unable to meet the complex demand. The current programs could be enhanced, and other services
created, in order to guarantee improvement in the quality of life of students through the end of their courses.

Uniterms: Young adult. College students. Mental suffering. Residence halls

O ingresso no ensino superior é um aconte- cionalmente, coincide com um periodo do desenvol-
cimento significativo na vida dos jovens que, tradi- vimento psicossocial marcado por mudancas impor-
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tantes. E o periodo de exploracoes definido como a
idade das possibilidades, sendo pautado por instabi-
lidades e reconhecidamente a fase de desenvolvimento
mais auto focada: o jovem se encontra em um processo
de transicdo complexo.

Em sua teoria de desenvolvimento psicossocial,
Erickson (1972) denominou essa fase de “crise de iden-
tidade”, quando séo esperados a consolidacédo da
identidade, o estabelecimento de maior autonomia, a
aquisicédo de sentido de competéncia e a gestao das
emocdes e das relacdes interpessoais. £ afase em que o
jovem deixa a dependéncia da infancia e da adoles-
céncia, mas ainda ndo assume responsabilidades que
fazem parte dos papéis sociais e expectativas dos
adultos.

Para Arnett (2000), é uma fase determinante da
vida que faz com que nao seja somente um breve
periodo de transicdo, mas um periodo distinto da ado-
lescéncia e do adulto. Importantes mudangas fisiolo-
gicas, cognitivas e sociais ocorrem ao mesmo tempo
em que o jovem comeca tomar importantes decisdes
em sua vida.

O desenvolvimento juvenil coloca em prova as
forcas e as fraquezas proprias, pois se trata de um mo-
mento estratégico no ciclo vital, um momento-chave
para redirecionar situacdes de vida: pode representar
um terreno fértil para fomentar estratégias de resolugéo
de problemas, como pode também resultar em falhas
de enfrentamento e/ou induzir a comportamentos ina-
dequados ou ao sofrimento psiquico (Beautrais & Joyce,
1998; Houston, 2007; Krauskopf, 2005; Tureck, 1999).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) re-
conhece que essafase de vida (18 aos 25 anos) é propicia
ao aparecimento de comportamentos autodestrutivos,
tais como o uso de élcool e de drogas, como forma de
sinalizar necessidades de auxilio e apoio; porém o jovem,
por desconhecimento ou falta de compreensao da si-
tuacéo, pode ter dificuldades para buscar orientacéo
ou nao valorizar a necessidade de ajuda (Melo & Costa,
1994).

Apesar de a literatura brasileira sobre satide men-
tal de universitarios ainda ser escassa (Cerchiari, 2005;
Peres, Santos & Coelho, 2003), alguns servicos docu-
mentam um aumento de estudantes doentes; o nimero
de deprimidos e o uso de medicacao psiquidtrica dobra-

ram entre os anos de 1989 a 2001 (Beautrais & Joyce,
1998; Carlini-Cotrin, Gazal & Gouveia, 2000; FONAPRACE,
2004). Para o jovem universitario, somam-se a esses
fatores as mudancas ambientais, de rotina e nos sistemas
de suporte social, como resultado do afastamento do
ambiente familiar e da rede social anterior ao ensino
superior. O ingresso na universidade nem sempre signi-
fica estabilidade, como seria desejavel, pois 0s jovens
podem manifestar algumas preocupacdes, duvidas e
ansiedade.

O acuimulo de exigéncias e as contingéncias
pessoais e contextuais podem resultar em falhas de en-
frentamento e/ou induzir comportamentos inadequa-
dos ou formacédo de sintomas nao so fisicos, mas
também emocionais (Arnett, 2000; Dusselier, Dunn,
Wang, Shelley & Whallen, 2005; Lenz, 2004). Tais situagoes
mobilizam o jovem em busca de recursos de enfrenta-
mento para adaptacao as novas condicdes que se im-
pdem. Essas situacdes séo chamadas de eventos de vida
(Holmes &Rahe, 1967) e tém implicacbes diretas para o
ajustamento psicoldgico individual.

A maneira de enfrentamento das demandas da
vida universitaria estd diretamente relacionada a eventos
de vida dainfancia e ao longo da vida. Estudos longitu-
dinais que examinaram as associacdes entre eventos
adversos de vida na infancia e salde mental relataram a
existéncia de relacdo positiva para a ocorréncia de trans-
tornos de humor, ansiedade e tendéncia a exposicao a
eventos estressores durante a adolescéncia e inicio da
vida adulta (Ferguson, Woodward & Horwood, 2000). A
influéncia, sobre a satide mental, dos eventos de vida
negativos durante toda a vida possui alta correlacédo
com a existéncia de psicopatologias e disturbios de
comportamento Dusselier et al. (2005).

A literatura sobre a satide da populacao de jo-
vens apresenta uma variedade muito grande de conse-
quéncias negativas - como ideacao suicida, uso de
alcool, fumo e ou drogas - associadas aos eventos adver-
s0s. Gadzella (2004) afirma ainda que aqueles estudantes
que experienciam mais eventos adversos na vida ma-
nifestam maiores indices de ansiedade, depressao e
adoecimento.

Universitarios com histérico de depresséo ou
com sintomas de depressao tém sido associados a com-
portamentos suicidas e o suicidio tem sido a preocu-
pacdo de muitos estudos. Nas Ultimas décadas, pesqui-




sas demonstraram a existéncia de uma forte relacao
entre sintomas depressivos e tentativas de suicidio. Em-
bora nem todos os estudantes que apresentavam sinto-
mas depressivos considerassem o suicidio como opcao,
os sintomas depressivos estavam presentes na maioria
daqueles que fizeram tentativas de suicidio. Esses dados
indicam que a insatisfagdo emocional entre univer-
sitarios, particularmente quando ligada a sintomas
depressivos, contribui para os indices de pensamentos
e comportamentos de risco para o suicidio mais do
que comumente é esperado (Kisch, Leino & Silverman,
2005; Rohling, Arata, Bowers, O'Brien & Morgan, 2004).

Por outro lado, ser universitario, por si s6, ndo
significa fator de risco. A fase juvenil tem sido muito
destacada como um periodo de risco. E infeliz a ten-
déncia de caracterizar a fase juvenil como fator de risco
e considerar os jovens como pessoas que tém condutas
de risco per se. E inquestionavel que todo desenvolvi-
mento traz riscos consigo, mas traz também oportuni-
dades de amadurecimento.

Como salienta Krauskopf (2005), na fase juvenil
existe o interesse por novas atividades, aparece a
preocupacao com avida social e é fundamental a explo-
racdo de capacidades pessoais em busca da autonomia,
do amor e da amizade. Em geral, os jovens sao mais
otimistas em relacdo ao percurso de vida do que os
adultos. Aimprevisibilidade e a necessidade de inovacéo
nédo sao vivenciadas por eles da mesma forma como
sao pelos mais velhos. Os jovens mantém uma postura
mais positiva perante a vida.

Ainvisibilidade predominante dos jovens como
sujeitos sociais e atores estratégicos do desenvolvi-
mento, associada a omissdo de respostas, gera vazios e
perigos para o desenvolvimento juvenil e para a socieda-
de (Krauskopf, 2005).

Costa (2006) alerta que as reacdes comumente
apresentadas podem ser manifestacoes da forma como
os jovens lidam com as angustias proprias da fase de
desenvolvimento psicoldgico e social pela qual estdo
passando, mas a manifestacdo de comportamentos
pode significar reacdes tipicas de um periodo pré-
-psicotico.

Essas manifestacoes, ainda ndo consideradas
como sintomas observaveis, séo denominadas prédro-
mos, que podem ou nao evoluir para um sofrimento

psiquico grave do tipo psicotico. A presenca de tais
sinais pode significar a necessidade de atencéo para o
sofrimento (Carvalho & Costa, 2008). Os prédromos
ocorrem quando o sujeito, diante de uma situacéo nova
e desafiadora, ndo consegue solucdes novas e criativas,
pois seu repertério ndo responde as necessidades do
contexto, e ele assume posicoes rigidas e extremistas,
com consequente formacdo de sintomas (Barreto,
Grandesso & Barreto, 2007).

Situacdes pessoais emocionalmente significa-
tivas para a superacao de dificuldades comuns a essa
etapa do desenvolvimento ndo encontram espaco para
discussao em sala de aula, nem fazem parte do programa
de cursos ou da grade curricular. Quando uma necessi-
dade torna-se agravante de uma dificuldade, por vezes
ela representa um dilema para o jovem inexperiente,
que fica sem ter a quem recorrer para receber apoio.

Cabe as instituicdes de ensino superior facilitar
essa transi¢ao, promovendo a criagao de contextos que
visem a integracdo total do individuo para a perma-
néncia com qualidade do estudante na universidade
até a conclusao do curso. Deve haver uma preocupacao
constante das universidades em conhecer as dimensoes
da qualidade de vida de seus estudantes (Santos, 2006).

De acordo com 0s pressupostos do Grupo de
Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL Group, 1995), a
qualidade de vida vai muito além do carater objetivo
de condicées ideais de vida, pois considera a percepcéo
individual da posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores em relagdo a objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes do individuo. Portanto, para
conhecer a qualidade de vida dos universitarios, temos
que considerar todo contexto em que se inserem, as
varidveis de desenvolvimento social e psicolégico do
periodo em que se encontram, as mudancas e adapta-
¢des em que estao implicados sob a dtica do préprio
jovem.

A conquista de uma vaga na universidade publi-
ca pode ser invalidada pela dificuldade em manter-se
nela, pois sabemos que os jovens dependem de uma
estrutura de apoio que inclui alimentacdo, moradia,
assisténcia médica e odontoldgica, transporte e recursos
para manutencao durante o curso (FONAPRACE, 2004).
A ajuda institucional, por meio de programas especificos
de auxilio ao estudante, representa um esfor¢o no senti-
do de criar tais estruturas quando o aluno nao as tem.

VAIA 30 3avArvNO 3 TVINIW 3ANVS

117

Estudos de Psicologia | Campinas | 28(1) | 115-122 | janeiro - mar¢o 2011 _I



VLSOD 1178 3SSO D'WD

118

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 28(1) | 115-122 | janeiro - mar¢o 2011

A Casa do Estudante Universitario (CEU) é um
dos recursos institucionais da Universidade de Brasilia
(UnB) que séo disponibilizados para o universitario. O
contexto das Casas de Estudantes caracteriza-se por uma
situacdo peculiar que conjuga uma gama de varidveis
semelhantes (populacdo jovem, separacdo das familias,
projeto de carreira, vida coletiva) com todas as implica-
coes que elas possam representar. A convivéncia coti-
diana e a complexidade das relagdes favorecem a cons-
tituicdo de um grupo informal de redes e de relagoes
importantes, que passam a ter suas regras de conduta e
de relacionamentos.

Arede social possibilita o fortalecimento de con-
dicdes individuais e de apoio mutuo para o enfrenta-
mento de adversidades, segundo as quais as dificuldades
possam ser compartilhadas e mudancas significativas
entre os jovens possam ser rapidamente observadas
(Sluzky, 1997). O conhecimento dessa populacao e o
reconhecimento de suas experiéncias e dificuldades
representam um ponto de partida para o planejamento
adequado de possiveis intervencoes.

A observacao e a deteccao de prédromos possi-
bilitam acdes terapéuticas imediatas e colaboram a fim
de intervir o mais rapidamente possivel, podendo mini-
mizar o sofrimento e impedir a evolugao dos sintomas
(Costa, 2007; McGorry & Edwards, 2002).

O presente estudo teve como principais objetivos
mapear as condi¢des psicoldgicas, sociais e de quali-
dade de vida do jovem universitario residente na mora-
diada UnB, para que sejam planejadas acoes especificas
que subsidiem futuros programas de protecao, pre-
vengao e assisténcia universitaria adequados as necessi-
dades dessa populacao.

Método

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
(CEP/FM/UnB) e aprovado em 8 de maio de 2006 (regis-
tro de projeto: CEP-FM 001/2006).

O levantamento das principais caracteristicas
psicoldgicas e sociais dos moradores da casa do uni-
versitario da UnB foi realizado por meio de questionarios
autoaplicaveis que demonstraram qualidades para sua

utilizacdo em grupos e que foram amplamente referidos
por pesquisas anteriores. Os instrumentos utilizados se
referiam a eventos de vida na infancia e durante os ulti-
mos doze meses, identificacdo de prédromos; a partir
do levantamento dos dados, a qualidade de vida foi
inferida. Um questionario de 35 itens para o levanta-
mento socioecondémico e demogréfico foi elaborado
especificamente para a utilizacdo dessa populacao.

Todos os moradores da casa do estudante da
UnB foram convidados a participar da pesquisa. Nesse
momento, receberam esclarecimentos sobre a parti-
Cipacdo e os objetivos do trabalho. Aqueles que aceita-
ram o convite assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de sua inclusdo na amostra.

A percepcao subjetiva atual e individual do grau
de estresse ou trauma presente na infancia do sujeito
foi avaliada por meio da Escala de Trauma e Abuso
Infantil (CAT). Para o levantamento da historia de vida
nos Ultimos 12 meses, foi utilizado o Inventario de Even-
tos de Vida (LES). Como indicador de grupos de pessoas
que tenham ideacéo suicida, ou que, de fato, ja tenham
feito alguma tentativa de suicidio, foi utilizado o Ques-
tionario de Comportamento Suicida (SBQ-R). Afrequén-
cia de pensamentos e sentimentos positivos rela-
cionados ao comportamento suicida foi avaliada por
meio do Inventério de Ideacdo Positiva e Negativa
(PANSI). Esses instrumentos foram traduzidos e adapta-
dos para utilizacdo em universitarios por Montenegro
(2005), que manteve a sigla original dos nomes das
escalas.

A versao brasileira do Alcohol Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) foi adapta-
da neste estudo para levantar questdes que abordavam
a utilizacao e os problemas em decorréncia do uso
de alcool e drogas (Henrique, De Micheli, Lacerda &
Formigoni, 2004).

Para o levantamento dos prodromos, foram utili-
zadas as escalas de conteldo depressao, ansiedade e
relacdes, com ajuda do Minnessota Multiphasic
Personality Inventory - 2 (MMPI-2) adaptado para estu-
dantes universitérios por Tashima (2004).

Os dados coletados foram organizados e trans-
postos para o programa Statistical Package for the Social
Sciences versao 15.1 (SPSS-15.1) e submetidos a trata-
mento estatistico. Os resultados dos instrumentos foram




agrupados para a construcao de sentido e interpretacao
dos protocolos como um todo.

A compreensao, a reflexdo, a discussao e o
conhecimento da qualidade de vida dos participantes
foram efetivados por meio de um processo fenome-
nolégico, ndo reducionista, que envolveu a apreenséo
de signos e sinais complexos do contexto da moradia
estudantil e as caracteristicas dos moradores que parti-
ciparam da pesquisa (Minayo, Assis & Souza, 2005; Costa,
2006).

Resultados

A amostra foi composta, por 87 jovens univer-
sitarios - 45 homens e 42 mulheres - moradores da Casa
do Estudante da Universidade de Brasilia. Nao foi obser-
vada a existéncia de subgrupos, portanto o grupo apre-
sentou caracteristicas de homogeneidade quanto aos
diferentes aspectos avaliados.

Além de os participantes apresentarem condi-
¢oes socioecondmicas que justificassem o beneficio de
assisténcia estudantil, moravam em diferentes locali-
dades antes de ingressarem na UnB. A maioria dos parti-
Cipantes ingressou no curso mediante processo seletivo
e frequentava os semestres iniciais, sequindo o fluxo
proposto pela grade curricular. Dentre outras caracte-
risticas, apresentaram semelhancas quanto ao nivel
educacional familiar. Alguns indicadores se repetem
quando o assunto ¢é dificuldade financeira, pois 52%
dos participantes sao de familia com renda familiar
muito baixa, com pais com pouca ou nenhuma instru-
cao (seminstrucao formal ou com primeiro grau incom-
pleto), e ndo recebem qualquer forma de auxilio finan-
ceiro sendo aquele proveniente de suas familias.

Apesar da existéncia de programas estudantis,
poucos residentes que participaram da pesquisa rece-
biam assisténcia além da moradia e da bolsa alimen-
tacdo, que corresponde a descontos no restaurante
universitario.

Além das necessidades materiais, 0s jovens
relatam a necessidade de assisténcia a saude, princi-
palmente acompanhamento psicoldgico. A maioria
referiu ter necessidade de psicoterapia (Figura 1).

A avaliacdo da percepcdo subjetiva, atual e
individual, dos eventos adversos de vida na infancia
revelou que a maioria desses estudantes ja viveu algum
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Figura 1. Distribuicdo dos resultados da amostra por categorias
de necessidade de psicoterapia

tipo de experiéncia infantil negativa, a mais referida foi
negligéncia, sequida por ambiente familiar negativo,
abuso fisico e abuso sexual.

Os participantes relatam mais ocorréncias adver-
sas de relacionamento familiar ao longo da vida do que
eventos de situacdo socioecondmica. Os eventos rela-
tados foram avaliados pelos participantes de acordo
com a percepcao do impacto na época em que ocorre-
ram e a tendéncia da maioria foi avaliar os eventos mais
negativamente do que os estudantes nao usuarios de
moradia estudantil.

Os participantes referiram o dlcool como a substan-
cia mais utilizada. Setenta e quatro estudantes - 85% - re-
lataram ja ter feito uso de alcool alguma vez na vida;
desses, quarenta e um participantes - 48% - consomem
alcool com certa regularidade, e os demais se referem
ao uso como algo isolado, ndo apresentando caracte-
risticas de regularidade.

De acordo com o protocolo do MMPI-2 (Tashima,
2004), os resultados obtidos nesse grupo demonstraram
que o indice médio de ansiedade (70) foi mais alto do
que o da populacdo geral e de universitarios (65). Cons-
tatou-se uma distribuicdo normal dos dados, o que leva
a se supor que os resultados médios sugerem senti-
mentos de ansiedade superiores aos apresentados pela
populacao geral. Além disso, uma parcela significativa
da amostra demonstrou indices de ansiedade consi-
derados altos, que ultrapassam os valores médios do
grupo (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicao dos resultados da amostra por categorias
de ansiedade.

Os valores médios das escalas de depresséo e
de relagdes de ajuda encontram-se semelhantes aos
resultados encontrados nos protocolos das escalas ori-
ginais para populacao geral e universitaria (Tashima,
2004). Apesar disso, a maioria dos participantes de-
monstra estar experienciando sintomas de depresséo e
indicadores negativos em relagao a pedir ou aceitar
ajuda. Quarenta e seis estudantes - 61,7% - da amostra
demonstraram relutancia em compartilhar seus proble-
mas com alguém, por acreditar que ninguém os poderia
entender.

Verificou-se que o grupo apresentou resultados
médios para ideacdo negativa e comportamento de
suicidio, inferiores aos indices de critério para avaliacdo
derisco. Portanto, os resultados em geral apontam para
auséncia de risco no grupo naquele momento e para a
presenca de fator de protecéo, pois a maioria dos parti-
Cipantes apresenta altos indices de ideacdo positiva
(44%). Essa constatagao advém da concepgao clinica
de que muitos pensamentos positivos associados a
pOoUCOs pensamentos negativos constituem-se fatores
de protecao (Montenegro, 2005).

Consideracées Finais

Essa pesquisa buscou conhecer alguns aspectos
psicoldgicos e sociais do universitario morador da Casa
do Estudante Universitario da UnB. Partindo desse
conhecimento, foi possivel o acesso as condicbes de
satide mental, verificar as maneiras de enfrentamento
em situacodes de crise, conhecer o funcionamento e o

contexto ambiental da residéncia, construindo-se,
assim, os sentidos e significados da moradia estudantil.

Considerando que esta amostra é composta por
estudantes em inicio de curso, moradores da casa
estudantil, as dificuldades ou ocorréncias relacionadas
a situacdo socioecondmica podem ser dados da reali-
dade atual do cotidiano do estudante, que, inclusive,
para se beneficiar do direito a moradia, teve que com-
provar sua condicao financeira. Podemos pensar na
possibilidade de que, a partir do momento em que
passaram a residir na CEU, os eventos adversos, que até
entdo estavam relacionados com dificuldades no rela-
cionamento familiar, passaram a estar relacionados
também a dificuldades financeiras.

Portanto, parecem existir semelhancas entre os
moradores desse grupo que perpassam as caracte-
risticas utilizadas como critério de selecéo. Esses univer-
sitarios tém em comum, também, histérias de vida com
dificuldades familiares, além das relacionadas ao aspecto
socioecondmico, e sdo estudantes provenientes de fa-
milias de baixa renda, muitos deles, de acordo com os
resultados da CAT, com ambiente familiar negativo.

No entanto, a partir de um olhar compreensivo
desses comportamentos, ou seja, quando o olhar do
observador se volta para o histérico de vida, o contexto
social da moradia e o periodo de desenvolvimento pelo
qual estdo passando, entende-se 0 comportamento além
dos fatos observados, tornando-se esses comporta-
mentos como formas de rea¢do perante as novas si-
tuacdes e os desafios a que estdo expostos.

Reacdes individuais e coletivas de enfrenta-
mento se apresentam de diversas maneiras. Podem ser
satisfatérias, como atitudes de solucdo para os proble-
mas, ou podem representar comportamentos de risco
para o estudante e para o grupo. Na literatura sobre
jovens universitarios, constata-se que uma das mais co-
muns maneiras inadequadas de enfrentamento é o uso
de alcool (Henrique et al.,, 2004; Laranjo & Soares, 2006).

Situagdes novas podem provocar sensagao de
angustia. Os mecanismos utilizados como forma de ali-
viar tais sensagdes, ao longo do tempo, podem se tornar
hébitos. Portanto, o uso do élcool por essa populacéo
pode representar uma busca de solugado temporéria e
evoluir para mecanismos adaptados, sem que haja pre-
juizos, ou se transformar na maneira constante de reagir
diante de situacdes desconhecidas.




A significativa identificacdo de prodromos evi-
denciou estudantes com necessidade de atencao, com
caréncia de recursos materiais e de saude, enfrentando
dificuldades de diferentes ordens e expostos a situacoes
inesperadas, com recursos precarios de enfrentamento,
poucos fatores de protecdo e assisténcia insuficiente
para atender toda essa complexidade de demandas.

Os prodromos identificados (ansiedade, de-
pressao e resisténcia em pedir e aceitar ajuda), a histéria
comum de ambiente familiar negativo na infancia, e
comportamentos de risco como o uso de élcool, aliados
a compreensao do contexto em que estdo inseridos,
mostram que a qualidade de vida na moradia apresenta
comprometimentos. Os resultados do grupo estudado
indicaram limitacdes da moradia como ambiente
saudavel. Ao mesmo tempo em que a moradia estu-
dantil propicia uma via de acesso a insercao, pela opor-
tunidade de frequentar a universidade publica, repre-
senta também riscos e dificuldades.

O tamanho da amostra e suas caracteristicas de
homogeneidade fazem com que os resultados néo se-
jam representativos de toda a populagao da moradia e
nao permitam tanto uma andlise mais abrangente, as
diversas varidveis quanto estender esses resultados a
toda a comunidade estudantil.

O campo de tensédo nas relacdes sociais gerado
nos contextos das moradias, corroborados por Laranjo
e Soares (2006), apareceu como realidade na CEU, par-
ticularmente pela presenca de grupos divergentes e de
conflitos abertos referidos pelos estudantes. Apesar do
aspecto relacional nao ter sido foco privilegiado de
avaliacdo nessa pesquisa, esse é um fator que merece
maior atencao, pois importantes redes se formam nos
alojamentos durante 0s anos universitarios, e essas redes
exercem grande influéncia sobre a formagdo académica
e deidentidade dos estudantes. Novos estudos deverdo
ser conduzidos a fim de propiciar melhor compreensao
nos aspectos relacionais das moradias estudantis.

Apesar das limitagoes apresentadas, a amostra
desse estudo evidenciou que, nas fases iniciais de curso,
ojovem é exposto a situacdes complexas que se influen-
ciam mutuamente. Essa condicdo pode levé-lo a inuU-
meras desestabilizacdes, pressionado pelo custo finan-
ceiro e subjetivo de seus estudos que, néo raro, o levam
a crise. Diante disso, constata-se que mais uma exigéncia
¢ feita a universidade; acolher e escutar os sofrimentos,

angustias e expectativas do jovem universitario (Santos,
2006). Tal reflexdo nos leva a supor que esse periodo seja
também propicio para a prevencdo e intervengao pre-
coce em adoecimentos ou nos agravamento das si-
tuacdes de risco.

A presenca de sofrimento psiquico, observada
pelos sinais de necessidade de atencdo em estudantes
nas fases iniciais de cursos, demonstra a necessidade
de atencao diferenciada mediante aimplementacéo de
programas que propiciem cuidados preventivos e trata-
mentos adequados em diferentes niveis. A intervengao
nesse periodo, ou seja, o fornecimento de aportes, de
cuidado e de atencéo e a expansao de alternativas para
aresolucao do problema sao pontos decisivos para evi-
tar transtornos mentais provindos de crises prévias ndo
resolvidas.

Diante da realidade exposta, varias propostas
podem ser apresentadas como a mobilizacdo imediata
dos recursos ja existentes na UnB para que os estudantes
que residem na CEU e aqueles selecionados recen-
temente possam receber um maior apoio inicial e acom-
panhamento durante o periodo de adaptagao na mo-
radia, nas dimensdes académica e pessoal. Parale-
lamente, projetos de programas de prevencao e re-
cepcao devem ser elaborados para atender a principal
demanda observada quanto a transicdo de cuidados
dojovem que sai da casa dos pais e vai morar na univer-
sidade.

A ampliacao dos recursos existentes na univer-
sidade, a elaboracdo e aimplantacéo de politicas sociais
com énfase na ampliacao de estadgios remunerados, as
atividades de cultura, lazer e assisténcia a satde fisica e
mental viabilizariam uma maior abrangéncia de cuida-
dos com a saude fisica, mental e de moradia. Nos casos
de sofrimento psiquico identificado, como apresen-
tamos em termos de prédromos e de comportamentos
de risco, recomenda-se a estruturacao de um servico
de atencao psicolégica que néo crie a discriminacao e
que seja de ampla aceitacao da comunidade da CEU.
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aceitagao ou recusa do trabalho. Os trabalhos que receberem
sugestoes para alteragdes serdo encaminhados aos autores para as
devidas corre¢des, com os pareceres emitidos, devendo ser devolvidos
no prazo maximo de vinte dias.

A decisao final sobre a publicagdo ou ndo do manuscrito é
sempre dos editores. Pequenas alteragoes no texto poderao ser feitas
pelo Conselho Editorial da revista, de acordo com critérios e normas
operacionais internas.

Provas: serao enviadas provas tipograficas aos autores para
acorregao de errps de impressao. As provas devem retornar ao Nucleo
de Editoraqéo/na data estipulada. Outras mudangas no manuscrito
original ndo serdo aceitaé nesta fase.

2. Forma de apresentacao dos originais

Estudos de Psicologia adota as normas de publicagao da

_’American Psychological Association - APA (52 edigdo, 2002). Os

originais deverdo ser redigidos em portugués, inglés, francés ou
espanhol. Todos os originais deverao incluir titulo e resumo em
portugués e inglés.

Todo e qualquer encaminhamento inicial a revista devera
viracompanhado de carta assinada por todos os autores, autorizando
a publicagdo e indicando a aceitacdo das normas da revista. Na
declaragao, devera constar que o trabalho nao foi apresentado, na
integra, em outro veiculo de informagao, bem como a autorizagdo
e/ou direitos concedidos por terceiros, caso se transcreva figuras,
tabelas ou trechos (mais de 200 vocabulos) editados por outros
autores. Também deverd haver mengao a quaisquer ligagdes ou acor-
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dos de financiamento entre os autores e instituicdes que possam ter
interesse na publicagao do original.

Para submeter o artigo para avaliagao pelo Conselho
Editorial da Estudos de Psicologia, 0s autores deverao enviar 0s
manuscritos impressos (em papel) para o Nucleo de Editoragao da
revista, em quatro vias, digitados em espago duplo, acompanhados
de copia em disquete ou CD-ROM. O arquivo deverd ser gravado em
editor de texto similar ou superior a versao 97-2003 do Word
(Windows). Os nomes do autor e do arquivo deverao estar indicados
no rétulo do disquete ou CD-ROM.

Das quatro copias impressa descritas no item anterior, trés
deverao vir sem nenhuma identificagdo dos autores, para que a
avaliagaopossa serrealizada comssigilo; porém, deverao ser completas
e idénticas ao original, omitindo-se apenas esta informacao. £ funda-
mental que o artigo ndo contenha qualquer forma de identificagéo
da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s)
autor(es), da instituicao de origem etc.

Otextodeverd terde 10a 20 laudas, em fonte Arial, tamanho
11. As folhas deverao ser numeradas a partir da pagina de rosto, que
devera apresentar o numero 1. O papel deverd ser de tamanho A4,
com formatagao de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm),
esquerda e direita (no minimo 3cm).

- Versao reformulada

A versao reformulada deverd ser encaminhada em trés
copiascompletas, em papel e em disquete ou CD-ROM etiquetado,
indicando o numero do protocolo, o numero da versao, o nome dos
autores e 0 nome do arquivo.

As modificagdes deverdo ser destacadas em azul, junta-
mente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta revista e informando quais alteragdes foram processadas no
manuscrito. Se houver discordancia quanto a recomendagdes da
consultoria, o(s) autor(es) deverao apresentar 0s argumentos que
justificam sua posicao. O titulo e o cdédigo do manuscrito deverao ser
especificados. Se o trabalho for de autoria multipla, a carta devers ser
assinada por todos os autores. Deverd ser encaminhada, também,
uma autorizagao para a publicagdo dos resumos em inglés e
portugués, e do trabalho na integra para a versao on-fine da revista
Estudos de Psicologia.

3. Os trabalhos deverdo apresentar os seguintes ele-
mentos, respeitando-se a ordem aqui sugerida

- Folhaderosto com identificagao dos autores, contendo

o Titulo completoem portugués: Deverd ser conciso e evitar
palavras desnecessérias e/ou redundantes, como “avaliagao do..”

way

“‘consideragdes acerca de ..“Um estudo exploratério sobre..;

e Sugestdo de titulo abreviado para cabegalho, néo
excedendo cinco palavras;

o Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em
portugués;

e Nome de cada autor, por extenso, seguido por filiagado
institucional. Nao abreviar os prenomes;

o Todos os dados da titulagao e filiagdo deverao ser apre-
sentados por extenso, sem nenhuma sigla;

e Indicagao dos enderegos completos de todas as univer-
sidades as quais estao vinculados todos os autores;

e Indicagao de enderego para correspondéncia com o editor
para a tramitagao do original, incluindo fax, telefone e endereco
eletrénico;

e Se necessario, apresentar indicagdo de atualizagdo de
filiagao institucional;

o Incluir nota de rodapé contendo apoio financeiro, agra-
decimentos pela colaboragao de colegas e técnicos, em pardgrafo
nao superior a trés linhas. Este paragrafo deverd informar, também,
sobre a origem do trabalho e outras informagdes que forem
consideradas relevantes, por exemplo, se o trabalho foi anteriormente
apresentado em evento, se é derivado de tese ou dissertacdo, coleta
de dados efetuada em institui¢do distinta daquela informada como
sendo a instituigao de origem dos autores etc.

- Folha a parte contendo resumo em portugués

O resumo deverd conter o minimo de 100 e 0 maximo de
150 palavras, ou seja, de cinco a dez linhas. Nao é permitido ouso de
siglas e citagoes. Devera conter, ao final, de trés a cinco palavras-chave,
que descrevam exatamente o conteudo do trabalho, de acordo com
o Thesaurus da APA, a fim de facilitar a indexa¢do do mesmo. Tais
palavras deverdo ser grafadas com letras maiuisculas e separadas com
ponto. O resumo deverd incluir breve referéncia ao problema
investigado, caracteristicas da amostra, método usadopara a coleta
de dados, resultados e conclusdes. Apenas a resenha dispensa
resumo.

-Folha a parte contendo abstractem inglés

O abstract deverd ser compativel com o texto do resumo.
Deverd sequir as mesmas normas, e vir acompanhado de key words
compativeis com as palavras-chave.

- Organizagdo do trabalho

O texto de todo trabalho submetido a publicagdo deverd
ter uma organizagao clara e titulos e subtitulos que facilitem a leitura.
Para os relatos de pesquisa, o texto deverd, obrigatoriamente,
apresentar introdugao, metodologia, resultados e discussao.

- llustragoes .

Tabelas, quadros e figuras deverao ser limitados a cinco, no
conjunto, e numerados consecutiva e independentemente, com
algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mengao dos dados.
Deverdo vir em folhas individuais e separadas, com indicacao de sua
localizagao no texto. A cada um se deverd atribuir um titulo breve.

O autor se responsabiliza pela qualidade das figuras (de-
senhos, ilustragdes e graficos), que deverao permitir redugao sem
perda de definigao, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e
15cm, respectivamente), pois, nao é permitido o formato paisagem.
Figuras digitalizadas deverdo ter extensao jpeg e resolugao minima
de 300 Dpi.

As palavras Figura, Tabela, Anexo que aparecerem no texto
deverdoser escritas com a primeira letra maiuscula e acompanhadas
do numero (Figuras, Tabelas e Anexos) a que se referirem. Os locais
sugeridos para insercao de figuras e tabelas deverao ser indicados no
texto. Os titulos deverao ser concisos. Informar o local do estudo e o
ano.

A publicagao de imagens coloridas sera custeada pelo(s)
autor(es).

Em caso de manifestacdo de interesse por parte do(s)
autor(es), Estudos de Psicologia providenciard um orgamento dos
custos envolvidos, que poderédo variar de acordo com o numero de
imagens, sua distribuicao em paginas diferentes e a publicacdo
concomitante de material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o or¢amento dos
custos correspondentes ao material de seu interesse, este(s)
deverd(3o) efetuar deposito bancario. As informagoes para o deposito
serdo fornecidas oportunamente.




- Referéncias e citagdes no texto

Os artigos deverao ter em torno de trintareferéncias, exceto
no caso de artigos de revisao, que poderdo apresentar em torno de
cinquienta. Elas deverdo ser indicadas em ordem alfabética do uitimo
sobrenome do autor principal.

Trabalhos com um Unico autor deverdo vir antes dos tra-
balhos de autoria multipla, quando o sobrenome é o mesmo. Em
caso de trabalhos em que o primeiro autor seja 0 mesmo, mas os
co-autores sejam diferentes, devera ser assumida como critério a
ordem alfabética dos sobrenomes dos co-autores.

Trabalhos com os mesmos autores deverdo ser ordenados
por data, vindo em primeiro lugar o mais antigo. Trabalhos com a
mesma autoria e a mesma data deverao ser ordenados pelo ordem
alfabética do titulo.

A formatagdo das referéncias deverd facilitar a tarefa de
revisdo e de editoragao; para tal, além de espago 1,5 entre linhas e
tamanho de fonte 11, o pardgrafo deverd ser normal, sem recuo e
sem deslocamento das margens.

Os titulos dos periodicos deverao ser escritos por extenso.
Nao serao aceitas citagcoes/referéncias de monografias de
conclusdo de curso de graduagdo, de resumos de Congressos,
Simposios, Workshops, Encontros, entre outros. Os textos nao
publicados (exemplos, aulas, entre outros deverao serevitados). Os
grifos deverao ser indicados por fonte itdlica. No corpo do texto, as
indicagdes deverao ser feitas do seguinte modo: (sobrenome(s) do(s)
autor(es), ano de publicagao), devendo ser estas informagoes
coerentes com 0 que consta nas referéncias.

Nos casos em que os trabalhos citados ndo foram consul-
tados na fonte (citagao secunddria), deverd ser citado, no corpo do
texto, da seguinte maneira: (sobrenome do autor original, apud
sobrenome do autor lido, data). Nas referéncias, citar apenas a obra
consultada e a sua data.

Em caso de citagOes antigas, com novas edi¢des da obra, a
citagao deverd incluir as duas datas, a original e a data da edigao lida
pelo autor.

As citagoes de artigos de autoria multipla deverdo ser feitas
da seguinte forma:

- Artigo com dois autores: citar os dois autores sempre que
o artigo for referido;

- Artigo com (rés a cinco autores: citar todos os autores na
primeira aparigao no texto; da segunda apari¢ao em diante, utilizar
sobrenome do primeiro autor seguido de et al. (e da data, caso seja
a primeira citagao no paragrafo);

- Artigos com seis autores ou mais: citar 0 sobrenome do
primeiro autor sequido de et al. e do ano, desde a primeira aparicao
no texto.

No caso de citagao literal, o trecho deverd aparecer entre
aspas, com indicagdo, logo apods o sobrenome do autor e a data,
da(s) pagina(s) de onde foi retirado. Trechos com mais de 40 palavras
deverdo ser colocados em bloco separado, sem aspas e sem itdlico,
com recuo de cinco espagos com relacdo a margem esquerda.

A exatidao e a adequacgao das referéncias a trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sao de
responsabilidade do autor, do mesmo modo que o conteido dos
trabalhos é de sua exclusiva responsabilidade. Todos os autores cujos
trabalhos forem citados no texto-deverao ser sequidos da data de
publicatao e listados na segao de Referéncias. As citagdes e referéncias
deverao ser feitas de acordo com as normas da APA.

Apresentamos exemplos de casos mais comuns, para
orientagao:

Artigo de revista cientifica

Simons, L. G, &Conger, R. D. (2007). Linking mother-father differences
in parenting to a typology of family parenting styles and
adolescent outcomes. Journal of Family Issues, 28 (2), 212-241.

Artigo de revista cientifica no prelo

Indicar, no lugar da data, que o artigo esta no prelo. Inciuir
o nome do periddico apos o titulo do artigo. Nao referir data e nu-
meros do volume, fasciculo ou péginas, até que o artigo seja publi-
cado. No texto, citar o artigo indicando que esta no prelo. )
Sampaio, M. |.C., & Peixoto, M. L. (no prelo). Periddicos brasileiros de
psicologiaindexados nas bases de dados LILACS e Psycinfo.
Boletim de Psicologia.

Livros

Rodrigues, M. C. P, & Azzi, R. G. (2007). Psicologia do esporte: trilhando
caminhos em busca de inicia¢do na drea. Taubaté: Cabral.

Capitulos de livros

Schmidt, M. (2004). Stress e religiosidade crista. In M. E.N. Lipp (Org.),
O stress no Brasil: pesquisas avan¢adas (pp.177-186). Campinas:
Papirus.

Obra antiga e reeditada em data muito posterior

Erikson, E. H. (1963). Childhood and society (2* ed.). New York: Norton.
(Originalmente publicado em 1950).

Citagao secundaria

Se o original néo foi lido, citar os autores da seguinte forma:
“Selye (1936, apud Lipp, 2001) .."Na secao de referéncias, citar apenas
a obra consultada (no caso, Lipp, 2001).

Teses ou dissertagdes ndo publicadas

Cusatis Neto, R. (2007). Construgdo e validagdo da escala de
estressores ocupacionais das linhas de produ¢ao. Tese de douto-
rado nao-publicada, Programa de Pos-Graduagao em Psicologia,
Pontificia Universidade Catolica de Campinas.

Autoria institucional

World Health Organization. (2006). WHO rapid advice guidelines on
pharmacological management of humans infected with avian
influenza A (H5N1) virus. Washington, DC: Author.

Trabalho apresentado em congresso publicado em anais

Malabris, L.E. (2006). A terapia cognitivo-comportamental frente ao
stress ocupacional e a sindrome de burnout. Anais do V!
Congresso Latinoamericano de Psicoterapias Cognitivas (Vol
1). Buenos Aires.

Material eletrénico

Artigos de periddicos

Candiotto, C. (2007). Verdade e diferenga no pensamento de Michel
Foucault. Kriterio, 48 (115). Recuperado em janeiro 16, 2008,
disponivel em http://www.scielo.br, doi: 10.1590/S0100-512X20
07000100012.

Texto

Instituto Nacional de Cancer. (2003b). Cancer no Brasil: dados dos
registrosde base populacional. Recuperado em fevereiro 22, 2006,
disponivel em http://www.inca.gov.br/regpop
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Comunicagdo pessoal (carta, e-mail, conversa)

Citar apenas no texto, dando as iniciais e o sobrenome da
fonte e a data. Evite. Seu uso deve ser esporadico e ndo ser incluido
nas referéncias e sim em nota de rodapé.

- Anexos

Evite. S6 poderdo ser introduzidos quando contiverem
infor-macao indispensavel para a compreensao dos textos.

- Direitos autorais da revista Estudos de Psicologia

Todos os direitos editoriais sao reservados. Nenhuma parte
daspublicagdespode serreproduzida, estocada por qualquer sistema
ou transmitida por quaisquer meios ou formas existentes ou que
venham a ser criados, sem prévia permissao por escrito do editor
chefe, ou sem constar o crédito de referéncia, de acordo com as leis
de direitos autorais vigentes no Brasil. A aceitagao do trabalho para a
publicagdoimplica na transferéncia de direitos do autor para arevista,
sendo assegurada a mais ampla disseminacao da informagao.

- Reproducao parcial de outras publicagdes

Os artigos submetidos a publicagdo deverdo evitar citagoes
muito grandes extraidas de publicagoes de outros autores.
Recomenda-se evitar areprodugao de tabelas, quadros ou desenhos.
Quando isso acontecer, deverd vir acompanhada de permissao dos
autores que detenham os direitos autorais.

LISTA DE CHECAGEM

- Declaracoes de responsabilidade e de transferéncia de
direitos autorais assinadas por cada autor;

- Enviar ao editor quatro vias do original (um original e trés
copias) e um disquete ou CD, etiquetado, com as seguintes infor-
magdes: nomes dos autores e nome do arquivo. Na reapresentagao,
incluir o numero do protocolo;

- Incluir titulo do original, em portugués e inglés;

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e refe-
réncias, estd reproduzido com letra Arial, tamanho 11 eespagoduplo,
e com formatagdo de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm),
esquerda e direita (no minimo 3cm);

- Incluir titulo abreviado, ndo excedendo cinco palavras, para
fins de legenda em todas as paginas impressas;

- Incluir as palavras-chave;

- Incluir resumos com até 15@ palavras nos dois idiomas,
portugués e inglés, ou em francés ou espanhol nos casos em que se
aplique, com termos de indexagao;

- Pagina de rosto com as informagdes solicitadas;

- Incluir nome de agéncias financiadoras e o numero do
processo;

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertagao, colo-
cando o titulo, 0 nome da instituicdo, ano de defesa e numero de
paginas;

- Verificar se as referéncias estao normalizadas segundo o
estilo da APA - Sa ed;

- Incluir permissdo de editores para reprodugdo de figuras
ou tabelas publicadas.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos: 1) Declaragao
de Responsabilidade e 2) Transferéncia de Direitos Autorais.

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que
aparecem NO MANUSCrito).

- Autor responsével pelas negociagoes:

1. Declaragao de responsabilidade

Certificoque:

- Participei da concepgao do trabalho e torno publica minha
responsabilidade pelo seu conteudo;

- Nao omiti quaisquer ligagdes ou acordos de finan-
ciamento entre os autores e companhias que possam ter interesse
na publicagao deste artigo;

- Trata-se de artigo original e o trabalho, em parte ou ria
integra, ou qualquer outro trabalho com conteudo subs-
tancialmente similar, de minha autoria, ndo foienviado a outrarevista,
e ndo o serd enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada
pela Estudos de Psicologia, quer seja no formato impresso ou no
eletronico.

Assinatura do(s) autores(s) Datal— /& s/~

2. Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro que, em caso de aceitagao do artigo, a revista
Estudosde Psicologia passa a ter os direitos autorais a ele referentes,
que se tornardo propriedade exclusiva da revista, sendo vedada
qualquer reprodugao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgagao, impressa ou eletronica, sem que a prévia e
necessaria autorizagdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o
competente agradecimento a revista.

Assinatura do(s) autores(s) Data /[

Toda correspondéncia deveser enviada a Revista de Estudos de Psicologia no endereco abaixo

Nucleo de Editoragao SBI/CCV - Campus 11

Av. John Boyd Dunlop, s/n. - Prédio de Odontologia - Jd. Ipaussurama - 13060-904 - Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.nerevistas@puc-campinas.edu.br
Web: http://www.scielo.br/estpsi




Instructions to Authors

Estudos de Psicologia (Studies in Psychology) is a quarterly
journal published by the Post-Graduation Psychology program of
the Life Sciences Center at the Catholic University of Campinas
(Pontificia Universidade Catdlica de Campinas). Founded in 1983, it
is classified as A2 in the Qualis list and isindexed in the national and
international databases SciELO, Lilacs, Latindex, Scopus, Clase,
PsycINFO and Index Psi.

Types of work accepted for publication in Estudos de
Psicologia

Estudos de Psicologia invites contributions from the national
and international scientific community and is distributed to readers
all over Brazil and also in several other countries. To ensure that the
studies receive both national and international coverage, the aim is
for the number of articles from authors in institutions in the state of
S3o Paulo to correspond to 40% of the total, with the remainder
preferably earmarked for the works of authors in other states and
regions of the country, or from overseas.

Original work is accepted covering all types of research, in
any field of Psychology, which aim to encourage and disseminate
scientific and technical knowledge in the areas of psychology as well
as to discuss the significance of practices employed in both the
professional and research fields, by means of the publication of
original material in the following categories:

- Research report: original articles based on empirical data,
comprising a maximum of twenty pages, including tables, figures,
charts and references;

- Review article: critical review of literature dealing with
themes pertinent to psychology, leading to the challenging of existing
models and to the construction of hypotheses for future research,
comprising a maximum of twenty pages, including tables, figures,
charts and references;

- Clinical article, case study: articles of interest which
introduce an element of originality. They should illustrate clinical,
laboratory and evolutionary aspects of interest, comprising a
maximum of fifteen pages, including tables, figures, charts and
references. ’

- Communication: brief text synthetically listing the research
along with an opinion about any relevant matters, comprising a
maximum of ten pages;

- Book Reviews: critical analysis and interpretation of books
published in the last two years in Psychology, with a maximum limit
of five pages;

- Information Bulletin: information concerning scientific
events, research in progress, dissertation and thesis defenses.

Professional responsibility

Authors shallacceptfull responsibility for their contributions,
and must observe the recommendations of the Federal Council of
Psychology and the National Health Council.

Opinions by the Ethics Committee

Articles resulting from research involving human beings
must be accompanied by a copy of the opinionissued by the Ethics
Committee of the originating institution, or other entity accredited
by the National Health Council. In addition, in the final paragraph of
the Method section, a clear statement of compliance with ethical
principles must be included.

Consideration by the Editorial Council

The original documentation will be accepted for evaluation
provided that it has not previously been published and that it is
accompanied by a cover letter signed by the study’s authors,
requesting it to be published in the journal. The editorial process will
onlybeginif the submitted manuscripts comply with the conditions
of these instructions. Otherwise, they shall be returned for compliance
with the criteria, inclusion of the letter or other documents, prior to
being submitted for any evaluation as to the merits of the study.

1. Evaluation of manuscripts

The original material shall be submitted, without the name(s)
of the author(s), to two members of the Editorial Council of the journal
Estudos de Psicologia, or to two ad hoc consultants among specialists
in the respective subject matter. Two favorable opinions are required
for final acceptance for publication. In the event of any disagreement,
the original documents shall be sent to an additional consultant for
further evaluation.

Should any conflict of interest arise on the part of the
reviewers, the Editorial Committee shall pass the manuscript to
another ad hoc reviewer.

The identity of the authors of the opinions shall be kept in
strictest confidence. A decision on whether thestudy is to be accepted
or refused will be communicated to the authors. Work receiving
recommendations for alteration shall be passed back to the authors
for the appropriate corrections tQ be made, together with any
opinions issued, and should be returned within a maximum period
of twenty days.

The editors shall always have the final decision whether or
not to publish the manuscript. Minor alterations to the text may be
made by tHe journal's Editorial Council, in accordance with internal
operating criteria and standards.

Copies: typographical copies will be sent to the others for
correction of printing errors. The copies should return to the Nticleo
de Editoracao on the stipulated deadline. Other changes in the original
manuscript will not be accepted during this phase.

2. Form of presentation of the original documents

Estudos de Psicologia adopts the standards of publication
employed by the American Psychological Association - APA (Sth
edition, 2002). The originals shall be typed in Portuguese, English,
French or Spanish. All original documents must include the title and
abstract in both Portuguese and English.

Every initial submission to the journal should be
accompanied by a letter signed by all the authors, authorizing
publication and indicating acceptance of the journal’s guidelines.
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The declaration should contain a statement that the study has not
been presented, in its entirety, in any other media, as well as the
authorization and/or rights granted by third parties, where figures,
tables or passages(more than 200 words) produced by other authors,
are transcribed. Mention should also be made of any funding
connections or agreements between the authors and institutions
which may have a vested interest in the original documents being
published.

In order to submit the article for evaluation by the Editorial
Council of Estudos de Psicologia, the authors should send four paper
copies of the printed manuscripts to the journal’s Publishing Center,
double spaced, and accompanied by a copy on diskette or CD-ROM.
The file should be typed using a text editor similar or superior to Word
(Windows) version 97-2003. The name of the author and filename
should be marked on the label of the diskette or CD-ROM.

Of the four copies mentioned in the previous paragraph,
three should not include the identity of the authors, so that the
evaluation may be conducted in confidentiality; but for this detail,
however, they must be complete and identical to the original. It is
essential that the article does not contain any means of identifying
the authorship, including any reference to previous studies by the
same author(s), the institution of origin etc.

The text should comprise 10 to 20 pages, in Arial font, size 11.
The sheets should be numbered starting with the cover page, which
should display page number 1. The size of the paper must be A4, with
formatted top and bottom margins (at least 2.5cm), and left and right
margins (at least 3cm).

- Reformulated version

Three complete copies of the reformulated version should
be submitted, in paper form, and on labeled diskette or CD-ROM,
showing the submission reference number, version number, names
of the authors and the filename.

Madifications should be highlighted in blue, along with a
letter to the editor, repeating their interest in having the work
published in this journal and advising of the alterations processed on
the manuscript. If there is any disagreement with the consultants’
recommendations, the author(s) should present the arguments
justifying their position. The manuscript’s title and code must be
specified. If the study is a joint collaboration, the letter should be signed
by all the authors. An authorization should also be sent for the
publication of the abstracts in English and Portuguese, and also for
the whole study for the online version of the Estudos de Psicologia
journal.

3.The study should contain the following elements,
observing the order suggested below:

- Cover page identifying the authors, containing:

o Fulltitle in Portuguese: It should be concise and avoid the
use of superfluous and/or redundant verbiage, such as “evaluation
of.."“considerations in respect of .."“An exploratory study of..”;

o Suggestion for an abbreviated title for the header, not
exceeding five words;

o Full title in English, consistent with the Portuguese title;

o Name of each author, in full, followed by their institutional
affiliation. Do not abbreviate the given names;

o All data in respect of title and affiliation should appear in
full, and not in the form of an acronym;

o Note of the full addresses of all universities with which the
authors are associated;
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« Note of addresses for correspondence with the editor for
the processing of the originals, including fax, telephone and email
address;

o If necessary, provide a note on any updates to institutional
affiliation;

 Include a footnote containing details of financial support,
acknowledgments for the collaboration of colleagues and experts,
in a paragraph not exceeding three lines. This paragraph should also
provide information on the origins of the study and other information
considered to be relevant, such as, if the work has previously been
presented at an event, if it originates from a thesis or dissertation, if
data collection was conducted in an institution different from that
recorded as being the authors'institution of origin etc.

- Separate sheet containing the abstract in Portuguese

The abstract should contain a minimum of 100 and a
maximum of 150 words, that is, between five and ten lines. It is
expressly forbidden to use acronyms and citations. At the end, it should
list between three and five keywords, which precisely describe the
contents of the study, in accordance with the APA Thesaurus, in order
to facilitate its indexation. These words should be composed in
uppercase and separated by a period. The abstract should include a
brief reference to the problem under investigation, sample attributes,
data collection methodology, results and conclusions. Only digests
may dispense with abstracts.

- Separate sheet containing the abstract in English

The abstract should be compatible with the text in the
Portuguese synopsis. It should follow the same criteria, and be
accompanied by keywords which are consistent with the
Portuguese keywords.

- Organization of the work

The text of any work submitted for publication should be
clearly organized with titles and subtitles which facilitate its reading.
For the research reports, the text must comprise introduction,
methodology, results and discussion.

- 1llustrations

Tables, charts and figures should be limited to five, in total,
and should be numbered consecutively and independently, in Arabic
numerals, according to the order in which the data is mentioned.
They should appear on individual, separate sheets of paper, with an
indication as to their location within the text. A brief title should be
assigned to each.

The author shall be responsible for the quality of the figures
(drawings, illustrations and graphs), which should be capable of
reduction without loss of definition, to a size of one or two columns
(7cm and 15cm, respectively). Landscape format is not allowed.
Digital figures should contain the file extension jpeg and have a
minimum resolution of 300 dpi.

The words Figure, Table, Appendix appearing in the text
should be written with the first letter in uppercase and be
accompanied by the number (Figures, Tables and Appendices) to
which they refer. The suggested location for the insertion of figures
and tables should be indicated in the text. The titles should be concise
Provide information of the physical location and year of the study.

The cost of publishing any color images shall be borne by
the author(s).

Should the author(s) demonstrate an interest, Estudos de
Psicologia will arrange for a quotation of the costs involved, which




may vary according to the number of images, their dis:ribution across
different pages and the accompanying publication of color material
by the other author(s).

Once the author(s) receive(s) the quotation for the
corresponding cost of materials in which he/they may be interested,
he/they should make a bank deposit. Account information will be
provided at the appropriate juncture.

-References and citationsin the text

The articles should contain around thirty references, except
in the case of review articles, which may include approximately fifty.
They should be shown in alphabetical order, according to the main
author’s last name.

Where the last name is identical, work created by individual
authors should precede the works of multiple authors. In the case of
works where the first-named author is the same, but the co-authors
are different, the co-authors’ last names constitute thecriteria for the
alphabetical order. Works by the same authors should appear in date
order, starting with the earliest work.

Works by the same authors and with the sane date should
be listed by the alphabetical order of their title.

The formatting of the references should facilitate the task of
reviewing and editing; for this purpose, in addition to having a spacing
of 1.5 between lines and a font size of 11, the paragraph should be
normal, without indent and without offset margins.

Thetitles of periodicals should be reproduced ir full. Citations/
references from end of graduate course treatises, abstracts from,
inter alia, Congresses, Symposiums, Workshops, Meetings will not
be accepted. Unpublished texts (examples, classes, inter alia),
should be avoided. ltalic font should be used for emphasis. In the
body of the text, denotations should be made as follows: (surname
of author(s), year of publication), and should be consistent with
information contained in the references.

In cases where the cited works were not consulted at source
(secondary citation), this should be mentioned in the body of the
text in the following manner: (surname of original author, apud
surname of author read, date). In the references, only cite the work
which was consulted, together with the date.

In the case of earlier citations, which have been superseded
by newer editions, the citation should include the two dates, namely
that of the original work and that of the edition read by the author.

The citation of articles by multiple authors should be treated
as follows:

- Article with two authors: cite both aﬁthors whenever the
article is referred to;

- Article with between three and five authors: cite all the
authors upon the first appearance in the text; from the second
mention onwards, use the surname of the first author fcllowed by et
al.(and the date, if it is the firstcitation in the paragraph);

- Articles with six or more authors: cite the surname of the
first author followed by et al. and the year, as from the first appearance
in the text.

In the case of a literal citation, the passage should appear
between quotation marks with, ’ffnmediately after the author’s
surnamé and date, an indication of the page(s) from which it was
taken. Passages consisting of more than 40 words should be placed
in a separate block, without quotation marks and not italicized, with
an offset of five spaces in relation to the left margin.

The accuracy and propriety of references to works which
have been consulted and citedin the text of the article are entirely the
responsibility of the author, in the same way in which the content of
the study is their exclusive responsibility. All the authors whose works
are cited in the text should be followed by the date of publication and
listed in the References section. The citations and references should
be made in accordance with APA criteria.

For guidance purposes, we are presenting below some
examples of the most common cases:

Articles from scientific journals

Simons, L.G., & Conger, R.D. (2007). Linking mother-father differences
in parenting to a typology of family parenting styles and
adolescent outcomes. Journal of Family Issues, 28 (2), 212-241.

Articles from scientific journals in press

Note, in place of the date, that the article is in press. Include
the name of the periodical after the article’s title. Do not refer to the
date and volume numbers, fascicle or pages until the article is
published. In the text, cite the article indicating that it is in press.

Sampaio, M. I. C,, & Peixoto, M. L. (no prelo). Periddicos brasileiros de
psicologia indexados nas bases de dados LILACS e Psyclnfo.
Boletim de Psicologia.

Books

Rodrigues, M. C. P, & Azzi, R. G. (2007). Psicotogia do esporte: trithando
caminhos em busca de inicia¢do na drea. Taubaté: Cabral.

Book chapters

Schmidt, M. (2004). Stress e religiosidade crista. In M. E. N. Lipp (Org.),
O stress no Brasil: pesquisas avan¢adas (pp.177-186). Campinas:
Papirus.

Oldworksrepublishedatamuchlaterdate

Erikson, E. H.(1963). Childhood and society (2™ ed.).New York: Norton.
(Originally published in 1950).

Secondary citation

If the original was not read, cite the awthors in the following manner:
“Selye (1936, apud Lipp, 2001) .." In the reference section, cite only
the work consulted (in this instance, Lipp, 2001).

Unpublishlea theses or dissertations

Cusatis Neto, R. (2007). Construcao e validacdo da escala de
estressores ocupacionais das linhas de produ¢do. Tese de
doutorado nao-publicada, Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia, Pontificia Universidade Catolica de Campinas.

Corporate authorship

World Health Organization. (2006). WHO rapid advice guidelines on
pharmacological management of humans infected with avian
influenza A (H5N1) virus. Washington, DC: Author.

Work presented in congress published in annals

Malagris, L. E. (2006). A terapia cognitivo-comportamental frente ao
stress ocupacional e a sindrome de burnout. Annals of the Vi Latin
American Congress of Cognitive Psychotherapy (Vol. 1). Buenos
Aires.
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Electronic material

Articles from journals

Candiotto, C. (2007). Verdade e diferenga no pensamento de Michel
Foucault. Kriterio, 48 (115). Recuperado em janeiro 16, 2008,
disponivelem http//www.scielo.br, doi: 10.1590/50100-512X2007
000100012

Text

National Cancer Institute. (2003b). Cdncer no Brasil: dados dos registros
de base populacional. Retrieved February 22, 2006, from http//
www.inca.gov.br/regpop

Personal contact (letter, email, conversation)

Cite the text only, providing the initials and surname of the
source, plus the date. Avoid this usage. Its use should be sporadic and
should be included in the footnote, not the references.

- Appendices

Avoid.Theymay be included when they contain information
which is integral to the understanding of the text.

- Copyright of the journal Estudos de Psicologia

All editorial rights are reserved. No part of the publications
may be reproduced, stored by any system or transmitted by any
means or forms which currently exist or which may come to exist,
without the prior written permission of the editor in chief, or without
inclusion of the credits, in accordance with prevailing Brazilian
copyright law. The acceptance of the study for publication implies
the transfer of copyright to the journal, thereby guaranteeing the
widest possible dissemination of the information.

- Partial reproduction of other publications

Articles submitted for publication should avoid very large
citations extracted from publications by other authors. It is
recommended that the reproduction of tables, charts or drawings
be avoided. When necessary, they should be accompanied by the
permission of the authors holding the copyright.

CHECKLIST

- Declarations of responsibility and transfer of copyright
signed by each author;

- Send the editor four copies of the original (one original
andthree copies) and a diskette or CD-ROM labeled with the following
information: names of authors and filename. On representation,
include the submission reference number;

- Include title of original, in both Portuguese and English;

Check if the text, along with tables and references, is
reproduced in Ariaf font, size 11 and double spaced, with formatted
top and bottom margins (at least 2.5cm), and left and right margins
(at least 3cm).

- Include abbreviated title, not to exceed five words, to be
included in the header of every page printed;

- Include keywords;

- Include abstracts with up to 150 words in the two
languages, Portuguese and English, or in French or Spanish where
applicable, along with indexation terms;

- Cover page with requested information;

- Include name of funding agencies and the process
number;

- Indicate if the article is based on a thesis/ dissertation,and
note the title,name of establishment, year of the defense and number
of pages;

Check if the references are standardized according to the
APA parlance - 5th edition;

- Include permission of editors for the reproduction of
published figures or tables.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY AND
TRANSFER OF COPYRIGHT

Each author must read and sign the documents: 1)
Declaration of Responsibility and 2) Transfer of Copyright.

- Title of the manuscript:

- Name of the authors must be consecutively according to
the orders in which they were mentioned in the text.

- Author responsible for the negotiations:

1. Declaration of responsibility

| hereby certify that:

-Ihave participatedin the conception of the study and make
public my responsibility for the content; .

-Ihave not omitted any funding ties or agreements between
the authors and companies which may have an interest in the
publication of this article;

- Thisisan original article, and the work, eitherin part orin its
entirety, or any other work of my authorship which contains
substantially similar content, has not been sent toany other journal,
and shall not be sent as long as its publication is under consideration
by Estudos de Psicologia, either in printed or electronic form.

Date / /

Signature of the author(s)

2.Transfer of copyright

| hereby declare that, in the event of this article being accepted
for publication, its copyright shall pass to the journal Estudos de
Psicologia, and shall become the exclusive property of the journal,
with any reproduction, either in full or in part, being forbidden in any
other form or means of printed or electronic communication, without
the request for prior necessary authorization and, if obtained, I shall
attribute the appropriate acknowledgment to the journal.

Signature of author(s) Date ___/ _/__

All correspondence should be sent to Revista de Estudo de Psicologia at the address below

Nucleo de Editoragao SBI/CCV - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n. - Prédio de Odontologia - Jd. Ipaussurama - 13060-904 - Campinas, SP, Brazil
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mait: sbi.nerevistas@puc-campinas.edu.br
Web: http://www.sCielo.br/estpsi
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