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Comportamento assertivo e sua relacao com ansiedade, locus
de controle e auto-estima em estudantes universitarios

Assertive behavior and its relation to anxiety, locus of control and
self esteem in undergraduate students

Marina BANDEIRA'
Maria Amélia Cesari QUAGLIA'
Livia da Silva BACHETTI'
Tatiana Lourenconi FERREIRA'
Grasiela Gomide de SOUZA'

Resumo

Foram estudados o comportamento assertivo e sua relacdo com ansiedade, locus de controle e auto-estima. Participou da
pesquisa uma amostra aleatoria de 135 universitarios, de ambos os sexos, com idade média de 25 anos. Foram aplicadas as escalas
de assertividade de Rathus, locus de controle de Levenson, auto-estima de Dela Coleta e a escala de ansiedade IDATE-traco. Os
resultados indicaram que os estudantes da drea de ciéncias exatas apresentaram escores mais elevados de assertividade e de
auto-estima e escores menos elevados de ansiedade do que os de ciéncias humanas. Ndo houve diferenca significativa de géne-
ro. Os resultados mostraram uma correlagdo positiva significativa entre os escores de assertividade e o grau de internalidade
(r=0,23) e de auto-estima (r=0,54). Constatou-se ainda uma correlagdo negativa significativa entre assertividade e grau de ansie-
dade (r=-0,55). Esses resultados confirmam dados da literatura, indicando que o comportamento assertivo esté relacionado a
baixa ansiedade e a alta internalidade e a alta auto-estima, com implicacdes para o treinamento do comportamento assertivo.

Palavras-chave: ansiedade; auto-estima; comportamento assertivo; locus de controle.

Abstract

The assertive behavior and its relation to the anxiety, locus of control and self esteem have been evaluated. This study sample was
random by selected and composed by 135 undergraduate students, 25 years old in average, male or female. The subjects had filled
in the following scales: Rathus “ assertive scale, Levensons “locus of control scale, IDATE-trace anxiety scale and Dela Coleta self
esteem scale. Results have indicated that students from Science area presented higher assertiveness and self esteem scores, and
lower anxiety scores than students from Social Sciences. No gender differences were observed. Results showed that the assertive
behavior was positively correlated with internal locus of control (r=0.23) and positive self esteem (r=0.54). It was also obtained a
significant negative correlation between assertiveness and anxiety (r=0.055). These results replicated data from other researches,
indicating the importance of a low level of anxiety and high level of internality and self esteem for assertive behavior and its implication
for social skills training.

Key words: anxiety; self esteem; assertive behavior, locus of control.
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36301-160, Sdo Jodo del Rei, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M. BANDEIRA. E-mail: <bandeira@ufsj.edu.br>.
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O conceito de assertividade, compreendido
como uma subarea das habilidades sociais, envolve a
afirmacdo dos préprios direitos e a expressdo de
pensamentos, sentimentos e crencas de maneira
direta, honesta e apropriada, de modo a néo violar o
direito das outras pessoas (Lange & Jakubowski, 1978).
Tem sido estudado o papel de diversas varidveis em
relacdo ao desempenho social, em particular o
comportamento assertivo, tais como ansiedade,
auto-estima e locus de controle, em uma tentativa de
explicar as dificuldades apresentadas pelas pessoas em
situacdes sociais.

Um dos modelos que explicam os déficits de
desempenho social desenvolveu-se a partir das
pesquisas de Wolpe (1958) sobre a neurose experi-
mental com animais, baseando-se no paradigma do
condicionamento respondente ou classico (Del Prette
& Del Prette, 1999). Segundo esse modelo, conhecido
como a teoria da inibicdo reciproca, os déficits de
desempenho social, em particular a assertividade,
poderiam ser explicados pelo efeito inibidor da
ansiedade. Essa explicacdo se baseou no principio
fisioldgico segundo o qual respostas antagdnicas nao
poderiam ser emitidas simultaneamente (Wolpe, 1981).
Uma das respostas que demonstrou ser competitiva
com a assertividade foi a ansiedade. Segundo esse
modelo, hd um déficit de desempenho social quando
situacdes sociais previamente emparelhadas com
estimulos aversivos eliciam ansiedade no individuo,
inibindo as respostas assertivas (Del Prette & Del Prette,
1999). Esse modelo derivou a hipétese de que haveria
uma correlacdo negativa entre a assertividade e a
ansiedade, o que tem sido confirmado por diversas
pesquisas. Por exemplo, Orenstein, Orenstein e Carr
(1975), comparando trés grupos de sujeitos com
diferentes graus de assertividade, segundo seus escores
na escala de Rathus (1973), mostraram que a
assertividade relacionou-se inversa e significativamente
com as varidveis neuroticismo, ansiedade-traco e
ansiedade interpessoal, paraambos os sexos. Pachman
e Foy (1978) observaram igualmente que a ansiedade
eraincompativel com o comporta-mento assertivo, em
uma pesquisa com uma amostra de 55 pacientes
alcoolistas do sexo masculino, utilizando a observacéo
do comportamento em situacdes de desempenho de
papéis para avaliar o grau de assertividade.

Anderson (1997) observou também, em situacdes
de desempenho de papéis, que sujeitos com maior grau
de ansiedade, medida através de escalas, apresentavam
um desempenho interpessoal inferior em termos de
comportamentos assertivos verbais e ndo-verbais, tanto
em situacoes de alto quanto de baixo nivel de avaliacdo
poroutras pessoas. Na pesquisa de Creed e Funder (1998),
com uma amostra de 149 estudantes universitarios de
ambos os sexos, também foi constatada essa mesma
relacdoinversa, uma vez que os individuos socialmente
ansiosos se avaliavam e eram avaliados pelos seus pares
como inassertivos, além de apresentarem um déficit de
habilidades sociais em interacdes sociais através de
desempenho de papéis, comparativamente aos sujeitos
Nao ansiosos.

Halford e Foddy (1982), estudando uma amostra
de 45 universitarios, constataram igualmente que
sujeitos altamente ansiosos se auto-avaliavam e eram
avaliados por juizes como menos assertivos do que os
sujeitos com grau moderado e baixo de ansiedade, em
situacdes de desempenho de papéis, além de
apresentarem mais cognicoes associadas as reacdes
negativas dos outros.

Segundo Schwartz e Gottman (1976), o principal
déficit dos individuos inassertivos se situa no nivel
cognitivo. Em sua pesquisa, 0s sujeitos que haviam
apresentado baixa assertividade, em situacdes de
desempenho de papéis, relataram sentir um maior grau
de tensdo e possuir mais auto-avaliagdes negativas do
que 0s sujeitos com moderada e alta assertividade,
apesar de ndo haver diferencas entre eles quanto ao
nivel de ativacao fisiolégica e conhecimento do
comportamento adequado a ser emitido. Os autores
destacaram a importancia da interpretacdo que os
sujeitos fizeram a respeito das suas préprias reacdes
fisiol6gicas. Tomaka (1999) constatou igualmente que
sujeitos com baixo grau de assertividade apresentavam
respostas cognitivas e fisioldgicas diferentes de sujeitos
com alto grau de assertividade, frente a situacdes
estressantes de falar em publico de improviso. Os mais
assertivos consideraram essa situacdo como um desafio
e relataram menos stress e mais emocdes positivas,
enguanto gue 0s menos assertivos consideraram  a
situacdo como uma ameaca e relataram mais stress e
mais emog¢oes negativas.




Tentando explicar a relacdo entre ansiedade e
assertividade, Kremer, Bringle e Cave (1980) investigaram
o papel do medo do conflito interpessoal, comparando
dois grupos de trinta estudantes universitarias com
escores altos e baixos em asserti-vidade, diante de
situacdes experimentais com alto e baixo nivel de
conflito. Os resultados mostraram que 0s sujeitos
inassertivos apresentaram diminuicado de ansiedade
somente nas situacdes em que nao foi confirmado o
conflito esperado, enquanto que nas situacdes de alto
conflito eles se mantiveram ansiosos, indicando assim
a importancia do medo do conflito como variavel
explicativa da ansiedade. Os sujeitos assertivos, por outro
lado, se mantiveram com baixa ansiedade no decorrer
das situacdes, independen-temente do grau de conflito
presente.

Umarelacdo inversa se observa igualmente entre
a ansiedade e o desempenho social, em geral. Por
exemplo, na pesquisa longitudinal de Strahan (2002),
foram estudadas a ansiedade social, as habilidades
sociais e o desempenho académico de estudantes
universitarios. Os estudantes com ansieda-de social
apresentaram dificuldades significativamente maiores
nas trés areas de habilidades sociais avaliadas: a
capacidade verbal de se expressar socialmente, a
sensibilidade social, que envolvia a habilidade de
interpretar adequadamente a comunicacao verbal
dos outros, e controle social, que se referiaa auto-
apresentacdo e ao desempenho de papéis. Uma
correlacdo negativa significativa entre habilidades
sociais e grau de ansiedade social também foi
encontrada na pesquisa de Riggio, Throckmorton e
DePaola (1990), com uma amostra de 121 estudantes
universitarios avaliados através de escalas de auto-
relato. No caso particular da fobia social, Stopa e Clark
(1993) também observaram uma relacéo inversa
entre grau de ansiedade e o desempenho social,
comparando trés grupos: fébicos sociais,
individuos ansiosos e um grupo-controle. Os
sujeitos fobicos apresentaram um desempenho
social inferior aos outros grupos, bem como
pensamentos auto-avaliativos negativos em situacdes
de conversacéo.

O desempenho social e o comportamento
assertivo tém sido relacionados também a uma outra

varidvel: que consiste no Jocus de controle. Trata-se de
um construto que diz respeito a uma tendéncia
relativamente estavel das pessoas em explicar a
causalidade dos eventos que ocorrem em suas vidas
em termos de um continuo entre internalidade e
externalidade. Internalidade se refere a explicacdes em
que o sujeito percebe a fonte de controle dos eventos
de sua vida como de sua propria responsabilidade.
Externalidade envolve explicacdes nas quais a fonte de
controle dos eventos estd localizada fora do sujeito (Dela
Coleta, 1979; Dela Coleta, 1987). Esse construto tem
sido avaliado através da escala de Rotter (1966) e da
escalade Levenson (1973).

Algumas pesquisas tém constatado que o
locus de controle interno estaria positivamente
relacionado ao comportamento assertivo. Por exemplo,
Appelbaum e Tuma (1975), em um estudo com 158
universitarios de ambos os sexos, investigaram a relacéo
entre locus de controle, desejabilidade social e
assertividade, avaliada por meio de trés escalas. Foi
obtida uma correlacdo positiva significativa entre a
assertividade e o Jocus de controle interno. Individuos
com atribuicdo interna de causali-dade relataram mais
comportamentos assertivos do que aqueles com
orientacdo externa, independen-temente do grau de
desejabilidade social. Do mesmo modo, Williams e Stout
(1985) também observaram uma relacao significativa
entre assertividade, Jocus de controle e stress a partir de
uma amostra de 78 universitarios, comparando sujeitos
com altos e baixos escores de assertividade. Os autores
constataram que os individuos mais assertivos eram
mais orientados internamente e apresentavam menor
freqUéncia de sintomas de doencas relacionadas ao
stress do que os individuos com um indice baixo de
assertividade.

Molinari e Khanna (1981) colocaram em destaque
arelacdo entre internalidade e bem-estar psicoldgico,
uma vez que os individuos internos teriam uma atitude
mais ativa e mais responséavel em relacédo aos eventos
de sua vida, seriam mais capazes de retardar as
gratificacdes e de usar estratégias cognitivas eficazes,
podendo assim apresentar uma tendéncia menor de
desenvolver disturbios psicopatolégicos. E possivel
que ainternalidade se relacione particular-mente com
0 comportamento assertivo e menos com as habilidades
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sociais em geral, pois na pesquisa de Riggio et al. (1990),
por exemplo, néo foi encontrada correlacao significativa
entre locus de controle e habilidades sociais em geral,
tal como avaliada por escalas de auto-relato.

A auto-estima tem sido igualmente relacionada
com o desempenho social, uma vez que ela pode
influenciar a expectativa que as pessoas possuem sobre
o resultado de seu proprio desempenho. Essa
expectativa, por sua vez, tem sido considerada uma
varidvel importante para o desempenho social, em
particular do comportamento assertivo (Del Prette
& Del Prette, 1999). O conceito de auto-estima relaciona-
se com uma tendéncia relativamente estavel de sentir-
-se bem ou mal a respeito de si mesmo. A relacdo
entre auto-estima e desempenho social foi investigada
na pesquisa de Riggio et al. (1990), com uma amostra de
121 estudantes universitarios, de ambos os sexos,
avaliados através de escalas de auto-relato. Observou-
-se uma correlacdo positiva significativa entre as
habilidades sociais e 0 grau de auto-estima. Esse mesmo
resultado foi obtido em uma outra pesquisa (Riggio,
Watring & Throckmorton, 1993), com uma amostra de
136 estudantes universitarios, usando escalas de
auto-relato. Essas varidveis foram também preditivas
de maior suporte social, maior satisfacdo com a vida
académica e com a vida em geral e menor percepcao
de soliddo. A auto-estima pode afetar também o
desempenho social das pessoas ao responderem ao
feedback dos outros. Por exemplo, Kernis, Cornell, Sun,
Berry e Harlow (1993), em um estudo com 125
universitarios, observaram que individuos com alto grau
de auto-estima aceitavam melhor o feedback positivo
dos outros do que os individuos com baixa auto-estima.
Ao contrério, os individuos com baixa auto-estima
aceitavam melhor o feedback negativo dos outros do
que os individuos com alta auto-estima.

Embora haja evidéncias na literatura interna-
cional de que as varidveis de ansiedade, locus de
controle interno e auto-estima estejam relacionadas
com o comportamento assertivo, ndo foram
encontra-das pesquisas sobre esse tema no contexto
brasileiro. O objetivo do presente trabalho consiste
em preencher essa lacuna, investigando se o
comportamento assertivo estd relacionado com

menor grau de ansiedade, maior grau de internalidade
e maior auto-estima.

Método

Foram selecionados aleatoriamente quinze
estudantes universitarios matriculados nos dois
ultimos anos de cada um de nove cursos, do turno
noturno, da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei.
Os sujeitos estavam regularmente matriculados nos
cursos de Administracdo, Ciéncias, Economia,
Engenharia Industrial Elétrica, Engenharia Industrial
Mecanica, Filosofia, Letras, Pedagogia e Psicologia. Os
sujeitos foram selecionados a partir da lista de alunos
incluidos nos diarios de classe de cada curso. Partindo-
-se dessas listas, os sujeitos foram selecionados ao
acaso, por meio de sorteio, 0 que caracterizou uma
amostra aleatdria simples.

Do total da amostra, 75 alunos pertenciam aos
cursos da area de Ciéncias Exatas e 60 aos cursos da
drea de Ciéncias Humanas. A amostra consistiu de 135
sujeitos, na faixa etdria entre 21 e 44 anos, com idade
média de 25,49 anos (dp=4,55), sendo 82 sujeitos do
sexo masculino e 53 do sexo feminino.

Instrumentos de medida

Escala de assertividade: O grau de assertividade
dos sujeitos foi medido através da escala de
assertividade de Rathus (RAS) (Rathus, 1973). Trata-se de
um instrumento de auto-avaliacdo, composto de 30
questdes que medem o comportamento assertivo em
situacdes sociais. Os sujeitos devem optar por uma
dentre seis alternativas de resposta, dispostas em uma
escala que se estende de “Extremamente parecido
comigo” (+3) a“Extremamente diferente de mim”(-3).

A escala original foi traduzida e adaptada para
0 Brasil por Pasquali e Gouveia (1990), utilizando-se dois
tradutores bilingles e uma avaliacdo semantica dos
itens para avaliar sua compreensao. Foi feito um estudo
de validacdo da escala para o contexto brasileiro,
utilizando-se uma amostra de 302 estudantes
secundaristas e universitarios, de ambos os sexos, da
faixa etéria entre 12 e 52 anos. Foi verificada a sua
validade através da analise fatorial, que indicou a
presenca de um fator nomeado inibicdo-desinibicéo.




Para testar a fidedignidade do instrumento, os autores
utilizaram a anélise estatistica Alpha de Cronbach, tendo
sido obtido um valor de alfa de 0,81, indicando assim
uma adequada consisténcia interna dos itens da verséo
brasileira da escala RAS.

Inventdrio de locus de controle de Levenson: Este
instrumento foi utilizado para avaliar o tipo de
atribuicdo dos sujeitos para explicar as causas dos
eventos de sua vida (Dela Coleta, 1987). Trata-se de um
instrumento de auto-avaliacdo, composto de 24 itens
em que o sujeito deve optar entre alternativas de
atribuicdo interna ou externa. O sujeito apresenta
maior grau de locus de controle interno quando se
percebe como causador e controlador dos eventos.
Ao contrario, apresenta maior grau de locus de controle
externo quando percebe que forcas externas
dominam e controlam os eventos de sua vida. O
inventario é dividido em trés escalas, cada uma delas
compostas de oito questdes. A escala 1 se refere a causas
internas, a escala P se refere ao efeito contro-lador de
pessoas poderosas e a escala C se refere a fatores do
acaso. Quanto maior o escore obtido pelo sujeito em
uma dessas escalas, mais préxima a crenca do sujeito
naquela fonte como controladora dos eventos de sua
vida. Trata-se de escalas tipo Likert, em que os sujeitos
devem optar por uma entre cinco alternativas, que se
dispdem entre “Concordo totalmente” (1) e “Discordo
totalmente” (5).

O inventério de locus de controle de Levenson
foi traduzido e validado para o contexto brasileiro por
Dela Coleta (1987). O instrumento foi aplicado em trés
amostras compostas por 188 estudantes universitarios,
387 estudantes secundarios e 100 adultos. Para verificar
avalidade discriminante da escala, utilizou-se a andlise
de variancia, obtendo-se diferencas significativas entre
0s trés grupos de individuos na escala P (F=11,6,
p<0,01) e na escala C (F=18,86, p<0,01). A escala da
internalidade ndo apresentou diferencas significativas
entre 0s grupos. A consisténcia interna da escala
brasileira foi verificada através da correlacdo entre os
escores dos itens pares e impares, tendo-se obtido um
coeficiente de correlacdo significativo para cada
subescala. O coeficiente Alpha de Cronbach foi
também utilizado para verificar a consisténcia interna
do instrumento, obtendo-se os valores de alpha de
0,50,0,62 e 0,63, respectivamente, para as escalas|,P e

C. Além disso, a escala brasileira apresenta itens com
alto poder discriminativo, indicado pela diferenca
significativa encontrada entre os 25% de sujeitos com
0s escores superiores e 0s 25% de escores inferiores.
Esses resultados confirmam as propriedades
psicométricas adequadas da escala brasileira.

Escala de auto-estima: O grau de auto-estima dos
estudantes universitarios foi avaliado pela escala de
auto-estima construida por Dela Coleta (1980). Trata-
-se de uma medida unidimensional daauto-estima,
que possui quinze afirmacoes sobre as avaliacbes que o
sujeito faz sobre simesmao. Para cada afirmacao, o sujeito
escolhe uma dentre duas opg¢des: concordo (C), ou
discordo (D). O grau de auto-estima é fornecido através
de um gabarito, que atribui um ponto para cada resposta
em acordo e zero ponto para cada resposta em
desacordo. A pontuacdo méxima é de quinze pontos e
aminima é de zero ponto.

Essa escala foi construida a partir dos itens de
outras escalas utilizadas na literatura da drea. A qualidade
discriminativa dos itens da escala foi considerada
adequada, pois a grande maioria apresentou altos
coeficientes de correlacdo com os escores obtidos na
escala como um todo. Os quinze itens com maiores
escores de correlacdo foram selecionados para compor
oinstrumento de medida. Foi construida uma segunda
versdo do instrumento de medida, contendo alternativas
de resposta dispostas em uma escala tipo Likert de cinco
niveis. Para verificar a consisténcia interna dessa
segunda versao, o instrumento foi aplicado em 258
vestibulan-dos, tendo sido feita a analise dos resultados
através do coeficiente Alpha de Cronbach, que indicou
uma adequada consisténcia interna, com o valor de
alfade 0,82.

Inventdrio de ansiedade trago-estado: A ansieda-
de foi medida através do inventéario de ansiedade traco-
-estado (IDATE) (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970).
O IDATE é um inventéario de auto-avaliacéo utilizado
para medir o estado e otraco de ansiedade. Na presente
pesquisa foram utilizados apenas os vinte itens referentes
aotraco de ansiedade, j& que se refere a caracteristicas
nao transitérias da personalidade do individuo. As
questdes do inventario apresentam quatro alternativas
deresposta, de 1 (quase nunca) a4 (quase sempre).
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O IDATE foi traduzido, adaptado e validado para
o Brasil por Biaggio e Natalicio (1979). Foi avaliada a
consisténcia interna da versao brasileira da escala através
do coeficiente alpha de Cronbach, tendo sido obtidos
os valores de alfa de 0,93 para o sexo masculino e 0,87
para o sexo feminino, na escala ansiedade-traco. Além
disso, com excecdo do item 6, todas as correlacoes
item-total para a escala ansiedade-traco variaram de
0,47 a 0,83 naamostra total (Biagio & Natalicio, 1979).

A estabilidade temporal do instrumento foi
adequada, pois se obteve um coeficiente de correlacéo
de 0,83 entre os escores do teste e do reteste para a
escala ansiedade-traco. A validade concorrente da
versdo brasileira foi obtida através dos dados de sujeitos
bilingUes, que fizeram o teste na forma em portugués e
em inglés, tendo sido obtida uma correlacdo de 0,77
para a escala de ansiedade-traco (Biagio & Natalicio,
1979).

Procedimento

Os sujeitos foram selecionados a partir das listas
de alunos referentes aos Ultimos periodos de nove
cursos da instituicdo. Os selecionados foram contatados
pelos pesquisadores com o objetivo de lhes apresentar
informacdes gerais sobre a pesquisa e solicitar sua
participacdo. Os sujeitos apresentaram seu
consentimento em participar da pesquisa, ocasido em
que os interessados estabeleceram os dias e horarios
disponiveis para a administracado dos testes.

Para a realizacdo da coleta de dados, os
participantes foram conduzidos individualmente ou
em pequenos grupos de, no maximo, trés alunos para
uma sala do laboratério de pesquisa, em funcéo da
disponibilidade de horério para participacdo do estudo.
Antes do inicio da sessdo, 0s sujeitos recebiam
instrucdes sobre como responder aos instrumentos de
medida e foram informados de que né&o havia respos-
tas certas nem erradas, mas que eles deveriam
responder segundo suas proprias percepgdes, opinides
e sentimentos pessoais. Foi explicado ainda que os
resultados individuais teriam sigilo total.

Apods as instrucoes gerais, 0s sujeitos respon-
deram aos seguintes instrumentos de medida, na
seguinte ordem: inventdrio de ansiedade traco-estado,

inventario de locus de controle de levenson, escala de
auto-estima de Dela Coleta e escala de assertividade
Rathus. Foram dadas, aos participantes, instrucées
especificas necessérias a aplicacdo de cada escala.
Os aplicadores se mantiveram disponiveis durante a
aplicacdo dos testes para responder a dulvidas e
assegurar que todas as questdes fossem respondidas,
evitando assim a ocorréncia de respostas em branco.

Os resultados foram computados em termos das
médias e desvios-padréo das respostas dos sujeitos aos
itens de cada teste. No caso da escala de locus de
controle, foram computadas também as médias de
cada uma das quatro subescalas que compdem esse
teste, assim como o grau de internalidade total. Esse
ultimo foi calculado a partir da seguinte formula
utilizada por Dela Coleta (1987): 1. T=1-P+ C /2.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as médias globais e 0s
desvios-padréo obtidos pelos sujeitos em relacéo as
variadveis de assertividade, auto-estima, ansiedade e
locus de controle. Para essa ultima variavel, sdo
apresentadas ainda as estimativas obtidas nas
seguintes subescalas: locus de controle interno (1), locus
de controle externo referente a pessoas poderosas (P),
locus de controle externo referente ao efeito do acaso
(O) e grau de internalidade total (IT).

A média encontrada para assertividade foi de
5,80. Os escores dos sujeitos situaram-se entre um
minimo de —55aum maximo de 61 pontos. Os escores
da escala de assertividade podem variar ao longo de
um continuo de =90 a 90 pontos. Quanto mais a
pontuacao se localiza proxima de zero, mais assertivo é
osujeito. Por outro lado, pontuacgdes proximas a —90
e 90 indicam, respectivamente, comportamento
ndo-assertivo e assertivo com tendéncia agressiva. Os
resultados obtidos para a presente amostra indicam,
portanto, um valor mediano de assertividade.

Em relacdo a varidvel locus de controle, o valor
médio dos escores obtidos para o locus de controle
interno foi de 29,13 pontos. Para o locus de controle
externo, obteve-se a média de 17,60 pontos para o
efeito de pessoas poderosas e uma média de 17,52
pontos para o efeito do acaso. As pontuacdes das




subescalas de Jocus de controle podem variar num
continuo entre 8 e 40 pontos. Uma pontuagao proxima
a oito pontos indica baixos niveis de internalidade ou
externalidade, enquanto uma pontuacédo proxima a 40
indica altos niveis de internalidade ou externalidade do
sujeito. Nesta pesquisa, 0s escores para locus de controle
interno posicionaram-se entre 16 e 40 pontos, enquanto
que o Jocus de controle externo apresentou pontuacoes
entre 10 e 31 para pessoas poderosas e 10 a 33 para o
efeito do acaso. A média obtida para o grau de
internalidade total (IT) foide 11,55 pontos.

Pode-se observar (Tabela 1) que a média dos
escores de auto-estima foi de 11,02, e os resultados
abrangeram toda a dimensédo da escala, com um minimo
de 1, indice de menor escore de auto-estima, e
um maximo de 15, indice de maior escore de auto-
-estima.

Para a variavel ansiedade, obteve-se um escore
meédio de 45,49. Os escores da escala de ansiedade
IDATE-traco podem variar num continuo entre 20 e 80

Tabela 1. Médias e desvios-padrao dos escores de assertividade,
auto-estima, ansiedade e dos indicadores de locus de
controle interno, externo e total, para a amostra total.

Varidveis n M + DP
Assertividade 135 580 + 24,85
Locus interno (I) 135 2313 + 439
Pessoas poderosas (P) 135 1760 + 4722
Acaso (O) 135 1752 + 457
Internalidade total (IT) 135 1155 + 6,63
Auto-estima 135 11,02 £+ 3,08
Ansiedade 135 4549 + 6,11

|=internalidade; C=acaso; P=pessoas poderosas; IT=Internalidade
total.

pontos, indicando menor e maior nivel de ansiedade,
respectivamente. Na presente pesquisa, 0s escores dos
sujeitos situaram-se entre um minimo de 31 e um
maximo de 61 pontos.

Observa-se (Tabela 2) que ndo foram encontra-
das diferencas significativas entre os grupos do sexo
masculino e feminino para os escores obtidos nas
varidveis avaliadas. Conclui-se, dessa forma, que os

Tabela 2. Médias e desvios-padrao dos escores de assertividade, auto-estima, ansiedade e dos indicadores de locus de controle, em funcao

do género.
Variaveis n M + DP t df p
Assertividade 1,23 133 0,22
Sexo masculino 53 906 + 295
Sexo feminino 82 369 + 295
Internalidade (1) 0,16 133 0,87
Sexo masculino 53 2921 + 4,11
Sexo feminino 82 29,08 + 4,58
Externalidade: acaso (C) -0,71 133 0,48
Sexo masculino 53 1787 + 3,54
Sexo feminino 82 1834 + 4,08
Externalidade: poderosos (P) -1,04 133 0,30
Sexo masculino 53 1713 + 3,64
Sexo feminino 82 1790 + 4,55
Internalidade Total (IT) 0,720 133 0,47
Sexo masculino 53 1206 + 543
Sexo feminino 82 11,26 + 6,74
Auto-estima 1,83 133 0,69
Sexo masculino 53 1162 + 0,35
Sexo feminino 82 1063 + 0,37
Ansiedade -1,33 133 0,19
Sexo masculino 53 44,62 + 551
Sexo feminino 82 46,05 + 6,43

I=internalidade; C=acaso; P=pessoas poderosas; [T=internalidade total.
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homens nao diferem das mulheres na presente amostra
no que diz respeito ao grau de assertividade, nem em
relacdo as caracteristicas de atribuicdo de causalidade,
de auto-estima e de ansiedade.

Pode-se observar (Tabela 3) uma diferenca
significativa (p=0,03) entre as médias dos escores dos
estudantes de ciéncias exatas (X=10,00) e dos
estudantes de ciéncias humanas (X=0,55) para a
varidvel assertividade. Observa-se, também, para a
variadvel auto-estima, uma diferenca significativa
(p=0,00) entre a média dos escores obtidos pelos
estudantes de ciéncias exatas (X=11,84) e dos
estudantes de ciéncias humanas (X=10,00).

Obteve-se ainda uma diferenca significativa
(p=0,01) para o grau de ansiedade em funcéo da area de
formacdo académica. Os estudantes de ciéncias
humanas apresentaram um escore médio de
ansiedade significativamente maior (X=46,00) do que
os estudantes da drea de ciéncias exatas (X=44,32). Por
outro lado, ndo foram encontradas diferencas
significativas para as varidveis relativas ao locus de
controle, em funcdo da édrea de formacao.

Depreende-se dos dados acima que os estudan-
tes de ciéncias exatas s&o mais assertivos, possuem
maior escore de auto-estima e menor grau de ansiedade
que os estudantes de ciéncias humanas.

Tabela 3. Médias e desvios-padrao dos escores de assertividade, auto-estima, ansiedade e dos indicadores de locus de controle, em funcao
da 4rea de formacao: Ciéncias Exatas e Ciéncias Humanas.

Varidveis n M + DP t df p
Assertividade 2,23 133 0,03*
Ciéncias Exatas 75 1000 + 22,11

Ciéncias Humanas 60 055 + 27,18

Internalidade (1) 0,43 133 0,67
Ciéncias Exatas 75 2928 + 391

Ciéncias Humanas 60 2895 + 495

Externalidade: acaso (C) -1,83 133 0,69
Ciéncias Exatas 75 1760 + 355

Ciéncias Humanas 60 1885 + 421

Externalidade: pessoas poderosas (P) -1,44 133 0,15
Ciéncias Exatas 75 1713 + 413

Ciéncias Humanas 60 18,18 + 429

Internalidade total (IT) 1,46 133 0,47
Ciéncias Exatas 75 1227 + 521

Ciéncias Humanas 60 1070 + 7,29

Auto-estima 3,594 133 0,00**
Ciéncias Exatas 75 1184 + 028

Ciéncias Humanas 60 1000 + 045

Ansiedade -2,54 133 0,01*
Ciéncias Exatas 75 4432 + 561

Ciéncias Humanas 60 4605 + 643

**p<0,01;*p<0,05; I=internalidade; C=acaso; P=pessoas poderosas; [T=internalidade total.

Tabela 4. Correlacao de Pearson entre os escores de assertividade e os escores das varidveis ansiedade, auto-estima e dos indicadores de locus
de controle interno (1), locus de controle externo. (P=pessoas poderosas e C=acaso) e internalidade total (IT).

Externalidade:

Internalidade (1)
poderosos (P)

Externalidade:
acaso:

Internalidade

Ansiedad
total () neiedade

Auto-estima
(@]

Assertividade 0,23* -0,33*

-0,25%

0,36 0,54* -0,55%

*p<0,01.
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Pode-se observar (Tabela 4) uma correlacéo
positiva significativa (r=0,54; p=0,00) entre os escores de
assertividade e de auto-estima. Também pode ser
observada uma correlacdo positiva significativa (r=0,23
e p=0,00) entre os escores de assertividade e locus de
controle interno. Ou seja, quanto maior a assertividade,
maior o grau de atribuicdo de causalidade interna. Por
outro lado, obteve-se uma correlacdo negativa
significativa (r=0,55 e p=0,00) entre assertividade e
ansiedade. Também foi encontrada uma correlacdo
negativa significativa entre os escores de assertividade
e o de locus de controle externo para a influéncia de
pessoas poderosas (r=0,33 e p=0,00) e para a influéncia
doacaso (r=0,25 e p=0,00).

Discussao

Os resultados obtidos na presente pesquisa
confirmam a hipotese de que o comportamento
assertivo esteja relacionado com as variaveis
ansiedade, auto-estima e locus de controle, em
concordancia com os dados da literatura desta drea
(Williams & Stout,1985; Kernis et al., 1993; Riggio et al,,
1993; Anderson, 1997; Creed & Funder, 1998; Strahan,
2002). Os limites do desenho de uma pesquisa
correlacional nos permitem identificar a presenca de
fatores relacionados positivamente ou negativamente
com o comportamento assertivo, mas nos impedem,
entretanto, de precisar em que sentido aponta a
relacéo entre essas variaveis.

Foi observada, por exemplo, uma relacdo
inversa entre o comportamento assertivo e o grau de
ansiedade, pois quanto maior era a ansiedade
manifesta pelos estudantes, menor era a assertividade
relatada, confirmando dados de outros pesquisadores
nessa area (Wolpe & Lazarus, 1966; Wolpe, 1973). Creed
e Funder (1998), por exemplo, constataram que sujeitos
ansiosos eram vistos por seus pares e se auto-
avaliavam como inassertivos, além de apresentarem
baixa competéncia social, avaliada através de
observacéo direta do comportamento, em situacdes
interpessoais de desempenho de papéis. Esses mesmos
resultados foram obtidos, em situacdes sociais
semelhantes, por Halford e Foddy (1982), a0 compararem
trés grupos de sujeitos com diferentes graus de
ansiedade, porém tais situacdes foram avaliadas por

observadores treinados. Pachman e Foy (1978) e
Anderson (1997) também encontraram, em situacdes
de desempenho de papéis, evidéncias de que a
ansiedade eraincompativel com a assertividade. Riggio
et al. (1990), assim como Strahan (2002), obtiveram
correlagdes negativas significativas entre habilidades
sociais e ansiedade social, medidas através de escalas
de auto-avaliacéo. Stopa e Clark (1993) observaram que
sujeitos fébicos apresentaram um desempenho social
menos adequado avaliado por juizes, além de
apresentarem mais freqlientemente auto-avaliacdes
negativas em situacdes de conver-sacdo quando
comparados com um grupo-controle. O medo do
conflito interpessoal se mostrou um fator moderador
importante na relacdo entre a ansiedade e o
comportamento assertivo na pesquisa de Kremer et al.
(1980).

Os resultados descritos acima sugerem que a
ansiedade possa constituir um fator que interfere na
emissdo do comportamento assertivo, dando suporte
ao modelo desenvolvido por Wolpe, com base no
condicionamento respondente (Del Prette & Del Prette,
1999). Segundo esse modelo, a ansiedade constituiria
um fator inibidor do comportamento assertivo,
sendo necesséria uma intervencao terapéutica para
diminui-la, a fim de obter um aumento do comporta-
mento das pessoas de expressar idéias, sentimentos e
opinides na defesa dos préprios direitos.

Uma outra relacdo significativa positiva
observada na presente pesquisa envolveu o
comportamento assertivo e o tipo de atribuicéo
caracterizada como locus de controle, pois 0s sujeitos
que apresentaram maior grau de internalidade na
atribuicdo de causalidade dos eventos de suas vidas
foram os mais assertivos e, contrariamente, 0s sujeitos
que atribuiram mais a fatores externos (efeito do acaso
ou de pessoas poderosas) as causas dos eventos de
suas vidas foram os sujeitos menos assertivos. Esses
resultados confirmam dados de outros pesquisadores;
Williams e Stout (1985), por exemplo, comparando
sujeitos com alto e baixo grau de assertividade,
encontraram que 0s assertivos apresentavam uma
atribuicdo mais interna de causalidade, além de
apresentarem menos problemas de saude relaciona-
dos ao stress. Appelbaum e Tuma (1975) encontraram,
igualmente, que sujeitos com atribuicdo interna de
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causalidade apresentaram maior grau de assertividade,
avaliado através da escala de Rathus, independen-
temente dos sujeitos apresentarem ou nao
desejabilidade social, como varidvel moderadora.
Williams e Stout (1985) também constataram que as
pessoas mais assertivas eram mais orientadas
internamente do que as inassertivas, além de
apresentarem menos doencas relacionadas ao stress.
Esses resultados sugerem que a maneira como as
pessoas interpretam as causas dos eventos de suas
vidas constitui um fator que estd relacionado com a
emissdo do comportamento assertivo. Atribuir a si
proprio as causas dos eventos da vida poderia talvez
ter um efeito facilitador do comportamento assertivo.

Foi observado ainda, na presente pesquisa, que
quanto maior o grau de assertividade dos sujeitos,
maior seu escore de auto-estima. Esse resultado
confirma dados de outros pesquisadores a respeito do
desempenho social. Por exemplo, Riggio et al. (1990)
obtiveram uma correlacdo positiva significativa entre
as habilidades sociais e a auto-estima. Esse mesmo
resultado foi obtido em uma outra pesquisa (Riggio
et al. 1993), sendo que as varidveis de auto-estima e
habilidades sociais foram preditivas de menor
sentimento de soliddo, maior suporte social e maior
satisfacdo com a vida académica e com a vidaem geral.
Kernis et al. (1993) observaram igualmente que a
auto-estima afetava a habilidade social de receber o
feedback dos outros, pois as pessoas com escore mais
elevado de auto-estima apresentaram melhor
desempenho de receber feedback positivo e as pessoas
com escore menos elevado de auto-estima aceitaram
mais o feedback negativo. Esses resultados s&o consis-
tentes com o modelo cognitivo-comportamental
segundo o qual o auto-conceito e a auto-estima
afetam o desempenho social (Del Prette & Del Prette,
1999), assim como as auto-verbalizacdes negativas
sobre si proprio ou seu préprio desempenho pode
contribuir para a evitacao e a fobia social (Rangé, 1994).
Esses resultados colocam em destaque a importancia
do comportamento assertivo e sua relacdo com o
bem-estar psicoldgico das pessoas.

Conclusao

Os resultados obtidos nesta pesquisa confir-
maram, portanto, os dados da literatura internacional

desta drea, indicando que o desempenho interpessoal
dos individuos em interacdes sociais, em particular o
comportamento assertivo, estava relacionado com um
baixo grau de ansiedade, assim como maior grau de
internalidade e escore mais elevado de auto-estima.
Essa replicacdo de resultados fornece uma base
empirica necessaria para generalizar as conclusdes a
respeito dos fatores que interferem no comporta-
mento assertivo para o nosso contexto cultural,
ampliando assim o conhecimento nesta érea.

Pesquisas futuras poderdo estender esta
investigacdo para amostras diversificadas de sujeitos
ou diferentes estratégias metodoldgicas. O conheci-
mento das varidveis relacionadas ao comportamento
assertivo, destacadas na presente pesquisa, tem
implicacdes ainda para o treinamento das habilidades
sociais.
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Atitudes de adultos com deficiéncia fisica frente ao idoso, a
velhice pessoal e a pessoas com deficiéncia fisica

Physically disabled adults’s attitudes toward elderly people,
personal old age, and other physically disabled persons

Marineia Crosara de RESENDE'
Anita Liberalesso NERI?

Resumo

O objetivo foi analisar atitudes em relagao ao individuo portador de deficiéncia fisica, ao idoso e a prépria velhice em 242 adultos
de 24 a 39 anos, portadores de deficiéncia fisica congénita (6,4%) ou adquirida. Apenas 4,5% eram dependentes para AVDs,
conforme o Barthel Index; 36,0% usavam auxilios ortopédicos. Sendo 65,3% mulheres; 47,0%, casados, 53,3% tinham oito anos de
escolaridade, 35,0%,9a 11 e7,0%, mais de 11. Foram submetidos a quatro escalas diferenciais Semanticas com 30 itens e quatro
fatores cada (agéncia, cognicéo, relagdes sociais e persona). A analise de dados evidenciou que eles avaliaram mais positivamente
o conceito de adulto portador de deficiéncia fisica do que o de idoso. Quanto mais antiga a convivéncia com a deficiéncia, mais
positivas as atitudes em relacdo a velhice pessoal. Os dados sao sugestivos do papel desempenhado pelos processos de auto-
regulagdo do self no manejo das consequéncias da incapacidade fisica sobre a vida pessoal e social.

Palavras-chave: velhice; idosos; deficiente fisico; atitudes do adulto frente ao idoso.

Abstract

The aim was analyzing attitudes of physically disabled adults aged 24 to 39 toward physically disabled people, old people and own aging.
There were 242 participants (6.4% with congenital and 92.4% with acquired physical disability). Data collection involved application of the
Barthel Index (4.5% were dependent to ADLs; 36.0% used orthopedic aids); a questionnaire assessing gender (65.3% women), conjugal
status (47.5% married), schooling (53.3% had eight years, 35.0 % 9 to 11, 7.0% more than 11), and four 30 items /four factors DS scales
(agency, cognition, social relationships and persona). Data analysis showed that they evaluated more positively the concept of physically
disabled people than the concept of old people; those that were congenitally disabled or had been disabled along the last 10 years or more
scored higher on perspective of personal aging than those that had recently acquired disability. Data are suggestive of the role played by self
regulatory processes in managing the consequences of disability on personal and social life.

Key words: old age; aged, physically disabled; adult attitudes.

A deficiéncia pode ser socialmente definida suas expectativas quanto a execucao das atividades
como o produto do descompasso entre as condi¢oes basicas e instrumentais de vida didria, as demandas
do individuo afetado por uma limitagao funcional, as ambientais nessa direcao e a escassez ou ainadequacao
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de condigdes instrumentais e sociais que Ihe permitam
funcionar adequadamente, mantendo a autonomia e a
auto-estima. Além de recursos instrumentais, as pessoas
com deficiéncia precisam de recursos pessoais para
enfrentar os preconceitos e esteredtipos existentes na
sociedade, pois geralmente sao objeto de discriminacao
e de preconceito, ja que o ser diferente significa sobressair
de forma negativa e assim gerar tensdes e preconceitos
(Montanari, 1999).

Geralmente ndo é esperado que criangas com
deficiéncia se déem bem na vida, mas hd um ndmero
surpreendente de pessoas que, gragas a uma
combinacao peculiar de condicdes ambientais e de
caracteristicas pessoais, apesar das limitagdes impostas
pela deficiéncia, sdo bem-sucedidas na idade adulta.
Rowe e Kahn (1998) citam o exemplo de Franklin
Roosevelt, que, independentemente de conviver com
as seqlelas da poliomielite, foi um dos melhores
presidentes dos Estados Unidos. Stephen Hawking,
considerado um dos maiores fisicos do século XX,
desenvolveu esclerose amiotropica lateral, mas disse
que, apesar de depender de uma cadeira de rodas e de
outros aparatos tecnoldgicos, sua mente é livre para
explorar os limites do universo.

As barreiras arquiteténicas e os preconceitos
sociais manifestos em praticas sociais discriminativas e
aauséncia de politicas igualitarias podem agravar ainda
mais as condicoes das pessoas que tém alguma
deficiéncia fisica (Amaral, 1992; Silva, 1999), da mesma
forma que afetam negativamente a vida das pessoas
mais velhas. As dificuldades sociais enfrentadas pelas
pessoas com deficiéncia fisica e pelas pessoas idosas
principalmente doentes ou fisicamente incapacitadas
n&o raro sao causadas pelas deficiéncias da sociedade
em atender e aceitar suas necessidades especificas
(Araujo, 1997). Uma das grandes lutas das pessoas com
deficiéncia fisica é poderem ser diferentes sem estarem
em desvantagem. Segundo Berger (1999), grande parte
das pessoas que ndo tém deficiéncia fisica possui
atitudes discriminatérias que parecem decorrer da
dificuldade de conviver com a diferenca, mesmo as que
de fato podem vir afetar a qualquer um por serem
decorrentes de acidente ou doencga inesperada (ver
também, Katz, Hass e Bailey (1988), Lys e Pernice
(1995) Georges (1997), Beattie, Anderson e Antonak
(1997)).

Para Grayson e Marini (1996) e Maras e Brown
(19906), as atitudes negativas, as ambivaléncias e a
distancia social percebida séo minimizadas quando
existe contato mais proximo com pessoas com
deficiéncia e quando existe conhecimento de suas
expectativas frente a vida. As atitudes das pessoas com
deficiéncia estdo intimamente ligadas a percepcao sobre
sua qualidade de vida, entendida como nogao geral de
bem-estar. Em pesquisa com 153 pessoas com
deficiéncia, 54,3% dos participantes responderam ter
excelente ou 6tima qualidade de vida e que, portanto,
tinham uma atitude positiva frente a deficiéncia fisica
(Albrecht & Devlieger, 1999).

Ao contrario do que ditam os preconceitos,
velhice ndo é sinbnimo de incapacidade funcional e
de dependéncia. Estudos epidemioldgicos realizados
em varios paises apontaram que apenas 4% dos idosos
com 65 anos ou mais apresentam incapacidade grave
e alto grau de dependéncia (Gatz, 1995). No Brasil, os
dados do Censo Demografico de 1991 mostraram que,
embora entre os idosos haja uma maior proporcéao de
pessoas com deficiéncia do que entre o restante da
populagao, essa proporcao nao ultrapassa 4%
(Camarano & Ghaouri, 1999). A deficiéncia fisica resulta
principalmente de doengas cronicas e tem prevaléncia
maior entre as mulheres do que entre 0s homens
idosos. Se ha um aumento no nimero de doencas, ha
também um aumento no risco de diminuicao na
capacidade para execucao das atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, bem como ha diminuicao
na mobilidade (Fried, Bandeen-Roche, Kasper &
Gubralnik, 1999), o que acarreta aumento da demanda
por ajuda instrumental.

A presenca de algum grau de incapacidade
para o desempenho de atividades basicas e
instrumentais de vida diaria ndo significa necessa-
riamente impedimento para a continuidade do
funcionamento cognitivo e emocional; o que significa
que as pessoas adultas e idosas, portanto podem ser
fisicamente incapazes e dependentes, mas podem
preservar a autonomia, manifesta na capacidade de
tomar decisdes. Quando mantém a integridade cogni-
tiva e aintegridade dos mecanismos de auto-regulacao
do self, adultos e idosos com deficiéncia fisica podem
ativar mecanismos de adaptacdo para enfrentar perdas
em funcionalidade. Podem recorrer a procura de
recursos tecnoldgicos, buscar apoio social e psicolégico
ou exercer controle secundério sobre o comportamento




de outras pessoas para compensar suas limitacdes (Neri,
2000). Entretanto, existe forte relacao entre deficiéncia
fisica, limitagdes funcionais e baixos niveis de recursos
psicoldgicos (Kempen, Heuvelen, Sonderer, Brink,
Kooijman & Ormel, 1999). Em pesquisa realizada com
624 idosos, foi relatado que as limitacées funcionais
afetaram o desempenho das atividades bésicas e
instrumentais de vida diéria, com fortes repercussoes
sobre o funcionamento psicossocial dos idosos.

Na velhice, a probabilidade de ocorréncia de
perdas fisicas, psicologicas e sociais é maior do que a
ocorréncia de vantagens evolutivas, porque o
envelhecimento normal prevé um processo de
contragdo. No entanto, mesmo na presenca de perdas -
que podem ser reduzidas ou ampliadas, dependendo
das condicdes da pessoa -, 0 ser humano sempre
aspirou a viver longamente e com saude. A pesquisa
gerontoldgica tem apontado que isso é possivel e que,
de fato, uma velhice bem-sucedida estd associada a
boa saude fisica e mental, atividade e envolvimento
com avida, condicoes essas dependentes da influéncia
combinada de eventos genético-bioldgicos, sociais e
psicologicos (Rowe & Kahn, 1997). Ou seja, a atitude frente
avelhice éinfluenciada pelas crengas que a pessoa detém
em sua habilidade para ativar motivacao, resgatar
cognicao e mecanismos de acao, que sao necessarios
para exercer controle sobre tarefas especificas.

As atitudes e as crencas que o individuo detém
sobre si mesmo e sobre suas relagbes com o mundo
sao um aspecto essencial da adaptacao do self. Elas
sdo formadas a partir da experiéncia direta e da
interacao social e desempenham papel central nos
esforgos de ajustamento pessoal. Gragas ao concurso
de mecanismos de auto-regulacdo do self, atuando
com diferentes graus de eficécia, adultos e idosos em
diferentes graus de funcionalidade fisica podem lidar
com as perdas do processo de envelhecimento e
também adaptar-se a eventuais desvantagens e
incapacidades ocorridas na velhice ou em fases
anteriores do desenvolvimento. Em qualquer dos
casos, ocorre mobilizacao em dire¢cao ao ajustamento
de suas crencas, avaliagcoes e expectativas em relacao a
simesmo, em comparagao a outras pessoas que vivem
experiéncias evolutivas semelhantes as suas (Bandura,
1986;1997).

Mecanismos de comparacao social intervém na
maneira como as pessoas No geral e, de modo especial,
os adultos com deficiéncia fisica antecipam e vivem a
propria velhice. De certa forma, a sua condicao é
analoga a de idosos que apresentam incapacidade
fisica, dado que necessitam de ajuda tecnologica e de
auxilio instrumental de outras pessoas, além de
sofrerem os efeitos de preconceitos e de limitacoes em
oportunidades. No entanto, além disso, é provéavel que
antevejam que as suas dificuldades fisicas e sociais
atuais podem ser potencializadas pelo envelheci-
mento. Semelhante condicédo é possivelmente
importante no estabelecimento e na manutencgéao de
crencas sobre o préprio funcionamento e desenvol-
vimento pessoal, motivo pelo qual é importante que
tais crencas sejam conhecidas pelos profissionais que
podem providenciar ajuda a essas pessoas.

A despeito das precariedades notadas no
atendimento social as pessoas com deficiéncias, a
melhora nas condigdes gerais de salide publica - um
dos fatores que estd na base do processo de
envelhecimento populacional, esta ensejando um
aumento no numero de pessoas que envelhecem, ainda
que apresentem uma deficiéncia fisica congénita ou
anteriormente adquirida. Acreditamos que se
conhecermos o que elas pensam acerca da velhice e do
seu proprio envelhecer poderemos compreender
melhor aspectos singulares do seu envelhecimento,
bem como poderemos contribuir para a sua preparacao
para um envelhecimento saudavel, com melhor
qualidade de vida. Pesquisar suas atitudes em relacao a
velhice e a deficiéncia fisica pode oferecer subsidios
para a compreensdo dos mecanismos de auto-
regulacao da personalidade que intervém no bem-estar
subjetivo desses individuos e pode oferecer subsidios
para as praticas clinica e social. Com base nesse
raciocinio, planejamos uma pesquisa de levantamento
para responder as seguintes questoes: Quais sdo as
atitudes das pessoas com deficiéncia fisica em relacao
aos idosos? Quais as expectativas de velhice de
individuos néo idosos com deficiéncia fisica? Ha
relacdes entre as atitudes em relagao a essas duas
categorias? Esse questionario tem como objetivo: 1)
verificar a relacdo entre a atitude de pessoas com
deficiéncia fisica e o idoso, a propria velhice e a pessoa
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com deficiéncia fisica; 2) averiguar a relacdo entre a
atitude de pessoas com deficiéncia fisica e o idoso e a
propria velhice; 3) reconhecer a relagcao entre as atitudes
de pessoas com deficiéncia fisica e o idoso e a pessoa
com deficiéncia fisica; 4) analisar a relagcdo entre as
atitudes de pessoas com deficiéncia fisica e a velhice
pessoal e a pessoa com deficiéncia fisica.

Método

Participaram voluntariamente deste estudo, 242
pessoas com deficiéncia fisica, associadas da Associagao
dos Paraplégicos de Uberlandia (APARU). Os sujeitos
eram alfabetizados, com idade entre 24 e 39 anos; na
amostra de conveniéncia, 65,3% eram mulheres, com
idade média de 32,17 anos (DP=4,42 anos). O nimero
de casados era maior (47,5%) do que o de solteiros (37,2%),
separados (11,2) e vitivos (1,2%) e 2,9% nao informaram
estado civil. Tinham até oito anos de escolaridade 53%
dos sujeitos e 35,1% entre nove e onze; 7,0% fizeram
curso superior e 0,8% néo responderam. Com relagao a
origem da deficiéncia, 6,4% tinham deficiéncia fisica
congénita e 92,4% apresentaram deficiéncia fisica
adquirida. Trinta e dois por cento conviviam com a
deficiéncia fisica ha mais de dez anos, sendo que 39,3%
deles desde os dois primeiros anos de vida e 51,2% a
partir da vida adulta (9,5% nao responderam). Dos
sujeitos, 36,0% utilizavam auxilio ortopédico (cadeira
derodas, muletas, bengalas e aparelhos ortopédicos). A
maioria dos participantes (85,5%) era totalmente
independente para as atividades basicas de vida diaria,
ou seja, dispunha de compensacdes ou apoios
tecnoldgicos para desempenha-las. Apenas 4,5%
puderam ser considerados dependentes.

A pesquisa envolveu a utilizagdo de quatro
instrumentos que foram apresentados aos sujeitos num
formuldrio impresso, numa Unica sessédo de coleta de
dados, em que se solicitavam respostas escritas:

a) Questionario informativo sobre os sujeitos -
composto por itens abertos, fechados e mistos que
solicitavam informacdes sobre dados pessoais (idade,
estado civil, renda familiar, ocupacéo, se trabalha ou é
aposentado) e dados sobre a deficiéncia (nome da

deficiéncia, se congénita ou adquirida, idade em que
adquiriu a deficiéncia e se utiliza auxilio ortopédico).

b) Escala para avaliacao de atitudes em relacao
aoidoso e a velhice pessoal (Neri, 1991; 1997) - utilizada
para avaliar atitudes em relacao a velhice, é composta
por 30 escalas de cinco pontos ancorados por pares
de adjetivos com significados opostos, pertencentes
aos dominios cognicao, agéncia, relacionamento social
e persona. Com ela foram avaliados os conceitos
"Oidoso é"e“Quando eu for velho eu serei”.

¢) Escala “a pessoa com deficiéncia fisica é” com-
posta pelos mesmos itens que avaliaram os conceitos
idoso e velhice pessoal.

d) Indice Barthel para avaliacdo de inde-
pendéncia no desempenho de atividades de vida
diaria - trata-se de instrumento para avaliar a
capacidade funcional para o desempenho de
atividades basicas de vida diaria, permitindo, assim, a
sobrevivéncia sem ajuda (Mahoney & Barthel, 1965).

Resultados

Os dados foram submetidos a anélises
descritivas e a testes nao-paramétricos univariados e
bivariados. Houve predominancia de respostas positivas
e de respostas negativas fracas ou moderadas para todos
os objetos estudados. Os resultados serao apresentados
na seguinte seqiéncia: a) Atitudes dos sujeitos em
relacdo ao idoso, a velhice pessoal e a pessoa com
deficiéncia fisica; b) Relagdes entre as respostas aos
conceitos“Oidoso é"e"Quando eu ficar velho eu serei”;
) Relagbes entre as atitudes frente ao idoso e a pessoa
com deficiéncia fisica; d) Relacdes entre as atitudes frente
a velhice pessoal e a pessoa com deficiéncia fisica.

Conceitos:

"0 idoso é": os sujeitos com deficiéncia fisica
demonstraram atitudes mais positivas e neutras que
atitudes negativas em relagao ao velho. Atitudes
positivas foram apresentadas principalmente por
mulheres (p=0,0040), por aqueles com menor
escolaridade e por pessoas com deficiéncia fisica
congénita, particularmente no dominio agéncia
(p=0,0346) (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo dos valores, médias e variabilidade de valores
obtidos para os dominios da escala “O idoso é".

Ao responderem ao instrumento apresentado,
0s sujeitos avaliaram que o idoso bem-sucedido é
aquele que apresenta caracteristicas de sabedoria,
persisténcia, rapidez e criatividade; que se mantém
ativo, esperangoso e produtivo; e que é generoso,
construtivo, cordial, bem-humorado, agradavel e
interessado pelas pessoas. Envelhecer mal apareceu
relacionado a imprecisao, embotamento, dependén-
cia,desconfianca, rejeicao e desvalorizagdo social.
As pessoas com nivel mais alto de escolaridade foram
as que tiveram uma visao menos positiva dos velhos,
provavelmente em fungao de ter um nivel de aspiracdo
mais alto, serem mais informadas e terem mais acesso
as oportunidades e aos bens de consumo.

"Quando euficar velho eu serei”: com relagdo ao
proprio envelhecimento, as pessoas com deficiéncia
fisica também relataram uma atitude positiva, sendo
que as mulheres tém visao mais positiva que 0s
homens, principalmente nos dominios: cognicao
(p=0,0013),agéncia (p=0,0136) e relacionamento social
(p=0,0299). As pessoas com deficiéncia fisica com maior
indice de dependéncia para as AVDs (p=0,0139) tém
visdo menos positiva em relagdo ao envelhecimento,
nos dominios agéncia (p=0,0221), relacionamento social
(p=0,0150) e persona (p=0,438) (Figura 2).

Em relacao a prépria velhice, os individuos com
deficiéncia fisica apresentaram expectativas muito
positivas, e mais positivas que em relacao ao idoso atual.
Esperam ser velhos sabios, persistentes, criativos, claros,
concentrados, flexiveis, ativos, esperancosos, produtivos,
saudaveis, independentes, generosos, interessados pelas
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Figura 2. Distribuicdo dosvalores, médias e variabilidade de valores
obtidos para os dominios da escala “Quando eu ficar
velho eu serei”.

pessoas, construtivos, cordiais, bem-humorados,
confiantes, agradéveis, progressistas, atualizados,
valorizados, integrados e aceitos. No entanto, acreditam
que terao também caracteristicas negativas, pois serao
velhos imprecisos, embotados, inseguros, lentos,
deprimidos e rejeitados. Nesse sentido, nao diferem de
pessoas sem deficiéncia fisica.

"A pessoa com deficiéncia fisica é": a atitude das
pessoas com deficiéncia fisica em relacdo a outras
pessoas na mesma condicao que elas também foi
positiva, sendo que as mulheres (p=0,0006) relataram
atitudes mais positivas que os homens, especialmente
para os dominios cognicao (p=0,0001) e relaciona-mento
social (p=0,0050) (Figura 3).

As pessoas mais dependentes para as atividades
de vida didria (p=0,0030) apresentaram visao menos
positiva em relacdo a pessoa com deficiéncia fisica,
principalmente nos dominios agéncia (p=0,0094) e
relacionamento social (p=0,0166). As pessoas que
estavam separadas ou divorciadas (p=0,0080) foram as
que tiveram visao mais positiva da pessoa com
deficiéncia fisica, sequidas pelos casados e, por ultimo,
pelos solteiros e vilvos. As pessoas que adquiriram
deficiéncia fisica com trinta anos ou mais sdo as que
relataram atitude mais positiva em relagcao as pessoas
com deficiéncia fisica (p=0.0309), principalmente no
dominio relacionamento social (p=0,0337). As
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Figura 3. Distribuicao dosvalores, médias e variabilidade de valores
obtidos para os dominios da escala "O portador de
deficiéncia fisica é".

mulheres apresentaram expectativa de que terdo uma
velhice melhor que os homens, acham que quando
envelhecerem estardo mais aptas para processar
informacoes e solucionar problemas e, consequen-
temente, serdo mais adaptadas em termos sociais,
afetivos e emocionais. Elas também se projetaram como
mais autbnomas e capazes de realizar tarefas no futuro
do que osidosos atuais. As mulheres tém conquistado
cada vez mais espaco na sociedade, sao maioria em
programas oferecidos por centros de convivéncia e
Universidades da Terceira Idade, 0 que aumenta o seu
senso de controle e poder, seu senso de autonomia e
sua crenca que reline qualidades para ter uma velhice
bem-sucedida (Debert, 1999; Neri, 2000). A maior
visibilidade que essas mulheres idosas tém hoje no Brasil
provavelmente afetard as crencas dos mais jovens em
relagao a terem uma boa velhice.

As pessoas com deficiéncia fisica congénita se
descreveram como autébnomas e capazes de realizagao.
Provavelmente essas pessoas estejam bem adaptadas,
ja que convivem com a deficiéncia ha pelo menos 24
anos (idade minima para participacao no estudo).
Possivelmente desenvolveram mecanismos de selecao,
otimizagao e compensacao do self (Baltes & Baltes, 1990)
que lhes permitem melhor adaptacao e lhes permitem
também vislumbrar a continuidade de suas condicoes
atuais até a velhice. Tanto o sucesso no manejo da

deficiéncia quanto o envelhecimento bem-sucedido
dependem da selecao de dominios comportamentais
em que o individuo detém melhor nivel de
funcionamento e da otimizagao desse funcionamento
através de estratégias que compen-sem as perdas.

Ainda em relacdo ao proprio envelhecimento,
as pessoas que apresentam maior dependéncia para as
atividades de vida diaria foram também as que
apresentaram atitude menos positiva em relacao a
autonomia e a capacidade para realizacao de tarefas, o
que demonstra que essas pessoas estdo conscientes de
sua condicdo em relagcao ao futuro, ndo negam a propria
realidade, indicativos de adaptagao que as pode
favorecer. Se apresentam algum grau de dependéncia
enquanto sao jovens, sabem que continuarao
dependendo, e que, em alguns casos sua dependéncia
podera aumentar quando chegarem a velhice. No
entanto, é importante lembrar que embora a associacao
entre deficiéncia, dependéncia e velhice diminua as
possibilidades de envolvimento social, mesmo que esses
individuos nao apresentem padrbées 6timos em
determinados dominios, eles poderao obté-los em
outros (Heckenhausen & Schulz, 1996).

As pessoas solteiras ou vilivas apresentam uma
atitude mais negativa frente a velhice do que as casadas
e descasadas. Esse dado possivelmente reflita a evidéncia
empirica de que os idosos casados tém melhor
qualidade de vida do que os que vivem sozinhos,
principalmente se sao homens. Dados da pesquisa
internacional confirmam que ser mulher, sozinha e idosa
aumenta as chances de incapacidade e doencas, ao
passo que ser casado é preditivo de melhor velhice. Ou
seja, as pessoas casadas proporcionam mais cuidado
do que as villvas e solteiras, 0 que nao necessariamente
significa que recebam mais suporte social ou afetivo
que os ndo casados. O que ocorre é que talvez pessoas
casadas tenham mais competéncia para dar apoio e
cuidar outro que 0s nao casados (Wagner, Schitze &
Lang, 1999).

As atitudes das pessoas com deficiéncia fisica
em relacdo a outras pessoas na mesma condicao que
elas também foram positivas, sendo que as mulheres
relataram atitudes mais positivas que os homens,
especialmente para os dominios cognicao e
relacionamento social. As pessoas mais dependentes




para as atividades basicas de vida didria apresentaram
visdao menos positiva em relacdo a pessoa com
deficiéncia fisica, principalmente nos dominios agéncia
e relacionamento social. As pessoas que estavam
separadas ou divorciadas foram as que tiveram visao
mais positiva da pessoa com deficiéncia fisica, sequidas
pelos casados e, por Ultimo, pelos solteiros e vilvos. As
pessoas que adquiriram deficiéncia fisica com 30 anos
ou Mais sao as que relatam atitude mais positiva em
relacao as pessoas com deficiéncia fisica, principalmente
no dominio relacionamento social.

Os dados encontrados nesse item estao de
acordo com o que as pessoas com deficiéncia fisica
pensam sobre a velhice pessoal, sugerindo uma
expectativa de continuidade no desenvolvimento. Os
dados sao sugestivos dos efeitos do conhecimento
socialmente compartilhado sobre a natureza e a
seqliéncia das mudancas evolutivas. Podemos inferir
que as atitudes e as autocrencas sobre o envelheci-
mento, o velho e a pessoa com deficiéncia fisica agem
como forgas orientadoras para protecdo do selfe como
processos adaptativos mediados por comparacoes
sociais N0S NOSSOS sujeitos.

‘O velhoé versus”quando eu ficar velho eu serei”:
os participantes tém uma visao diferente do“idoso é”e
de“quando eu ficar velho eu serei’,isto &, eles tém uma
visdo mais positiva sobre a propria velhice do que sobre
o velho. Eles tém uma leve tendéncia a ter atitude
negativa em relacdo ao idoso, um pouco mais negativa
do que a que apresentaram em relacdo a pessoa com
deficiéncia fisica (Figura 4).

“A Pessoa com Deficiéncia Fisica é" versus
“Quando Eu Ficar Velho Eu Serei”:aqueles com atitude
positiva em relacdo a pessoa com deficiéncia fisica
tendem a ter também uma atitude positiva em relacao
a propria velhice (Figura 5).

Os respondentes que acreditam ser possivel
viver bem apesar da deficiéncia na juventude acreditam
que terao uma velhice bem-sucedida, que é possivel
ser feliz na velhice e continuar realizando seus sonhos e
aspiracbes, com uma imagem positiva do velho e do
proprio envelhecimento.

Os resultados observados corroboram evidén-
cias da pesquisa internacional sequndo a qual as
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Figura 4. Valores das correlacdes entre as respostas as escalas “O
velho é" e "“Quando eu ficar velho eu serei”.
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Figura 5. Valores das correlagbes entre as respostas as escalas
“Quando eu ficar velho eu serei” e "A pessoa com
deficiéncia fisica é”.

concepcoes dos adultos sobre o desenvolvimento sao
comparaveis as normas e expectativas de desem-penho
apropriado as diferentes idades encontradas na
sociedade. Expectativas e normas amplamente
compartilhadas fornecem um sistema de referéncia para
as pessoas em relacao ao qual avaliardo as proprias
trajetorias evolutivas (Heckhausen, Dixon & Baltes, 1898;
Heckhausen, 1999). Nessas avaliacdes, processos de
comparagao social com padrées avaliados como
inferiores, iguais ou superiores as préprias competén-
cias e caracteristicas desempenham papel central na
manutencao da auto-estima e nas crencas de eficécia
pessoal e realizacao (Wood &Taylor, 1991; Heckhausen,
1999
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A atitude que as pessoas com deficiéncia fisica
apresentam em relacdo ao proéprio envelhecimento
provavelmente é influenciada pelas crencas e atitudes
que elas apresentam frente a deficiéncia. Por isso,
conhecer suas atitudes frente a deficiéncia ajuda a
compreender como elas imaginam o futuro e como
elas esperam lidar com a velhice, o que pode dar
indicios aos profissionais de como estruturar
programas educativos voltados a pensar o processo
de envelhecimento, particularmente das pessoas com
deficiéncia fisica.

A deficiéncia é apenas mais uma caracteristica
de quem a tem. Apesar de exercer influéncia sobre os
individuos, outros aspectos relativos a personalidade
sao preponderantes na sua forma de encarar o mundo.
O convivio social e as regras do grupo tém influéncia
sobre a constru¢do e a manutengdo das crengas e
atitudes e, assim, os individuos de uma mesma coorte
tendem a apresentar atitudes semelhantes frente aos
mesmos objetos de julgamento e avaliacéo.

As crengas de auto-eficacia desempenham um
papel importante nas relacdes dos individuos com o
mundo porque refletem as suas avaliagdes quanto a
propria capacidade de se comportar de forma
adequada e produtiva em situacoes especificas.
Influenciam os tipos de atividades que as pessoas
escolherdo, o esforco que vao imprimir em suas acoes,
sua perseveranca frente as dificuldades, suas auto-
-avaliagoes, suas avaliagdes sobre o mundo externo e
suas experiéncias emocionais (Bandura, 1986). E
especialmente interessante notar que no caso dos
nossos sujeitos, acreditar que é possivel ser eficaz na
velhice, mesmo na presenca de incapacidades
fisicas, ¢ um preditor importante de envolvimento
social, auto-estima preservada e bem-estar subjetivo.
Essa crenca encontra fundamentos em literatura
psicogerontoldgica, que encontrou relagdes entre
crencas de auto-eficacia e preservacdo do estilo e da
qualidade de vida em idosos mesmo na presenca de
incapacidades fisicas (Seeman, Unger, McAvay & Icon,
1999).

O alcance dessas competéncias exige a
combinacdo de diversos fatores biologicos,
psicolégicos e sociais e depende das oportunidades
que o individuo teve ao longo da vida e de condicoes
adequadas para sua sobrevivéncia e desenvolvimento,
tais como educacao, salde, habitacao e trabalho.

Conclusao

A visdo do envelhecimento e da deficiéncia
comegam, a passos timidos, a tomar novos rumos. O
que uma pessoa observa, acredita e vive estd
fortemente relacionado ao seu contexto social e a sua
histéria de vida. O que as pessoas almejam é viver bem,
com qualidade de vida, independentemente de sua
idade, tendo ou ndo uma deficiéncia fisica. A
convivéncia com pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia tém dado oportunidade a quebra de
preconceitos e tabus.

O estudo multidisciplinar de envelhecer com
uma deficiéncia é uma area nova e emergente, tanto
no campo da Gerontologia como no das Ciéncias
Sociais e da Saude. Nosso estudo é pioneiro no Brasil e
muito ainda precisa ser investigado sobre a relacao
entre deficiéncia e envelhecimento.
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Psicoterapia de casal na pés-modernidade:
rupturas e possibilidades

Couple psychotherapy in post-modernity: changes and possibilities

Orestes DINIZ NETO'
Terezinha FERES-CARNEIRO?

Resumo

O objetivo deste trabalho foi abordar a crise da conjugalidade na pés-modernidade e indicar novas possibilidades psicoterapéuticas.
Séo tracadas as caracteristicas do movimento pds-moderno, ressaltando suas relacdes com a producéo de novas formas de
subjetividade e de conjugalidade. O impacto na cultura brasileira é revisto. As mudancas da conjugalidade sao compreendidas
em suas implicagdes para a pratica da psicoterapia de casal em um enfoque construcionista. Aspectos das rupturas na epistemologia
do"si-mesmo”sdao apontados como possibilidades de novas direcdes psicoterapéuticas.

Palavras-chave: psicoterapia de grupo; pés-modernidade; relagdes conjugais; subjetivacao.

Abstract

The purpose of this paper was to analyze the post-modern marriage crisis and the new psychotherapeutic possibilities. The post-modern
characteristics are pointed in connection to the development of new marriage and subjective organizations. The effects on the Brazilian
culture are summarized, and the conjugality changes implications are relevant to couple psychotherapy in a systemic approach. The
“self” epistemological changes are pointed as new psychotherapeutic possible directions.

Key words: group psychotherapy; post modernism,; marital relations; subjectivity.

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo questionados, gerando uma crise de identidade e de
das relagoes de producao de subjetividade nas relagoes papéis sociais na familia e nos padrées de interacdo
conjugais na pés-modernidade, apontando suas conjugal.
implicacoes para uma pratica de psicoterapia de As formas e contetidos do casamento e familia que
casal. hé cerca de duas décadas vém se difundindo e

ganhando legitimidade entre segmentos das classes
médias urbanas compartilham muitos dos tracos que
em diferentes areas do pensamento, da arte e da
padroes que envolvem a construgdo psicossocial das cultura conformaram-se com uma tendéncia pos-

identidades masculina e feminina - passaram a ser -moderna. Na literatura, na arquitetura, na arte, no

Na metade do século XX e inicio do século XX,
as ideologias e as praticas do casamento - e todos 0s

vyvvyVvyvy
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discursofiloséfico. Nas préticas econdmicas e politicas,
assim como no casamento e na familia a hetero-
geneidade, a pluralidade, a flexibilidade, a
instabilidade e a incerteza tornaram-se a regra
(Vaitsman, 1994, p.18).

Essa crise psicossocial e institucional da
conjugalidade se revela em varios pontos, tais como na
diminuicdo do nimero de casamentos, oficiais ou ndo.
Os casamentos também estao ocorrendo mais tarde.
Nos Estados Unidos, MacGoldrick (1995) ressalta que
uma surpreendente porcentagem de 10% de mulheres
estd escolhendo nao se casar e cerca de 20% a 30% dos
jovens da presente geracao escolheram nao ter filhos.
Cerca de 75% dos homens permaneceram ainda
solteiros aos 25 anos na década de 1980, contra 55% da
décadade 1970.

Observa-se, ainda, o surgimento de alternativas
ao modelo tradicional de casamento. Tém ocorrido
experiéncias de novos modelos de relacionamento,
desde casamentos informais e abertos, até casamentos
comunitarios, poligamicos, poliandricos e, ainda, unides
homossexuais, além de um grande aumento de padrdes
de experiéncia extraconjugais (Ferro Bucher, 1999).

Nesse quadro, ndo surpreende a ocorréncia de
um aumento do numero de divorcios. Nos EUA, em
1962, ocorreram 413 mil divorcios; em 1983, 1 179 milhao;
e para a década de 1990 considera-se que 50% dos
casamentos terminardo em divorcio (Gottman, 1993).
Atualmente, nos EUA, calcula-se que, de cada trés
casamentos, apenas um permanecera estavel (Goleman,
1998).

No Brasil, as estatisticas indicam que um em
cada quatro casamentos terminard em divércio
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
1996). As evidéncias sugerem que o divércio se tornou
uma variante no ciclo de vida de inimeras familias, e
que essa tendéncia permanecera nos proximos anos
(Stern Peck & Manocherian, 1995).

Séo diversos os fatores socioculturais envol-
vidos na mudanca dos padrbes do casamento
contemporaneo, sendo possivel, aqui, apenas sumariar
alguns, tais como a ampliagao do estado de direito e
democracia, o movimento de libertacao feminino, a
abertura do mercado de trabalho a mao-de-obra
feminina e a crise pods-moderna.

Cada um desses fatores modificou e foi
responsavel por reflexos nos padroes psicossociais,
resultando em mudancas na estrutura ideoldgica,
sociocultural, econémica e psicoldgica. Instalou-se
assim uma crise dos papéis sociais antes definidos
segundo uma Otica capitalista, patriarcal e falocéntrica,
possibilitando uma maior mobilidade psicossocial
(Ferro-Bucher, 1999).

E possivel pensar que, se por um lado a crise
indica uma ruptura nos padrdes psicossociais, ela
também marca a transformacao da relagdo homem e
mulher, produzindo novas formas de sujeicdo e de
subjetividades.

A desconstrucao da conjugalidade na
poés-modernidade

Mudangas nainstituicao do casamento néo sao
novas; na crise contemporanea, parece ocorrer uma
mudanc¢a nos padroes do relacionamento entre
individuos, com um aumento da mobilidade social,
tornando possivel que relagoes insatisfatérias possam
ser resolvidas com o rompimento conjugal.

Nao parece que a instituicao casamento esteja
agonizante, mas que estejamos, também, em busca de
padrées mais satisfatorios e funcionais de
relacionamento amoroso que propiciem condicdes
melhores para o processo de diferenciacdo e desenvol-
vimento psicoldgico e emocional dos parceiros (Bowen,
1978; Goleman, 1998; Féres-Carneiro, 1999; Jablonski,
1999; Féres-Carneiro, 2003; Jablonski, 2003).

Portanto, nao se deve pensar a crise da
conjugalidade contemporanea como um momento de
perda de uma instituicdo muito bem adaptada e
saudavel, porém como uma ruptura com padroes
psicossociais que trazem consigo normas sociais e
familiares disfuncionais, a servico de uma ideologia
dominante (MacGoldrick, 1995).

Na modernidade, a uniao conjugal tinha um
valor precipuo e sua manutengdo deveria ser
mantida a qualquer preco, conforme a expressao“até
que a morte nos separe”. As mulheres deveriam se
manter fiéis e dedicadas a criacdo dos filhos,
obedecendo aos maridos, em uma repeticdo de uma
relagédo de submissao social e econdmica. A vida publica




era reduto exclusivo dos homens. Os papéis eram
claramente marcados e diferenciados. A desigualdade
era aceita e reforcada socialmente, sem qualquer
preocupacdo com os aspectos afetivos e sexuais da
mulher.

Jablonski (1999; 2003), por exemplo, tem
colocado em relevo o fato de que, mesmo hoje, em
nossa cultura, o casamento provoca uma desconti-
nuidade muito profunda na vida das mulheres. Em
quase todos 0s aspectos - fisico, mental, e mesmo nas
estatisticas criminais-, as mulheres solteiras sdo mais
sadias que as casadas (Apter, 1985). Esses resultados
provavelmente se devam aos padroes de dominacao
que as sociedades e familias tradicionais impdem as
mulheres, reprimindo-as. Além disso, as mulheres
demonstram se adaptar melhor e mais rapidamente a
situacao pos-divorcio que os homens, parecendo
indicar que o padrao do divorcio contemporaneo
pode ser um evento mais estressante para os homens
do que para as mulheres (Gurin, Veroff & Field, 1980).
Féres-Carneiro (2003) ressalta também o mesmo
padrao de estresse masculino, notando que pode estar
relacionado ao fato de, na maior parte das separacoes,
as mulheres permanecerem em casa com os filhos
engquanto os homens se mudam e deixam de
acompanhar o cotidiano dos filhos.

Por outro lado, apesar do esteredtipo de que o
casamento deva ser algo que os homens devam temer
e evitar, devido as perdas que ao homem seriam
impostas (Jablonski, 2003), muitas pesquisas indicam o
contrario, ou seja, que o casamento melhora a salde
fisica e mental dos homens, estando relacionado, até
mesmo, com a melhor possibilidade de sucesso
profissional (Gurin, Veroff & Field, 1980).

Assim, as novas formas de relacionamento que
emergem na poés-modernidade podem ser vistas como
um movimento libertario contra uma estrutura
psicossocial de dominio e exploracao, caracteristica das
sociedades capitalistas modernas. Portanto, 0s
movimentos sociais caracteristicos da pés-moderni-
dade talvez possam ser mais bem compreendidos como
tentativas de resisténcias e escape aos processos de
sujeicao, exercidos via biopolitica do poder, como
assinalou Foucault (1982), o que nao impede que sejam
capturados e reutilizados por outras instancias (Hardt &
Negri,2002).

A relacdo conjugal na pés-modernidade

Uma pergunta se impde: como se caracteri-
zariam entao as relagdes conjugais na pés-moderni-
dade?

Inicialmente, é preciso caracterizar o que se tem
chamado de pés-modernidade. Jameson (1995) nos
lembra que, mais do que um periodo histérico, a pds-
-modernidade se caracteriza por uma ruptura com a
visdo moderna de mundo e de homem, uma resposta
cultural ao capitalismo tardio, ou as novas formas de
dominacao nas quais a propria cultura se torna
mercadoria de consumo.

[..] assim na cultura pés-moderna, a propria cultura
se tornou um produto e o mercado tornou o seu
proprio substituto, um produto exatamente igual a
qualquer um dos itens que o constituem: o
modernismo era, ainda que minimamente e de forma
tendencial, uma critica a mercadoria, um esforco de
forca-la a se autotranscender. O pés-modernismo é
o0 consumo da propria produgdo de mercadorias
como processo (Jamenson, 1995, p.14).

Esse autor destaca como caracteristicas
fundamentais do discurso pdés-moderno uma recusa
de metanarrativas ou de qualquer projeto metafisico;
uma ruptura na temporalidade, com uma contragao
temporal em uma eterna referéncia ao discurso
presente; uma critica do representacional; um
esmaecimento de fronteiras e limites.

O discurso pés-moderno assume uma tarefa
ideoldgica fundamental: a de coordenar as novas
praticas e habitos sociais e mentais, em novos padroes
de organizacao e de producao econdmica, que geram
novas formas de subjetividade.

Essas formas de subjetividade séo capturadas
por forcas de producédo, ou de agenciamentos, que
constituem os novos tipos de dominacgao e de sujeicao
aservico de novas forcas de dominacao politico-
-econdmicas, descritas como capitalismo tardio, com
as caracteristicas proprias (Jameson, 1995). Tais formas
de dominagdo sao compostas por uma rede de
empresas transnacionais com interesses econémicos
que rompem com a politica nacionalista e imperialista
dos estados modernos, introduzindo uma légica de
producdo que rompe com delimitagcdes e fronteiras,
caracteristicas dos estados modernos. Cria-se, assim,
nova divisao internacional do trabalho, na qual as
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diferencas das condi¢des de producéo sao exploradas
em uma perspectiva transnacional, rompendo
barreiras e divisdes tradicionais.

Do ponto de vista econdmico, instala-se uma
dinamica vertiginosa de transacdes bancarias
internacionais e de bolsas de valores, que transforma
a versao capitalista imperialista em uma instancia
global de controle financeiro das imensas dividas do
segundo e do terceiro mundo. Instala-se uma nova
distribuicao de trabalho com a passagem da producao
industrial e agricola para o terceiro mundo, e a
concentragao da drea de servicos no primeiro mundo,
criando uma crise das formas de trabalho tradicional
pela introducéo de diferentes modos de producéo e
de distribuicao do trabalho com alteracao nas relacoes
de mais valia. Surgem novas classes sociais, como 0s
yupies, que introduzem novas formas de subjetividade
(Jameson, 1995; Hardt & Negri, 2002). Novas formas de
relacionamento de midias, de transportes, de
computadores, de tecnologias de producéao e de
comunicacgao introduzem rupturas nas identidades e
produzem novas formas de subjetivacao (Nicolaci-da-
-Costa, 2000;2002).

Jamenson (1995) nos lembra que a relagao
entre os meios de produgdo econdmico-sociais na
pods-modernidade e o cultural nao € uma rua de mao
Unica, mas uma interagao continua e reciproca, na qual
sao produzidas subjetividades especificas através de
modos de sujeicao que, por sua vez, produzem um
campo politico, social e cultural em uma atividade
retroativa.

O pds-moderno deve ser visto como a producdo de
pessoas pds-modernas, capazes de funcionarem um
mundo socioecondmico muito peculiar, um
mundo cujas estruturas, caracteristicas e
demandas objetivas - se dispuséssemos de uma
exposicdo adequada delas - constituiriam a situagao
para a qual o pés-modernismo € a resposta, e que
nos dariam algo mais decisivo do que a teoria do
pods-modernismo (Jamenson, 1995, p.18).

A organizagao sociocultural e econdmica
reflete-se, portanto, na construcao das subjetividades
e nas formas de vinculacdo social, afetiva e sexual, tais
como as experimentadas na conjugalidade, que
parece estar se caracterizando pela auséncia de um
modelo Unico, ou melhor, pela expressao em um

modelo de multiplicidade de identidades e papéis que,
respondendo a multiplos contextos, tornam-se
contraditérios, levando a novas formas de defesa,
como o descompromisso, e uma organizagao psiquica
difusa.

Assim como Lasch (1979) nos fala sobre um
culto das relacdes interpessoais pouco exigentes,
Vaitsman (1994) ressalta: “o que caracteriza a familia e
0 casamento numa situagcado pos-moderna é
justamente a inexisténcia de um modelo dominante,
seja no que diz respeito as praticas, seja enquanto um
discurso normalizador das praticas” (p.19).

Observamos, entao, que as relacoes de
casamento, ainda que norteadas pela busca de
satisfacdo afetiva e sexual, sdo atingidas pelas forcas de
sujeicdo, trazendo sinais de destruicao e recriacao,
pontuadas por resisténcias as forcas de dominacéo.

Casamentos que insistem em se manter
convencionais, na tentativa de repetir um padréo de
valores modernos, coexistem com novos estilos de
conjugalidade, como manda o padrao mundial de
consumo. Outros sujeitos, com suas subjetividades
multiplas submetidas as forcas de producéo, levam a
producao de familias monoparentais e a crise do par
conjugal (Mello da Silveira, 1998).

Podemos observar esses padroes em diferentes
aspectos das experiéncias conjugais: na sexualidade,
na afetividade e nas relagcdes familiares, nas quais se
experienciam novas identidades pautadas ora nos
individuos ora no social. A multiplicidade de papéis,
com o abandono dos tradicionais, vivenciados em uma
rapida sucessao, leva a uma experiéncia subjetiva de
fragmentacao. No caso da mulher, além do abandono
da posicao de “rainha do lar’, com a demanda para
entrada no mercado de trabalho, a maternidade
passou a ser vivida ndo mais como o aspecto marcante
da subjetividade feminina. O papel de mae e esposa
choca-se com o de profissional, levando a uma fusao
entre o publico e o privado.

No caso do homem, ele perde o lugar de figura
de forca e poder, esmaecido, primeiro pela autoridade
publica, depois pelas mulheres. Encontra-se perdido
entre identidades difusas e em mudanca. J4 ndo é mais
0 pai moderno, com quem os filhos tém de disputar o
poder, admirando-o e odiando-o, e nem o macho




dominador, ‘o cabeca do casal” capaz de fazer o seu
desejo prevalecer sobre o da esposa. Perdido, aloja-se
em um lugar mais distante nas relagdes da familia.

Os papéis definidos rompem-se, deixando
fluidas as fronteiras entre marido e mulher e filhos.
Surge a familia igualitaria. As relacées conjugais
tornam-se mais instaveis na busca dessa igualdade e
da individualidade submetida a campos de
multiplicidade contextual. Passam a se sustentar, quase
que totalmente, nas satisfacdes sexual e emocional,
que, por sua vez, se tornam instaveis.

Padrées de relacao antes vistos como desvios
passam a conviver com relacoes formalizadas, havendo
uma heterogeneidade nos relacionamentos afetivo-
sexuais. Nao desaparecem os tracos do modernismo,
surgem outros que convivem com os antigos. Nao se
acredita mais que duas pessoas sejam feitas uma para
aoutra. O casamento ndo € mais para toda a vida. Mas
qual é o estatuto da experiéncia pés-moderna no
Brasil?

A conjugalidade no Brasil da
poés-modernidade

A familia no Brasil apresenta diferentes padroes
de organizagao ao longo de sua histéria, desde o
modelo patriarcal caracteristico do Brasil colonial até
a familia nuclear monogamica, caracteristica da
modernidade (Candido, 1951).

Com a Revolucao Industrial e as indmeras
mudangas sociais ocorridas a partir do final do século
XVIIl, os espacos publicos e privados foram
demarcados e o mundo publico do trabalho passou a
ser definido como um mundo masculino. A
industrializacao crescente no século XIX passou a
demandar um numero maior de trabalhadores,
levando as mulheres, sobretudo aquelas de familias
dos segmentos menos privilegiados da populacao
brasileira, para o trabalho nas fabricas. No inicio do
século XX, também as mulheres dos segmentos
médios saem dos espacos privados e passam a ocupar
cargos de apoio em empresas enquanto se preparam
para o casamento (Rocha-Coutinho, 2003). Hoje, apesar
da discriminacao ainda existente, encontramos as
mulheres ocupando posicoes de destaque no mercado
de trabalho, mesmo que na familia elas continuem

sendo as maiores responsaveis pelas tarefas domésticas
e pelos cuidados com os filhos.

Doherty (1992) e Jablonski (2003) ressaltam que,
ao longo do século XX, pudemos conviver com trés
tipos de familia. Inicialmente, com a familia tradicional,
caracterizada pela autoridade paterna, pela producao
econdmica conjunta, pela énfase nos aspectos
pragmaticos do casamento e por uma Composicao
ampliada que abrigava muitos membros. No momento
seguinte, temos a familia moderna, muito influenciada
pelos valores do individualismo, com uma organizacao
mais nuclear e igualitaria, na qual predominam as
emogdes e os sentimentos. No final do século XX, surge
afamilia pds-moderna, na qual convivem varias formas
de arranjos nao tradicionais, ainda menos permanentes
e mais flexiveis e igualitarios que aqueles das familias
da modernidade (Vaitsman, 1994; Goldenberg, 2000;
Jablonski, 2003).

Nos Ultimos anos, na sociedade brasileira,
vemos a familia sofrer rdpidas e profundas mudancas
estruturais, tanto na composicao de seus membros
como na inter-relacdo de seus papéis. InUmeras
pesquisas tém como objetivo o estudo da familia em
transformacao (Féres-Carneiro, 1999; Jablonski, 1999;
Rocha-Coutinho, 2000; Féres-Carneiro, 2003; Jablonski,
2003; Rocha-Coutinho, 2003). Vemos reflexos desse
momento de crise com o aumento do numero de
divércios e o aumento de familias monoparentais
surgidas sobretudo de separacoes (Grzybowski, 2002).

Observamos o surgimento de familias
reconstituidas com diferentes estruturas e confi-
guracgoes (Féres-Carneiro, 1999; Jablonski, 1999;
Féres-Carneiro, 2003; Jablonski, 2003; Wagner, 2002),
bem como os casamentos entre homossexuais (Féres-
Carneiro, 1997). Nicolaci-da-Costa (2000; 2002) ressalta
o surgimento de novas tecnologias como meio de
busca e expressao afetivo-sexual, como, por exemplo,
0 sexo na Internet. Esse quadro marca a crise da
identidade masculina e feminina com o surgimento
de novos papéis para o homem e para a mulher, em
parte pelo aumento da liberdade sexual feminina e da
demanda de qualidade nas relagdes, levando ao
aparecimento de novas formas de relacéo a dois, como
o “ficar”. Frente a esse quadro, tem ocorrido um
aumento do numero de homens com disfuncoes
sexuais, perda dos referenciais de papéis parentais
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claramente definidos, e ainda uma sobrecarga das
funcdes da mulher, com acimulo do papel parental e
de provedora (Wagner, 2002).

Esses sao sinais do novo campo de construgao
da subjetividade a que a relagcdao conjugal esta
submetida. A resposta a essa crise tem se dado por
uma multiplicidade de modelos que implicam
diferentes papéis, implicitamente incongruentes e
conflitantes. O discurso corrente fala de relacéo
amorosa, na qual é preciso preservar o“espaco’, garantir
a"individualidade”e a“privacidade”dos parceiros.
A construgao de novas formas e configuragoes familiares,
por outro lado, tem servido de campo para novas
formas de subjetivacdo, na qual os modelos
tradicionais de familias nucleares parecem néo oferecer
suporte (Féres-Carneiro, 1999; Ferro-Bucher, 1999;
Diehl, 2002; Falcke, Diehl & Wagner, 2002; Wagner, 2002;
Féres-Carneiro, 2003). Essa situacao convida a uma
reflexdo sobre a prética da psicoterapia de casal e de
familia e seu papel na construcao da subjetividade na
pds-modernidade.

Multifacetado, com uma variedade enorme de
fungdes, sem tempo para perceber-se em cada
mudanca que acontece, o sujeito da pés-modernidade
vé-se fragmentado, mais do que nunca, cindido entre
o sentir, 0 pensar e o agir. Essa diversidade de modelos
provoca crises e sintomas, realimentando-se deles.

Nesse contexto, € necessario construir novas
abordagens psicoterapéuticas que respondam as
demandas dos sujeitos no contexto pds-moderno.
Porém, nao se pode buscar responder a tais questoes
com modelos de organizacdes subjetivas originadas
da modernidade e que, presentes nas teorias
personalistas e identitarias classicas da psicoterapia,
levam a teorias e discursos centrados na conceituagao
de identidades construidas em um self auto-referente
e monadico.

Rupturas na epistemologia do “si-mesmo”:
novas possibilidades terapéuticas

O que comumente se chama de crise da
pos-modernidade é, na verdade, um processo de
superacao da visao de homem e de mundo
caracteristico do perfodo moderno, com o apareci-
mento de novas propostas epistemoldgicas e estéticas.

A modernidade leva-nos a construir uma certa
visao de mundo caracterizada pelas grandes
metanarrativas: discursos totalizadores que trazem em
seu bojo pressupostos tanto de uma posicdo metafisica
da essencialidade, como de uma posicao
epistemoldgica da possibilidade de um conhecimento
verdadeiro, pretendendo, assim, uma posicao de
ordenador do pensamento e de outros discursos.

Na tentativa de construir uma psicologia
cientifica moderna, a questao ‘o que é o self?” parece
central. Seu nucleo é ao mesmo tempo, uma pergunta
metafisica e epistemoldgica. No sentido epistemo-
l6gico, o self pode ser conhecido néo sé pelo proprio
como pelos demais. Em conseqUéncia, pode ser
observado, medido, avaliado, quantificado. De
qualquer modo que se entenda a pergunta, ela
pressupoe a existéncia de uma entidade que pré-exista
a nossa necessidade de descrevé-la. No sentido
metafisico, perguntar o que € o self significa perguntar
sobre a esséncia daquilo que se interroga, implicando
em algo central, inerente a condicdo humana e
irredutivel.

Todas as abordagens tradicionais na psicologia,
subjetivistas e essencialistas, concebem que o self é
delimitado. Ha o self e 0 "ndo self’ Cada pessoa seria
um acontecimento Unico, em um universo delimitado
e integrado, e o centro de suas agoes. Essa posicao
convida a certas perguntas, tais como: de que somos
conscientes quando somos conscientes de ndés
mesmos? Como saber se nossa consciéncia reflete o
estado real de nossa mente? Que é este self e como
podemos verdadeiramente conhecé-lo?

Perguntas como essas criaram muitos dilemas,
aos quais Descartes, por exemplo, respondeu
definindo uma divisdo metafisica da realidade, do
sujeito e do objeto, em termos de uma “res extensa” e
“res cogitans”.

A Psicologia Cognitiva tem evitado a cisao
cartesiana e essas questoes, afirmando a emergéncia
quer do self quer da consciéncia como explicavel pelas
acbes do sistema nervoso central. A metafora é
computacional: sequndo esse modelo computado-
rizado e cognitivo do sistema psicoldgico, as operacoes
mentais e do self s6 processam informacoes e
resultados em relacdo a um critério ou sintaxe
intrinsecos, construidos dentro do sistema.




Sob essa acepcao encontra-se muito da
chamada revolucao cognitiva. Esses pontos de vista
se apoiam naidéia cartesiana e lokeana de que a mente
é um espaco fechado e auto-suficiente. O perigo dessa
crenca epistemoldgica modernista consiste em supor
que é possivel reduzir todos os fendmenos psiquicos
a alguma base ou modelo ultimo, a alguma origem
fundamental, e é por isso que todas tém uma
explicacao de base causal essencialista, que remete a
algum tipo de fundamento imanente.

A posicao pds-moderna nao rejeita o discurso e
as teorias modernas sobre o self por assumir outro
fundamento, mas por relativizar todo os discursos. Ela
aponta para aimpossibilidade de uma fundamentagao
imanente, e assume a relatividade dos discursos como
paradigmatica, abrindo outros caminhos que, por
exemplo, nos permitem evitar a posicao da existéncia
transcendental de um self, tornando desnecesséria uma
concepcao epistemoldgica e metafisica do si-mesmo.
Isso nos situa no campo pds-moderno e nas atividades
da hermenéutica e da interpretacao.

No processo de valorizacédo da exploracao da
multiplicidade dos discursos, 0"eu’,0 ego, o self, os papéis
sociais e as identificacdes deixam de ser expressdes da
neurofisiologia e ndo podem ser explicaveis por um
discurso fundacional.

Muitos cientistas sociais, ha mais de vinte anos,
comegam a explorar as conseqiiéncias de definir o self
como narrador e como um processo humano produtor
de significados por meio da acdo da linguagem. O self
pode ser, em uma perspectiva pds-moderna,
considerado como uma expressao dessa capacidade
para alinguagem e a narrativa, que sao atos sociais. Na
melhor das hipdteses, ndo somos mais que co-
-autores de uma narrativa em permanente mudanca,
que se transforma em nosso “si-mesmo”. Histoérias
imersas no Nosso passado, narradas em fungdo de um
futuro contado em multiplos contextos.

Essa perspectiva néo é nova. Freud (1968), na sua
obra “Construcées na analise’, de 1936, aponta que
quando a anélise das defesas do “eu”e o processo de
associagao livre ndo recuperam as necessarias
lembrancas edipicas da infancia, é possivel para o
analista criar uma historia proxima do que o paciente
poderia ter recordado. Assim, Freud rechaca a

abordagem narrativa ao compara-la com a idéia
delirante do psicético, alertando-nos sobre 0s riscos
dessa possivel“intervencao”por parte do analista.

Spence (1984) estendeu o conceito para uma
abordagem narrativa e construtivista. Segundo ele, ja
gue nunca podemos chegar a verdade real das vivéncias
infantis, temos que nos contentar com um relato
construido, que seja adequado ao cliente e as
circunstancias. Segundo esse ponto de vista, a tarefa da
psicoterapia parece consistir na construgao de uma
histéria de vida que seja consistente com as
circunstancias atuais do paciente, sem levarem contaa
verdade "arqueoldgica’dessa construcao.

Schafer (1978) adota uma perspectiva mais
proxima de Wittgenstein e do construtivismo social.
Paraele, o selfé uma manifestacdo da acdo humana, da
acao de falar sobre o si mesmo. No entanto,
diferentemente de Spence (1984), que estava interessado
no contelido da narrativa, Shafer (1978) interessa-se pelo
modo da construcéo e pelo discurso narrativo. Ele
sustenta que estamos contando, aparentemente, a nos
MesmMOos e aos Outros, quem somos, incorporando essas
histérias umas as outras. Dessa perspectiva, 0 “si-mesmo”
se converte nas maneiras mais ou menos estaveis e
emocionais de contar,a nds mesmos e aos outros, sobre
nossa continuidade no processo de viver, em nosso
enlacamento, e os significados de nossas interagoes.

Para Shafer (1978), assim como para outros
psicoterapeutas pds-modernos, também o outro se
manifesta narrativamente. O desafio terapéutico, nessa
perspectiva, consiste em auxiliar os clientes a recontar
as historias de suas vidas de maneira que lhes permita
uma compreensdo de sua origem, de seu significado
e de suas atuais dificuldades, de tal forma que a
mudanca se torne narrativamente concebivel,
alcancavel e crivel.

Como assinala Rorty (1979), os seres humanos
sao geradores perpétuos de novas descricoes e
narragoes, mais do que seres que se possam descrever
de maneira precisa, objetiva e fixa. Isso faz com que a
natureza do self e a de nossas subjetividades se
convertam em fendmenos intersubjetivos. Tais
fendbmenos séo o produto de narrarmos histérias uns
aos outros e a nds mesmos, acerca de nds e dos outros,
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e das histérias que outros narram para nos, sobre nés e
sobre eles.

A cambiante rede de narrativas é produto de
intercambio e praticas sociais, do didlogo e da
conversagao.

Para esta visao pds-moderna nao somos mais que
co-autores das identidades que construimos
narrativamente. Somos sempre tanto si mesmos
potenciais quanto aqueles que estdo contidos nas
conversagdes dos narradores (Goolishian & Anderson,
1996, p.195).

Do ponto de vista da psicoterapia de casal, essas
colocacbes nos afastam de uma determinada visao da
terapia de familia que vé os sistemas como uma
arquitetura social relativamente fixa, e convida-nos a
vé-los como um sistema intersubjetivo, fluido de
construcao de significados.

Para a abordagem narrativa, a psicoterapia ¢ um
processo conversacional. Na psicoterapia, 0 objetivo
passa a ser a narrativa de uma nova histéria, de um
novo presente que seja mais tolerdvel, coerente e
continuo, do que aqueles que as narrativas anteriores
permitiam.

A mudanga passa a centrar-se mais N0 NOsso
ser e devir que em um passado histérico cambiante.
Em psicoterapia, esse é o resultado de mudar as
autonarrativas do self, e tem como conseqUéncia uma
transformacao do agente e da interacdo, ou seja, do
selfe do contexto. Portanto, uma questdo emerge: que
narrativas construir?

Uma psicoterapia imbuida de uma tradicao
hermenéutica implica a abertura a novos significados,
0 abandono de uma metanarrativa paradigmatica
supra-ordenadora de sentidos. Saber de antemao, seja
a partir de uma teoria ou de um diagndstico, é reduzir
a compreensao a um nivel tdo abstrato que passa por
cima da fndole intersubjetiva, Unica e singular da
interpretagao naquela interagao e contexto.

Toda acao social pode ser concebida como o
resultado de uma interacao em um sistema de
individuos que atuam, ajustando e conectando seus
comportamentos, em relacdo a si mesmos e aos
demais, mediante um processo hermenéutico de
interpretacao de si mesmos, ou seja, através da
construcao da narrativa humana.

Vivemos, uns com os outros, vidas narradas.
A pressao social - o estigma do divorcio, o fato de a
mulher depender economicamente do marido etc. -,
que antes mantinha os casais unidos, nao € mais o
“alicerce” do casamento. Novas narrativas serao
necessarias para a construcdo das novas formas de
conjugalidade.

Temos af, entao, um bom motivo para acreditar,
como Goleman (1998), que sao as forcas dos
sentimentos que determinam a sobrevivéncia do lago
conjugal. Como psicoterapeutas de casal, essa crenca
deve permear nossa pratica didria, nao podendo deixar
de estar presente na nossa intengdo e na nossa
compreensao.
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A experiéncia da maternidade no contexto da depressao
materna no final do primeiro ano de vida do bebé

The motherhood experience in the maternal depression
context at the end of infant’s first year of life

Daniela Delias de Sousa SCHWENGBER'
Cesar Augusto PICCININF?

Resumo

O presente estudo investigou a experiéncia da maternidade no contexto da depressao materna no final do primeiro ano de vida
do bebé. Participaram dezoito diades mae-bebé, metade das quais com mdes com indicadores de depressao e as demais sem
esses indicadores, conforme os escores do Inventério Beck de Depressdo. A anélise de conteldo de entrevista sobre o
desenvolvimento do bebé e a experiéncia da maternidade mostrou que maes com indicadores de depressao relataram mais
insatisfagdo com o desenvolvimento do bebé, com o desempenho do papel materno e com o apoio recebido do companheiro e
de outras pessoas, maior nivel de estresse pela separacao dos filhos em fungao do trabalho, pela ocorréncia de conflitos familiares
e conjugais, por dificuldades no manejo com o bebé e por dificuldades financeiras. Esses achados apontam para a importancia de
avaliagdes e intervencdes precoces para minimizar os efeitos negativos da depressao materna para a diade mae-bebé.

Palavras-chave: bebés; depressao pds-parto; mae; maternidade; relacdes mae-crianca.

Abstract

The present study has investigated the motherhood experience in the maternal depression context at the end of infant’s first year of life.
Eighteen mother-infant dyads took part in the study. This study sample was composed by 9 dyads whose mothers had presented
depression indicators according to Beck Depression Inventory. An interview concerning infant development and the motherhood
experience was carried out with the mothers. A content analysis of the interviews has showed that mothers with indicators of depression
reported more dissatisfaction with their infant’s development, with the maternal role and with the support received from their partners
and from other people. They also showed greater level of stress related to separation from their children due to work, to the occurrence
of family and marital conflicts, to difficulties in the handling of the infant and to financial difficulties. These findings point to theimportance
of early evaluations and interventions in order to minimize the negative effects of maternal depression on the mother-infant dyad.

Key words: infants; postpartum depression; mother; motherhood; mother child relations.

O nascimento de um bebé inaugura uma série um evento propicio ao surgimento de problemas
de transformacdes na vida familiar, sendo considerado emocionais nos pais (Maldonado, 1990; Szejer &
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Stewart, 1997; Klaus, Kennell & Klaus, 2000; Burke, 2003).
A depressdo materna comumente associada ao
nascimento de um bebé refere-se a um conjunto de
sintomas que iniciam geralmente entre a quarta e a
oitava semana apods o parto, atingindo de 10% a 15%
das mulheres (Cooper & Murray, 1995; Clark, Tluczek &
Wenzel, 2003). Alguns autores sugerem que as maes
possam permanecer com os sintomas por um perfodo
prolongado enquanto outras comegcam a se sentir
deprimidas mais tardiamente no primeiro ano apos o
parto (Brown, Lumley, Small & Astbury, 1994; Murray,
Cox, Chapman & Jones, 1995; Klaus et al. 2000). Os
sintomas associados a depressao materna incluem
irritabilidade, choro freqiente, sentimentos de
desamparo e desesperanca, falta de energia e
motivacao, desinteresse sexual, transtornos
alimentares e do sono, a sensacao de ser incapaz de
lidar com novas situagdes, bem como queixas
psicossomaticas (Klaus et al., 2000).

A literatura aponta que fatores biolégicos,
obstétricos, psicoldgicos e sociais que se inter-
-relacionam podem contribuir para a precipitacao ou
agravamento da depressao materna (Schwengber &
Piccinini, 2003). Dentre esses fatores, a propria
experiéncia da maternidade pode representar risco
para a depressdao materna em virtude do seu carater
muitas vezes conflituoso. Alguns autores sugerem que
0 nascimento de um filho estad relacionado a
complexas transformacdes na identidade feminina
(Soifer, 1980; Maldonado, 1990). Corroborando essa
concepgao, Stern (1997) postulou que, diante da
chegada do bebé, a nova mae necessita reelaborar
esquemas a respeito de si mesma, 0s quais englobam
todos os aspectos do seu ser. De acordo com o autor,
a reavaliacdo de sua identidade, sob essa dtica, pode
ser acompanhada de um sentimento de perda subja-
cente ao sentimento de ganhos com a maternidade,
o qual pode estar relacionado a presenca de sintomas
depressivos.

Alguns estudos mostraram que maes
deprimidas relataram mais dificuldades em exercer a
maternidade do que méaes nao-deprimidas (Downey
& Coyne, 1990; Rutter, 1990; Lovejoy, Graczyk, O'Hare
& Neuman, 2000); definiram-se como menos
competentes, menos ligadas emocionalmente as suas
criancas, mais dependentes e isoladas socialmente

(Milgron & McCloud, 1996). Além disso, ha evidéncias
na literatura de que maes deprimidas se mostraram
menos confiantes e satisfeitas com o desempenho do
papel materno do que maes nao-deprimidas
(Anderson, Fleming & Steiner, 1994; Brown et al., 1994;
Panzarine, Slater & Scharps, 1995; Fowles, 1996). Para
Lovejoy et al. (2000), as dificuldades maternas
ocorreriam em func¢ao de alguns sintomas associados
a depressao, como ansiedade e irritabilidade. A
ansiedade e a preocupacédo da mae deprimida
poderiam explicar sua menor responsividade e
atencao as necessidades da crianca, enquanto que sua
irritabilidade estaria associada a maior expressao de
afeto negativo e menor tolerancia frente aos
comportamentos da crianga.

Em um estudo que investigou amplamente a
experiéncia da maternidade no contexto da depressao
materna, Brown et al. (1994) verificaram que maes
deprimidas enfatizavam temas relacionados a satde
da crianca, a necessidade de recuperacao fisica devido
a exaustdo, ao isolamento, falta de apoio e aos
problemas conjugais. Nesse sentido, as maes
deprimidas demonstraram maior nivel de estresse,
insatisfacdo e mudancas de vida negativas do que
mulheres que ndo haviam estado deprimidas. Embora
reconhecessem a presenca de uma rede de apoio social,
relataram maior insatisfacdo com o apoio e
envolvimento do companheiro nos cuidados com o
bebé, bem como maior insatisfacdo com o apoio de
outras pessoas. Contudo, as autoras encontraram
similaridades nos dois grupos no que diz respeito as
impressdes de que o envolvimento do companheiro se
daria muito mais em relacao a brincadeiras e passeios
do que em relacéo as tarefas mais exaustivas de cuidado
com o bebé. Para as autoras, a divisdo das tarefas em
casa pode ser considerada um fator fundamental para a
prevencao do estresse e da depressao materna.

Além da insatisfagdo com o apoio recebido dos
companheiros, o estudo desenvolvido por Brown et
al. (1994) revelou uma tendéncia das maes deprimidas
em descrever 0os bebés como criangas com
temperamento dificil. Essa tendéncia foi também
encontrada em alguns estudos anteriormente
desenvolvidos (Hopkins, Campbell & Marcus, 1987;
Whiffen; 1990; Mebert, 1991). Como sugere a literatura,
a contribuicao indireta do temperamento do bebé na




precipitacao da depressao da mae pode ocorrer em
virtude de que, diante de um bebé mais dificil, as maes
tenderiam a perceber a si mesmas como
desempenhando uma maternagem mais pobre
(Cutrona & Troutman, 1986).

Além do temperamento, a relacao entre a
presenca de depressao materna e género do bebé
também tem sido investigada, sugerindo que maes
deprimidas tenderiam a agir de forma mais conforta-
dora e compreensiva com meninas e seriam menos
tolerantes com meninos (Cummings & Davies, 1994).
Para Radke-Yarrow, Nottelmann, Belmont, & Welsh
(1993), a maior hostilidade das maes deprimidas com
meninos poderia estar relacionada as diferentes
respostas apresentadas por meninos e meninas frente
a depressao da mae. Segundo os autores, 0s meninos
tenderiam a responder ao afeto negativo da mée com
mais agitacao e irritabilidade enquanto que as meninas
com mais ansiedade. Endossando essas concepcoes,
Field (1995) destacou que, frente a menor respon-
sividade dessas maes, os bebés poderiam se tornar
mais agitados e ativos a fim de buscarem respostas
mais adequadas. Além disso, conforme ressaltou a
autora, essa busca por respostas maternas tenderia a
aumentar conforme os bebés crescessem, na medida
em gue se tornariam mais atentos as falhas no contexto
ambiental. De modo semelhante, Stern (1997)
ressaltou que, diante da experiéncia de estar com uma
mae deprimida, o bebé passaria a agir como um
reanimador, na tentativa de fazer com que a mae
estivesse emocionalmente presente.

A literatura aponta também para o caréter
natural do conflito entre maternidade e realizacédo
profissional (Langer, 1986). Para a autora, a dificil tarefa
de integrar realizacdo profissional, vida amorosa e
maternidade implica uma série de problemas de
ordem pratica, 0s quais muitas vezes resultam em
sentimentos de culpa e inadequacéo. Em relagdo a isso,
Hock e DeMeis (1990), ao investigarem os fatores que
mediam a relagéo entre trabalho, maternidade e satde
mental materna doze meses apds 0 nascimento do
bebé, encontraram que maes que preferiam trabalhar,
mas permaneciam em casa, apresentaram niveis mais
altos de sintomas depressivos quando comparadas
aquelas que ndo o faziam, e manifestaram uma série
de conflitos relacionados as suas crencas a respeito do

papel materno e da separacao de seus bebés. De
acordo com as autoras, a crenca feminina na
maternidade como um instinto estaria associada a
maior ansiedade frente a separagdo dos filhos, na
medida em que o sentimento de ser a Unica pessoa
capaz de cuidar do bebé implicaria a rejeicao de
cuidados alternativos. Em outro estudo que investigou
essas questoes, McKim, Cramer, Stuart e O'Connor
(1999) também encontraram que maes trabalhadoras
que optaram por ficar em casa apresentaram niveis
mais altos de depressdo, assim como foram
consideradas emocionalmente mais instaveis ao
cuidarem de seus bebés do que maes que desejavam
trabalhar fora e assim o faziam. Além das preocupacoes
relacionadas com as atividades profissionais, a literatura
mostra que preocupacdes de ordem financeira tém
sido apontadas como estando associadas a depressao
materna (Brown et al., 1994; Romito, Saurel-Cubizolles
& Lelong, 1999; Reading & Reynolds, 2001).

Apesar das evidéncias encontradas na literatura,
a maioria dos estudos a respeito desse tema enfatiza
apenas a avaliagao da qualidade da interacao que se
estabelece entre mée e bebé. Nesse sentido, o presente
estudo visa ampliar as investigacoes relatadas,
examinando as impressdes de maes com e sem
indicadores de depressao quanto a sua experiéncia da
maternidade aos doze meses de vida do bebé. Com
base na literatura, esperava-se que maes com
indicadores de depressédo fossem mais negativas ao
descreverem suas impressoes sobre seus bebés
(Cutrona & Troutman, 1986; Hopkins et al.,, 1987;
Whiffen, 1990; Mebert, 1991; Field, Morrow & Adlestein,
1993; Brown et al.,, 1994) e sobre a maternidade
(Downey & Coyne, 1990; Rutter, 1990; Brown et al,
1994, Anderson, Fleming & Steiner, 1994; Romito
etal, 1999).

Método
Participantes

Participaram deste estudo dezoito diades
mae-bebé, nove das quais com maes com indicadores
de depressao (moderada: 4; leve: 5) e nove com maes
sem indicadores de depressao. A designacao aos dois
grupos ocorreu a partir dos escores obtidos pelas maes
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nas respostas ao Inventario Beck de Depressao (BDI
- Beck & Steer, 1993)% Todas as méaes eram primiparas e
ndo apresentaram complicacoes fisicas durante a
gestacao e o parto. Com excecao de uma mae em cada
grupo, as participantes viviam com os pais dos seus
bebés. Os bebés eram de ambos os sexos, com aidade
de doze meses por ocasiao da investigagao.

A amostra foi selecionada com base nos critérios
descritos acima, dentre os participantes do projeto
"Estudo Longitudinal de Porto Alegre: Da Gestacao a
Escola”(Piccinini, Tudge, Lopes & Sperb, 1998). Este estudo
acompanha aproximadamente cem familias, sendo as
gestantes primiparas, representando vérias configura-
¢oes familiares, de diferentes idades, escolaridade e niveis
socioecondmicos. O contato inicial para participar deste
estudo foi feito com as gestantes no terceiro trimestre
de gestacao, através de hospitais da rede publica e
privada de Porto Alegre, postos de salde, porindicacao
e anuncios em jornais. Quando os bebés tinham trés,
oito e doze meses foram feitas coletas de dados sobre
seu desenvolvimento e interagoes familiares. Para o

Tabela 1. Caracterizagao dos participantes.

presente estudo foram utilizados os dados obtidos aos
doze meses de vida do bebé.

No grupo de maes com indicadores de
depressao as idades variaram entre 18 e 27 anos
(21,342,96) e no grupo de maes sem indicadores de
depressao entre 15 e 33 anos (24,56+6,11) (Tabela 1). A
escolaridade no primeiro grupo variou de seis a onze
anos (9,5+1,8) e no segundo de quatro a dezesseis anos
(10,643,8). O nivel socioecondmico variou de baixo a
médio, com base na escolaridade e profissdo das maes.

Delineamento e procedimentos

Foi utilizado um delineamento de grupos
contrastantes (Nachmias & Nachmias, 1996): um grupo
com dfades cujas maes apresentavam indicadores de
depressao e o outro com diades cujas maes nao
apresentavam esses indicadores. Examinou-se a
experiéncia da maternidade das diades dos dois grupos
aos doze meses de vida, particularmente no que se
refere as impressdes maternas a respeito do
crescimento, desenvolvimento, habilidades e

|dentificacdo  Nivel de depressao  Escore BDI  Idade Estado civil  Escolaridade emanos  Ocupacéo Sexo do bebé

Maes com indicadores de depressao
1 Moderada 31 19 Solteira 11 Estudante Masculino
2 Moderada 20 20 Casada 10 Néo trabalha fora Masculino
3 Moderada 20 20 Casada 8 Baba Masculino
4 Moderada 20 24 Casada 8 Néo trabalha fora Feminino
5 Leve 16 27 Casada 11 Néo trabalha fora Feminino
6 Leve 16 18 Casada 10 Estudante Feminino
7 Leve 15 24 Casada 6 Confeiteira Masculino
8 Leve 15 20 Casada 11 Comerciante Masculino
9 Leve 15 20 Casada 1 Aux. de escritério Masculino

Maes sem indicadores de depresséao
10 Ausente 8 18 Solteira 11 Estudante Masculino
11 Ausente 8 19 Casada 7 Doméstica Masculino
12 Ausente 4 24 Casada 11 Néo trabalha fora Masculino
13 Ausente 6 33 Casada 15 Fonoaudiologa Feminino
14 Ausente 6 3] Casada 16 Programadora Feminino
15 Ausente 7 15 Casada 8 Néo trabalha fora Feminino
16 Ausente 6 27 Casada 4 Néo trabalha fora Masculino
17 Ausente 9 28 Casada 11 Servigos gerais Masculino
18 Ausente 6 26 Casada 13 Néo trabalha fora Masculino

vvVvyYVYyy

3 O termo BDI refere-se ao Inventario Beck de Depressdo. De acordo com as normas da versao em portugués (Cunha, 2001), o nivel de depresséo é
classificado em minimo (0 a 11 pontos), leve (12 a 19 pontos), moderado (20 a 35 pontos) e grave (36 a 63 pontos).
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caracteristicas emocionais do bebé, os sentimentos
sobre ser mae, asimpressoes sobre o marido como pai,
arede de apoio em relacao aos cuidados com o bebé e
a ocorréncia de eventos estressantes. Quando os bebés
completavam doze meses de vida, as familias eram
contactadas e convidadas a comparecerem a sala de
brinquedos do Instituto de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Nesse encontro,
era realizada inicialmente a Observagao da Interacao
Familiar, cujos resultados foram analisados em outro
artigo (Schwengber & Piccinini, 2004). A seguir, as maes
respondiam a Entrevista sobre o Desenvolvimento do
Bebé e a Experiéncia da Maternidade e ao Inventario
Beck de Depressao. As entrevistas foram realizadas indivi-
dualmente, sendo gravadas para posterior transcricao
e andlise. O Consentimento Informado, assinado no
inicio do projeto longitudinal, abrangia também essa
fase da coleta de dados.

Instrumentos

e Entrevista sobre o desenvolvimento do bebé
e a experiéncia da maternidade (Grupo de Interacao
Social, Desenvolvimento e Psicologia, 1999): entrevista
com questdes abertas na qual foi solicitado a mae que
falasse sobre diversos aspectos relacionados ao
desenvolvimento do bebé e a experiéncia da
maternidade. O objetivo desse instrumento foi
examinar a experiéncia da maternidade com o passar
dos meses. Diversos temas foram investigados na
entrevista; dentre eles assinalam-se os que interessam
para o presente estudo: as impressdes maternas a
respeito do crescimento e desenvolvimento (“Como esta
o crescimento/desenvolvimento do teu bebé?”),
habilidades (“O que ele é capaz de fazer que te chama
mais a atencao, quais as suas habilidades?”),
caracteristicas emocionais do bebé (“Como tu
descreverias o jeito do teu bebé?”), os sentimentos sobre
ser mae (“Como tu estas te sentindo como mae?”), as
impressdes sobre o marido como pai (“Como tu achas
que ele esta sendo como pai?”), a rede de apoio em
relacao aos cuidados com o bebé (“Tem outras pessoas
te ajudando a cuidar do bebé?”) e a ocorréncia de
eventos estressantes ("Ao longo deste primeiro ano de
vida, tu vivenciaste situacoes estressantes? Quais?”). Se
necessario, apos a realizacao de cada pergunta, a

entrevistadora solicitava esclarecimentos a mae no que
diz respeito as suas respostas.

e Inventario Beck de Depressao (BDI) (Beck &
Steer, 1993): é uma escala sintomatica de auto-relato,
composta por 21 itens com diferentes alternativas de
resposta a respeito de como o sujeito tem se sentido
recentemente, e que correspondem a diferentes niveis
de gravidade da depressao. A soma dos escores dos
itens individuais fornece um escore total, que por sua
vez constitui um escore dimensional da intensidade da
depressao, que pode ser classificada nos seguintes niveis:
minimo, leve, moderado ou grave. A versao em
portugués do BDI resultou de uma formulacao
consensual da traducao do original em inglés, que
contou com a colaboracao de quatro psicélogos
clinicos, quatro psiquiatras e uma tradutora, sendo
testada junto com a versao em inglés em 32 pessoas
bilingUes, com trés dias de intervalo e variando a ordem
daapresentacao dos doisidiomas nas duas metades da
amostra (Cunha, Prieb, Goulart & Lemes, 1996; Cunha,
2001). A consisténcia interna do BDI foi de 0,84 e a
correlagao entre teste e reteste foi de 0,95 (p<0,001). Tendo
em vista que muitas das participantes do presente
estudo possuiam nivel educacional baixo, optou-se por
aplicar separadamente os itens do inventario, 0s quais
foram apresentados em cartoes pelos pesquisadores
para cada participante. Um exame inicial da aplicacao
mostrou que esse procedimento facilitava muito a sua
compreensao por parte das participantes.

Resultados e Discussao

Anédlise de conteldo qualitativa (Laville & Dione,
1999) foi utilizada para investigar as semelhancas e
particularidades nos relatos das maes sobre sua
experiéncia da maternidade. Com base na literatura
(Cutrona & Troutman, 1986; Hopkins & et al.,, 1987;
Whiffen, 1990; Mebert, 1991; Field et al.,, 1993; Brown
etal, 1994; Romito et al,, 1999) e em leituras exaustivas
das entrevistas feitas pela autora e por um segundo
pesquisador, foram identificadas quatro categorias
tematicas principais. A primeira delas, denominada
“impressdes sobre o bebé” envolveu os relatos das
maes sobre o seu bebé tanto em termos do seu
crescimento e desenvolvimento como em termos
de suas habilidades e caracteristicas emocionais.
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A segunda categoria, denominada‘impressoes sobre a
maternidade”, envolveu os sentimentos e dificuldades
relacionados ao desempenho do papel materno.
A terceira, denominada “apoio nos cuidados com o
bebé’, envolveu os sentimentos sobre o desempenho e
apoio do companheiro e de outras pessoas. Por fim, a
quarta categoria, denominada “eventos estressantes ao
longo do primeiro ano de vida do bebé’, examinou os
sentimentos das maes a respeito de situacoes
estressantes. Todas as entrevistas foram analisadas
tomando-se por base essa estrutura de categorias
tematicas e de subcategorias descritas a seguir. Na
andlise de cada categoria, enfatizaram-se as
semelhancas e particularidades entre os relatos das
maes com e sem indicadores de depressao. Dois
codificadores foram utilizados para a classificacao dos
relatos nas diferentes categorias e subcategorias.
Eventuais discordancias entre os codificadores na
andlise foram dirimidas através de discusséo e
consenso. Apresentam-se, a seguir, as categorias e
subcategorias, exemplificando-se com os relatos das
proprias maes*. Destacam-se inicialmente as
semelhancas e a seguir as particularidades encontradas
nos relatos das maes com e sem indicadores de
depressao. Apds a apresentacao dos resultados de cada
categoria, discutem-se os achados a luz da literatura.

Impressoes sobre o bebé

As falas das maes de ambos os grupos
revelaram similaridades no que se refere ao cresci-
mento fisico de seus bebés: “Queres saber de peso e
altura? Ah, ele aumentou bastante o peso e a altura.
Mas néo sei te dizer o quanto exatamente” (M2/dm)?;
"Ele td bem mais fortinho do que antes” (M10/sd). Mées
dos dois grupos falaram também a respeito do
desenvolvimento cognitivo dos bebés: “Nao sei se é
porque sou mae, mas eu acho que ela ta tao
inteligente! (..) eu acho que mudou muito..” (M5/dl)>;
“Bem até demais! A gente fica abobada com as coisas
que ele faz, ele é super inteligente!” (M17/sd)>. Outra
similaridade foi que maes dos dois grupos destacaram

vvVvyYVYyy

0 quanto seus bebés brincavam mais intensamente
nessa fase do desenvolvimento, também em virtude
do desenvolvimento cognitivo: “Agora ele brinca mais,
ele ja entende bem mais as coisas, né?"(M2/dm);"Agora
ele brinca, antes ele nao brincava muito com os
brinquedinhos. Ja se entretém mais brincando”
(M10/sd).

Em relacao as particularidades de cada grupo,
destaca-se a tendéncia evidenciada por algumas maes
do grupo sem depressao em salientar o quanto seus
filhos mostravam mais autonomia nesse momento do
desenvolvimento: “Ele entende e fala, ele ja sabe pedir
o0 que ele quer... ele demonstra o que quer, ele
demonstra mais do que antes quando ele quer alguma
coisa, quando ele gosta. Ele demonstra o que ta
sentindo” (M16/sd). Mas para algumas maes do grupo
com depressao apareceu uma visao negativa quanto
as mudancas percebidas:“Ah, ele mudou muito! Ele t&
cada vez pior (..) mais terrivel... ele ndo para... se deixar
é vinte e quatro horas! Ele sé para na hora de dormir,
se nao é assim, ¢! O dia inteiro. Ele ta assim” (M7/dl).

Habilidades do bebé

Quanto as semelhancgas em relacdo a essa
subcategoria, méaes de ambos os grupos falaram a
respeito da capacidade do bebé de imitar, de explorar
0 ambiente e da aquisicao da fala, evidenciando
admiragao e contentamento: “Ele ta desenvolvendo as
duas coisas junto: falar e caminhar... (M8/dl); “Ela ja
desce da cama sozinha, da minha cama ou da minha
sogra. Ela vai de ré pra descer da cama. E um sarro.
E euacho um sarro ela conversando!” (M14/sd).

Dentre as particularidades, observou-se que
apenas maes com indicadores de depressao
mostraram-se menos satisfeitas com as novas
habilidades do bebé, sendo que todas eram maes de
meninos: “Ele t& mais chato, né [referindo-se ao fato
de o bebé estar caminhando], mas ta até melhor do
que quando era menor que eu nao podia largar.”
(M1/dm).

4 Na dissertagdo de mestrado na qual se baseou este trabalho séo apresentados iniimeros outros exemplos das falas das maes, os quais n&o foram

incluidos no presente artigo.

% Aletra M significa mae e o nimero que acompanha a letra se refere a identificacdo da participante. A sigla dm diz respeito a indicadores de depressao
moderada; dI refere-se a presenca de indicadores de depressao leve; sd significa auséncia de indicadores de depressao.




Caracteristicas emocionais do bebé

Em ambos os grupos foi constatada a existéncia
de impressdes positivas: “Ela sempre foi uma crianga
muito doécil, uma crianga carinhosa. Ela gosta muito
de beijar... ela é uma crianca facil de lidar... do jeitinho
que eu imaginava!” (M5/dl); “Ele é carinhoso e muito
esperto... ele ¢ muito curioso, nisso puxou a mae!
E até mais do que eu imaginava... ele é um foguete!”
(M26/sd). Da mesma forma, impressdées ambivalentes
foram relatadas por maes dos dois grupos: “Ah, sei 13,
acho ela engracadinha, meiga, mimosa, assim... Mas
arteira, acorda e ja faz bagunca... Ta sendo como eu
esperava. Mas as vezes eu fico"braba’com ela, eu xingo,
mas depois me da uma pena. Que nem quando ela ta
mamando e morde. Eu xingo elal” (M4/dm); “Ela é
mimosa, queridinha, mas muito “braba”. Quando nao
se faz o que ela quer ela da beliscao na méae! Esses dias
a mae teve que botar na cama, né? De castigo. Al ndo
beliscou mais (...)" (M13/sd).

Contudo, relatos negativos sobre as
caracteristicas emocionais do bebé foram verificados
apenas entre maes com indicadores de depressao:
‘Ojeito? Sem-vergonha, sem-vergonha! Ele é danadinho
mesmo. Tipo assim, daqui a pouco ele vai ali e pega
aquele radio... ele pega tudo, tudo que tu... ?Ele é
curioso? - pergunta a entrevistadora? Ele é“brabo’,isso
sim! Ah, sei |&, é que eu imaginava que eu queria
quietinho assim. Na verdade eu queria uma menininha
quietinha, calminha... al vem ele, cabritinho, assim, e
euimaginava bem quietinho, uma guriazinha. Ta tudo
ao contrario... Eu ndo queria que ele fosse “brabo”. Acho
que a gente vai brigar muito. Se ele é "brabo’, eu sou
mais, entendeu? Ele vai me enfrentar e eu vou enfrentar
ele muito mais. Hoje a gente ja briga. Ele ja quer me
enfrentar, ele ja vem” (M1/dm).

Examinando-se conjuntamente os relatos
classificados na categoria “impressoes sobre o bebé’,
constatou-se que, independente de apresentarem ou
ndo depressao, muitas maes fizeram referéncias
positivas em relacao ao crescimento, desenvolvimento
e habilidades do bebé. E plausivel pensar que a
participagdo no estudo longitudinal possa ter
influenciado de forma positiva as impressdes maternas
quanto ao desenvolvimento do bebé, especialmente
para as maes que apresentavam depresséo. Isso pode
ter ocorrido em virtude da escuta proporcionada por

um profissional nos encontros periddicos. De fato, alguns
estudos apontam que maes deprimidas, de um modo
geral, beneficiam-se de intervengdes que visam uma
reflexdo a respeito do desenvolvimento do bebé (Field,
1995; Eiden & Reifman, 1996; Hart, Field & Nearing, 1998;
Schwengber, Alfaya, Lopes & Piccinini, 2003).

Impressdes negativas a respeito do desenvol-
vimento do bebé, contudo, foram relatadas apenas por
maes com indicadores de depressao, particularmente
maes de meninos, corroborando os achados de que
maes deprimidas tenderiam a agir de forma mais
confortadora e compreensiva com meninas, a0 Passo
que seriam menos tolerantes com meninos
(Cummings & Davies, 1994). Além disso, poder-se-ia
inferir que, no presente estudo, a conotagdo negativa
dada pelas méaes com indicadores de depresséo
quanto ao desenvolvimento e aquisicdo de novas
habilidades de seus bebés poderia, em alguma
medida, estar relacionada com uma efetiva busca de
atencao e tentativas de reanimagao das maes por parte
dos filhos, conforme as concepcdes de que, frente a
menor responsividade da mae deprimida, o bebé
poderia se tornar mais agitado e ativo, afim de buscar
respostas mais adequadas (Field, 1995; Stern, 1997;
Schwengber & Piccinini, 2004).

Quanto as caracteristicas emocionais do bebé,
maes dos dois grupos manifestaram impressoes
positivas e ambivalentes na medida em que
descreveram seus bebés como sendo faceis de lidar ou
faceis em alguns momentos e dificeis em outros.
Contudo, a analise dos resultados mostrou que apenas
maes com indicadores de depressao descreveram as
caracteristicas emocionais de seus bebés de forma
negativa, 0 que ocorreu particularmente entre maes de
meninos. Esses resultados apdiam a literatura,
considerando-se que diversos estudos apontam para
uma associacao entre a presenca da depressdo materna
e relatos negativos sobre o temperamento do bebé
(Cutrona & Troutman, 1986; Hopkins et al,, 1987; Whiffen,
1990; Mebert, 1991; Field et al,, 1993; Brown et al., 1994).
Além disso, alguns autores apontam que meninos sao
freqUentemente descritos como mais irritaveis e mais
dificeis do que meninas, e que essa caracteristica de
género poderia ter um impacto diferenciado entre maes
deprimidas e nao-deprimidas (Murray, Kempton,
Woolgar & Hooper, 1993).
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Impressdes sobre a maternidade

Dentre as semelhancas encontradas nos relatos
sobre a maternidade, destaca-se a presenca, em ambos
0s grupos, de descri¢cdes positivas: “Ah, ser mae é bem
legal, bem diferente de cuidar de crianca” (M3/dm);
“Parece que eu ja nasci mae! Nao me imagino mais
sem ser mae... € tao bom!”(M18/sd). Também pode ser
constatado nos dois grupos o sentimento de que,
mesmo sendo uma experiéncia positiva, a
maternidade implica perdase cansaco:“Ah, eu gostei,
vale a pena, mas claro gue tem muita coisa ruim, né?
Eu perdi um monte de coisa na minha vida. Mas nao
me arrependo; se tivesse que voltar atrds eu ndo
voltaria!(M1/dm);"E muito bom mas é cansativo. Agora
sO penso nele, a minha vida é s6 dele... O resto todo é
bom. E bom quando ele ta sorrindo, quando ele té feliz,
quando ele gosta de uma coisa, quando ele ta
dormindo..” (M10/sd).

Relatos que evidenciam menor satisfagdo com
a maternidade devido as caracteristicas do bebé ou a
sentimentos de desvalorizagdo foram particularmente
manifestados entre algumas maes com indicadores de
depressao, as quais néo fizeram referéncias a aspectos
positivos:"Ah, eu achei que ia ser... eu ndo sei se sou eu
que ndo tenho paciéncia ou se é ele que chora demais.
Se eu te disser que t6 achando... t& amando ser mae,
assim eu t© mentindo. O que mais eu posso falar? Eu
acho que é s6 isso. So falo de chorar, chorar, chorar,
né? E que ele sé chora..” (M2/dm).

Principais dificuldades em ser mae

Mées de ambos os grupos falaram sobre o
pouco tempo de que dispunham para estar com o
bebé devido ao trabalho ou estudo, bem como sobre
suas preocupacdes com a alimentacao do bebé: “Esta
sendo dificil o fato de eu ndo poder ficar muito tempo
com ela. As vezes eu me sinto até meio estranha de
passar cinco dias chegando em casa a tardinha e vendo
ela sé um pouquinho antes dela dormir. Me sinto meio
estranha pra ela”(M6é/dl);"No mais eu ndo tenho muitas
dificuldades. S6 em ficar pensando e inventando
coisas pra ele comer. Eu me preocupo muito com
isso” (M10/sd).

Relatos que denotam dificuldades pelo
excessivo envolvimento com o bebé e pela

impossibilidade de realizar outras atividades, como
procurar emprego ou retomar os estudos, apareceram
apenas no grupo de maes com indicadores de
depressao. Destaca-se a irritacdo de uma dessas maes
(M2/dm), o que pode ser visto durante a entrevista, ao
serinterrompida por seu filho:"Tu ndo pode fazer nada.
Eu ndo tenho com quem deixar ele. Onde eu vou ele
tem que ir junto. Se eu vou ao médico ele vai junto
comigo. Entdo eu acho que para procurar um emprego
nao da porque tu tem que levar ele junto. E tem outra:
agora as creches estao de férias, dai [o bebé interrompe
a fala da mae] assim que eu chegar em casa vou dar
altas surras nele. Tu viu [dirigindo-se ac entrevistador]?
Olha s6 o'goeléo’ Grita por qualquer coisa... Da mesma
forma, constatou-se apenas no grupo de mées com
indicadores de depressdo um relato referente a
dificuldades financeiras: “A dificuldade é em relacéo a
dinheiro mesmo porque com ele eu td6 sempre
disposta, se tiver que largar alguma coisa pra ficar com
ele, eu largo” (M3/dm).

Avaliacao sobre o proprio desempenho do
papel materno

Maes de ambos os grupos consideraram-se
boas e disseram que eram carinhosas, atenciosas e
pacientes com seus bebés: "Ah, uma méaezona. Quem
dera eu tivesse tido uma mée assim. Eu ja sabia que eu
ia ser bem diferente, que eu ia cuidar bem do meu
filho” (M3/dm); “Uma mae carinhosa, eu acho,
atenciosa, que ta sempre brincando” (M10/sd).

Algumas maes dos dois grupos, ainda que
tenham descrito a si mesmas como boas maes,
destacaram o quanto se sentem desajeitadas,
exigentes, autoritarias ou complacentes, por vezes
evidenciando sentimentos de culpa em relacdo ao
proprio desempenho: “Eu sou muito amarrada. Se eu
t6 sozinha com ela, ela me atrasa em tudo, € um caos
mesmo. Eu largo a guria pelada, molhada no chéo,
porgue eu sou muito desajeitada. Mas eu acho que
€U soU Uma pessoa muito carinhosa com a minha filha.
As pessoas podem até achar que nao é tanto, mas eu
sinto assim, entendeu? As vezes te dizem que tu é uma
mae desalmada, que tu passa muito tempo longe da
tua filha. Te dizem que se tu fez filho tu tem que
assumir. As vezes as pessoas acham que eu tenho que
parar de estudar pra ficar com ela. Eu fico bem culpada”




(M6/dl); “As vezes eu fico pensando ‘seréd que eu sou
uma boa mae?’ Eu tento ser. Entao eu espero que eu
esteja sendo. Mas sempre me questiono porque as
vezes em algumas coisas eu acho que acabo
facilitando muito, que sou muito complacente na
alimentacao e no sono. Fico em duvida se devo insistir
ou nao” (M13/sd).

Descricbes exclusivamente negativas sobre o
proprio desempenho, associadas a impressoes
também negativas sobre as caracteristicas do bebé,
apareceram apenas entre maes com indicadores de
depressao:“Eu sou uma mae chata, chata demais. Tem
que ser tudo certinho e os outros tém que fazer tudo
igual. Ultimamente eu t6 tao estressada, que eu nem
falo...eu ndo brinco quase com ele, eu fico muito mais
fazendo outras coisas, eu ndo consigo ficar parada com
ele. A minha mae diz ‘quando tu néo ta em casa ele
fica tri calmo’ Quando eu ndo t6 em casa... esses dias
eu fui viajar e ele ficou feito um anjo. Foi s6 eu chegar
e comeca! Mas eu vou fazer o qué? Tem que ficar com
ele. Ele quase me mata..” (M1/dm).

Examinando conjuntamente todos os relatos
incluidos na categoria Impressoes sobre a maternidade
verifica-se que, embora maes pertencentes aos dois
grupos tenham demonstrado impressoes positivas e
ambivalentes, apenas maes com indicadores de
depressao evidenciaram impressdes negativas sobre
a maternidade, as quais estavam de alguma forma
relacionadas com o sentimento de ter um bebé dificil
de lidar e com o sentimento de ser pouco valorizada
pelo bebé. Além disso, verificou-se que apenas maes
com indicadores de depressao descreveram seu
préprio desempenho de forma negativa, atribuindo
suas falhas ao fato de lidarem com um bebé
considerado “dificil”. Esses resultados apoiam a
literatura, considerando-se as evidéncias de que maes
deprimidas comumente relatam mais sentimentos
negativos em relacao a maternidade que maes
nao-deprimidas (Downey & Coyne, 1990; Rutter, 1990;
Anderson et al., 1994; Brown et al., 1994; Panzarine
et al,, 1995; Fowles, 1996; Milgron & McCloud, 1996;
Lovejoy et al, 2000).

A relacdo observada no presente estudo entre
a ocorréncia de relatos negativos sobre a maternidade
e dificuldades em lidar com o bebé também permite
pensar que o carater conflituoso da experiéncia da

maternidade pode contribuir para a precipitacéo ou
agravamento da depressao materna (Soifer, 1980;
Maldonado, 1990). Essas concepgdes sao apoiadas
também pelas consideracdes de Stern (1997) a respeito
da relacao existente entre a ocorréncia da depressao e
os sentimentos de perda subjacentes aos sentimentos
de ganhos com a maternidade, os quais seriam o
resultado de uma profunda reavaliacdo da prépria
identidade feminina.

O conflito maternidade versus profissao no
presente estudo apresentou-se estreitamente
relacionado a condicéo de ser mae, independente da
presenca de depressao. Esse achado corrobora as
concepgdes a respeito das dificuldades enfrentadas
por grande parte das mulheres ao tentarem integrar
maternidade e realizacdo profissional (Langer, 1986).
Contudo, verificou-se que apenas maes com
indicadores de depressao consideraram o excessivo
envolvimento com o bebé em detrimento da
possibilidade de retornar ao trabalho uma das
principais dificuldades em relagdo a maternidade. Esses
achados corroboram a literatura no que se refere a
associacao entre a presenca de sintomas depressivos
e a permanéncia em casa quando da preferéncia pela
retomada das atividades profissionais (Hock & DeMeis,
1990; McKim, Cramer, Stuart & O'Connor, 1999). Outra
particularidade do grupo de maes com indicadores de
depressao se refere ao relato de uma mae sobre seus
problemas financeiros. Esse achado corrobora a
literatura no que se refere a associagdo entre a presenca
de depressao materna e preocupacoes de ordem
econdmica (Romito et al,, 1999; Reading & Reynolds,
2001).

Apoio nos cuidados com o bebé

Mées de ambos os grupos avaliaram o
desempenho do companheiro de forma positiva,
sendo essa a avaliacdo de todas as maes sem
indicadores de depressao: “Super bem, eu nao tenho
nenhuma reclamacao..” (M4/dm); “Ah, continua super
legal, ele é um paizéo. Ele é um pai bem presente, bem
querido, bem atencioso..”(M13/sd). Cabe salientar que
dentre as maes com indicadores de depressao que
avaliaram o desempenho atual dos companheiros de
forma positiva, apareceram também referéncias a um
desempenho anterior menos satisfatério:"Eu acho que
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ele td bem. Jateve uma fase que o E. tava terrivel. Agora
ele tad melhor, eu acho que ele td vendo que o L. ta
mais espertinho. Sai mais com ele, ta mais proximo”
(M8/dlI).

Impressdes ambivalentes a respeito do
companheiro como pai foram verificadas apenas no
grupo de maes com indicadores de depressao: “Ta
melhor agora. Eu ndo sei se é porque ele ta maior, mas
eu sempre achei que quando o nené crescesse ele iria
melhorar. Ta mais esforcado. Antes ele ndo fazia nada...
acho que ele achava que nao era nada. Mas agora ta
melhor, ele brinca mais. Eu s acho que as brincadeiras
s&0 muito agitadas... eu acabo me irritando com os
dois, daf quando o M. ta 13 [o pai do bebé nao mora na
mesma casa] eu fico o tempo todo irritada, brigando,
xingando. Eu ndo agtiento os dois brincando. Quando
ele sai quem fica com a bomba sou eu...mas ele brinca
mais, cuida mais. Antes ele nao cuidava, praticamente.
Mas mesmo assim ele é distrafdo, desligado, se tu deixa
ele sozinho com o K. daqui a pouco ele nem sabe onde
o K. td mais (..)” (M1/dm); “Esse pai dele af é meio
atravessado, né K. [dirigindo-se ao bebé]? Ele ndo
muda, ndo faz isso, ndo faz aquilo.. mas eles estao
sempre grudados, sempre brincando. O principal ele
faz direito” (M7/dl).

Quando questionadas sobre o apoio e
participagao do companheiro nos cuidados com o
bebé, méaes com e sem indicadores de depresséo
consideraram positivo o apoio recebido: “Ainda bem
que ele faz, me ajuda bastante, faz tudo até o servico
da casa (...) ele apoia bastante” (M4/dm); “Nao precisa
pedir ajuda porque ele t& sempre cuidando, se eu
preciso ele vai ali e ajuda” (M11/sd).

Contudo, dentre as maes com indicadores de
depressao que avaliaram positivamente o apoio
recebido pelo companheiro, algumas se referiram a
momentos anteriores, NOs quais sentiam-se menos
apoiadas: "Antes ele ndo queria nada com nada, nao
queria nem pegar o nené. Ficava brabo quando eu
pedia. Agora nao precisa pedir ajuda, mas quando eu
estava na loja, sim. Pedia pra ele pegar no colo, mas
nao durava cinco minutos. Tinha dias que eu passava
o dia inteirinho com o L. pendurado no colo, dando
mama, sé descansava quando ele dormia. E af o E.
[companheiro] pegava cinco minutinhos e ja ficava
cansado” (M8/dl).

Algumas mdes pertencentes aos dois grupos
relataram que seus companheiros atualmente mos-
tram alguma resisténcia em ajudar nos cuidados com
0bebé, como mostra suas falas:“Quando ele t& fazendo
alguma coisa e eu preciso de ajuda, eu preciso pedir
porque ele ndo vé, sabe? £ uma briga toda a vez que
eu peco pra ele fazer alguma coisa. Ele até aceita, mas
as vezes ele fica meio de cara, principalmente quando
ele ta fazendo outra coisa. Daf ele demora pra vir.”
(M6/dl); “Quando eu peco ele nao faz assim na hora,
mas faz. S6 que tem que pedir duas vezes, tipo pra dar
banho, trocar fralda, cuidar quando ele t& mexendo
em alguma coisa” (M23/sd).

Quanto a ocorréncia de particularidades entre
0s grupos, verificou-se que algumas maes com
indicadores de depressao relataram que nao se sentem
apoiadas por seus companheiros, incluindo-se, em um
dos casos (mae que nao vive com o pai do bebé),
auséncia de apoio financeiro:“Logo que nasceu ele ndo
dava muita bola, entdo eu figuei com aquela imagem
dele ndo dar bola (..) Quando eu t6 na casa dele as
vezes eu peco ajuda. Antes eu pedia pra ele trocar
fralda. Agora nem peco porque ele vai dizer que nao,
que tem que fazer isso ou aquilo. Agora nem peco. Eu
sou assim, eu comeco a pedir, se ndo faz eu nem dou
mais bola, caio fora (..) ele ndo ajuda com dinheiro,
agora por ultimo ele comegou a dar, mas é quase nada
perto do que uma crian¢a gasta, é quase nada”
(M1/dm).

Sentimentos sobre o apoio e participacao de
outras pessoas

Todas as méaes entrevistadas contavam com o
apoio de outras pessoas nos cuidados com o bebé,
como a prépria mae, a sogra, irmaos, cunhadas, amigos
e babas. Porém, quando questionadas sobre seus
sentimentos em relagao ao apoio recebido por outras
pessoas, maes de ambos 0s grupos mostraram-se
ambivalentes em seus relatos, destacando aspectos
positivos e negativos: “Eu fico tranquila porque elas
fazem tudo pelo guri. E ele se d4 muito bem, adora,
nao estranha ninguém. Na verdade eu gostaria que
ele fosse mais meu, entendeu? Eu cuidar, eu tomar
conta. E agora a minha mée t& muito de opinar, dizer
como que tem que ser e ndo tem que ser. Mas depois
eu paro e fico pensando, e acho até que é melhor assim




porque eu n&o sei como eu iria agir se fosse so eu. Nao
sei se eu conseguiria dar conta da situagao sozinha.
Me desagrada que ela faz todas as vontades, mas eu
fico feliz porque o guri t& bem. Mas eu fico pensando
que se a gente der tudo o que uma crianga quer depois
ela vai ser uma crianca egolsta, néo vai saber dividir”
(M9/dl); “Ela [a madrinha do bebé, sua irma] é mais
coruja até que eu, ela é muito cuidadosa. S6 se
atrapalha com a comida, as vezes ela esquece o que
ele come e isso me preocupa (..) mas no resto ela é
bem atenta. E ele fica bem, td acostumado com ela”
(M18/sd).

Impressdes positivas em relacdo ao apoio
recebido foram relatadas apenas por maes sem
indicadores de depressao: “Me sinto bem. Ela brinca,
senta, tem paciéncia!' (M14/sd). Por outro lado, algumas
maes com indicadores de depressdao indicaram que
se sentiam intranquilas nas vezes em que precisavam
contar com o apoio de outras pessoas: “Eu acho que o
problema realmente sou eu porque se ele me vé
saindo de casa, ele chora, é muito dependente, muito
chiclé. Mas ¢é dificil eu sair porque eu nao gosto de
deixar ele com ninguém, por causa disso, que qualquer
coisinha ele chora, sabe? Eu me sinto mal, achando
que a pessoa vai ficar preocupada com isso, ficar
nervosa. Esses dias deixei ele com uma vizinha, néo
ficou meia hora. Era a Unica que, fora a mae, cuidava
dele e agora nem isso eu tenho” (M2/dm).

A analise conjunta dos relatos sobre o “apoio
nos cuidados com o bebé” revelou respostas
semelhantes nos dois grupos no que se refere ao
reconhecimento da presenca de uma rede de apoio
social, o que corrobora os achados de Brown et al.
(1994). Assim como no estudo revisado, a presente
pesquisa também revelou que, apesar desse
reconhecimento, as maes com indicadores de
depressao, de um modo geral, demonstraram maior
insatisfacdo com o desempenho do companheiro,
com o apoio recebido dele e de outras pessoas. Esses
resultados corroboram uma série de estudos que tem
mostrado uma associagao entre a ocorréncia da
depresséo materna e a insatisfacdo com o apoio
oferecido pelo parceiro ou por outras pessoas com
gquem a mae mantém relacionamento (Kumar &
Robson, 1984: Brown et al., 1986; Pfost, Stevens & Lum,
1990; Beck et al., 1992; Brown et al,, 1994; Deal & Holt,
1998; Romito et al,, 1999).

Eventos estressantes ao longo do primeiro
ano de vida do bebé

Maes de ambos o0s grupos destacaram que 0s
primeiros dias apds o parto e os primeiros meses de
envolvimento exclusivo com o bebé foram considera-
dos eventos estressantes:"O pior foi quando ela nasceu.
Porque eu nao tinha experiéncia. E quando a minha
mée foi embora eu ndo sabia dar banho, ndo sabia lidar
com a cdlica. Foiisso que mais me magoou, sabe? Nao
tanto por ela [0 bebé], mas por estar sozinha. Eu ndo
esperava aquela coisa. Eu acho que sempre é bom ter
alguém, é tudo muito novo, tu té sempre cansada. Ela
foi uma crianca que fez tratamento pra dormir até os
nove meses porque ela nao dormia. Entéo era dia e
noite essa crian¢a acordada e eu junto, eu junto, sé eu,
eu, eu, eu! O F. [marido] tinha que trabalhar, tinha que
fazer os cursos dele a noite e eu, né? Isso foi o que
mais me marcou, assim. Mais, mais, mais. (...) Que
sofrimento! Dai acumula, vocé ta parada, dai vem
aquela fase da depressao pos-parto, ndo sei porque
eu também nao conheco muito..” (M5/dl); “Foi assim
que ele nasceu, nos primeiros vinte dias. Como eu ndo
sabia nada de bebé, ele chorava muito e eu achava
que era colica, mas fui no médico e ele disse que era
fome. Eu ndo sabia e s6 dava de mamar e isso nao
sustentava, eu tinha que dar complemento. Daf eu
comecei a dar e acabou aquela choradeira, mas sem
duvida o inicio foi muito chato. O seio machucado...
eu nao gosto nem de lembrar. A gente quase nao
aproveitou com ele recém-nascido porque era um
cansaco s6" (M10/sd).

Além disso, verificou-se que maes dos dois
grupos se sentiram estressadas devido a problemas de
salde apresentados por seus filhos em algum
momento do primeiro ano de suas vidas:“Quando ela
tinha febre ou estava gripada. Com febre alta, que ndo
baixava, isso me preocupava bastante...”(M4/dm); Teve
uma situagado em que ela ficou bem gripada e ficou
com um pouguinho de conjuntivite. Foi sofrido pra
todo mundo, foi bem estressante” (M15/sd).

Contudo, relatos sobre o estresse experi-
mentado em circunstancias de separacao do bebé
foram feitos apenas por maes com indicadores de
depressao: “Ah, quando eu tava trabalhando fora. Eu
tava me sentindo muito assim, vamos dizer, afastada
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dele, entendeu? Tava me sentindo mal no trabalho, de
estar longe dele, meio recalcada porque ele jad néao me
da tanta atencéo, né? E quando o J. [marido] tava
trabalhando eu ficava o dia inteiro com ele. Quando
ele chegava o guri tinha uma reagdo, ja ficava faceiro,
ja ia pro colo dele. E quando eu chegava ele olhava
pra mim e eu tinha que pegar ele no colo. Ele olhava
pra mim, dava um sorrisinho e voltava pra televisao.
Tipo assim ‘ah, que bom’ Nao tava nem ai pra minha
volta. Eu queria a mesma festa que ele fazia com o pai
dele, que ele sentia aquela falta o dia inteiro, eu queria
que ele fizesse isso comigo. Eu me sentia horrivel
porque ele ndo fazia isso comigo. Me estressou muito
esse periodo de trabalho” (M9/dl).

Outra particularidade do grupo de maes com
indicadores de depresséo se refere ao relato de
situacoes que haviam sido recentemente consideradas
estressantes. Dentre elas, destacam-se conflitos
familiares e de casal, dificuldades no manejo com o
bebé e dificuldades financeiras: “As vezes eu fico
pensando sobre nao poder dar as coisas pra ele porque
até ha pouco eu tava sem trabalhar(..) Eu ficava
preocupada pensando em quando chegasse a hora
de ter que dar alguma coisa e néo poder dar (...)Tu
precisar comprar e nao ter dinheiro é horrivel, né?"
(M3/dm).

Examinando conjuntamente os relatos de
ambos os grupos, verifica-se que os resultados do
presente estudo endossam a concepgao de Stern
(1997) de que preocupacdes com a manutencao da
vida do bebé sdo comuns as maes e geram uma série
de medos que sao proprios da constelacao da
maternidade. Além disso, os resultados corroboram as
idéias de Klaus etal. (2000) a respeito do cardter natural
das dificuldades enfrentadas pela nova mae ao cuidar
de seu bebé. Para os autores, a carga de responsa-
bilidade continua e o cansago podem levar uma mae
a se sentir bastante preocupada em relacéo a
sobrevivéncia de seu bebé e a forma como ird lidar
com o que estd ocorrendo.

No que se refere as particularidades, os
resultados encontrados apdiam as evidéncias de que
dificuldades relacionadas a separacdo do bebé
motivada pelo trabalho materno (Langer, 1986; Hock
& DeMeis, 1990), assim como conflitos familiares
(Brown et al,, 1994), dificuldades com a maternagem

(Lovejoy et al,, 2000) e problemas financeiros (Romito
etal, 1999; Reading & Reynolds, 2001) sdo importantes
estressores estreitamente relacionados a depressao da
mae. Além disso, esses resultados reafirmaram as
impressoes das maes com indicadores de depressao a
respeito do que consideraram as principais
dificuldades enfrentadas no exercicio da maternidade.

Consideracées Finais

Os resultados encontrados no presente estudo
apoiaram de forma expressiva as expectativas iniciais
de que maes com indicadores de depressao
apresentariam mais acentuadamente impressoes e
sentimentos negativos em relagao aos bebés e sobre
a maternidade do que aquelas sem indicadores de
depressao. Embora tenham sido também encontradas
similaridades entre os dois grupos, maes com
indicadores de depressao mostraram-se menos
satisfeitas com o desenvolvimento do bebé, com o
desempenho do papel materno e com o apoio
recebido do companheiro e de outras pessoas com as
quais conviviam. Além disso, essas maes assinalaram
que em algum momento do primeiro ano de vida de
seus filhos sentiram-se estressadas por terem de se
separar deles em funcdo do trabalho, assim como
haviam se sentido estressadas devido a conflitos
familiares e conjugais, dificuldades no manejo com o
bebé e dificuldades financeiras.

Uma contribuicao importante do presente
estudo refere-se a comparacgao entre os relatos das
maes com e sem indicadores de depressao, buscando
enfatizar tanto as semelhancas como as particula-
ridades. Contudo é importante ressaltar que nao se
computou a incidéncia de cada categoria tematica
entre os grupos. Seguindo a tradicao da pesquisa
qualitativa, foi dada énfase na presenca das
manifestacdes independente de sua freqliéncia. De
qualquer forma, os resultados sugerem uma
importante relacdo entre a presenca de sintomas de
depressao materna e relatos de uma experiéncia da
maternidade mais conflituosa. Nesse sentido, apontam
para aimportancia da avaliagao precoce da depressao,
tendo em vista a possibilidade da realizacao de
intervencoes multidisciplinares, sendo um dos
objetivos principais o de apoiar a diade mae-bebé




nesse momento importante de transicdo. A atuacao
preventiva das equipes multidisciplinares nesse
periodo pode proporcionar a nova méae o apoio que
necessita para enfrentar os eventuais episédios de
depressao. Espera-se que esses resultados possam
estimular novos estudos e, principalmente, o desenvol-
vimento de estratégias precoces de intervengao que
considerem as particularidades dos quadros
depressivos observados a partir do nascimento de um
bebé.
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Parando de beber: estagios de mudanca vividos
por ex-alcoolistas

Drinking cessation: ex-alcoholic change stages and experiences

Sheila Giardini MURTA'
Bartholomeu Torres TROCCOLI?

Resumo

Este estudo descreve como ex-alcoolistas vivenciaram estagios de mudanca a fim de parar de beber, nas fases de contemplacéo,
preparagao, agao e manutencao. Cinco ex-alcoolistas foram entrevistados acerca de fatores facilitadores e dificultadores da mudanca
e estratégias de enfrentamento usadas em cada fase. Exposicéo a situagdes aversivas associadas ao beber foi relatada como o
principal fator facilitador da mudanca nos estagios anteriores a acéo e o suporte social foi o principal fator facilitador nos estagios
de agdo e manutengdo. Ganhos associados ao beber foram o principal fator dificultador da mudanca em todas as fases. As principais
estratégias de enfrentamento relatadas foram busca de suporte social e esquiva de situagdes de risco para o beber. Sdo discutidas
implicagbes para intervencao e novos estudos.

Palavras-chave: alcoolismo; comportamento de beber; enfrentamento; modelo transtedrico.

Abstract

This study describes how ex-alcoholic adults have experienced change stages in drinking cessation, at stages of contemplation,
preparation, action and maintenance. Five ex-alcoholics were interviewed about factors that hampered and helped the change, and
coping strategies used for every stage. Exposition to aversive situations associated to drinking was reported as the strongest helpful
factor in preparation stage, as the social support was in action and maintenance stages. Benefits associated to drinking were the most
relevant factors that hampered change in all stages. The most important coping strategies related were asking for social support and
avoidance from risk situations to drink. Implications to intervention and new researches are discussed.

Key words: alcoholism ; drinking behavior; coping behavior, transtheoretical model.

Ha evidéncias de que a modificacdo do
comportamento de abuso de alcool pode ocorrer com
e sem ajuda profissional. Diversos estudos tém
documentado efeitos de programas de intervencao
profissional sobre a reducdo do consumo de élcool
(O'Farrel, Gutter, Choquette, Floyd & Bayog, 1992;
Marlatt, Larimer, Baer & Quigley, 1993; Sobell, Sobell &
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Gavin, 1995; O'Farrel, Choquette, Gutter, Brown, Bayog,
McCourt, Lowe, Chan & Deneault 1996). Contudo,
relativamente poucas teorias tém discutido sobre o
processo de mudanca que produz tais efeitos, ou como
as pessoas mudam. Excecao é o Modelo de Mudanca
Transteorico (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992),
construfdo originalmente para descrever o processo

' Departamento de Psicologia, Universidade Catdlica de Goids. Avenida Universitdria, 1440, Setor Universitario, 74605-010, Goiania, GO, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondence to: S.G. MURTA. E-mail: <murta@cultura.com.br>.
2 |nstituto de Psicologia, Universidade de Brasilia. Brasilia, DF, Brasil.
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de mudanca relativo ao abandono do comportamento
de fumar. Na década de 80, um estudo conduzido por
DiClemente e Prochaska (1982) com ex-fumantes que
haviam mudado com e sem intervencéo profissional
identificou que os dois grupos haviam passado por
estagios semelhantes de mudanca, desde o nao querer
mudar (pré-contemplacao), o desejo inicial de mudar
(contemplagao), tomar iniciativas para implementar a
mudanca (preparacdo), mudar (acao), até manter a
mudanca (manutencao). Recaidas em qualquer das
etapas podem ocorrer, assim como a retomada da
mudanca voltando a estagios anteriores, de modo
ciclico, a semelhanca de uma espiral (Prochaska,
Redding & Evers, 1997).

Nas duas Ultimas décadas, instrumentos de
avaliagao tém sido desenvolvidos e validados (Yoshida,
2002) e evidéncias consistentes e crescentes acerca das
caracteristicas dos estagios de mudanca propostos
pelo Modelo de Mudanca Transtedrico tém sido
descritas na literatura (Prochaska & DiClemente, 1983;
DiClemente, Prochaska, Fairhurst, Velicer, Velasquez &
Rossi, 1991; Pers, DiClemente & Carbonari, 1996).
Individuos em fase de pré-contemplagdo mostram-se
resistentes em reconhecer que necessitam mudar,
desconsiderando a possibilidade de mudar. Na fase
seguinte, contemplacdo, o individuo encontra-se
consciente de que necessita mudar, mas ainda nao
toma nenhuma iniciativa para que a mudanca ocorra.
A pessoa sabe 0 que quer, mas n&o estd pronta para se
comprometer efetivamente com a mudanga;
considera fatores favoraveis, desfavoraveis e conse-
guéncias de mudar ou nao mudar, experimentando
ambivaléncia frente a mudanca durante meses ou até
anos. A fase de preparagdo é caracterizada por
intencao de mudar acompanhada de tentativas
malsucedidas de fazé-lo, sem engajamento em agoes
eficazes. Nessa fase ocorre a tomada de decisdo quanto
a implementacao de ac¢des que de fato levam a
mudanca. E nesse estadgio que se estabelece a
prontidao para mudar, que culminard no estagio da
acao. Nesse estagio, séo modificados comportamentos
e ambiente para que a mudanca de fato exista. O
estagio de acdo é assim considerado se a mudanca ja
estiver ocorrendo entre um dia até seis meses. A partir
de seis meses, ocorre a Ultima fase, que é a manutencao
da mudanca, quando se trabalha para consolidar a

mudanca e evitar recafdas (Lichtenstein & Glasgow,
1992; Jungerman & Laranjeira, 2001).

Atualmente, o Modelo de Mudanga Trans-tedrico
tem sido utilizado para fundamentar avaliagcéo e
intervencao em diversos campos, tais como psicologia
dasaude (Orleans, 2000), satide publica (Oldenburg, 1994)
e psicoterapia (Yoshida, 2002). No tratamento de
comportamentos aditivos, caracte-risticas de cada
estagio tém sido consideradas para o planejamento de
intervencao e de estratégias para lidar com a resisténcia
de pessoas que estdo entre a pré-contemplacéo e a
contemplagao. Dentre os procedimentos desenvolvidos,
incluem-se entrevistas empaticas que produzam
motivacao suficiente para tomada de decisédo para
mudar (Miller & Rollnick, 2001), procedimentos de
solucao de problemas para lidar com a ambivaléncia
tipica do estagio de contemplacao (Jungerman &
Laranjeira, 2001) e controle de estimulos de eventos
desencadeadores do comportamento de beber,
identificando situagdes de alto risco e desenvolvendo
estratégias variadas para lidar com elas (Knnap &
Bertolote, 1994).

Nessa perspectiva, manter-se sem beber é
entendido como o resultado do uso de diversas
habilidades aprendidas. Tal processo de aprendizagem
pode incluir lapsos, como voltar a beber em um fim
de semana festivo. Para evitar que lapsos ocorram e se
transformem em recaidas permanentes, um repertorio
baseado em auto-eficacia, autocontrole, assertividade
e em diversas estratégias de enfrentamento deve ser
gradativamente adquirido (Marllatt & Gordon, 1993).

Por conseguinte, o enfrentamento ativo da
pessoa que tem problemas com o beber se configura
como um aspecto crucial na manutencgédo para a
mudanca. Ha evidéncias de que o estilo de enfrenta-
mento é uma varidvel mediadora do consumo de
alcool (Maisto, Connors & Zywiak, 2000). Habilidades
para lidar com situacoes de alto risco para desencadear
0 beber, tais como situagdes de problemas inter-
pessoais, frustracdo ou pressao social (Marllat &
Gordon, 1993), podem ser definitivas para que haja ou
nao abuso de élcool.

Enfrentamento se refere ao modo como o
individuo lida com uma situacao adversa ou estressora;
seu uso no contexto de comportamentos aditivos
designa o modo de lidar com situacdes de alto risco.




De acordo com Lazarus e Folkman (1984), o enfrenta-
mento pode ser definido como“os esfor¢os cognitivos
e comportamentais em constante mudanca usados
para manejar demandas especificas internas e/ou
externas que sao avaliadas como sobrecarregando ou
excedendo os recursos da pessoa” (p.141). Essa
definicdo de enfrentamento salienta que: (a) a
demanda a ser enfrentada pode ser relativa ao
ambiente externo (publica) ou interno (privada); (b) o
que define a demanda sao seus atributos subjetivos e
nao os objetivos, conforme avaliacao feita pelo
individuo a partir de sua histéria particular de interacao
com o meio; (€) a resposta de enfrentamento pode
consistir em comportamento privado (“esforco
cognitivo”’, como pensar sobre as estratégias
disponiveis para solucdo do problema) ou publico
("esforco comportamental’, como pedir orientacéo a
alguém), englobando um variado e amplo conjunto
de respostas e (d) enfrentamento é um processo
dinamico (“esforcos em constante mudanca”), que
consiste em respostas situacionais resultantes da
interacao entre individuo e ambiente, cada qual com
caracteristicas, necessidades, recursos e limitacoes
particulares.

No modelo de enfrentamento de Lazarus e
Folkman (1984), as diferentes respostas de enfrenta-
mento podem ser agrupadas em dois estilos de
enfrentamento: focado no problema e focado na
emocao. O primeiro consiste no uso de estratégias que
visam remover o evento ameacador ou reduzir o seu
impacto (exemplo: buscar informacodes sobre o
problema), enquanto o segundo consiste no uso de
estratégias que visam reduzir os sentimentos
provocados pelo evento ameacador (exemplo:
relaxamento).

Tem sido proposto que o enfrentamento a
situacdes de alto risco para o beber pode incluir
habilidades focadas no problema, tais como
habilidades para identificar situacdes de risco, planejar
estratégias para prevenir sua ocorréncia ou para sair
da situacao quando ela ja estiver ocorrendo ou ainda
para lidar com situacoes inescapaveis. Essas habilidades
representam habilidades sociais, habilidades de
autocontrole, de solucao de problemas e auto-eficacia
(Knnap & Bertolote, 1994). Uma suposicao € que o
desenvolvimento desse conjunto de habilidades em

pessoas que desejam parar de beber, com ou sem
apoio profissional, ¢ uma das vias que favorecem as
fases de agdo e manutencao.

Dado o carater contextual do enfrentamento, é
razoavel supor que haja respostas diferenciadas de
enfrentamento aos diversos estagios de mudanga em
relacdo ao abandono do é&lcool. E possivel que as
estratégias de enfrentamento requeridas sejam
diferentes para o individuo que esteja considerando a
possibilidade de parar de beber (contemplacao), que
esteja decidido a mudar (preparacdo), que tenha
abandonado recentemente o alcool (agéo) ou que
esteja vivendo sem beber hd varios meses
(manutencao).

O entendimento dos fatores que facilitam o parar
de beber é considerado relevante por produzir
conhecimento com aplicabilidade direta em programas
de promocao de salde, tanto preventivos quanto
remediativos. No entanto, estudos focados no
entendimento desse processo tém sido escassos em
nosso meio. Na tentativa de contribuir para o
preenchimento dessa lacuna, este artigo descreve
umestudo de caso em uma pequena amostra de
ex-alcoolistas, e investiga como foram vividos os
estdgios de mudanca em relacao ao abandono do
alcoolismo, desde o desejo inicial de parar de beber até
amanutencao, e quais as estratégias de enfrentamento
usadas em cada estagio. Os objetivos especificos do
estudo foram descrever eventos (a) facilitadores e (b)
dificultadores da mudang¢a nos estdgios de
contemplacao, preparacéo, agao e manutencao e (d) as
estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com
fatores dificultadores em cada estagio.

Estudo de Caso

Participaram voluntariamente cinco ex-alcoolis-
tas, sendo trés homens e duas mulheres, com idades
entre 25e 57 anos e instrucao variando entre segundo e
terceiro grau. Todos os participantes ja haviam passado
pelos estagios de pré-contemplacéo, contemplacao,
preparacao e acao em relacdo ao parar de beber e
estavam em fase de manutencdo. O tempo de uso do
alcool variou entre doze e trinta anos, e o tempo de
abandono variou entre trés anos e trés meses e vinte
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anos. Os participantes foram recrutados através de
um grupo de ajuda mutua para ex-alcoolistas.

Instrumento

Foi utilizado um roteiro de entrevista semi-
-estruturada contendo treze questdes sobre eventos
facilitadores e dificultadores do desejo de parar de beber,
das iniciativas para parar de beber, do parar de beber e
da manutencdo da mudancga e estratégias de
enfrentamento usadas em cada estagio. Dentre as treze
questdes, quatro eram sobre a fase de contemplacao
(exemplo:“O que te fez pensar em parar de beber?”), trés
sobre a fase de preparacao (exemplo: “Quando vocé
estava decidindo parar de beber, havia alguma situacao
que dificultava a sua decisao?”), duas sobre a fase de
acao (exemplo: “Que iniciativas vocé tomou para
comecar a abandonar a bebida?") e quatro sobre a fase
de manutencao (exemplo:“Desde a sua Ultima recaida,
0 que vocé tem feito para ter forcas para ficar sem
beber?”).

Procedimento

Contatou-se um grupo de auto-ajuda para
ex-alcoolistas, no qual foram recrutados os participantes
em potencial. Todos concordaram em participar apés
serem informados sobre cuidados éticos através do
termo de consentimento informado. A entrevista foi
feitaindividualmente, gravada em dudio, em um tempo
médio aproximado de 50 minutos. Os dados foram
transcritos e submetidos a analise de contetddo (Bardin,
1988). Durante a anélise, buscou-se identificar fatores
facilitadores e dificultadores da mudanca em cada

estagio e seus respectivos modos de enfrentamento,
que foram transcritos em um quadro de andlise e
posteriormente categorizados.

Resultados e Discussao
Estagio de contemplacao

Durante a fase de contemplagao, os fatores que
desencadearam e facilitaram a mudanga foram
predominantemente aversivos. Perdas familiares,
ocupacionais, financeiras e de memoria; necessidade
de manter casamento; doenca na familia; isolamento
social; apatia e internagdo em clinica psiquiatrica foram
0s principais fatores identificados nos relatos verbais
dos participantes. O Unico fator nao aversivo
mencionado foi o nascimento de filhos (Quadro 1).
Desses fatores, os mais freqlientes foram perdas vividas
nos varios ambitos relacionais.

Os fatores que dificultavam o fortalecimento da
vontade de parar de beber eram principalmente
consequéncias reforcadoras produzidas pelo beber,
seja do tipo reforcador negativo (beber produzia
esquiva de problemas) ou reforcador positivo (beber
em situacao de encontros sociais, familiares e de lazer).
Além disso, a compulsdo para beber e a ndo aceitacao
da condicao de alcoolista foram citados como fatores
dificultadores da vontade de parar de beber. As
estratégias de enfrentamento relatadas nessa fase
foram, em sua maioria, focadas no problema: buscar
ajuda profissional; planejar parar de beber e fazer
interrupgoes breves e ocasionais; seguidas das
estratégias focadas na emocao: beber para acabar com
aressaca“moral”e fazer oracao (Quadro 1).

Quadro 1. Fase de contemplacdo: frequéncia e tipo de fatores facilitadores e dificultadores da mudanca e de estratégias de enfrentamento.

Fator facilitador

Fator dificultador

Estratégias de enfrentamento

Perdas: familia, trabalho e dinheiro (4)

Nascimento filhos (2)
Perda de memaria (2)
Manutencao do casamento (1)
Doenca na familia (1)

Apatia advinda do beber (1)
Internagdes involuntarias (1)

amigos (2)

Isolamento social quando agressivo (1)

Esquiva de problemas através do beber (4)

Beber associado a lazer (2)

Comportamento de beber entre familiares e

Ndo aceitagao da condicdo de alcoolista (1)

Compulsdo para beber (1)

Orientacao profissional durante internacao
@

Interrupgdes ocasionais no uso da bebida
@

Planejar parar de beber (2)

Fazer oracao (1)

Beber para acabar com a ressaca “moral” (1)




Estagio de preparacao

Na fase de preparacao, os fatores facilitadores da
decisdo de parar de beber foram também do tipo
aversivos, porém relatados como mais intensos do que
aqueles vividos nos estagios anteriores. Por ordem de
freqUéncia, foram citados: problemas de saude;
conflitos familiares; morar na rua; vergonha de
ex-colegas de trabalho; acidente de transito com vitima
e internacao em clinica psiquiatrica de baixa qualidade.
Fatores relatados como dificultadores da decisao de
parar de beber foram a sensacdo de impoténcia frente
ao beber; plano de suicidio; exclusdo social e
superprotecao do conjuge. A principal estratégia de
enfrentamento usada nessa fase foi busca de suporte
social em grupo de ajuda mutua, na familia e entre
amigos, seguida de comparacao social (“se os outros
conseguiram parar de beber eu também posso
conseguir”) e uso de droga ilicita (Quadro 2).

Coerentemente com a descricao da literatura
(Miller & Rollnick, 2001), esses resultados sugerem
existir nos estagios de contemplagao e preparacao a
ambivaléncia frente a deciséo de parar de beber, jd que
sao claramente percebidas vantagens e desvantagens
do parar de beber, ou, em outras palavras, o beber é
seguido por consequéncias reforcadoras e punitivas.
O desejo de mudanca surge quando o alcoolista é
exposto a conseqUéncias altamente aversivas do
beber: ou ele para de beber ou perde mais ainda. Antes
disso, parecem predominar as consequéncias
“positivas”: o beber produz reforcadores positivos tais
como euforia e contatos sociais amistosos. Os dados
fundamentam a pressuposicdo de que quando as

conseqléncias punitivas do beber superam em
magnitude as consequiéncias reforcadoras, é desenca-
deado o estagio de contemplacédo para parar de beber.
Isso estd em acordo com dados obtidos por Barnett,
Lebeau-Craven, O’Leary, Colby, Woolard, Rohsenow,
Spirito & Monti (2002) em um estudo acerca de
preditores da motivacao para parar de beber em uma
amostra de adolescentes atendidos em uma unidade
de emergéncia de um hospital por problemas com
dlcool. Dentre os preditores encontrados, encon-
travam-se penalidades por ter quebrado as regras
familiares quanto ao beber, severidade da leséo e
numero de conseqUéncias antecipadas, incluindo a
previsao de conflitos com os pais.

Os dados obtidos acerca de fatores facilitadores
e dificultadores da decisdo de parar de beber e
enfrentamento durante o estdgio de preparagao
sugerem que: (a) o suporte social parece ser uma
estratégia de enfrentamento eficaz, ao passo que a
exclusdo social dificulta a mudancga, (b) a impoténcia
diante da bebida parece revelar déficit em habilidades
de autocontrole e enfrentamento de situacdes de risco
para o beber, podendo até gerar o desejo de suicidio
e (c) condutas superprotetoras do conjuge dificultam
a mudanca e devem ser alvo de intervencao, seja em
contextos profissionais ou ndo. A fase de preparagao
parece ser um momento decisivo para intervencao
profissional, familiar ou social, para que a decisédo de
parar de beber possa se tornar acdo. £ provéavel que
intervencdes nessa etapa possam ser benéficas se
concretizadas através do incremento da percepcao de
ganhos e perdas associados ao beber (Miller & Rollnick,
2001), da percepcao de suporte social (Sarason, Pierce

Quadro 2. Fase de preparacao: frequéncia e tipo de fatores facilitadores e dificultadores da mudanca e de estratégias de enfrentamento.

Fatores facilitadores

Fatores dificultadores

Estratégias de enfrentamento

Problemas de saude advindos do beber

3)

Conflitos familiares (3) Plano de suicidio (2)

Acidentes de transito (1) Exclusao social (2)

Morar na rua apos perdas familiares (1)
beber (1)

Ajuda profissional (1)

Vergonha de ex-colegas de trabalho (1)

Internacdo em clinica psiquidtrica de
baixa qualidade (1)

Sensacao de impoténcia frente ao beber (4)

Protecdo da esposa por erros conseqlentes ao

Busca de apoio em grupo de ajuda mutua
(4)

Suporte social familiar (2)

Suporte social amigos (1)

Suporte social durante primeiras reunioes
do grupo de ajuda (1)

Comparagdo social (1)

Usar drogas ilicitas (1)
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& Sarason, 1990) e da percepgao de que ha recursos
passiveis de aprendizagem que poderao ser Uteis para
lidar com o abandono do uso do alcool.

Estagio de acao

Durante a fase de acao, os fatores que facilitaram
0 abandono do élcool foram principalmente o suporte
social oferecido pelo grupo de ajuda mutua, sequido
de fortalecimento de auto-eficacia, suporte social
familiar, perda de todas as conquistas e fuga da exclusao
social. O suporte social no grupo de ajuda mutua inclufa
areceptividade dos membros do grupo frente ao novo
membro; ter acesso a material de leitura do grupo; ter
acesso a informacdes confidveis resultantes de
experiéncias bem-sucedidas no abandono da bebida;
poder se comparar a outros com problemas semelhantes
e perceber saidas para si mesmo dado que o outro
encontrou safdas; e poder expressar sentimentos
negativos (exemplo: raiva, medo ou ressentimento) no
grupo (Quadro 3).

Para parar efetivamente de beber, o grupo de
ajuda mutua parece desempenhar papel relevante ao
ensinar variadas estratégias de enfrentamento, antes
desconhecidas. Além disso, pode-se inferir que é
condicdo necessaria para a mudanca a aceitacédo dos
problemas associados ao uso da bebida. A partir de tal
aceitacao, aprende-se um novo repertério de habilidades
para lidar com situacdes de risco e minimizar a
probabilidade de beber. Nota-se que o grupo ensina
técnicas de autocontrole (evitar “velhos caminhos”),
modificacao de condicoes estabele-cedoras ligadas ao
valor reforcador do beber (comer antes de sair de casa)
e habilidades sociais (evitar conflitos familiares). Parece
relevante contar com uma fonte de suporte social: o
padrinho, para quem pode se telefonar a qualquer hora,
sempre disponivel a apoiar e sugerir possibilidades
de enfrentamento. Os dados sugerem que o suporte
social é uma das estratégias de enfrentamento mais
usadas nos estagios de acdo e manutencao,
possivelmente por gerar um senso de aceitacao pelo
grupo, por incrementar a auto-eficacia, por minimizar
ansiedade e outras emoc¢des desconfortaveis, por

Quadro 3. Fase de acao: freqiiéncia e tipo de fatores facilitadores e dificultadores da mudancga e de estratégias de enfrentamento.

Fatores facilitadores

Fatores dificultadores

Estratégias de enfrentamento

Suporte social em grupo de ajuda mutua
(5)

Aumento em auto-eficacia (2)

Perda de todas as conquistas (2)

Fuga de excluséo social (1)

Suporte social familiar (1)

Comemoracoes (1)

Atribuir ao outro culpa por problemas pessoais

M

N&o aceitar ajuda (1)

N&o aceitar perda do dominio da prépria vida

M

Compulsao para beber (3)

Inabilidade para lidar com a realidade (3)

Esquiva de situagdes de risco para o beber
4)

Busca de padrinho no grupo (3)

Adesdo as instru¢des do grupo de ajuda
mutua (3)

Comerdoce quando com vontade de beber
(3)

Estabelecer meta de abstinéncia a cada 24
horas (2)

Assiduidade as reunides do grupo (2)
Consideracdo de conseqiiéncias do beber
(1)

Buscar forga espiritual (1)

Comer antes de sair de casa (1)

Resignacgao: consciéncia de mudanca
gradual e lenta (1)

Usar outras drogas (1)

Ndo tomar decisdo em momento de
davida (1)

Isolar-se (1)




permitir compartilhar senti-mentos e favorecer a
intimidade, o que supde se sentir compreendido,
validado e cuidado pelo grupo (Sarason, Pierce &
Sarason, 1990).

Fatores relatados como dificultadores do parar
de beber na fase de acao foram: compulséo para beber;
nao se perceber com habilidades para lidar com a
realidade e com situagdes de risco; ndo aceitar ajuda;
atribuir ao outro culpa pelos proprios problemas e nao
aceitar perda do dominio da propria vida. Nessa fase, as
estratégias de enfrentamento utilizadas foram bastante
variadas e superiores em nimero as estratégias das fases
de contemplacédo e preparacao: freqlentar
assiduamente as reunides do grupo de ajuda mutua e
seguir suas orientagoes; recorrer ao “padrinho” (uma
pessoa responsavel por ajudar ao membro recém-
chegado no grupo) em situagoes de risco; esquivar-se
de situacdes de risco (evitar companhia de amigos e
locais antes freqlentados e conflitos familiares, por
exemplo); comer doce quando houver vontade de
beber; comer antes de sair de casa; estabelecer meta de
abstinéncia a cada 24 horas; considerar consequiéncias
do beber e do ndo beber comparando lembrangas de
bebedeiras passadas e a abstinéncia atual; buscar ajuda
espiritual; resignar-se frente a lentidéo e dificuldade das

mudancas; nao tomar decisoes estando em duvida; nao
se isolar e ndo usar outras drogas. Essas informacoes e
suas respectivas freqiéncias estao evidenciadas na
Quadro 3. Nessa fase, um participante recaiu por um
periodo de vinte dias e outro por um periodo de seis
meses, voltando em seguida a fase de acao.

Estagio de manutencao

O principal fator dificultador da manutencao do
abandono do alcool foi expor-se a situacdes de risco,
incluindo bares, festas, encontros irregulares com
mulheres, pressao social (ter que dizer nao, por exemplo)
e lembrancas do passado. Tais situacdes foram relatadas
como situacoes de risco por gerarem emogdes intensas
como euforia, frustracdo, depressdo, ansiedade ou
ressentimento, sentimentos antes desencadeadores do
beber. Além da exposicao a situa¢des de risco, também
foram considerados fatores dificultadores: alcoolismo
na familia, lidar com agressividade verbal de familiares
e autocobrancas (Quadro 4).

Para manter-se néo bebendo, todos os
participantes relataram usar as estratégias de
enfrentamento do tipo aderir a programacéao do grupo
de ajuda mutua; buscar suporte social através do

Quadro 4. Fase de manutencao: frequéncia e tipo de fatores dificultadores da mudanca e estratégias de enfrentamento.

Fatores dificultadores

Estratégias de enfrentamento

Expor-se a situacdes de risco (3)
Alcoolismo na familia (1)
Autocobrancas (1)

Lidar com agressao de familiares (1)

Aderir a programacao do grupo de ajuda mutua (5)
Busca de suporte social (5)

Préticas espirituais (5)

Aceitar limites pessoais (4)

Consideragao de consequéncias (3)

Antecipar e evitar situagoes de risco (3)

Resignacao (3)

Aumento em auto-eficécia (3)

Comparagdo social (2)

Priorizar autocuidados (2)

Estabelecer objetivos a curto prazo (2)

Reparar erros (2)

Auto-revelagao de sentimentos (1)

Humor (1)

Prestar servico ao grupo de ajuda (1)

Perceber responsabilidade pessoal em conflitos interpessoais (1)

Isolar-se (1)
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“padrinho” no grupo de ajuda mutua; melhorar
convivéncia familiar; ser seletivo com amigos
associados a situacbes de risco; participar da
comunidade e adotar praticas espirituais quando em
situacdes de risco. Também foram relatadas como
estratégias de enfrentamento na fase de manutencao:
lidar com autocobrancas, aceitando limites pessoais;
considerar consequéncias do beber lembrando das
perdas resultantes do beber e ganhos resultantes do
nao beber; aceitar dificuldades inerentes ao processo
de mudanca (resignacdo); aumentar auto-eficacia
pensando "eu posso nao beber”; comparagéo social
lembrando de amigos que recairam e se suicidaram;
priorizar autocuidados; estabelecer objetivos a curto
prazo; reparar erros cometidos que atingiram outras
pessoas; fazer auto-revelagdo de sentimentos no
grupo ao se sentir deprimido; ter humor; prestar
servico ao grupo de ajuda; perceber responsabilidade
pessoal em conflitos interpessoais e isolar-se quando
em situacao de risco (Quadro 4).

Os resultados apontam que estratégias focadas
no problema (Lazarus & Folkman, 1984) foram as mais
utilizadas em todos os estagios de mudanca em relacao
ao parar de beber a fim de lidar com as perdas e ganhos
associados ao beber em cada um dos estagios que
antecederam a agao e com as situagdes de risco para o
beber nos estagios de agao e manutencéo. Isso sugere
que o parar de beber é avaliado como uma situacao
passivel de ser mudada, em oposicao a situacoes
percebidas como inalterdveis em que é mais comum o
uso de estratégias focadas na emogéao (Antoniazzi,
Dell’Agio &Bandeira, 1998). Contudo, ha de se salientar
que o engajamento em estratégias focadas no
problema, como pedir orientagdo a um membro do
grupo de ajuda sobre como lidar com a pressao de
antigos colegas de bar, pode gerar efeitos em parte
semelhantes aqueles gerados pelo uso de estratégias
focadas na emocéo, no sentido de reduzir emocoes
desconfortaveis. Por outro lado, o uso de estratégias
focadas na emocéo, como o engajamento em praticas
espirituais, pode facilitar, por exemplo, o planejamento
e as tomadas de decisao, tarefas tidas como resultantes
de estratégias de enfrentamento focadas no problema.
Como lembrado por Antoniazzi, DellAgio e Bandeira
(1998), um mesmo comportamento pode ter a funcao
de focalizagdo no problema e na emocao, o que torna
ambigua a classificacdo de enfrentamento focado no

problema e naemocao. Esse é um problema conceitual
a ser tratado em estudos destinados ao aprimora-
mento da teoria sobre enfrentamento.

As estratégias de enfrentamento usadas nos
estdgios de agao e manutencao, superiores em
freqUéncia de relatos do que as estratégias descritas
nos estagios de contemplacao e preparagao, sugerem
que quanto melhor o enfrentamento melhor a
manutencdo da mudanca, o que confirma achados de
Maisto, Connors e Zywiak (2000). Para manter
mudancas, foram relatadas inUmeras estratégias de
enfrentamento utilizadas, tanto do tipo focadas no
problema (buscar suporte social, antecipar e evitar
situacdes de risco, planejar metas a curto prazo,
aumentar auto-eficdcia, reparar erros, priorizar
autocuidados, considerar conseqUiéncias da agao)
quanto focadas na emogao (expressar sentimentos no
grupo, aceitar limites pessoais, humor, exercitar
espiritualidade, isolar-se). Além da vontade de parar
de beber, é necessario saber o que fazer, quando fazer
e como fazer para engajar-se em comportamentos
alternativos ao beber sem recair.

Conclusao

Os resultados sobre as diferencas entre as
estratégias de enfrentamento em cada estdgio
corroboram a literatura no que se refere ao enfrenta-
mento como um processo dinamico e situacional
(Cerqueira, 2000): estagios de mudanca diferentes
impdem demandas estressoras distintas que requerem
também estratégias de enfrentamento especificas.

Dentre as limitacoes deste estudo, encontra-se
a avaliacao retrospectiva de dados, ja que os
participantes estavam em manutencao ha, pelo
menos, trés anos e foram solicitados a lembrar e
descrever como haviam vivido os estagios de mudanca
em relagdo ao beber. Dados fundamentados em
recordacao podem estar sujeitos a diversos viéses
capazes de alterar a precisdo das informacoes
(Antoniazzi, Dell’Agio & Bandeira, 1998; Kunda, 1998;
Cerqueira, 2000). Novos estudos poderéao usar
delineamentos longitudinais voltados para o
acompanhamento de pessoas recém-chegadas a
grupos de ajuda mutua e seu seguimento, ou estudos
transversais com individuos que estejam vivenciando




estagios diferentes de mudanca em relagéo ao parar de
beber, de modo a se identificarem especificidades em
modos de enfrentamento entre aqueles que chegam a
fase de manutencao e aqueles que recaem ao longo do
percurso, sem se basear somente em relatos de
memodria. Outra limitacdo foi o recrutamento feito
apenas em um grupo de ajuda. Pode-se supor que isso
tenha enviesado os resultados acerca do peso do
suporte social como estratégia de enfrentamento.
Fontes diversificadas de recrutamento devem ser
usadas em estudos futuros para verificar essa
pressuposi¢ao.

Para novos estudos, amostras maiores sao
recomendadas com uso conjugado de metodologias
qualitativas, como grupos focais (Seal, Bogart &
Ehrhardt, 1998), e quantitativas, como o uso de escalas.
Estudos de caso, como o descrito neste artigo, poderao
subsidiar a construcao de instrumentos para uso em
grupos maiores.

Este estudo de caso ofereceu indicios de que o
Modelo de Mudanca Transtedrico pode ser Util para
descrever estratégias de enfrentamento em cada
estagio de mudanca do parar de beber. Além disso, 0s
dados confirmam a tendéncia descrita na literaturaem
intervencgao junto a alcoolistas em fases de contem-
placdao e preparacgao, isto é, adotar procedimentos
terapéuticos para o incremento da percepcao das
consequéncias reforcadoras e aversivas do beber pode
favorecer o processo de mudanca (Miller & Rollnick,
2001). Outros elementos, se agregados a tais
programas de intervencdo, poderdo ser benéficos,
como (a) o oferecimento de orientacao familiar para
que sejam evitadas condutas excludentes e
superprotetoras em qualquer dos estagios, (b) a
ampliacao do repertério de auto-observacao e
identificacao de situacées de alto risco (Marlatt &
Gordon,1993; Knapp & Bertolote, 1994), (c) o
aprendizado de estratégias de enfrentamento focadas
no problema para pessoas que estejam nas fases de
acao e manutencao e (d) a busca de suporte social em
qualquer dos estagios de mudanca (Read, Kahler &
Stevenson, 2001). Dados relativos a situacoes de alto
risco e estratégias de enfrentamento também poderao
ser usados em programas preventivos junto a
adolescentes no contexto escolar ou outros (Repucdi,
Woolard & Fried, 1999; Gémez, 2001). Novos estudos
poderdo examinar a viabilidade e efeitos de tais
propostas interventivas.
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Comunidades terapéuticas como forma de tratamento
para a dependéncia de substancias psicoativas

Therapeutic communities as an alternative to the psychoactive
substances dependency treatment

Nathali Di Martino SABINO'
Silvia de Oliveira Santos CAZENAVE”

Resumo

N&o h& um perfil determinado para o usuario de substancias psicoativas. Em diversas pesquisas de diferentes grupos estudados,
seja pela faixa etéria, género, nivel social, econémico ou cultural, hd indicacdo que a utilizacdo de drogas nao é restritaa um Unico
padrao populacional. Este trabalho tem como objetivo, através de questionarios respondidos por dependentes em processo de
recuperacao, colher informagées tanto de sua vida pessoal quanto de sua dependéncia a substancias psicoativas, principalmente
aquelas de sua preferéncia, abordando como forma de tratamento as comunidades terapéuticas. A Secretaria Nacional Antidrogas
vé as tais comunidades como mais uma abordagem terapéutica utilizada atualmente para o uso abusivo de drogas, juntamente
com a psicoterapia analitica, terapia cognitivo-comportamental e prevencdo de recaida, tornando a validagao dessa metodologia
importante no meio cientifico.

Palavras-chave: dependéncia de substancias psicoativas; drogas ilicitas; comunidades terapéuticas.

Abstract

There is no determined profile for the psychoactive substances users. In various researches of different studied groups whether they're by
age, gender, social, economy or cultural level, indicates that the use of drugs is not restrict to only one population pattern. Through
questionnaires filled in by addicted patients in process of recovering, this work aimed at gathering information about their personal
lives, as their dependency of psychoactive substances, mainly those ones of their preference, dealing with Therapeutic Community, as a
way of treatment. The anti drugs national department see Therapeutic Community as one extra therapeutic approach used currently in
drug abuse, together with analytic psychotherapy, cognitive-behaviorist therapy and relapse prevention, becoming important, then,
the validation of this methodology in the scientific circle.

Key words: dependency of psycho active substances, drugs street; therapeutic community.

A problematica do consumo de drogas esta envolvidas neste quadro, mostram que esta depen-
centrada no fator da chamada “dependéncia’. Seibel e déncia pode ocorrer quando o uso de alguma
Toscano (2001, p.137), na obra“”Dependéncia de drogas’, substancia psicoativa é abusivo, podendo ainda estar
através de longas discussoes sobre todas as questoes associada a alteragcdes neuroldgicas ou psiquiatricas,
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ja que a maioria das substancias provocam alteracoes
neuropsicolégicas funcionais na vigéncia do uso,
esquematizando, assim, aampla variedade de questoes
envolvidas nesse fendbmeno. De acordo com o Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo em
conjunto com a Associacao Médica Brasileira
(CREMESP/AMB) (2003. p.14), "A dependéncia é uma
relacdo disfuncional entre umindividuo e seu modo de
consumir uma determinada substancia psicoativa’,
sendo vista como uma sindrome, determinada a partir
de diversos fatores de risco, aparecendo em cada
individuo de maneira distinta.

Segundo Silveira (1995), o dependente é uma
pessoa que se encontra diante de uma realidade objetiva
ou subjetiva insuportavel, e ndo a conseguindo
modificar ou se esquivar, resta-lhe como Unica
alternativa a alteracao da percepcéao dessa realidade,
que ¢ feita pelo dependente através de substancias
psicoativas.

Por meio dessa abordagem, adependéncia pode
ser tratada de diversas maneiras; nesta pesquisa,
destacamos o tratamento em comunidades terapéuti-
cas (CT), principalmente devido ao seu crescimento nos
ultimos anos.

As informacdes obtidas neste estudo foram
trabalhadas procurando dados que nos revelassem
alguns fatores como, por exemplo: detectar drogas
preferenciais, levantar motivos que levaram o paciente
a darinicio ao consumo de drogas e coletar o nimero
de internacdes em CT e/ou outras instituicoes;
objetivando a compreensao sobre quem é o paciente
que vai a busca dessas instituicoes e como elas lidam
com o tratamento para a dependéncia de substancias
psicoativas.

De acordo com Pozas (1996), as CT foram criadas
em 1979 com o intuito de dar uma resposta aos
problemas provenientes da dependéncia de drogas,
possuindo assim um ambiente que necessariamente é
livre das mesmas e uma forma de tratamento em que
0 paciente é tratado como o principal protagonista de
sua cura. Trata-se de um sistema estruturado, com limites
precisos e funcdes bem delimitadas, regras claras e afetos
controlados, através de normas, horarios e
responsabilidades. Toda estrutura € para que o paciente
se situe totalmente no tratamento, sendo assim, o

trabalho intenso, tanto pela equipe profissional, quanto
pelos pacientes.

Os objetivos das CT ndo sao sé os resultados do
tratamento, mas também as conseqliéncias de uma
reabilitacdo social envolvendo intervencao também
em outros locais fora do espaco da CT (Pozas, 1996).

Hoje, para conseguir lidar com a demanda de
pacientes que vao a busca de CT, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) e a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD) editaram uma resolucéo que foi
capaz de regulamentar o funcionamento de todas as
CT existentes no pafs (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2001).

De acordo com Serrat (2002, p.2), membro do
conselho deliberativo da Federacao Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (FEBRACT ) e responsavel
pela definicdo do papel das CT atualmente no Brasil,
"o aumento significativo de CT é uma resposta a
evolugao do consumo de drogas ilicitas por parte dos
jovens”e, ainda segundo o mesmo autor, quando os
principios de recuperacgao, resgate da cidadania,
reabilitacéo fisica e psicoldgica e de reinsercao social
sdo corretamente aplicados, os tratamentos
apresentam resultados positivos importantes, sendo
0 objetivo agir nos fatores psicossociais do individuo,
ficando o tratamento medicamentoso por conta de
outros érgaos, como hospitais e clinicas especializadas.

No Brasil, temos mais de 80 CT filiadas a
FEBRACT. Entretanto, a preocupagao maior é com as
“clandestinas’, para as quais a ANVISA, através da
resolucao RDC. n101 de 30 de maio de 2001, exigiu o
funcionamento através de regulamentacao, normas e
fiscalizacdo a partir de 2003, o que as submete aos
conselhos de entorpecentes estaduais, municipais e do
Distrito Federal e a Vigilancia Sanitéria.

Quanto a eficiéncia das CT, de acordo com os
dados da FEBRACT, pode-se dizer que, em termos
estatisticos em nivel mundial, 30% a 35% das pessoas
que freqlentaram CT deixaram definitivamente de
consumir drogas (Serrat, 2002).

Frente as novas diretrizes estabelecidas para a
regulamentacao das CT e visando conhecer o perfil de
pacientes usuarios desse servico, nos propusemos a
analisa-lo através de questionarios respondidos pelos
proprios pacientes.




Método

O método utilizado nesta pesquisa foi a analise
qualitativa das informacoes; participaram cinglenta
pessoas de ambos 0s géneros, que responderam ao
questionario voluntariamente, sabendo que o
anonimato seria preservado e que estavam partici-
pando de um evento realizado pela Febract; apenas
26 desses questionarios puderam ser analisados
devido ao fato de o restante nao ter correspondido
aos objetivos da pesquisa, ja que os participantes nao
se declararam como dependentes ou dependentes
em recuperacao de substancias psicoativas.

Quanto ao procedimento de coleta de dados,
foram aplicados questiondarios em encontros promo-
vidos pela FEBRACT, em participantes que estavam
atuando em CT do Estado de Sao Paulo e que se
dispuseram a colaborar com esta pesquisa. Esse
questionario, elaborado pelas autoras e constituido de
dez questbes referentes aos objetivos propostos, visou
fornecer informacdes gerais do paciente em
recuperagao, os motivos que o levaram ao uso de
drogas, as substan-cias mais utilizadas e as preferenciais.

As informacoes colhidas das respostas aos
questionarios foram, a principio, agrupadas em
categorias especificas e analisadas de forma compa-
rativa através do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS).

Resultados

Buscando compreender quem € o paciente
que busca o tratamento das CT, encontramos que o
género dominante na pesquisa foi o masculino: 92,3%
dos questionarios. A idade média foi de 36,7 anos. A
maioria dos participantes é formada por solteiros e a
minoria divide-se eqUitativamente entre os
participantes separados e 0s que moram junto com
o(a) companheiro(a).

O primeiro uso de drogas ilicitas ocorreu em
média por volta dos 15,5 anos, sendo a menor idade
encontrada de seis anos e a maior de 32 anos,
indicando nesta amostra que é na fase da adolescéncia
que geralmente ocorreu o primeiro contato com as
drogas. A primeira internagao teve como média aidade
de 28,8 anos (Figural).

De acordo com a Figura 2, observamos que a
média de tempo em que os participantes se encontram
sem fazer uso de nenhuma substancia psicoativailicita
é de 2,3 anos, tendo como perfodo minimo quatro
meses e maximo oito anos.

O principal motivo que levou ao consumo do
téxico foi a curiosidade dos participantes, seguido da
influéncia de amigos, sendo o menos relevante a busca
de uma suposta “desinibicao” (Figura 3).

As primeiras drogas usadas pelos participantes
foram o alcool e a maconha; porém, as mais utilizadas
pelos participantes, quando ainda eram consumidores
de drogas, foram: cocaina (principalmente na forma de
pasta-base, conhecida popularmente como crack),
dlcool, maconha, solventes, LSD, chas de lirio e
cogumelos, ecstasy, heroina, anfetaminas, cigarro
(tabaco), morfina, entre outras.

501
40
o2
301 o17
201
104
0
Primeiro uso Primeira internacao

Figura 1. Idade (anos) naqual se deu o primeiro uso de substancias
psicoativas, em comparacao com a idade em que
ocorreu a primeira internagao do participante.

10 1 *20

84 > 4
71 * 5

Tempo (anos) sem fazer uso de substancias ilicitas

Figura 2. Tempo em que os participantes nao fazem uso de
nenhuma substancia psicoativa ilicita.
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Participantes (n)

Curiosidade Influéncia de amigos

Fuga dos problemas Prazer

Desinibicdo

Figura 3. Motivo que levou o participante a usar a droga pela primeira vez.
OBS: Nesta questdo, os participantes tinham a liberdade de escolher mais de uma opcao

Questionandos sobre as internacoes, 50% dos
participantes ja passaram por outras alternativas de
recuperacao em instituicdes como clinicas especiali-
zadas, hospitais psiquiatricos, instituicoes religiosas etc,
além de outras comunidades terapéuticas.

Discussao

Silveira (1995) alerta que “a grande maioria dos
usuarios de drogas nao é e nunca vai ser dependente
do produto; na grande maioria das vezes, a droga é
procurada como fonte de prazer tanto pelo usuario
como pelo dependente; o dependente de drogas é
um individuo para quem a droga passou a
desempenhar um papel central na sua organizacao,
na medida em que, através do prazer, ocupa lacunas
importantes, tornando-se assim indispensavel ao
funcionamento psiquico daquele individuo, ou seja,
um dependente, ao contrario do usuario, nao pode
prescindir da sua droga”.

O critério utilizado pela CID-10 (Conselho
Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2003,
p.10) para definir um quadro clinico como
dependéncia leva em conta os seguintes fatores: um
forte desejo ou senso de compulsao para consumir a
substancia; dificuldades de controlar o comporta-
mento de consumir a substancia em termos de seu

inicio, término e niveis de consumo; estado de
abstinéncia fisioldgico ao cessar ou reduzir o uso da
substancia; evidéncia de tolerancia de tal forma que
doses crescentes de substancia psicoativa sao
requeridas para alcancar efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas; abandono
progressivo de prazeres e interesses alternativos em
favor do uso da substancia; e persisténcia no uso da
substancia, a despeito de evidéncia clara de
consequiéncias manifestantemente nocivas.

Nesta pesquisa nao nos cabe dizer qual o grau
de dependéncia psicoldgica e/ou fisica do paciente
em recuperagdo. Sabemos apenas que todos os
participantes necessitaram de ajuda para conseguirem
interromper o uso da droga que lhes causava
dependéncia. De acordo com Stahl (2002, p.490), esse
estagio é definido como um “estado fisioldgico de
neuroadaptacdo produzido pela administracao
repetida da droga, necessitando da administracao para
prevenir o surgimento da sindrome de abstinéncia”e,
ainda quando se pensa no fendbmeno da dependéncia
de drogas, deve-se considerar que a exposicao dos
individuos é constante e de longo prazo. As doses
variam de acordo com o usuario que procura obter
um efeito agudo da substancia, relacionado ao seu
bem-estar. Em funcéo desse efeito desejado é que o
usuario de droga elege uma determinada substancia
e uma via de introducao adequada para o tempo de




manifestacdo do efeito. Isso significa que quanto maior
¢é a necessidade, maior também é a urgéncia de uso
da droga, ou seja, quanto maior a compulsao, a via de
administracdo escolhida serd aquela de maior
velocidade de distribuicao pelo organismo. Deve-se
considerar ainda que, dependendo da via de
introducao, adroga podera ser administrada em maior
concentragdo, aumentando a intensidade do efeito e
reforcando a compulsao (Cazenave, 1999).

Segundo a CID-10, encontramos dentro da
dependéncia dois fendbmenos também muito
importantes: a tolerancia (“‘necessidade de quantida-
des aumentadas da substancia para atingir intoxicagao
ou efeito desejado”) e a abstinéncia (“sindrome que
ocorre quando se interrompe o uso do toxico,
causando maleficios que tendem alevar o dependente
a querer voltar a consumir a droga”).

As drogas utilizadas pelos participantes podem
ser classificadas em trés grupos: estimulantes:
estimulam a atividade mental (anfetaminas, cocaina,
crack, ecstasy, nicotina); depressores: deprimem a
atividade cerebral, fazendo-os agir de maneira
mais lenta (4lcool, 6pio, morfina, heroina); e
alucindgenos/perturbadores: alteram o funciona-
mento cerebral, geralmente produzindo alucinagdes
e delirios (LSD, maconha).

Os resultados desta pesquisa indicaram que as
drogas mais utilizadas pelos participantes deste estudo
foram a cocaina e o alcool; correspondendo perfeita-
mente aos resultados dos casos triados entre 1991 e
1994 pelo Programa de Orientacao e Assisténcia a
Dependentes (PROAD), nos quais as drogas mais
utilizadas foram a cocaina (principalmente na forma
de crack) e o alcool (Silveira, 1996).

Sobre o efeito da droga, Kalina e Kovadloff
(1988, p.22) nos dizem que o dependente é sempre
dominado por angustias e temores cuja intensidade
os transforma em sentimentos inteiramente insuporta-
veis para seu ego e, “sob o efeito da droga, a sensacao
de fragilidade é substituida por um sentimento de
extraordinaria consisténcia e forca: é a ilusao de ter
conseguido superar o fracasso do ego”.

Notamos que grande parte dos participantes
fez uso de drogas licitas como o alcool e o cigarro, que
também possuem um alto potencial de abuso,

juntamente com outras. Porém, essas nao sao tratadas
de maneira tdo profunda, devido a sua questéo
politicamente determinada.

O inicio do uso do téxico, de acordo com esta
pesquisa, ocorreu em grande parte por curiosidade,
sendo sequida de uma possivel influéncia de amigos
que estimularam o uso de drogas, ja que também
pudemos concluir que foi na adolescéncia o primeiro
contato coma mesma. Essa época, segundo Bee (1997,
p.375),"é quase por definicdo, uma época de transicao,
uma época em que existem mudancas significativas
em quase todos os aspectos da crianga” e nos seus
estudos sobre substancias psicoativas nesse periodo
davida, o autor nos diz que “adolescentes que abusam
de substancias sao altamente propensos a ter
vivenciado problemas de comportamento em idades
anteriores, a ter tido registros deficientes na escola,
uma rejeicao anterior por parte dos companheiros,
negligéncia em suas casas, ou uma combinagao de
todos esses problemas, em anos iniciais de suas vidas”.

Percebemos que grande parte dos participantes
fez o primeiro uso por curiosidade e vontade de se
desinibir; com o efeito dessas substancias sobre o
organismo, foram mais bem-recebidos pelo grupo ao
qual pertenciam ou queriam pertencer, elevando assim
sua auto-estima. A dissertacao de mestrado de Oliveira
(1997) apresentou os mesmos resultados, provando
que 0s motivos sociais de incentivo ao inicio do uso
de psicoativos, ha sete anos, continuam sendo os
mesmos nos dias de hoje.

Os participantes desta pesquisa sao pessoas
que estavam atuando como profissionais (sem
nenhuma formacao especifica na area), auxiliando nas
atividades da CT. O nimero de questionarios aplicados
deve-se a0 pequeno acesso permitido nas proprias
CT, e serviu como entrada preliminar para outros
projetos.

Frente ao quadro atual de consumo de drogas,
ocorre uma ampliagdo do numero de instituicoes
voltadas para o tratamento da dependéncia. Existem
atualmente trés modelos terapéuticos: internacao
hospitalar, que é de curta duracao e, as vezes, utilizam-
-se medicamentos, alimentacao balanceada e repouso;
clinicas especializadas e/ou particulares, nas quais o
tratamento é feito a médio ou a longo prazo,
atendendo na maioria das vezes pacientes de alto
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poder aquisitivo; e as CT, que apresentam uma ampla
flexibilidade a fim de adaptar-se a varias culturas e niveis
sociais, trabalhando basicamente em trés linhas de
atuacao: espiritual (trabalha-se comreligiosidade e apoio
de ex-internos), cientifica (psicélogos, médicos,
assistentes sociais e voluntarios de diversas areas) e
mista (unido das duas citadas anteriormente).

O objetivo dessas instituicdes é o de promover
uma transformacéo da personalidade do individuo, um
amadurecimento pessoal e favorecer sua reinsercao a
sociedade. Para isso, criam-se novos valores como
espiritualidade, responsabilidade, solidariedade,
honestidade e amor.

As CT sao um modelo de tratamento residencial
utilizado durante muito tempo para pacientes com
patologias psiquiatricas créonicas. Seu funciona-mento
¢ fundamentado na premissa de que, quando nao se é
possivel promover mudancas no individuo dependente,
passa a ser necessario alterar a sua condicao, seu meio
ambiente e remové-lo da situagao onde o consumo
ocorre. O processo terapéutico focaliza intervencoes
pessoais e sociais, atribuindo funcées, direitos e
responsabilidades ao individuo dependente em
ambiente seguro em relacao ao consumo de drogas.

As caracteristicas dessa abordagem de
tratamento, segundo o Instituto Nacional sobre Abuso
de Drogas dos Estados Unidos (NIDA), Lavara (2004), sao
“ambientes residenciais, livres de substancias toxicas,
que usam como modelo hierdrquico etapas de
tratamento que refletem niveis cada vez maiores de
responsabilidade social e pessoal. E utilizada a influéncia
de companheiros para ajudar cada pessoa a aprender e
assimilar as normas sociais e desenvolver habilidades
cada vez mais eficazes”.

De acordo com Kalina e Kovadloff (1988), o termo
“‘comunidade terapéutica” foi primeiro usado por
Maxwell Jones, que dirigia o hospital Dingleton, na
Escécia. O Dr. Jones era um psiquiatra preocupado com
o fato de que a psiquiatria tradicional parecia nao estar
ajudando os pacientes. Para solucionar esse problema,
convidou varios profissionais distintos para o que
chamou dereunido mundial’, visando investigar como
falar diretamente com seus pacientes em seu proprio
nivel, procurando assim desmistificar a imagem
autoritaria do hospital, insistindo bastante na idéia de

auto-ajuda, de ajuda mutua, de que todos deveriam
trabalhar juntos para ajudarem a si mesmos e aos
demais.

Segundo Baukeland (1995), a visao basica e
humanitaria das CT é a de que todos podem crescer e,
para isso, precisam da ajuda dos outros companheiros,
ja que os residentes sao vistos como capazes de possuir
responsabilidade e, frente a isso, podem confrontar um
ao outro para a obtencao de maior honestidade e
maturidade.

Poulopoulos (1995) diz que as CT querem dar
ao individuo o direito a reabilitagao, em oposicao as
idéias de marginalizacdao dadas aqueles que
consomem drogas ilicitas.

A Senad diz que, na etapa de recuperacao, €
necessario que a CT se constitua em instrumento capaz
de romper o vicioso circulo consumo/tratamento para
grande parte dos envolvidos, tratando de forma
definitiva e evitando reincidéncia na dependéncia de
psicoativos.

Kalina e Kovadloff (1988) definem que os
elementos centrais das CT sao: 1) ACT é um elemento
social. Esse sistema social deve facilitar uma aprendiza-
gem que, em si mesmo, é terapéutica; 2) O sistema
é uma ordem organizada através das normas de
convivéncia e do enquadramento de tarefas; 3) O enqua-
dramento e a normatividade baseiam-se no conceito
da abstinéncia das drogas, enquanto se realiza o
aprendizado; 4) O trabalho concreto na instituicao € a
base da disciplina institucional e de uma educacao na
co-responsabilidade; 5) A CT tem hierarquias de acordo
com as conquistas que cada residente tenha feito e no
conhecimento de simesmo, no trabalho sobre os outros
e nas liderancas positivas que possa ir progressivamente
assumindo; 6) As mudancas na instituicao se
concretizam através da mobilidade social, que implica
a transmissao de tarefas e de responsabilidades
crescentes na CT hierdrquica; 7) A CT é uma sistematica
de grupo, onde cada um dos grupos responde a
diferentes necessidades dos residentes. Alguns seguem
os alinhamentos tipicos dos grupos terapéuticos. Outros
terdo como funcado atacar os comportamentos negativos
para a sobrevivéncia do grupo e procuraréao reforcar as
conquistas positivas e a estrutura grupal; 8) A
possibilidade de mudanga mediatiza-se através da
funcédo de sustentacdo que tem ainstituicao; 9) A forca
terapéutica por exceléncia € o grupo de pares,a mudanga




precisa da interacdo entre os residentes. O viciado
recuperado integrado a equipe médica funciona como
um modelo de papel Util em todo o projeto terapéutico
(obs.:esses formam os participantes desta pesquisa); 10)
Afamilia estd continuamente envolvida, de modo geral,
em trés niveis: participando da reunido semanal de
terapia e da reunido mensal multifamiliar e, quando
bons niveis de recuperacéo sao alcancados, ajudando
em projetos preventivos ou integrando a associagao de
pais, com a finalidade de trabalhar socialmente no tema
datoxicomaniae 11) ACT fracassara em seus propositos
se oresidente ndo for reconhecido em sua singularidade
nao apenas por meio de um ato terapéutico individual,
mas fundamentalmente através de uma escuta
institucional de sua histéria de vida.

Um outro aspecto que deve ser ressaltado € a
abertura das CT para outros grupos de ajuda, como
Alcodlicos Anénimos (AA), Narcoticos Andnimos (NA)
e Amor Exigente; o que possibilita aos internos, através
das partilhas de sentimentos e situagdes, conhecerem
as experiéncias pelas quais os companheiros ja
passaram, o que € de grande valia, além do carinho do
acolhimento que os participantes desse grupo recebem
e também propiciam para os outros. Dessa maneira,
Fracasso (2002) diz que cada um se torna“terapeuta’de
simesmo e dos outros do grupo.

Segundo Serrat (2002),a CT é um programa muito
bom, haja vista sua aplicacdo no mundo todo.

Porém, essa metodologia de tratamento para a
dependéncia de substancias psicoativas ainda requer
diversos estudos para averiguar se o “isolamento” do
mundo em que havia o convivio com a droga néo pode
ocasionar, no momento de saida da CT, uma recaida
devida a desadaptacao social, ja que a abstinéncia
ocorreu em um ambiente de privacao tanto da
substancia quanto do grupo social.

Devido as CT se basearem principalmente na
ajuda mutua, ou seja, novos pacientes geralmente sao
mais auxiliados por pacientes que j& conseguiram
manter um determinado periodo sem utilizar
substancias psicoativasilicitas, essa abordagem se torna
questionavel, pois ndo sabemos até quando a ajuda de
um profissional especializado pode ser“substituida”por
um outro interno, ja que alguns casos exigem uma
atencdo direcionada e especifica. Ressaltando também
que este fato ndo ocorre em todas as instituicoes

denominadas comunidades terapéuticas, e também nao
sao todas que aplicam esta total substituicao, ja que
muitas instituicdes possuem uma equipe
multiprofissional.

As CT também devem atentar para seu objetivo
de "atender pacientes dependentes de substancias
psicoativas que almejam uma recuperagao’, pois
algumas vezes encontramos pacientes usuarios
ocasionais (nao-dependentes), internagoes indiscrimi-
nadas, pacientes com outros diagndsticos psiquiatricos
associados a dependéncia - o que requer um
tratamento mais especifico - e também internacoes
utilizadas pela familia do paciente com carater punitivo.

As CT devem, seguindo as normas definidas
pela Febract, definir critérios de admissao, assim como
critérios de alta, atentando também para o
procedimento de reinsercao social do paciente.

Para um tratamento vélido, os dependentes de
substancias psicoativas devem, primeiramente,
acreditar que a recuperagao é possivel, e para isso
devem contar com a experiéncia daqueles que
estudam para lidar com essa problematica, para darem
apoio e saida para que os futeis momentos de duragao
do efeito de uma droga néo se sobreponham aqueles
de sobriedade.

Conclusao

A dependéncia de drogas é o desejo
compulsivo de obtencdo da substancia, a qualquer
custo, sendo uma necessidade tanto bioldgica (devido
a neuroadaptacdo) quanto psicolégica.

A CT é a forma de tratamento utilizada pelos
participantes, tratando-se, portanto, de uma
metodologia de internacdo em que o paciente € o
principal responsavel pelo seu tratamento; sendo
auxiliado, porém, por companheiros do grupo, assim
como por alguns profissionais da drea da saude. O
processo terapéutico focaliza intervencdes sociais,
atribuindo funcgoes, direitos e responsabilidades aos
individuos em tratamento.
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O reencontro com a identidade de género: contribuicdes da
visao sistémica novo-paradigmatica e do psicodrama infantil

The gender identity re-encounter: infant psychodrama
and new systemic view contributions

Maria lvone Marchi COSTA!
Maria Regina Corréa Lopes VANIN?

Resumo

Este estudo objetiva relatar os pontos principais do processo psicoterapéutico de um menino de dois anos e oito meses que
apresentava transtorno de identidade de género, ou seja, sentia-se pertencente ao género feminino e desempenhava papéis a ele
inerentes. O processo de base sistémica novo-paradigmaética e psicodramético foi permeado pelas modalidades individual,
grupal e familiar, e se apoiou em técnicas psicodramaticas, recursos ludicos e desenhos. A terapia desenvolveu-se por 24 meses
e trés encontros de follow up, e apresentou os seguintes resultados: ressignificacao por parte da familia quanto a relagéo e vinculo
com a crianga, o que possibilitou novas organizagdes interacionais e a construgao de novos significados em torno da dindmica
familiar, permitindo que o menino também ressignificasse a sua importancia e o seu lugar nessa familia. Assim, diferenciou-se
emocionalmente de sua irma, aceitou sua identidade masculina, com conseqlente desempenho de papéis sociais a ela vinculados,
manifestando mais seguranca e autoria de vida.

Palavras-chave: identidade de género; psicodrama infantil; sistémica.

Abstract

The purpose of this paper is to report the main points of the psychotherapeutic process of patient who was a 2-year-and-8-months-old-
boy, who presented gender identity disfunction, i.e,, the patient used to play a female role. In accordance with the psychodrama and the
new paradigmatic approaches, the process was composed by individual, group and family modalities, with the psychodrama techniques,
games resources and drawings support. The process has taken twenty-four month, followed by three follow-ups sessions. The process
results were: the child’s relationship and bonding re-meaning by family and the patient, new interactive organizations and new family
dynamic meanings. As a consequence, the patient could elaborate the emotional differentiation from his sister, accepting his male
identity that allowed his social roles performance.

Key words: gender identity; child psychodrama, systemic.

O presente estudo objetiva relatar os pontos nome ficticio de Bruno, que apresentava compro-
principais do processo psicoterapéutico de um menino metimento no desenvolvimento normal de sua
de doisanos e oito meses de idade, chamado aqui pelo identidade de género, caracterizado, de acordo
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com o CID 10, como transtorno de identidade de
género.

O termo identidade de género foi criado pelo
médico e psicanalista norte-americano Robert Stoller,
em 1964, e refere-se a sensacao da pessoa de pertencer
ao género masculino ou feminino. De acordo com o
CID 10 (Organizacao Mundial da Saude, 1993), quando
hé alteracao de identidade de género, as manifes-
tagdes ocorrem, usualmente, na primeira infancia
(e sempre bem antes da puberdade), caracterizando-se
por uma angustia persistente e intensa com relagao
ao sexo designado, juntamente com um desejo de ser
(ou insisténcia de que €) do outro sexo. Hd uma
preocupacao persistente com a vestimenta e/ou
atividades do sexo oposto e/ou repudio pelo préprio
sexo (Grunspun, 1999).

Costa (1994), psiquiatra e psicoterapeuta
especialista em sexualidade humana, afirma que nao
se conhece totalmente como se da o desenvolvimento
daidentidade de género e as causas de suas alteracoes.
Entretanto, mesmo diante do desconhecimento das
causas, a conduta da terapeuta ndo se fechou em
determinismos e passou a investir no processo
psicoterapico do menino Bruno, bem como em sua
rede social, apostando, assim, nas correntes
psicolégicas que ndo subestimam as predisposicoes
bioldgicas e acreditam também na forca do ambiente
e na forma como as experiéncias sao significadas.

O processo psicoterapico teve por base tedrica
e técnica o pensamento sistémico novo-paradigma-
tico, representado pelo construcionismo social, pela
abordagem narrativa® e pelo psicodrama infantil.

A concepgao sistémica novo-paradigmatica
traz implicita uma postura construtivista e
construcionista social da realidade, que descreve que
a construgao do conhecimento psicolégico pertence
ao dominio do intersubjetivo, no qual os significados
sao construidos nos espagos comuns de pessoas em
relacdo. Nessa visdo construcionista, a abordagem
narrativa afirma que os conceitos psicolégicos, como
quaisquer outros, sao construgoes sociais uteis, e nao
processos intrinsecos da mente, nao devendo, pois,
serem reificados como se fizessem referéncias a fatos
de uma realidade externa e preexistente. Centra o
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processo nas narrativas socialmente construidas,
incluindo o contexto cultural dessas familias. Considera
que as pessoas vivem suas vidas através de historias, as
historias que organizam e dao sentido a experiéncia e
que os problemas existem na linguagem, sendo
capturados nas historias dominantes, co-autorias nas
comunidades linguisticas das pessoas.

O terapeuta sistémico novo-paradigmatico
trabalha com uma visdo do todo, reconhecendo e
focalizando as relagbes recursivas existentes nao
apenas no sistema familiar, como também no sistema
terapéutico, em que ele préprio se inclui. Amplia o foco
do sistema para o ecossistema, ou do sistema familiar
para sistemas mais amplos do que a familia,
procurando mobilizar os recursos derivados dos
vinculos que constituem as redes sociais (Vasconcellos,
2004a e b). Reconhece também a auto-organizacao e
autonomia do sistema, com o qual ndo pode ter uma
interacdo instrutiva e cuja evolugao nao pode prever
nem controlar, mas pela qual é co-responsavel.

O profissional une-se ao sistema com o qual
trabalha na busca da construcao conjunta de
alternativas e solucodes, utilizando conversagcdes que
evidenciem os sistemas de significados - as narrativas
sobre o problema e as definicoes que esse recebeu.
Enfim, trabalha com as pessoas que estao participando
da conversacao, oferecendo suas narrativas sobre o
problema.

O pensamento sistémico novo-paradigmatico
coloca por terra o dualismo entre sujeito e objeto;
portanto, ndo tem como sustentar, também no
contexto terapéutico, que o terapeuta detém um saber
de especialista que transforma o cliente e seus
problemas em seu “‘objeto” de conhecimento. O tera-
peuta ndo tem qualquer acesso privilegiado as
pretensas verdades da vida das pessoas e seus dilemas,
necessitando ser informado por elas.“Isto nao significa
que ndo sabemos nada, mas que estamos aquém do
conhecimento absoluto” (Anderson, 1997, p.137).

Assim, ndo ha como um terapeuta se colocar
como um expert em‘como os clientes devem viver suas
vidas’ ou saber de antemao qual a pergunta correta a
fazer, qual a melhor narrativa a ser desenvolvida ou os
conteudos especificos a serem abordados. Da mesma

3 No transcorrer deste estudo, esse referencial tedrico serd mencionado como visdo ou concepgao sistémica novo-paradigmatica.




forma, caem também por terra as tipicas perguntas
avaliadoras, cunhadas do desejo do terapeuta de verificar
as suas verdades, em vez de deixar se informar pelas
realidades do cliente. Isso implica que, embora buscando
acompreensao, é importante evitar elaborar conceitos
muito rapidamente e colocar em divida o que ja se
parece saber, as generalidades, e evitar os julgamentos
(Grandesso 2000b).

Segundo Freedman e Combs (1996), deve-se
ouvir com base na perspectiva do cliente, procurando
compreender, valendo-se de sua linguagem e dos seus
significados. Contudo, de acordo com Grandesso
(2000b), a principal caracteristica da escuta do
terapeuta é ser desconstrutiva, ja que favorece a abertu-
ra para a construgao de novas narrativas, embasadas
em episodios da vida dos clientes ainda nao historiados.

A definicdo de um problema é uma posicao
assumida dentro de um contexto conversacional, de
uma determinada cultura, em que tal significado (o
de ser um problema) é narrativamente construido,
configurando-se, portanto, uma realidade social. Para
que seja um problema, alguém deve defini-lo como
tal, ou seja, ndo se pode falar em problemas
independentemente do observador que os define.
Nesse sentido, a definicdo em questdao ndo pode
prescindir da resposta as questdes “para quem e por
que é um problema”? Mais do que isso, nao pode
deixar de incluir como aspecto principal a narrativa dos
que sofrem as influéncias desse problema (White &
Epston, 1990). Segundo Grandesso (2000a), somente
os envolvidos podem relatar as histérias das tramas
relacionais, dos sofrimentos e das restricdes tecidos
com base nas experiéncias vividas desde seu surgi-
mento. Somente 0s protagonistas da historia podem
descrever como tém sido afetados na sua vida, nos seus
relacionamentos, nas visdes sobre simesmos e nas suas
perspectivas de futuro.

A exploracao do problema e o desenvolvi-
mento de possibilidades mais libertadoras pertencem
a um territorio compartilhado com os clientes. E um
processo co-construido na sessdo, em um processo
colaborativo entre cliente (entende-se cliente também
como referéncia ao casal ou mesmo a familia) e
psicoterapeuta, e consiste em tragar uma espécie de
mapeamento das influéncias dos problemas na vida
das pessoas. Trata-se, assim, de compreender a forma

como cada membro percebe o problema, em que
medida essa visao afeta os demais, considerando-se,
além das subjetividades, também a trama rela-
cional - seja ela nossos clientes individuais, casais ou
familias. Tal pratica favorece a incluséo, na narrativa
dominante sobre o problema, de cada um dos
participantes da conversagao e ndo somente do
paciente identificado.

Tal abordagem nao compactua com uma visao
essencialista de problemas como patologias ou
disfuncdes em relacdo a quaisquer pretensos
parametros normativos. Isso implica a perda da utilidade
das categorias diagndsticas nosoldgicas. Embora
estejam tao incorporados em nossa linguagem, a ponto
de parecerem descrever os sistemas em questao, 0s
termos e as categorias diagndésticas, bem como suas
atribuicées topoldgicas, sao distingdes que fazemos na
linguagem, como observadores, servindo a propositos
socialmente definidos. Pelo uso, tais termos e categorias
acabam se tornando reificados. Nao restam duvidas de
que sistemas diagnoésticos servem para legitimar, dar
confianca e preditibilidade tanto para o terapeuta como
para os clientes. Contudo, tal prética linglistica
“‘obscurece acomplexidade, a singularidade e a riqueza
dos eventos e pessoas envolvidas” (Anderson, 1997,
p.76).

Se um terapeuta compartilha o enfoque em
questdo, procurara suspender suas pré-concepgoes
sobre problemas e terapéuticas, buscando defini-los
como realidades trabalhdveis nas singularidades de cada
contexto e nos limites das pessoas envolvidas em
conversacao ao seu redor. Para Anderson (1997),
suspender as pré-concepcoes quer dizer deixa-las
expostas a nossa frente e aos outros, ser consciente
delas, observé-las e refletir sobre elas, duvidar, desafiar e
muda-las. Assim, a exploracdo do problema e o
desenvolvimento de possibilidades mais libertadoras
pertencem a um territério compartilhado com os
clientes.

As narrativas - estaveis, regressivas ou tragicas -
dos clientes que buscam a terapia, sejam eles
individuos, casais ou familias, se apresentam,
geralmente, estruturadas monologicamente em torno
de suas inquietagdes que, como palavras correndo em
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volta da propria cauda, restringem suas possibilidades
de estar em didlogo e, assim, de assumir multiplas
perspectivas. Portanto, a possibilidade de reconstrucao
de significados para os acontecimentos da vida
encontra-se fechada. Isso porque suas histérias
apresentam uma certa rigidez tematica e sao fixadas
em algum tipo de permanéncia dos significados, em
detrimento dos contextos, de modo que acabam
sendo histérias dominantes na organizacao das
relacbes dessas pessoas no mundo (White &
Epston,1990).

Normalmente, nos primeiros encontros, as
narrativas historiadas vém carregadas de significados
aprisionantes e sofrimentos, pois a capacidade de
autoria normalmente esta empobrecida, impedindo
a visualizacao de alternativas. No transcorrer do
processo dialdgico, por meio de perguntas reflexivas,
apoiadas ou nao por recursos intermediarios, as
narrativas vao sendo ampliadas e alguns significados
vao sendo desconstruidos, favorecendo, assim,
possiveis ressignificacoes e, por conseqléncia, alivio
de sofrimentos.

O processo de Bruno apoiou-se também no
psicodrama, cujo nucleo tedrico fundamental é a
criatividade e a espontaneidade. Tem como foco
central "0 homem em relacao’, visto como ser social
porgue nasce em sociedade e precisa do outro para
reconhecer-se como tal, desenvolver sua singularidade
e, assim, poder sobreviver.

Segundo Bermudez (1970), a matriz de
identidade é o lugar (locus) onde o recém-nascido se
insere desde o nascimento, relacionando-se com
objetos e pessoas dentro de um determinado clima. No
seu inicio, a matriz de identidade esta ligada
basicamente aos processos fisioldgicos; posterior-
mente, e coincidindo com a evolucéo da crianga,
vincula-se aos processos psicolégicos e sociais. A matriz
de identidade, pois, prové a crianca do alimento fisico,
psiquico e social. A ela cabe a fundamental tarefa de
transmitir a crianca, através dos papéis existentes, a
heranca cultural do grupo a que pertence e de prepara-
-la para sua posterior incorporagao na sociedade. A
crianga, pois, aprende tais papéis através de um processo
que é variavel guanto ao tempo de duracao. Tal processo
tem como caracteristica a coagao, a coexisténcia e a
coexperiéncia.

Aterapia psicodramética infantil conta com uma
forma especifica de brincadeira: o teatro de faz-de-
conta. Na representacao dramatica, agindo “como se”
ou “fazendo de conta que’, a crianga expressa o que
atinge sua sensibilidade, o que da prazer ou desprazere
vontade ou medo de aprender. Revela o sentimento
que o mundo tem para com ela ou o revé por intermédio
de papéis imaginarios que é capaz de reconhecer, imitar
einterpretar. No contexto psicodra-matico, fora do clima
de tensdo que a vida real apresenta, a crianca pode
reviver as situacoes pelas quais passou a testar novas
maneiras de reagir ou se comportar em ocasioes diversas
(Bermudez,1997).

Moreno (1975) utiliza o termo acting out, que
tem sua origem no teatro, para designar o processo
de concretizacao, em atos, dos pensamentos e das
fantasias. A crianca, por intermédio do acting out no
cenario, através do ludico, manifesta determinados
aspectos de seu mundo interior e exterior. Nesse atuar
terapéutico, a crianga vai mostrando seu perfil
psicolégico, suas particularidades, suas caracteristicas,
as situacoes que lhe séo conflituais e sua maneira de
encaré-las. Esse atuar possibilita a crianca desemba-
racar-se dos personagens internos e assumir
plenamente seu papel, possibilitando o insight.

Para Moreno (1975), esse é o fenébmeno que da
o verdadeiro sentido (valor) terapéutico ao
psicodrama. Através da acao dramatica, o individuo
torna-se inteiro, completando alguma etapa de seu
processo de identidade.

A catarse de integragao esta incluida no
processo terapéutico e constitui o dpice de um
caminho, no qual, gradativamente, ocorre a integracao
sistematica dos varios conteldos que vao sendo
trabalhados e/ou vivenciados pela crianca.

Estudo de Caso

Bruno, filho cagula de um casal de aproxima-
damente 32 anos, freqlientava a escola maternal. Améae
era professora universitéaria e profissional liberal
bem-sucedida; o pai era bancario e havia perdido seu
cargo de geréncia e retornado a uma funcao inferior
em termos hierdrquicos; a irma mais velha, de seis anos,
reconhecida pelos familiares como bonita, extrovertida
e lider, freqlentava a pré-escola e era uma importante
fonte de admiragao e imitagdo por parte de Bruno.




O que os pais apresentaram como problema

Encaminhados por uma fonoaudiéloga, a
quem procuraram em razao de Bruno apresentar
gagueira acentuada nos Ultimos dois meses, 0s pais
marcaram uma entrevista, pois, segundo a profissional,
0 quadro sugeria uma investigagao psicolégica.

Os pais apresentavam-se preocupados e
ansiosos por nao saberem o que estava acontecendo
com seu filho, que até dois meses antes falava de forma
tao correta e brilhante que chamava a atencao de
todos. Bruno nao apresentava nenhum antecedente
que justificasse qualquer problema de ordem fisica, até
entdo, apresentava desenvolvimento biopsicosocial
normal, de acordo com o que era esperado para sua
idade.

A ampliacao da histéria de Bruno e do seu
contexto sob a perspectiva dos pais

A psicoterapeuta favoreceu, por meio da
dialogicidade, ampliagbes das narrativas dos pais,
buscando conhecer o significado que atribufam a
gagueira de Bruno. Foi hipotetizado que esse sintoma
poderia estar sendo o denunciador de algum
sofrimento psiquico que o filho poderia estar
vivenciando. E que seria importante haver um
desvelamento de conteudo significativo, em um
processo de co-construcao colaborativa entre cliente
(considera-se cliente Bruno e sua familia) e terapeuta
(Grandesso, 2000b).

Os pais levantaram a possibilidade de o filho
estar compartilhando da ansiedade que estavam
vivenciando, pela perda do posto de trabalho do pai,
que, com isso, sofreu um decréscimo financeiro e de
status, tornando-se ambos impacientes com os filhos,
e especialmente com Bruno. Relataram também que
0 menino estava lhes trazendo uma certa inquietacao
pela suainsisténcia em brincar com as bonecas dairma,
ocasionando momentos de tensao quando insistia
nesse proposito apesar da negativa dos pais. Nao
aceitavam tal fato, pois ndo queriam ter um filho
homossexual, e por isso ndo permitiam tais brinca-
deiras, escondiam as bonecas e tudo da irma que
chamasse a atencao de Bruno, como tiaras, pulseiras,
batons etc., alegando que eram coisas de meninas e
que ele ndo era mulherzinha. Nesse sentido, a mae

complementou, afirmando que sentia uma certa culpa
guanto ao comportamento do filho, ja que na gestagao
de Bruno queria uma menina, pois idealizava a repeticao
do que havia sido e continuava sendo a primeira filha.
Descreviaa menina como linda, inteligente, extrovertida,
aalegria dos pais e dos avos, ja que se tratava da primeira
neta. Com o nascimento de Bruno, inicialmente, ela
resistiu em aceitar o menino, algo que se intensificou
com o fato de Bruno ter nascido magrinho, chorao,
doentinho, orelha de abano e também pelo pds-parto
ter-Ihe sido muito dificil e dolorido.

A psicoterapeuta ampliou as narrativas dos pais,
possibilitando a construcao de novos significados em
torno do comportamento do filho ao considerar que,
de acordo com o desenvolvimento infantil, na idade
de Bruno a crianca normalmente ainda nao aprendeu
claramente a delimitacao dos papéis sociais de género.
Compartilhou a preocupacao em relacao a excessiva
valorizacdo desse fato, destacando que isso poderia
possibilitar o desenvolvimento de uma maior fixacdo e
também repercutir no desenvolvimento emocional de
Bruno, ja que as censuras eram freqlentemente
acompanhadas de rotulacdes que o desqualificavam.

O passo seguinte foi conhecer Bruno e suas
percepcoes para compreender o significado de sua
gagueira sob o seu ponto de vista. Combinou-se que,
apos algumas sessoes, haveria um novo encontro e que
a direcdo do processo de Bruno seria definida em
conjunto.

O processo psicoterapéutico

A psicoterapia de Bruno teve como apoio
encontros alternados com o casal, com todos 0s
membros familiares, somente com Bruno e o pai, Bruno
e amae, Bruno e airma, e com os avos maternos.

Os encontros foram permeados por recursos
intermediarios técnicos (técnicas psicodramaticas,
recursos ludicos, desenhos etc.) cujo objetivo era
favorecer a expresséo, conversagao dialogica e ampliar
as narrativas em torno das vivéncias de Bruno e seus
familiares e favorecer a emergéncia do nao-dito.

Esse tipo de recurso também se estendeu por
ocasido dos encontros familiares, ja que eram necessa-
rios recursos intermediarios ludicos, especialmente
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quando a crianga estava presente no contexto tera-
péutico, favorecendo a emergéncia das narrativas da
familia em torno de sua historia.

Grandesso (2000a), terapeuta familiar de base
sistémica novo-paradigmatica, considera fundamental
nos encontros familiares com criangas o envolvimento
dos pais como colaboradores ativos do processo.
Mediante a sessao ludica, torna-se possivel conversar
arespeito da familia, porque o ludico, terreno acessivel
a todos por ser uma linguagem universal, vem ao
encontro desse intento.

Periodo inicial
O encontro com Bruno

Bruno chegou a sessao trazendo consigo uma
boneca, momento em que a terapeuta percebeu que
os pais haviam ressignificado essa questao e que a
parceria ja se iniciara. Ele mostrou a boneca, que foi
elogiada, mas nao supervalorizada. Observou-se que
a gagueira realmente era intensa, as vezes havia
dificuldade em compreender o que Bruno dizia;
também falava de forma mais infantilizada do que o
esperado para sua idade e apresentava trejeitos
femininos.

Bruno se mostrou amistoso e interessado pelos
brinquedos da sala. Apds o rapport, deixou a boneca e
comecgou a brincar de casinha e com os bonecos,
desempenhando papéis femininos: ora era a mamae
ora a filhinha. Observou-se que nao trouxe para a
brincadeira nem o pai nem a si préoprio como menino.
Quando lhe foi perguntado se havia mais alguém na
casa, a resposta foi negativa.

Nas sessdes subseqlUentes, o desempenho
exclusivo de papéis femininos se manteve por
intermédio de personagens como fadas e princesas.
Nem o menino nem o pai ou qualquer outra pessoa
do género masculino apareceu nas cenas psicodra-
maticas que se desenvolveram no transcorrer das
sessoes. Durante as dramatizacoes, a terapeuta lancou
mao da técnica interpolacdo de resisténcia (técnica
que pode ser usada pelos terapeutas para modificacao
da situacdo dramatica ou entao para retomar algum
material que nao tenha sido elaborado em situagoes
anteriores), solicitando a presen¢a de um personagem

do género masculino, visto que era pertinente ao
contexto que estava sendo dramatizado (rainhas e
princesas), a presenca de um principe ou rei para
ajudar, pois as personagens estavam em apuros. Houve
rejeicao, dizendo que o principe havia morrido e o rei
mudado para bem longe.

Os papéis psicodramaticos expressam a
dimensao psicoldgica do“eu”: sao todos aqueles papéis
que surgem da atividade criadora do individuo.
Envolvem, inclusive, os papéis preexistentes, como
aqueles da fantasia, j& que o que os caracteriza é o
matiz criativo impresso neles e ndo o seu carater em si
(Moreno, 1975).

Apds cinco sessdes, a gagueira havia terminado
totalmente. A questdo da identidade de género, no
entanto, se evidenciava. Ficou claro que Bruno nao
apenas desempenhava papéis femininos, mas também
se sentia uma menina, e angustiava-se quando forcado
a desempenhar papéis do género masculino. Ficava
caracterizado, assim, de acordo com a literatura, o
transtorno de identidade de género.

As percepcoes da psicoterapeuta

A gagueira, possivelmente, tenha sido uma
forma de denunciar a ansiedade subjacente, decorren-
te das pressdes ambientais. Os pais, agora mais
confiantes e menos ansiosos por estarem sendo
acompanhados por uma profissional, conseguiram
lidar melhor com o comportamento feminino de
Bruno. Com isso, minimizaram-se as pressoes; 0 apoio
do espaco terapéutico, onde Bruno podia expressar-se
livremente sem que houvesse julgamentos, favoreceu
para que ele se sentisse aceito, a ansiedade diminuiu e
a gagueira se extinguiu.

O processo terapéutico, a partir de entao,
objetivou ampliar as narrativas da familia e favorecer a
emergéncia e a compreensao do ndo-dito, ou seja, o
significado da necessidade de Bruno sentir-se e
comportar-se Ccomo menina e rejeitar veementemente
0 menino e outras pessoas do género masculino de
forma mais ampla, como, por exemplo, seu pai e outros
membros da familia extensa.

Bruno também se comunicava de forma mais
infantilizada que o esperado para sua idade, imitando
um bebé; comportava-se de forma insegura em




algumas brincadeiras e recuava diante de alguns
desafios, como receber uma bola langada, brincadeira
com espadas etc.

Além dos vinculos, fazia-se necessario possibi-
litar a familia a construcédo de novos significados em
torno de alguns aspectos interacionais, tais como
posturas superprotetoras que complementavam a
inseguranca, e o sentimento de Bruno de néo se sentir
aceito como menino.

A flexibilizacdo dos pais e a permissao, no
espaco terapéutico, para expressar-se livremente por
meio do ludico, propiciaram a emergéncia de sua
subjetividade. Bruno passou a comportar-se mais
espontaneamente no desempenho de papéis
femininos e a escolha de brinquedos e acessorios
inerentes a eles se tornou freqlente. Suas insegurangas
também foram sendo reveladas mais efetivamente
diante dos desafios com que se deparava.

Nesse periodo, o investimento na parceria com
a familia foi intenso, e o pai foi incentivado a ser mais
presente emocional e afetivamente junto ao filho,
visando favorecer modelos masculinos. Vale ressaltar
que, por ocasiao da gagueira e logo em seguida da
procura por servicos psicoldégicos, a mae (talvez
movida pela necessidade de reparagao, decorrente da
culpa que anteriormente relatou sentir) mobilizou-se
mais intensamente em torno do filho em termos
afetivos. Comisso, afilha se ressentiu e passou a agredir
0 irmao, pelo possivel sentimento de “perda”da mae.
O pai, com o objetivo de suprir essa distancia,
aproximou-se da filha. E assim a familia se configurou:
a mae se mantinha mais préxima do filho - de maneira
superenvolvida, caracterizada por superprotecao ao
coitadinho, por ter sido sempre doentinho (gripes
constantes), 0 que no parecer da psicoterapeuta o
infantilizava e fragilizava emocionalmente ainda
mais - e 0 pai tornou-se mais préoximo da filha,
estabelecendo assim uma alianca entre ambos
(Minuchin, 1995).

No entanto, diante do processo terapéutico,
terapeuta e pais julgaram pertinentes a flexibilizacao
e a abertura das fronteiras por parte da méae para que
O pai conseguisse avangar e se tornar mais proximo
do filho, inclusive em termos de poder e autoridade,
ja que a mae era mais atuante nesse sentido, desauto-
rizando e desqualificando muitas vezes o exercicio da

autoridade do pai, que complementava essa atitude
submetendo-se, tornando-se periférico emocional-
mente em relacdo aos filhos (Bustos, 1990; Minuchin,
1995). Dessa forma, a méae se disponibilizaria mais para
uma relagcdo de maior proximidade afetiva também
com a filha e os filhos poderiam vivenciar a lideranga
masculina.

Foi necessario, entretanto, ampliar as narrativas
do casal no sentido de perceberem o padrao
complementar que permeava a relagdo quanto ao
exercicio dos papéis de género, pois a esposa sempre
havia exercido o poder primério em relacdo a familia,
fosse quanto aos aspectos financeiro, afetivo, educagao
dos filhos ou decisées importantes. Esse poder era
complementado pela passividade do esposo, que se
mantinha emocionalmente periférico, e freqlente-
mente era desqualificado e desconfirmado pela
esposa, ja que o julgava como “um fraco”.

Em um processo colaborativo entre terapeuta
e familia, especialmente do casal, as narrativas foram
sendo ampliadas e, assim, novos significados foram
sendo construidos em torno das histérias dominantes.
Nessa familia imperava a crenca de que as mulheres é
que eram bonitas, inteligentes, bem sucedidas, elas é
que "brilhavam”. Bruno percebeu que era a mae que
tinha poder e brilho, pois era bonita, falante, bem-sucedi-
da profissionalmente, destacava-se em entrevistas
concedidas aos jornais e televisdo. Sua irma era também
bonita, extrovertida, querida por toda a familia e tinha
lindos cabelos longos, que Bruno nao se cansava de
imitar com uma fralda na cabeca. Nas sessoes
psicodramaticas, o uso freqiente de uma peruca de
cabelos longos expressava a sua admiragao.

Esse padrdo interacional de poder e brilho
feminino também se revelou na dinamica familiar dos
avos maternos de Bruno, o que mobilizou na terapeuta
odesejo de convida-los a participar de alguns encontros.
Houve concordancia dos pais de Bruno, ja que os avos
mantinham umarelagao bem préxima e freqliente com
0 neto, parecendo exercer significativa influéncia no
gue tangia ao seu desenvolvimento em geral. Apos dois
encontros, 0 avd se mobilizou no sentido de aproximar-
-se mais do neto e, com isso, contribuir com o desem-
penho de papéis e lideranca masculinos; coube a
avo favorecer esse espaco, visto que também mantinha
uma relagdo de superenvolvimento com o neto e
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percebeu a importancia de rever sua postura
desqualificadora no que tangia aos homens.

A ressignificacdo do papel dos homens na
familia, especialmente de Bruno e de seu pai, foi um
trabalho de grande significancia, embora dificil e lento,
pois exigiu uma real reconstrugcao para além das
aparéncias e do dito.

Bruno comecou a vivenciar uma nova organi-
zacao familiar e novos significados quanto a aceitagao
ao respeito pelos homens e essa experiéncia comecou
a ser expressa nas cenas psicodramaticas e nos dese-
nhos, nos quais Bruno e seu pai comecaram emergir.

O pai passou a investir na relacao com Bruno;
tornaram-se cumplices no desempenho de alguns
papéis - ditos por eles como masculinos - como jogar
bola, pescar, soltar pipa etc. Vieram para terapia juntos,
em algumas sessoes, e Bruno veio vestido com a roupa
do seutime de futebol e com a bola que havia ganhado
de seu pai.

No entanto, Bruno revelava que o sentimento
de néo se sentir aceito como menino ainda era forte, o
que se evidenciou em uma sessao com a mae, na qual
Bruno dramatizou uma cena em que ele era uma
“cachorrinha”; aproximou-se da mae, dizendo: “quero
ser sua cachorrinha fofa... cuida de mim” Nas cenas
psicodramaticas, Bruno expressava suas percepcoes de
gue a mée gostava somente de menina, porque menino
€ chato e chordo. E assim, na sessdo com a mée, ele se
tornou uma cachorrinha fofa para que a méae cuidasse
dele.

Nas sessoes ludicas individuais, normalmente
nas dramatizacbes, Bruno continuava a revelar seu
mundo interno feminino - expresso na sua caracteri-
zacdo e desempenho de papéis femininos bem como
nos desenhos - sempre acompanhado da peruca de
cabelos longos que imitava o cabelo longo da irma.

Em casa, segundo relato dos pais, Bruno ainda
demonstrava interesse, se bem que com menor
intensidade, pelas bonecas, tiaras, e continuava a imitar
os cabelos longos da irma com a fralda na cabeca,
usava os sapatos de salto da mae, e ainda apresentava
trejeitos com as maos e a fala infantilizada.

Ele queria serigual a irma para sentir-se aceito,
jéd que ela eraamada por todos. Bruno estava fusionado

emocionalmente com ela. Falava as vezes como se
estivesse no papel dela (exemplo: eu sou a bruxa e
depois reparava, ela é a bruxa). Nas sessdes em que a
irma participou, ficou evidente a sua submissao. Ela
determinava as brincadeiras: Bruno se submetia,
mesmo quando nao concordava.

A terapeuta investia cada vez mais no processo
de fortalecimento emocional de Bruno, para que se
sentisse aceito como ele era, e buscava promover na
familia, por intermédio do pai, uma maior lideranca
masculina.

Com o intuito de favorecer a expressao de
sentimentos, a psicoterapeuta sugeriu a Bruno que
trouxesse alguma roupa ou acessoério da irma para a
sessao, caso ele quisesse, ja que gostava muito das
coisas dela. Na sessao seguinte, entrou feliz, trazendo
um vestido dela. A principio o deixou de lado, depois,
fez duas tentativas de vesti-lo, pareceu ansioso e
angustiado, suspirou e disse:"Ainda nao tenho certeza
se quero ser menina”. Nao quis se expressar sobre isso
verbalmente, mas deixou de lado o vestido, que,
embora tenha ficado na sala psicoterapica por meses,
nao mais chamou a atencao de Bruno. No entanto, seus
sentimentos a respeito da irma oscilavam nas cenas
dramaéticas entre admiracao e raiva, simbolizados pela
princesa e a bruxa.

Bermudez (1997), em relacdo a crianca,
diferencia a etapa dos comentérios, que é feita com
os adultos. Quanto menor for a crianga, o comentario
verbal sobre o ocorrido é, geralmente, dispensavel e,
as vezes, contraproducente, j& que na crianga a
apreensao se da de uma maneira mais global e
estrutural, ndo havendo necessidade de leituras ou
tradugodes, que poderao inibir a espontaneidade em
cenas futuras. O préprio atuar e os assinalamentos
feitos pelo terapeuta na cena ja sdo terapéuticos.

Periodo intermediario

Durante o processo, o casal entrou em crise
conjugal e foi encaminhado para terapia de casal com
outra profissional, ja que pareceu interessante uma
outra opinido, visto que, nesse caso especifico, a
terapeuta ndo estava fazendo terapia familiar e nem
de casal, mas encontros familiares e de casal. Ao
término da terapia de casal, a esposa continuou na




modalidade individual, o que foi de grande auxilio para
a terapia dofilho.

Em uma sessao com a irma, durante a drama-
tizagdo de uma cena em que a irma desempenhava o
papel de rainha e Bruno de rei (agora ja aceitava
desempenhar papéis masculinos, o que nao fazia
anteriormente), e enguanto aguardavam o nascimento
dofilho que esperavam, discutiam sobre o sexo e nome
do bebé. Arainha (irma) queria que fosse uma menina,
o rei (Bruno) queria que fosse um menino e que fosse
chamado Bruno (comegou a aceitar-se como menino,
porque além de querer que o filho fosse menino, queria
colocar seu nome). A rainha nao concordou. O rei foi
até a bola de cristal e disse que seriam gémeos, uma
menina e um menino. E assim se sucedeu. Bruno, pela
primeira vez, discordou de sua irma e lutou pelo
nascimento de um menino que teria seu nome.
Finalmente, Bruno nasceu como menino e a partir de
entdo, gradativamente, foi se diferenciando
emocionalmente dairma.

J& se sentia um menino, embora ainda precisasse
do cabeldo da irma para se apoiar; nao se sentia
totalmente aceito, estava em um perfodo de transicao.
Porém, estava mais seguro, a fala era menos infantilizada;
em casa, a freqliéncia pela busca das coisas da irma
tinha se minimizado e a familia se configurou com todos
0s componentes. Essa configuracéo é retratada num
desenho da familia que Bruno pede para fazer e nos
comentarios que faz a respeito.

Objetivando continuar favorecendo o
desenvolvimento psicoldgico de Bruno nessa fase do
processo terapéutico, na qual o menino ja estava
vinculado a terapeuta e demonstrando sentir-se aceito
por ela, pais e terapeuta concordaram que seria de
grande contribuicao Bruno vivenciar trocas intersubje-
tivas com meninos de sua faixa etéria, por intermédio
de uma terapia grupal. O grupo era de carater aberto,
ou seja, no transcorrer do processo poderia tanto
receber novos componentes como perdé-los. Além do
critérioda idade e do género, também foram escolhidos
meninos cujas caracte-risticas pudessem ser
complementares ou mesmo simétricas, para que as
criancas pudessem compartilhar e vivenciar diferentes
experiéncias num clima de acolhimento e aceitagao

(Marchi Costa, 2003). De inicio, comparado aos demais,
que eram extrovertidos, briguentos, medrosos etc.,
evidenciou-se também a fragilidade emocional de
Bruno, suas insegurangas mediante algumas situagoes
que naturalmente emergiram no grupo e que o
desafiavam. Essas caracteristicas se complementaram
e contribuiram para o desenvolvimento emocional de
Bruno, na medida em que os companheiros tornaram-
-se fonte de desafios e modelos.

Gradativamente, nas acdes dramaticas e em
outros jogos ludicos, Bruno passou de expectador ou
auxiliar, ou seja, posicoes mais protegidas, para uma
posicao mais ativa, confrontadora. Por exemplo, em uma
cena onde metade do grupo representaria o
personagem Zorro e a outra os bandidos, Bruno ficava
mais na coordenagao, como alguém que auxiliava ou
ficava de juiz, para depois, aos poucos, passar a ser
também o Zorro e, com sua espada, que a principio
recuava diante do ataque do bandido, foi se fortalecendo
e conseguindo confrontar e avancar no seu papel de
Zorro. Comegou, assim, a ter contato com suas reais
potencialidades e, sentindo que estava sendo aceito
por todos, foi se firmando, escolhendo desempenhar
cada vez mais papéis de personagens masculinos. O
grupo foi de grande auxilio no seu desenvolvimento
psicolégico.

Periodo final

Bruno demonstrou estar bem integrado no
grupo terapéutico, desempenhava papéis masculinos
com seguranca e, de acordo com o relato dos pais, isso
também estava ocorrendo na escola com o grupo de
meninos. Em casa, assumiu seus brinquedos, seu quarto,
suas roupas, Nao se interessava mais pelas coisas da
irma. Ganhou um cachorrinho e designou-se como
0 pai, exercendo o papel de seu cuidador.

Bruno diferenciou-se psicologicamente dairma,
ganhou seu préprio espaco, Nao necessitava mais ser
menina para sentir-se aceito e amado. Definiu-se como
pessoa e quanto a sua identidade de género. Se
desenhou como menino, e sem a peruca, e com
caracteristicas e sentimentos relativos ao género
masculino. Se desenhou ao lado de sua irma deixando
a ela seu longo cabelo e adornos femininos.
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A catarse deintegracao esté incluida no processo
terapéutico e constitui o dpice de um caminho, no qual,
gradativamente, ocorre a integracao sistematica dos
varios conteldos que vao sendo trabalhados e/ou
vivenciados pela crianga. Para Moreno (1975), esse é o
fenémeno que da o verdadeiro sentido (valor)
terapéutico ao psicodrama. Por intermédio da acao
dramatica, o individuo torna-se inteiro, completando
alguma etapa de seu processo de identidade.

Os pais julgavam que Bruno estava pronto para
deixar a terapia e a psicoterapeuta concordou e propds
follow up no ano seguinte. Bruno se desvinculou do
grupo gradativamente, viajou por dez dias, e quando
retornou fez uma Ultima sessao individualmente, na
qual pediu para desenhar as estérias do conflito das
cores vermelha e azul (depois nomeadas como a irma
e a mae, respectivamente). Ele, como o anjinho verde,
chegou e auxiliou na reconciliacao de ambas. Depois,
chegou a cor azul (pai) e pulou no meio e todas as
cores juntas, integradas e em harmonia, formaram um
lindo quadro.

Bruno emergiu como conciliador dos conflitos
entre @ mae e a sua irma. Apresentou-se Como o
anjinho, ndo precisava mais ser “anjinha’, e o pai, que
anteriormente ndo aparecia em suas fantasias e que
erarejeitado, agora também fazia parte da familia.
O quadro familiar se configurou numa integracéo
harmoniosa. Bruno se integrou e integrou-se a sua

familia.
Follow up

Apds 12 e 24 meses do término da terapia,
realizou-se encontro com os pais, que relataram que
Bruno continuava lutando pelo seu espaco; na escola,
estava bem integrado ao grupo masculino e estava
participando do time de basquete. Estava um verdadeiro
moleque.

No terceiro encontro, realizado no ano seguinte
e trés anos apds o término do processo, o reencontro se
deu com Bruno. Ele estava para completar nove anos.
Quando chegou foi logo falando que trouxera alguns
desenhos para mostrar a terapeuta, ja que continuava
gostando de desenhar. Na sala de brinquedos olhou
por tudo, suspirou e disse: “Quantas saudades,
saudades da sala, dos colegas do grupo, das
brincadeiras, quantas coisas fizemos aqui..., as roupas

(fantasias)... Comentou sobre sua escola, seus amigos,
o time de basquete, as meninas que nado paravam de
ligar na sua casa, e também sobre a irma, que continuava
chata e implicando com ele. Disse ainda que a mae
continuava mandando e implicando muito com o
seu pai, e complementou dizendo: “essas mulheres
sao muito autoritarias’, mas que ele estava muito
bem.

A psicoterapeuta perguntou-lhe o que gostaria
de fazer nesse reencontro e ele disse que gostaria de
fazer o que melhor sabia fazer, ou seja, desenhar, e
"quando eu crescer quero ser um desenhista de
primeira classe. Além de casar, é claro, quero ser um
marido também, sé que nao quero ter filhos, porque
eles fazem muita bagunca” E assim, escolheu o tema e
comecou a desenhar,“quando eu for um adolescente”.

Observa-se que Bruno se projeta no futuro com
caracteristicas e desejos tipicos de um adolescente:
namorar, passear, jogar etc. Ja que gostava de desenhar,
aterapeuta pediu-lhe para desenhar sua familia, visando
possibilitar ampliagbes a respeito de como estava
vivenciando essa relagao, bem como quanto aos demais
membros entre sie com Bruno. Fez o desenho e ratificou
os conflitos que tinha com suairma ao Ihe atribuir alguns
qualificativos negativos (burra, dentuga etc.), pois sentia
que ela eraautoritariacomo sua méae e implicava muito
com ele. Quanto ao pai, disse que tinha bastante
dinheiro e que trabalhava muito para ganha-lo, porque
amae gostava de dinheiro. A conversa em torno dessas
questdes foi ampliada, no entanto, Bruno ndo trouxe
nenhum vestigio do transtorno de identidade de
género. Mostrou-se um menino feliz, seguro e bem
integrado socialmente. Suas projecdes para o futuro
expressaram, na base, o género masculino e seus
respectivos papéis.

Consideracgoes Finais

A terapeuta apoiou-se na visao sistémica
novo-paradigmatica em que fica implicita uma visdo
construtivista e construcionista social da realidade
e a0 mesmo tempo apoiou-se também em uma
pratica tradicional, o psicodrama, bem como em
alguns autores representantes desse periodo. Nesse
sentido se respalda nas epistemodlogas Grandesso
(2000b) e Vasconcellos (2004b), que salientam que o




profissional deve se sentir livre para resgatar as teorias e
as técnicas desenvolvidas em contextos de ciéncia
tradicional, que agora estarao transformadas por seu
novo olhar sobre elas.

Vale ressaltar também que, embora a terapeuta
tenha iniciado esse estudo a partir de uma categoria
diagndstica nosologica: “Transtorno de Identidade de
Género’, para melhor situar o leitor, ndo se fixou nesse
rétulo, e buscou compreender Bruno na sua
singularidade.

A terapeuta optou por apostar em uma diregao
nao essencialista, investiu na reconstru¢ao de novos
significados em torno da histéria de Bruno e de sua
familia. Pelas histérias narradas, em um processo de
co-construcao com todos os participantes do processo,
hipotetizava que a negacao, por parte de Bruno, de sua
identidade, era de origem psicoldgica, e que havia sido
construida no transcorrer de seu desenvolvido
biopsicossocial, em um processo de co-construcao
com sua familia. Bruno ndo se sentia aceito pelas pessoas
do género feminino, especial-mente por sua mae, que
passava implicita e explicitamente sua rejeicao pelo
género masculino, ao passo que o género feminino era
admirado e confirmado o tempo todo, especialmente
quando se tratava de sua irma que era vista como a
“rainha do lar’, com todos os qualificativos positivos.
Bruno demonstrava o tempo todo querer sera suairma,
ou pelo menos serigual a ela, pois, assim sendo, seria
aceito e confirmado pela familia. Passou a rejeitar tudo
que se relacionava ao género masculino como forma
de se sentir pertencendo a esse sistema.

Diante de ampliacbes de narrativas e da
desconstrucdo do que era significado como problema,
a familia ressignificou sua relacéo e vinculo com ofilho,
0 que possibilitou novas organizagdes em torno da
dinamica familiar, oportunizando que o menino
também ressignificasse a sua importancia e o seu lugar
nessa familia. Assim, resgatou a autoria de sua vida,
diferenciou-se emocionalmente de sua irma e aceitou
sua identidade masculina, com conseqUente desem-
penho de papéis sociais a ela vinculados. O sofrimento
em torno da narrativa dominante foi desconstruido e
a identidade de género do menino foi reconstruida.

Nao se sabe que tipo de opcao sexual terd o
adolescente/adulto Bruno, mas sabe-se que hoje o

menino Bruno consegue seramado como filho,irméao,
neto, amigo etc. Conquistou o seu espago e
reencontrou-se Consigo mesmo.
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Praticas educativas como forma de predicao de problemas
de comportamento e competéncia social

Educational practices as behavior and social competence
problems predicting issues
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Resumo

O modelo de Estilo Parental de Gomide é composto por sete praticas educativas avaliadas através de um Inventario de Estilos
Parentais: cinco relacionadas ao desenvolvimento de comportamentos anti-sociais (abuso fisico, punicdo inconsistente, disciplina
relaxada, monitoria negativa e negligéncia) e duas favoraveis ao desenvolvimento de comportamentos pro-sociais (monitoria
positiva e comportamento moral). O Child Behavior Check List é composto de duas partes, sendo que a primeira se destina a
avaliacdo de competéncia social e a segunda a de problemas de comportamento. O objetivo deste trabalho foi levantar quais
praticas educativas poderiam ser preditoras de comportamentos listados pelo Child Behavior Check List. Participaram deste
estudo trinta criangas, com idades entre onze e treze anos, da rede publica de ensino, e um de seus pais. Obteve-se por meio
de regressao estatistica que monitoria positiva e comportamento moral sao varidveis preditoras de comportamentos pré-sociais,
e sua falta aliada as préticas negativas sdo preditoras de disturbios do comportamento.

Palavras-chave: praticas educativas; habilidades sociais; problemas de comportamento.

Abstract

The Gomide's Parental Style Model (2003) is composed by seven educational practices that can be assessed using the Parental Styles Inventory:
five of them are associated to the development of anti-social behaviors (physical abuse, inconsistent punishment, discipline absence, negative
monitory and negligence), and two others that are considered propitious to the development of pro-social behaviors (positive monitory and
moral behavior). The Child Behavior Check List is composed has two parts: the first assesses social competence, and the second behavior
problems. The purpose of this paper was to point out the educational practices associated to the behaviors from the Child Behavior Check
List. The sample of this paper was formed by 30 children whose ages were from 11 to 13, all of them studying at public schools. Also, one of
each child’s parents had participated as a volunteer of this sample. According to the statistic regression method, the data had shown that
positive monitoring and moral behavior are pro-social behavior variables, and their absence associated to the negative practices are behavior
problems ones.

Key words: educational practices, social skills; behavior problems.
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A psicologia e as demais dreas de conheci-mento
que tém no ser humano seu objeto de estudo tém
trabalhado nas ultimas décadas para entender os
determinantes do surgimento do comportamento
pré-social e anti-social. Pesquisas tém apontado a
grande importancia da relacéo pai-filho e principal-
mente para as praticas utilizadas por esses pais na
educacao de seus filhos (Reppold, Pacheco, Bardagi &
Hutz, 2002; Salvo, 2003; Gomide, 2004). Séo essas
estratégias utilizadas pelos pais com o objetivo de
promover a socializacao de seus filhos que recebem o
nome de praticas educativas (Reppold et al,, 2002).
Os pais geralmente utilizam uma combinacdo de
estratégias, variando de acordo com a situagao.

Para Gomide (2003), as praticas parentais
podem desenvolver tanto comportamentos proé-
sociais quanto anti-sociais, dependendo da frequiéncia
e intensidade com que o casal parental as utiliza. E é
ao resultado do uso desse conjunto de praticas
educativas que a autora denomina estilo parental.

As préticas educativas que podem levar ao
desenvolvimento de comportamentos anti-sociais sao
chamadas de préticas educativas negativas, sendo seis
as mais encontradas na literatura: negligéncia, abuso
fisico e psicologico, disciplina relaxada, punicéo
inconsistente e monitoria estressante. Quanto as
praticas educativas positivas, que colaboram para o
adequado desenvolvimento pré-social da crianca,
destacam-se a monitoria positiva e o comportamento
moral (Gomide, 2003).

Praticas educativas positivas

A monitoria positiva é definida como o
conjunto de praticas parentais que envolvem atencao
e conhecimento dos pais acerca do local onde o filho
se encontra e das atividades que sdo desenvolvidas
pelo mesmo (Dishion & McMahon, 1998; Stattin & Kerr,
2000; Gomide, 2001; Gomide, 2003). Os estudos de
Wright e Cullen (2001) e de Cernkovich e Giordano
(1987) revelam que praticas parentais como a
monitoria positiva, o estabelecimento de regras e o
relacionamento estreito entre os membros da familia
podem reduzir a possibilidade de engajamento em
comportamentos de risco por parte do adolescente,
ou seja, apontam para a efetividade da monitoria
positiva na prevencao de comportamentos anti-

-sociais, demonstrando haver correlagao positiva entre
apego familiar e comportamentos pré-sociais.

Segundo Gomide (2004), séo ainda compo-
nentes da monitoria positiva as demonstracoes de
afeto e carinho dos pais, principalmente as relaciona-
das aos momentos de maior necessidade da crianca,
quando, por exemplo, eventos aversivos ocorrem com
ela. O apoio e 0 amor dos pais sao a base da monitoria
positiva, que, unida ao interesse real pela crianca, cria
0 ambiente propicio para a revelagdo infantil e afasta a
necessidade da fiscalizacdo estressante por parte dos
pais.

O comportamento moral foi definido por
Gomide (2001) como sendo o processo de mode-
lagem de papéis na identificagcdo e nas interagdes
humanas, no que se refere principalmente a normas e
valores transmitidos através do modelo parental. Dessa
forma, essa pratica educativa estd ligada aos
comportamentos morais transmitidos aos filhos pelos
pais, através de seus préprios comportamentos,
didlogos etc., referentes a temas como justica,
generosidade, empatia entre outros.

Pesquisas apontam para alguns componentes
essenciais para a existéncia do comportamento moral,
sendo eles: sentimento de culpa (Hoffmann, 1975;
Loos, Ferreira & Vasconcelos, 1999), vergonha (Araujo,
1999), empatia (Falcone, 2000), acbes honestas (Araujo,
1999; Comte-Sponville, 2000), acdes generosas
(Araujo,1999; Comte-Sponville, 2000), crengas positivas
sobre o trabalho (Mussen, Conger & Kagan,1974) e
auséncia de praticas anti-sociais (Patterson, Reid &
Dishion,1992). Todos esses componentes vao sendo
desenvolvidos através das relagbes da crianca com o
ambiente, onde os pais podem ser os melhores
mediadores para favorecer a discriminacao e a
aquisicao de repertério moral. Gomide (2004) salienta
aimportancia de os pais refletirem junto a crianga sobre
seus comportamentos, ensinando-a a se colocar no
lugar dos outros e propiciando situagdes para que ela
repare seus atos no intuito de promover reflexées,
desenvolver a empatia e em conseqiéncia o
comportamento moral.

Praticas educativas negativas

Ha muito tempo pesquisadores do comporta-
mento humano tém considerado a negligéncia como




fator de risco para o desenvolvimento da crianca e do
adolescente (Bowlby, 1990; Dodge, Pettit & Battes, 1994).
A negligéncia foi definida por Gomide (2002) como a
pratica parental que remete a auséncia de supervisao e
interesse dos pais em relacéo a vida de seu filho. Nesses
casos, 0s pais agem como espectadores e ndo
participantes da educacao, sendo que essa situacao
pode se caracterizar por falta de atencao, descaso,
omissdo e até mesmo falta de amor.

A negligéncia é considerada um dos principais
fatores, sendo o principal, a desencadear comporta-
mentos anti-sociais nas criangas, e estd associada a
histéria de vida de usuarios de dlcool e outras drogas e
de adolescentes com comportamento infrator (Gomide,
2004).

Em relacdo a punicao inconsistente, segundo
Gomide (2001), a falha em se usar eficazmente a punicéo,
independente do humor do agente punidor, é a principal
caracteristica dessa pratica educativa, ou seja, a punicao
inconsistente caracteriza-se pela punicao dependente
do humor dos pais e ndo em contiglidade ao
comportamento da crianga; assim, havendo
inconstancia nas consequéncias do comportamento
do filho, este ndo sabe como agir e aprende mais a
discriminar o humor dos pais do que a agir de forma
correta. A permanéncia do comporta-mento indesejado
também é uma conseqUiéncia da punicao inconsistente,
ja que ora é punido, ora néo (Gomide, 2003).

Em oposi¢ao a monitoria positiva, a monitoria
negativa se caracteriza pelo excesso de fiscalizacao da
vida dos filhos e pela grande quantidade de instrucoes
repetitivas, que nao sdo seguidas pelos filhos. Essa
pratica educativa causa ambientes familiares
estressados e sem didlogo, uma vez que os filhos
podem fazer uso de comportamentos agressivos para
proteger dos pais sua privacidade (Gomide, 2003).
A monitoria negativa esta intimamente ligada também
ao controle psicolégico. Segundo Pettit, Laird, Dodge,
Bates e Criss (2001), o controle psicolégico refere-se as
tentativas de controle que inibem ou interferem no
desenvolvimento de independéncia e autodireciona-
mento da crianca pelo fato de manter a dependéncia
emocional dos pais. Dessa forma, o uso extensivo do
controle psicolégico comportamental (inducgao de
culpa, retirada de amor) impediria a emergéncia da

autonomia psicolégica, contribuindo ainda para
sentimentos de angustia e inadequacao.

Adisciplina relaxada é caracterizada, por Gomide
(2003), pelo ndo cumprimento de regras estabelecidas.
Os pais ameacam e quando se confrontam com
comportamentos opositores e agressivos dos filhos se
omitem, nao fazendo valer as regras (Gomide, 2004). Na
analise do comportamento é aceito que a familia, como
primeiro contexto socializador da crianca, estabelece a
base para os padrées comportamentais infantis
(Gomide, 2001). Dessa forma, criancas expostas
constantemente a praticas educativas de disciplina
relaxada estarao em potencial situagao de risco para o
desenvolvimento de comportamentos delinglentes,
uma vez que os comportamentos de agressividade e
de oposicao encontram em tais praticas campos
propicios para o seu desenvolvimento (Patterson et al,,
1992; Simons, Wu, Lin, Gordon & Conger, 2000).

O abuso fisico infantil tem a literatura mais
completa em termos de fatores de risco do que qualquer
outra forma de violéncia familiar pesquisada (Reppold
etal, 2002). Segundo Gershoff (2002), a punigdo corporal
diferencia-se do abuso fisico uma vez que a primeira se
caracteriza pelo uso da forca fisica para corrigir ou
controlar um comportamento, mas sem a intengao de
machucar. O segundo, no entanto, é o resultado
potencial da punicao corporal, que resulta das praticas
de punicdo administradas pelos pais e que ferem a
crianga. Sao essas praticas que podem desencadear
comportamentos delinglentes, distUrbios psiquiatricos
etc. (Haapasalo & Pokelaa, 1999). Além dessas possiveis
conseqUéncias, Silvares (2004) afirma que criangas
que sofrem abuso fisico dos pais tém mais proba-
bilidade de sofrerem problemas de satde, problemas
de comportamentos e déficits cognitivos e
socioemocionais.

Gomide (2004) salienta que tais praticas podem
também gerar criangas apaticas, medrosas, desinte-
ressadas, j& que a crianga que é espancada
freqUentemente pelos pais ndo discrimina ‘o certo do
errado” em seu comportamento, ficando sem a¢éo no
intuito de evitar a surra. Esse tipo de comportamento
dos pais atinge o ser da crianca e nao o mau
comportamento.
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Diversas pesquisas (Pinheiro, 2003; Sabbag,
2003; Salvo, 2003; Weber, 2004) procuram demonstrar
como as praticas educativas positivas e negativas
podem levar ao desenvolvimento de comporta-
mentos pré-sociais e anti-sociais. Observa-se, de forma
geral, que os pais, ao utilizarem com maior frequiéncia
de uma ou outra pratica, contribuem para que o
repertorio da crianca se desenvolva para um ou outro
extremo.

Weber (2004) comparou familias com alto e baixo
indice de comportamento moral no Inventario de
Estilos Parentais (IEP) (Gomide, 2003) e encontrou
correlagao positiva entre 0 comportamento dos pais
e dos filhos. Pinheiro (2003), Sabbag (2003) e Salvo
(2003) trabalharam com familias com alto e baixo
indice de estilo parental no IEP (Gomide, 2003), e
constataram que prdticas negativas estavam
positivamente correlacionadas ao comportamento
anti-social, bem como ao estresse, ansiedade,
agressividade e baixo indice de habilidades sociais,
enguanto as praticas parentais positivas estavam
correlacionadas positivamente com comportamentos
pré-sociais e habilidades sociais. Nesses quatro estudos,
observaram-se altas correlacdes entre as praticas
parentais e 0 comportamento dos filhos.

A fim de ampliar o conhecimento dessas
relagdes, optou-se neste estudo por trabalhar com dois
inventérios distintos a fim de observar a possivel
predicao de problemas de comportamento e
competéncia social através das praticas educativas
levantadas pelo IEP (Gomide, 2003). Assim, o presente
artigo tem como objetivo averiguar, através do
método de regressao stepwise, quais praticas
educativas do IEP (Gomide, 2003) sao preditoras de
quais problemas de comportamento e competéncia
social descritos pelo Child Behavior Check List (CBCL)
(Achenbach, 1991).

Método

Participaram deste estudo trinta criangas, de
ambos os sexos, na faixa etdria de onze a treze anos,
provenientes de quinze escolas da rede publica de
Curitiba, e um de seus pais.

Foram utilizados dois instrumentos para coleta
de dados, sendo eles:

1) Inventario de Estilos Parentais (Gomide,
2003), aplicado nos adolescentes. O IEP é composto
de 42 questdes sobre a forma como os pais os educam.
Cada seis questdes do IEP dizem respeito a uma das
sete praticas abordadas no inventario (duas praticas
educativas positivas e cinco negativas). O IEP é
calculado somando-se os pontos obtidos nas questoes
referentes as préticas positivas (monitoria positiva e
comportamento moral) que sao subtraidos do
somatorio dos pontos das praticas negativas (punicao
inconsistente, negligéncia, disciplina relaxada,
monitoria negativa e abuso fisico). O indice quando
negativo informa a prevaléncia de praticas educativas
negativas e, quando positivo, a presenca de praticas
positivas no processo educacional.

2) Child Behavior Check List (Achenbach, 1991),
respondido pelos pais em relacdo aos comporta-
mentos dos filhos. O CBCL permite agrupar os
resultados em dois ambitos: 1) competéncia social
e 2) problemas de comportamento. A competéncia
social é agrupada em trés escalas: atividade,
sociabilidade e escolaridade, sendo que a soma dos
escores brutos das trés escalas fornece o escore final
de competéncia social. Os problemas de comporta-
mento, por sua vez, sdo agrupados nas escalas
internalizacédo e externalizagdo. A escala de
internalizagdo se subdivide: retraimento, queixas
somaticas e ansiedade/depressédo; ja a escala de
externalizacdo, em comportamento delingtente e
comportamento agressivo. Ha ainda as subescalas de
problemas com o contato social, problemas com o
pensamento e problemas de atencao. A soma dos
escores brutos obtidos nas subescalas comporta-
mentais leva ao disturbio total de problemas de
comportamento. Os resultados ponderados no CBCL
permitem classificar as criancas em: nao-clinica,
limitrofe e clinica (Bordin, Mari & Caiero, 1995). Para as
escalas sociais, clinicos, escore abaixo de 30, limitrofes,
entre 30 e 33 e nao-clinico, acima de 33. Para as escalas
comportamentais, clinico acima de 70, limitrofe
entre 67 e 70, e ndo-clinico inferior a 67. Para o
escore total clinico, acima de 63, limitrofe, entre 60 e 63,
e ndo-clinico, abaixo de 60.

A amostra de criancas foi selecionada por
conveniéncia, de acordo com a possibilidade de os pais
e de as criangas preencherem os inventarios em um
projeto de apoio a crianca carente de Curitiba. Assim,
as criangas preencheram as duas formas do IEP (para




mée e para pai) em uma sala de aula. Os pais foram
convidados a responder ao CBCL de acordo com o
comportamento dos filhos, em uma das salas do projeto
do qual as criancas participam.

A apuragao do IEP foi feita de forma manual,
utilizando-se da folha de reposta do instrumento com a
qual se obteve o indice parental da mae e do pai,
além dos escores para cada pratica educativa. A
apuracao do CBCL deu-se em software especifico, com
o qual se obteve o escore bruto e padronizado para
cada uma das escalas e subescalas do instrumento.
Apartir dos escores dos dois instrumentos, procedeu-
-sea uma analise de regressao (método stepwise) através
do software Statistical Package for Social Science (SPSS),
onde as variadveis independentes selecionadas foram os
escores das praticas educativas e o indice de estilo
parental final do pai e da mée, e as varidveis dependentes
os escores padronizados das subescalas do CBCL. Os
resultados sao apresentados a seguir.

Resultados

Neste estudo, para cada modelo de regressao
foram utilizadas as sete varidveis do IEP (maternas e

paternas) como possiveis preditoras dos comporta-
mentos medidos pelo CBCL. Foram realizadas analises
de regressdo multipla (método stepwise) para verificar
quais variaveis do [EP poderiam predizer cada uma das
varidveis analisadas pelo CBCL. Por meio da Tabela 1
pode-se observar que para algumas subescalas do CBCL,
ha apenas uma pratica educativa preditora, enquanto
em outras, mais de uma pratica educativa obteve alto
indice de coeficiente de determinacdo, o que mostra
que é o conjunto dessas praticas que predizem tal
comportamento, como é o caso, por exemplo, da
subescala problemas com o pensamento, que tem como
variaveis preditoras as praticas negligéncia e monitoria
negativa materna e falta de monitoria positiva materna.
Nesses casos, a pratica educativa que detém o maior
beta padronizado é a varidvel que mais contribui para a
subescala do CBCL, nesse exemplo, a negligéncia.

De forma geral, os resultados indicaram
coeficientes de determinacédo (R?) variando de 0,16 a
0,72 (1° quartil: 0,20; mediana: 0,31; 3° quartil: 0,46), o
que significa que as varidveis preditoras (IEP)
explicaram de 16% a 72% da variancia total das
variadveis dependentes (CBCL).

Tabela 1.Varidveis do Parental Styles Inventory preditoras do Child Behavior Check List.

Varidvel dependente (CBCL) R? F gl p Varidveis preditoras (IEP) Beta padronizado  p
Comportamento agressivo 031 10,20 1 0,004**  Monitoria positiva materna -0,55 0,004**
Ansiedade/depressao 046 9,20 2 0,001**  Monitoria negativa materna 0,54 0,002%*
Disciplina relaxada materna 040 0,019*
Problemas com atencdo 0,20 5,70 1 0,026* Monitoria negativa materna 045 0,026*
Problemas com contato social 0,39 1456 1 0,001**  Monitoria positiva paterna -0,62 0,001**
Problemas com pensamento 0,72 18,20 3 <0,001**  Negligéncia materna 0,72 <0,001**
Monitoria negativa materna 040 0,003**
Monitoria positiva materna -0,27 0,032*%
Internalizacao 0,16 442 1 0,047*  Monitoria negativa materna 040 0,047*
Externalizagdo 043 8,20 2 0,002**  Monitoria positiva materna -0,56 0,002%*
Monitoria negativa materna 035 0,040*
Sociabilidade 0,16 4,30 1 0,040* Monitoria positiva materna 0,40 0,040*
Atividades 0,22 6,46 1 0,018*  Comportamento moral materno 047 0,018*%
Total CS 0,21 592 1 0,023*  Comportamento moral materno 045 0,023*
Total PC 0,53 7,80 3 0,001**  Monitoria negativa materna 0,52 0,002**
Monitoria positiva paterna -045 0,007**
Disciplina relaxada paterna 033 0,042*

|EP=Inventdrio de Estilo Parental; CBCL=Child Behavior Check List.
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Para as subescalas do CBCL, retraimento e
comportamento delingliente, nao foi possivel identificar
variaveis preditoras.

Discussao

Neste estudo foi utilizado o método de regressao
stepwise, ou seja, de forma aleatodria todas as praticas
educativas (varidveis independentes) do IEP foram
testadas como preditoras das subescalas de
comportamento do CBCL (varidveis dependentes).
Dessa forma, todas as praticas encontradas como
preditoras das subescalas do CBCL deveram-se a
relagdes significativas entre as mesmas. Os resultados
apontaram para coeficientes de determinacao
variando de 0,16 a 0,72, ou seja, as praticas educativas
do IEP explicaram de 16% a 72% da variancia total das
escalas e subescalas do CBCL. Enquanto os coefi-
cientes de regressao explicam a variancia total, os
coeficientes de regressdo padronizados indicam a
proporcao em que as mudancgas nas unidades de
desvio-padréo da variadvel preditiva afetam as
mudancas no desvio-padrao da varidvel dependente.
Como salientam Floyd, Evans e McGrew (2003),
coeficientes de regresséo padronizados variando de
0,10 a 0,29 exprimem relacbes moderadas entre as
variaveis, enquanto coeficientes acima de 0,30
representam fortes relacdes entre as varidveis da
equacao. Nos modelos de predicao formulados na
presente pesquisa, os valores negativos dos
coeficientes de regresséo padronizados variaram de
-0,27 a -0,62, enquanto os valores positivos variaram
de 0,33 a 0,72, indicando valores altamente represen-
tativos. Em suma, os resultados sugerem que
determinadas praticas educativas podem predizer,
significativamente, o comportamento da crianca.

A literatura (Patterson, Reid & Dishion, 1992;
Matthews, Woodall, Kenyon & Jacob, 1996; Gomide,
2007; Pettit, Laird, Dodge, Bates, & Criss, 2001; Reppold
etal, 2002; Gomide, 2003; Gomide, 2004) ja aponta ha
muito tempo para essas relacdes entre as caracte-
risticas e praticas adotadas pelos pais e o posterior
desenvolvimento de comportamentos pré-sociais e
anti-sociais nas criangas, porém sao poucos os estudos,
gue como o presente, comprovam empiricamente
essas relacoes, valendo-se de métodos acurados para

comprovagao de hipdteses, que ultrapassam os estudos
de correlagao.

De forma especifica, os resultados do presente
estudo apontam para monitoria positiva materna,
sozinha, como preditora de duas subescalas de
comportamento: quando da sua falta, o comporta-
mento agressivo, e quando da sua presenca, a
sociabilidade.

A monitoria positiva caracteriza-se justamente
pelo real interesse e acompanhamento dos pais para
com a crianca. Através dessa pratica, os pais demons-
tram afeto pelo seu filho, bem como estao disponiveis
a contatos fisicos (abracos, beijos etc.) e sociais com a
crianca, de forma que o filho se sente amado e
protegido, sem ter seus direitos cerceados ou haver
falta de confianga entre pais e filhos, como acontece
na monitoria negativa ou supervisdo estressante.
Assim, observa-se consisténcia entre a literatura e 0s
resultados obtidos. A falta de monitoria positiva é uma
das varidveis responsaveis pelo desenvolvimento do
comportamento agressivo, e sua presenca é um dos
fatores facilitadores para o desenvolvimento da
sociabilidade. Segundo Gomide (2003), pais que exercem
adequadamente a monitoria positiva tendem a ter
elevado repertério de habilidades sociais. Os resultados
do presente estudo também apontam que a falta de
monitoria positiva paterna leva a déficits na
sociabilidade da crianca. Para Del Prette e Del Prette
(1999), as habilidades sociais estao ligadas ao
desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes,
ja que em um ambiente familiar onde se faca uso dessas,
provavelmente se desenvolvem crian¢as com adequado
repertéorio de habilidades sociais, que sao
imprescindiveis para uma boa sociabilidade.

O comportamento moral materno aparece
como pratica preditora de atividades e competéncia
social. Essa pratica, junto com a monitoria positiva, é a
pratica que leva ao desenvolvimento de comporta-
mentos pro-sociais; aqui se encaixam perfeitamente a
subescala atividades, que contempla atividades
extracurriculares da crianga, como grupos (escoteiros,
grupos de igreja etc.), bem como a qualidade das
atividades desenvolvidas pela crianca em relacao ao
seu grupo e a escala competéncia social. Segundo
Gomide (2003), a pratica comportamento moral nao se




refere apenas a comportamentos ligados a justica e a
moral, mas também a comportamento empatico,
coeréncia dos pais, possibilidades de acertos e erros
por parte da crianca, com a adequada reflexao sobre
seus atos. Assim, o comportamento moral, ao predizer
atividades e competéncia social, mostra a importancia
dessa prética como forma de apoio e modelo de
repertério para a crianca, colaborando para que esta se
desenvolva de forma adequada.

A monitoria negativa caracteriza-se pela
repeticao de instrucoes, independente delas serem
seguidas ou nao, pelo tom hostil e de cobranga com
que sao feitas e pela falta de confianca dos pais em
relacdo aos filhos. Neste estudo, observa-se a monitoria
negativa materna como preditora de problemas com a
atencdo e da escala de internalizacdo. Também, a falta
de monitoria positiva e a monitoria negativa materna
sao as praticas preditoras da subescala externalizacao.
Através desses resultados, pode-se constatar que a
monitoria positiva e negativa sao variaveis estreita-
mente relacionadas aos problemas de comporta-mento.
Segundo Menegatti (2002), ao longo do desenvolvimento
da crianca, respostas disfuncionais parecem se
desenvolver principalmente narelagéo da criangca com
seus cuidadores, e, em seguida, na escola; porém, a
influéncia da relagdo parental permanece como central
devido aos vinculos afetivos. Essa autora inclui algumas
operagoes nas interacodes pais-filhos que podem levar a
crianga a depressao e a outros distUrbios internalizantes
e externalizantes. Estao entre essas préaticas: a falta de
reforcamento positivo, o uso de controle aversivo sobre
0 comportamento da crianga, a exigéncia de altas taxas
de desempenho para que a crianca receba reforcamento,
além dafalta de reforcamento diferencial para respostas
sociais adequadas (comportamentos socialmente
habili-dosos).

Para Lundin (1972), praticas educativas
estressoras, como o treinamento perfeccionista,
podem gerar criancas muito ansiosas. A falta de
reforcamento adequado e a alta taxa de exigéncia
também sao caracteristicas da pratica monitoria
negativa, uma vez que pais que fazem muito uso dessa
pratica podem estar sendo regidos mais por regras do
que por contingéncias (Gomide, 2003), nao discrimi-
nando muitas vezes os reais comportamentos da

crianga, e podendo contribuir para o desenvolvimento
de sintomas de depresséao, ansiedade e outros problemas
de internalizacdo, externalizacao, como forma de fuga/
esquiva da crianca das situagdes nas quais o controle
parental ndo tem consisténcia.

A monitoria negativa materna aliada a disciplina
relaxada materna foram preditoras da subescala de
ansiedade/depressao do CBCL. Ainda, a monitoria
negativa materna aliada a falta de monitoria positiva
paterna e a disciplina relaxada paterna foram praticas
preditoras do total de problemas de comportamento
(PQ), varidvel que surge do somatorio de todas as
subescalas de problemas de comportamento. A disci-
plina relaxada é caracterizada pela baixa capacidade
dos pais em fazerem valer regras e acordos nas suas
interagdes com os filhos, levando a um ambiente instavel
na familia. Para Malagris e Castro (2000), maes com
dificuldades em manter na familia um ambiente seguro,
devido a sua prépria ansiedade (0 que pode levar a
disciplina relaxada), podem transmitir insegu-ranca para
seus filhos, favorecendo o desenvolvimento de
transtornos de ansiedade, depressdo e de outros
transtornos internalizantes nainfancia, devido ac apego
inseguro.

Uma das praticas educativas mais comentadas
na literatura, devido aos déficits que causam no
desenvolvimento infantil, é a negligéncia (Weber &
Kossobudsky, 1996; Weber, 1998; Gomide, 2003). A negli-
géncia materna, a monitoria negativa materna e afalta
de monitoria positiva materna foram praticas listadas
como preditoras da subescala problemas de
pensamento. A literatura aponta para os males da
negligéncia, que por se caracterizar pela auséncia de
reforcamento, independente do tipo de comporta-
mento que a crianga emita, leva muitas vezes ao
desenvolvimento do comportamento anti-social, como
pesquisas com
institucionalizadas ou abandonadas na prépria familia
(Weber & Kossobudsky, 1996; Weber, 1998). Por outro
lado, a negligéncia aliada a monitoria negativa, em um

apontam diversas criangas

primeiro momento, pode parecer antagonica, ja que
a segunda se caracteriza por uma fiscalizacao
constante dos pais, que vai justamente em caminho
oposto a negligéncia. Porém, vale ressaltar que quando
os filhos séo extremamente fiscalizados, nao se sentem
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amados, mas pelo contrério, atribuem isso a falta de
amor e de respeito dos pais (Gomide, 2004). Olhando-
-se dessa forma, a negligéncia apontada se deve
justamente a falta de monitoria positiva apontada pela
regressao estatistica, ja que os pais nao demonstram
real interesse pela crianga, o que pode caracterizar a
negligéncia e a falta de monitoria positiva ao mesmo
tempo.

Consideracgoes Finais

Este estudo procurou contribuir com o que é
mais caro na psicologia: a prevencao. Identificando-se
as praticas parentais preditoras de quais comporta-
mentos infantis, abre-se a possibilidade de ampliacédo
de projetos e praticas preventivas, de carater focal,
possiveis de serem aplicadas em escolas, comunidades,
clinicas etc. O adequado desenvolvimento infantil é o
somatorio de diversos fatores, porém, os pais estao entre
0s mais importantes. Este estudo buscou apontar uma
direcdo nesse caminho, porém, ainda muito pode ser
feito para contribuir para o entendimento do
relacionamento entre pais e filhos.
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Ser profissional de salide em uma unidade neonatal
de alto e médio risco: o visivel e o invisivel'

Being a neonatal high and medium risk level unit professional:
the visible and the invisible aspects

Claudia Egypto MACHADO?
Maria Salete Bessa JORGE?

Resumo

Este estudo tem como objeto as vivéncias do profissional de satide que trabalha em uma unidade neonatal de alto e médio risco.
Utilizou-se como referencial tedrico a fenomenologia hermenéutica de Martin Heidegger com o objetivo de compreender as
vivéncias dos profissionais e as repercussoes dessas vivéncias para sua salide mental. Foram realizadas entrevistas fenomenolégicas
com os profissionais da unidade, chegando-se a compreenséo, a partir da anélise das unidades de significado encontradas, de
que o sentido do ser-profissional-de-satide nessa unidade transita entre o éntico e o ontoldgico, na medida em que o profissional
ora se protege no modo impessoal, ora se coloca no modo existencial ontoldgico de ser. Espera-se que a pesquisa possa contribuir
para o enriquecimento e a humanizacéo da relagao profissional-paciente.,

Palavras-chave: salide mental; servicos de salide mental; profissional de satide; fenomenologia.

Abstract

The object of the present study is the experiences a professional who works at the high and medium risk level of neonatal unit is exposed.
The Hermeneutic Phenomenology of Martin Heidegger was the theoretical referential in order to focus the professionals’ experience and
its effect on their mental health. The data collection method used was the Phenomenological interviews with the professionals from the
high and medium risk level of neonatal units. According to the data analysis, it’s possible to conclude that the meaning of being a
professional from these units is between the ontic and the ontological, as these professionals work sometimes protecting themselves in
an impersonal way, and sometimes putting themselves in existential-ontological place. There is a expectation this study contributes to
the professional-patient relationship development and humanization.

Key words: mental health; mental health services; professional of health; phenomenological research.

O interesse pelas vivéncias de profissionais de profissional e da pesquisa de literatura, do desconhe-
salde em unidades neonatais de alto e médio risco cimento cientifico sobre essa realidade. Apesar do
surge a partir da constatacao, através da pratica esforco empenhado no sentido de alcancgar a
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humanizacédo da relacdo profissional de saude-
-paciente, percebe-se que apenas um poélo dessa
relagdo tem sido abordado de forma sistematica.

A sociedade atual estd constantemente
sensibilizada pela dor dos familiares e principalmente
das mées de bebés internados nessas unidades, fato
que se reflete inclusive no nimero de pesquisas sobre
asvivéncias de maes de bebés em unidades neonatais
(Morsch, 1990; Ribeiro, 1991; Lamy, 1995; Brito, 2002;
Moreno, 2002). Sao trabalhos de uma riqueza enorme,
que descrevem com profundidade as vivéncias, os
sentimentos e as experiéncias dessas maes durante o
periodo em que seus filhos estiveram internados em
unidades neonatais. Entretanto, pouco dizem sobre as
vivéncias e a realidade dos profissionais de saude que
ali trabalham. Nas poucas vezes em que sao feitas
referéncias a perspectiva dos profissionais, como as
realizadas por Brito (2002), elas trazem implicita uma
determinada expectativa ou exigéncia quanto a forma
como esses profissionais devem se comportar no trato
com os recém-nascidos (RN). Moreno (2002) também
define uma expectativa de como o profissional de
salde deve agirem seu trabalho na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN), principalmente no que se
refere a postura a ser adotada com as maes de bebés
internados. Evidentemente que todas essas colocacdes
em relacdo a postura do profissional de saude que
trabalha em UTIN séo extremamente pertinentes para
que haja qualidade no atendimento prestado.
Entretanto, torna-se importante conhecer também as
necessidades desses profissionais no ambito do seu
ambiente de trabalho.

Observando o dia-a-dia desses profissionais
nesse tipo de unidade, os momentos de intensa
pressao, o lidar com a vida e a morte téo de perto e,
principalmente, com seres completamente frageis e
indefesos, inUmeros questionamentos sobre suas
vivéncias comegam a ser construidos. Como serd que
eles se sentem trabalhando nessa unidade neonatal?
Que sentimentos vivenciam sabendo que lidam com
seres que dependem totalmente de seus cuidados
para permanecerem vivos? Que tipos de mecanismos
de defesa constroem para lidar com a dor, o desespero
e 0 medo com que convivem na relagdo com os
familiares? Como dosam a enorme quantidade de
tecnologia e as limitagcdes decorrentes do fato de

serem seres finitos? Como lidam com o “fracasso”
profissional ao se depararem com a morte de um
bebé?

Os profissionais de saude inseridos em um
ambiente tao caracteristico como o das unidades
neonatais de alto risco passam por uma série de
experiéncias que precisam ser conhecidas caso se
deseje realmente compreender a realidade vivida por
esses profissionais no seu campo de trabalho. Torna-se
importante relembrar que o ambiente hospitalar é
marcado por sujeitos diversos: pacientes, familiares e
profissionais.

Como exposto, a literatura mostra uma série de
pesquisas sobre as vivéncias de recém-nascidos e seus
familiares em unidades de terapia intensiva neonatal.
Da mesma forma, os estudos sobre o trabalho em
ambiente hospitalar estdo se multiplicando devido a
constatacao de diversos autores da importancia de
compreender as repercussoes desse tipo de trabalho
para os profissionais. Assim, torna-se de fundamental
importancia a realizacao de pesquisas que procurem
compreender o profissional inserido nesse contexto
especifico de trabalho: a unidade de terapia intensiva
neonatal.

A partir do exposto, este estudo tem como
objetivo compreender as vivéncias dos profissionais
de saude que trabalham em uma unidade neonatal
de alto e médio risco e as repercussodes dessas vivéncias
para a saude mental dos mesmos.

Este estudo se fundamenta nos pressupostos
fenomenoldgicos heideggerianos, a partir da obra
"Ser e tempo”, na busca da compreensao do ser-
-profissional-de-saude inserido na realidade da
unidade neonatal.

Fenomenologia hermenéutica

Martin Heidegger, apontado como um dos
maiores pensadores do século XX, é o autor da obra
"Ser e tempo” (Sein und zeit), considerada, segundo
Silva, Gurgel, Carvalho e Moreira (2001), uma das quatro
maiores obras de toda a histéria da humanidade. Essa
obra foi escrita em 1927, época em que aflorava o
movimento do existencialismo na Europa pds-guerra,
que vivia um momento de intensa retomada dos
questionamentos sobre a existéncia humana pelo
pensamento filosofico.




Na busca de apreensao do ser, Heidegger funda
a ontologia fundamental que procura as origens
genuinas que possibilitam a tudo se manifestar e se
apresentar (Spanoudis, 1981). Para Heidegger (2002),
somente a ontologia fundamental pode se colocar
diante do problema cardeal: a questao sobre o sentido
do ser em geral. Esse filosofo desenvolve, assim, uma
analftica existencial do homem, mostrando os modos
de ser do humano e chegando ao Unico ente que
poderia captar o sentido do ser e da existéncia: a pre-
senca, o Dasein, o ser-al.

A pre-senca é um ente privilegiado, pois é o
dnico ser que se interroga e, por isso, o Unico dotado
da capacidade de perguntar e responder as perguntas.
A ontologia fundamental “ possui como tema a
pre-senca, isto €, o ente dotado de um privilégio
ontico-ontolégico” (Heidegger, 2002, p.68). Para
Heidegger (2002), o éntico refere-se a tudo que é
percebido, entendido e conhecido de imediato. O
autor refere-se a essa idéia como o que é existenciario.
O ontoldgico, por outro lado, refere-se as caracteristicas
fundamentais que possibilitam as vérias maneiras de
algo se tornar manifesto, realizado. E o mundo das
esséncias universais.

Nesse sentido, Heidegger (2001; 2002) enumera
uma série de caracteristicas ontoldgicas da existéncia
dohomem, as quais chama de existenciais. Uma
das caracteristicas ontolégicas mais importantes da
pre-senca € a sua constituicao enquanto ser-no-
-mundo (in-der-Welt-sein), ou seja, o traco fundamental
dasua existéncia é o fato de ser-no-mundo-com-os-
-outros-e-com-as-coisas. O homem, conforme Moreira,
Barreto, Machado e Andrade (1999), ndo ¢ um
espectador passivo do mundo, pelo contrario, o
homem esté lancado no mundo e com ele interage,
nao estando preso a nenhuma situacao, mas sempre
aberto para se tornar algo novo. Essa possibilidade de
se tornar algo novo, Heidegger (2002) chama de poder-
ser.

Para Heidegger (2001) a pre-senca constréi o
seu ser a partir da temporalidade. A temporalidade é a
antecipacao temporal do poder-ser. A pre-senca se
temporaliza em porvir, atualidade e vigor de ter sido,
compreendidos enquanto os ekstases da tempora-
lidade. Na cotidianidade esses conceitos equivalem aos
de futuro, presente e passado. Entretanto, para o

filésofo, é necessério aprofundar a experiéncia ontica
e vulgar de tempo e isso so é possivel a partir dos
conceitos existenciais da temporalidade.

Para Heidegger (2002), existir é exercer 0s
modos de temporalizacao. O ser, nessa temporalidade
e na relagdo com os outros seres, pode ter uma
coexisténcia auténtica ou inauténtica. A vida
inauténtica, segundo Barguil e Leite (1997), acontece
com quem se deixa levar pelos valores correntes e
dominantes da sociedade, acreditando que tudo ja
estd decidido na vida de cada dia. Moreira et al. (2002)
define a existéncia inauténtica como aquela em que o
ser compreende o mundo em conformidade com a
opinido comum, vivendo uma vida anénima e
aceitando a tradicao passivamente, sem contesta-la.

Esse tipo de existéncia priva o homem da
capacidade de alcancar uma verdadeira abertura em
direcao as coisas e uma verdadeira compreensao do
ser. Heidegger (2002) chama esse modo de ser
da pre-senca na cotidianidade de impessoal. Nesse
modo, a pre-senca esta sob a tutela dos outros. “Todo
mundo é outro e ninguém é si proprio. O impessoal,
que responde a pergunta quem da pre-senca
cotidiana, é ninguém, a quem a pre-senca ja se
entregou na convivéncia de um com outro”
(Heidegger, 2002, p.181).

O impessoal se expressa na cotidianidade
através dos modos de ser: espacamento, medianidade
e nivelamento, que constituem a publicidade. E a
publicidade que rege toda e qualquer interpretacao da
pre-senca e do mundo, tendo razéo em tudo. Dessa
forma, ela obscurece tudo, tomando o que se encobre
por conhecido e acessivel a todos.

O modo impessoal se manifesta na coti-
dianidade, pelo discurso, através de alguns modos: o
falatério, no qual as coisas sao aceitas como se
apresentam na fala do senso comum, no que se diz; a
curiosidade, que se caracteriza por uma busca
incessante por novidades e pelo desejo de saber sobre
O aparente sem interpretagao ou compreensao; e a
ambiglidade, em que tudo parece ter sido bem
compreendido e captado mas que na verdade néo foi
ou nao parece ter sido, quando na verdade foi. Nesse
tipo de existéncia, o ser de-cai no mundo do se, da
oscilacao, gerando perda e alienacao (Silva et al.,
2001).
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Tem uma vida auténtica, para Barguil e Leite
(1997), quem assume a vida como propriedade de si,
construindo-a conforme um plano pessoal, a partir das
possibilidades vislumbradas pelo ser. No campo do
auténtico a existéncia se comporta realmente como
ser-com, parte da estrutura ontoldgica do ser. Para
Heidegger (2002) as estruturas ontoldgicas mais origi-
narias da pre-senga sao o ser-com e a co-pre-senca.
“Nao se d& um ser ou modo de ser isolado. Todo ser é
sempre ser-com, mesmo na soliddo e isolamento, a
pre-senca é sempre co-pre-senca (Mitdasein), o mundo
é sempre mundo compartilhado (Mitwelt), o viver é
sempre con-vivéncia (Miteinandersein)” (0.319).

De acordo com Heidegger (2002), diante da
inautenticidade, a consciéncia apela a pre-senca para
que suas possibilidades de ser sejam aceitas. Esse apelo
é o clamor da consciéncia, uma tentativa de recuperar
o0 homem para o plano ontolégico, um grito da
angustia que chama a si a pre-senca e a leva ao poder
ser auténtico. A disposicao para o poder-ser é
ontolégica e se da pelo humor, que revela como
alguém estd e se torna. A disposicao se manifesta
através de modos de ser: temor (fechamento
inauténtico) ou angustia (abertura auténtica).

Segundo Heidegger (2002), o fenémeno do
temor abarca tanto o temivel (0 que se teme) quanto
0 pelo que se teme e o proprio temer. O temivel é
sempre um ente que vem ao encontro dentro do
mundo, possuindo, portanto, o carater de ameaca, a
partir do modo conjuntural de dano. O danoso nao se
acha ainda numa proximidade dominavel, mas se
aproxima. A ameaca constitui-se justamente pela
aproximacao na proximidade, podendo ou nao chegar.
A pre-senca possui ainda o modo da disposicao de
temer por, ou seja, ter medo em lugar de outro. Esse
modo ndo retira o outro do temor, mas constitui-se
muitas vezes justamente em ocasides em gue o outro
nao teme e audaciosamente enfrenta o que o ameaca.

A angustia é o sentimento fundamental do ser
humano como ser-no-mundo; ela exprime o
sentimento mais profundo, que é principio e origem
de todos os outros mas que se mantém normalmente
velado ou latente. A angustia leva o ser a usar a sua
liberdade para viver de forma auténtica ou inauténtica.
A pre-senca angustia-se com o mundo pelo fato de
SUpPOr uma ameaga que, No entanto, ndo é encontrada
em parte alguma.

Nesse sentido, percebe-se que a angustia esta
ligada a uma outra caracteristica existencial: a morte.
Para Silva et al. (2002) essa caracteristica é a unidade
da totalidade do ser. E a Ultima e, a0 mesmo tempo, a
sua possibilidade mais propria, pois é a Unica da qual
o homem nao pode fugir. Ao contrério do que se
pensa, Heidegger (2001) explica que o homem
encontra o proprio eu-auténtico quando compreende
que a sua esséncia é de um ser-para-o-fim, pois a morte
o liberta das banalidades mundanas e o faz enfrentar
o cotidiano com coragem e resolucao.

Torna-se importante colocar ainda uma ultima
caracteristica existencial da pre-senca: a cura, que é
manifestada concretamente através do cuidado.
Para Heidegger (2002) a cura é o modo-de-ser
essencial do humano, sendo assim um fenémeno
ontoldgico-existencial basico que possibilita a
existéncia humana enquanto tal. A cura encontra-se
no mundo sob duas formas de ser: a ocupacaoe
a pre-ocupacao. A ocupacao refere-se a relagdo da pre-
senca com os seres simplesmente dados, ou seja,
refere-se aos cuidados com as coisas do mundo. A
pre-ocupagao, por outro lado, esta ligada ao cuidado
com o outro, com o ser existente. A pre-ocupagao
oscila entre duas possibilidades extremas: o substituir
e o antepor. Na substituicao a pre-senca retira o
cuidado do outro e tenta ocupar o seu lugar,
assumindo o que deveria ser realizado por ele. No
modo de antepor, por outro lado, a pre-ocupacao
antepde o outro em sua possibilidade existencidria de
ser, nao para lhe retirar o cuidado e sim para devolvé-
-lo. Nesse processo a pre-senga ajuda o outro a se
tornar transparente em si mesmo e livre para a cura.

A esséncia do método fenomenoldgico de
Heidegger repousa na compreensdao e na
interpretacao das experiéncias vividas. A hermenéutica
torna-se, portanto, um conceito fundamental na
ontologia e constitui a base da investigacao
transcendental de Martin Heidegger (Moreira et al,
1999).

Método

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa
em virtude da necessidade de adentrar o rico e
significativo mundo da subjetividade. A pesquisa




qualitativa, de acordo com Martins e Bicudo (1994),
busca uma compreensao particular daquilo que se esta
estudando, néo se preocupa com generalizacoes,
principios e leis. O foco da atencao estd centrado no
especifico, no peculiar, no individual, almejando
sempre a compreensdo e nao a explicacao do
fendmeno estudado.

Dentre as varias opcdes que a pesquisa
qualitativa dispde, optou-se por utilizar a fenome-
nologia, uma vez que, de acordo com Forghieri (2001),
0 método fenomenoldgico é considerado o recurso
apropriado para a pesquisa de vivéncias, pois procura
captar o sentido ou o significado da vivéncia para a
pessoa em determinadas situacdes por ela
experienciadas em seu existir cotidiano. Dentro da
fenomenologia, buscou-se mais especificamente a
fenomenologia hermenéutica, baseada nos
pressupostos de Martin Heidegger, que se volta
inteiramente para a busca do sentido do ser, mais
especificamente do ser humano.

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital
filantrépico da cidade de Fortaleza, CE, considerado
um hospital geral que atende pacientes do Sistema
Unico de Saude, (SUS), de convénios diversos e
particulares. O hospital dispde de 137 leitos, sendo
divididos nas seguintes modalidades: clinica médica,
clinica cirdrgica, obstetricia, unidade de terapia
intensiva (UTI) e unidade neonatal de alto e médio
risco.

O hospital conta com uma equipe de
profissionais das seguintes dreas: médicos (em diversas
especialidades), enfermeiros, fisioterapeutas, nutri-
cionistas, psicéloga, farmacéutica e, ainda, diversos
profissionais da éarea técnica, tais como: adminis-
tradores, técnicos administrativos, auxiliares de servicos
gerais, motoristas, costureiras, vigias etc. O hospital
dispde ainda de servicos laboratoriais e de imagem,
pronto-atendimento e quimioterapia.

O servico de neonatologia é composto de duas
unidades: o alojamento conjunto e a unidade neonatal
de alto e médio risco. Ambas oferecem cobertura ao
centro obstétrico do hospital. A unidade neonatal de
alto e médio risco dispde de treze leitos, sendo trés
destinados a alto risco e dez a médio risco. Nessa
unidade trabalham 23 profissionais especificos da rea
de saude: seis médicos, duas enfermeiras, onze

auxiliares de enfermagem, trés fisioterapeutas e uma
psicologa, além da equipe de limpeza e de laboratdrio.

Participaram da pesquisa os profissionais de
saude que fazem parte da equipe da unidade neonatal
de alto e médio risco: médicos, enfermeiras, fisiote-
rapeutas e auxiliares de enfermagem. O quantitativo
dos sujeitos foi determinado durante o processo de
coleta (no campo de estudo empirico) e analise,
tomando como critério a repeticao dos discursos sobre
o recorte do tema em estudo - processo de saturacao
tedrica. A escolha desse critério segue a metodologia
da pesquisa fenomenoldgica, uma vez que para ela o
quantitativo nao esta relacionado com a represen-
tatividade numérica e sim com a apreensao do
fendmeno em sua esséncia (Martins & Bicudo, 1994).

A escolha dos profissionais especificos que
participaram se deu de forma aleatdria. A técnica
escolhida para a captagao dos discursos dessa pesquisa
foi a entrevista fenomenoldgica, que permite, como
explica Carvalho (1987), o acesso ao rico mundo da
experiéncia vivida pelo outro, na medida em que esse
comunica sua singularidade e seu modo de ser tanto
através das suas falas quanto por pausas, timbres,
tons, ritmos, reticéncias e expressdes nao verbais. [..]
A entrevista fenomenoldgica é uma maneira acessivel
ao cliente de penetrar a verdade mesma de seu existir,
seja ela qual for, sem qualquer falseamento ou deslize,
sem qualquer preconceito ou impostura” (p.35).

Essa escolha se deveu a sua natureza interativa,
que permite uma troca entre entrevistador e
entrevistado, buscando o estabelecimento de uma
atitude relacional e dialégica (Oliveira, 2002).
Utilizou-se a entrevista fenomenoldgica, semi-
-estruturada, mediada pela seguinte pergunta
norteadora: Como vocé se sente trabalhando como
profissional de satide em uma unidade neonatal de alto
e médio risco?

Brito (2002) destaca a importancia da pergunta
norteadora na pesquisa em fenomenologia, uma vez
que eladdinicio ao didlogo e permite sua continuidade
conforme as respostas dos entrevistados, propiciando
liberdade tanto para a descricdo do entrevistado
quanto para novas formulacdes suscitadas pelo
entrevistador no transcorrer da conversa.

Foram realizadas quatro entrevistas, uma para
cada categoria profissional apontada anteriormente,
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sem haver um planejamento prévio quanto ao nimero
de entrevistas que seriam realizadas, conforme exposto.
A decisao de encerrar a coleta das infor-macoes foi
tomada quando se percebeu o fendmeno como
apreendido. Para Heidegger (2002) ndo ha ponto de
chegada na compreenséo de um fenémeno, pois a
compreensdo é sempre apreensivel, jamais
apreendida. Entretanto, para fins praticos, as
informagdes sao colhidas até o momento em que se
considera que elas ja atendem aos propodsitos da
investigagdo em questao (Alves-Mazzoti &
Gewandsnajder, 2001).

Os relatos dos sujeitos foram interpretados
através da hermenéutica de Heidegger. A herme-
néutica foi escolhida em funcao da riqueza desse
método para interpretar e compreender a experiéncia
do mundo da vida. De acordo com Motta (1997, p.66),
"ahermenéutica é a ciéncia que trata da compreensao
e dainterpretagao como um processo epistemoldgico
e ontolégico. E um mapa para entender a linguagem,
os simbolos das expressdes faladas e escritas. Esse
método enfatiza as conexdes entre o falante e o
mundo no qual ele vive".

A andlise das entrevistas partiu da visualizacao
dos discursos coletados pelas entrevistas, descrita por
Brito (2002) como a etapa de familiarizacdo com os
relatos da experiéncia vivida, sendo seguida pela etapa
de identificacao dos significados, culminando com a
identificacdo de trés unidades de significado que
contém em si as manifestacdes dos profissionais
entrevistados sobre a vivéncia dos mesmos na unidade
considerada: o cuidar de um recém-nascido, o saber e
o fazer do profissional e a salide mental na interface
do cuidar. As unidades teméticas foram em seguida
submetidas a compreensao e interpretacao a partir de
conceitos de Martin Heidegger.

Resultados e Discussao

A compreenséo e interpretacdo do fendmeno
ser-profissional-de-salide em uma unidade neonatal
de alto e médio risco, partindo dos discursos dos
profissionais sobre suas vivéncias, revela uma série de
nuances que precisam ser analisadas em um
movimento constante entre o dntico e o ontoldgico,
para que se possa alcancar o sentido desse fenémeno.

Ser-profissional-de-satide em uma unidade
neonatal de alto e médio risco implica cuidar de um
recém-nascido fragil e indefeso que apresenta um
quadro de saude grave. Esse quadro oscila diariamente
entre momentos de melhora e de piora, sendo
constante a ameaca da morte iminente. Diante dessa
realidade o profissional se depara com sentimentos de
insegurancga, impoténcia e angustia diante das
possibilidades do porvir, sentimentos esses que
acabam por gerar, em alguns profissionais,
mecanismos de fuga do modo existencial-ontoldgico
da pre-senca, refugiando-se na cotidianidade.

Nesse sentido, no dia-a-dia do trabalho, muitas
vezes, o profissional assume o modo impessoal de ser
da pre-senga, em que ele ndo aparece como figura
central, mas é respaldado pelo todo, que dita como
ele deve se comportar. Esse modo impessoal, através
da public-idade e do falatério diz ao profissional que
ndo se envolva com o paciente e controle seus
sentimentos, pois apenas sendo frio e impessoal ele
terd competéncia e preparacéao para fazer seu trabalho
a contento.

O profissional depara-se assim com a
possibilidade de fuga através do uso da capa da
indiferenca e da onipoténcia, que faz com que ele nédo
entre em contato com seus reais sentimentos, em
decorréncia do medo da responsabilizacéo pelos
insucessos, interpretados como fracassos pessoais.
Nesse sentido, a onipoténcia leva a postura de tudo
sei e tudo posso e a procura de outros culpados para
o fracasso: demais profissionais, situagdes que fugiram
ao seu controle e/ou falta de equipamentos e
materiais. Tal postura prejudica, a um sé tempo, tanto
arelacéo entre profissional e paciente quanto a relagao
entre os proprios profissionais, que passa a ser marcada
por uma série de cobrancgas e exigéncias. Nessas
relacbes o outro nao é considerado como pre-senca
pelo profissional.

Entretanto, um olhar mais cuidadoso sobre as
manifestacdes desse profissional aponta para a
possibilidade da pre-senca estar fazendo uso do modo
impessoal como protecao, a fim de nao entrar em
contato com os sentimentos ja apontados de
insegurancga, impoténcia e angustia diante dos
acontecimentos dificeis do ser-profissional-de-satide
no contexto considerado. Essa protecao pode estar até




mesmo a servico de preservar a salde mental do
profissional, na medida em que ele tenta fugir desses
sentimentos e do sofrimento psiquico e emocional
que geram.

Um dos momentos apontados como de
intensa dificuldade é o de dar a noticia da morte para
os familiares do recém-nascido. Essa dificuldade estd
ligada a interpretacdo que esse profissional, protegido
pelo modo impessoal, d& aos questionamentos feitos
pela familia. Sentindo-se acusado ou apontado como
responsavel, o profissional se fecha e entende a familia
como incompreensiva e ingrata com o trabalho
realizado.

Por outro lado, quando o modo impessoal nao
estd em uso, percebe-se claramente as manifestacoes
do modo existencial de ser da pre-senca. Como ser-
com, o profissional se relaciona com a mée desse bebé
CoMo Co-pre-senca e procura se colocar em seu lugar.
Essa relacdo auténtica entre co-pre-sencas permite ao
profissional sair de seu mundo e ser tocado
existencialmente pela situacao dessa mae e passar
tanto a temer por, no sentido de temer a morte do
bebé pela familia, quanto a modificar a sua pratica
profissional no intuito de proporcionar um cuidado
também com essa maée, falando o que ele mesmo
gostaria de ouvir se estivesse em seu lugar. Percebe-
se a ocorréncia do encontro, no sentido mais profundo
da palavra, o que traduz uma relagdo humanizada
entre profissional e paciente.

Diante dos procedimentos rigidos e padro-
nizados de uma unidade de alto risco, o profissional
passa a “substituir”a mae nos cuidados com o bebé,
situacao que ele vivencia como pre-ocupacao e que o
leva a se sentir verdadeiramente mae daquele bebé,
protegendo-o e realizando um cuidado auténtico,
uma preocupacdo com a vida do outro, com o ser-
existente e suas possibilidades. Nesse papel de mae, o
profissional vivencia novamente a inseguranca, a
angustia e a impoténcia.

Dessa forma, percebe-se que ser-profissional-
-de-sauide no sentido ontoldgico de ser da pre-senca
significa ser profundamente tocado pelas vivéncias do
cuidar, que implica um envolvimento entre profissional
e recém-nascido que transcende os limites da unidade
e passa a afetar profundamente a vida pessoal e a
saude mental desse profissional, que pensa, sonha e

lembra desse bebé que sofre durante varios momentos
da sua vida. Significa ainda viver entre o visivel e o
invisivel, esse Ultimo no sentido de buscar reflexées e
interpretacdes de suas vivéncias.

Assim, esse envolvimento com o bebé e sua
familia, o sentir-se méde do bebé, os sentimentos de
inseguranca, impoténcia, angustia, dentre outros,
geram sofrimento psiquico e emocional profundos e
afetam a qualidade de vida dos profissionais,
repercutindo na saude mental dos mesmos. Ser-
-profissional-de-satide em uma unidade neonatal de
alto e médio risco implica também conhecer as
possibilidades de adoecer e morrer e sentir uma
angustia profunda diante da indeterminagao do porvir,
uma vez que ele nao esta a salvo de passar pela mesma
dor dessas maes com quem convive. Nesse sentido,
diante de tanta inseguranca e desprotecao, é mais
seguro ndo ter mais filhos ou refugiar-se na religido
para acreditar que serd protegido pela vontade de
Deus.

Ser-profissional-de-salide em uma unidade
onde a morte é uma ameaca constante e real significa
se deparar a cada dia com a angustia fundamental do
homem: o fato de que ele e todos os que ele ama sédo
seres-para-o-fim. Diante dessa realidade tdo nua e crua
e de sentimentos tao profundamente existenciais,
pode-se perguntar: como fazer para viver nessa
realidade? Qual é a forma mais segura ou mais
confortavel? A analise dos discursos mostrou que
existem alguns caminhos. Cada pre-senca parece
escolher o seu.

Conclusao

Este estudo procurou abordar especificamente
a vivéncia dos profissionais de satide que trabalham
em unidades neonatais de alto e médio risco, apds a
constatacao da quase que completa inexisténcia de
pesquisas que pudessem contribuir para a com-
preensao dessa realidade.

Pode-se compreender a partir dos resultados
encontrados que o sentido de ser-profissional-de-
-salde de uma unidade neonatal transita entre o
ontico e o ontoldégico na medida em que a pre-senca
ora se protege no modo impessoal, ora se coloca no
modo existencial-ontoldgico de ser. Essa oscilacao passa
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a ser compreensivel na medida em que se percebe
que ser-profissional-de-salde em uma unidade
neonatal de alto e médio risco significa passar por
vivéncias e lidar com situacdes que geram um intenso
sofrimento psiquico e emocional, interferindo na
qualidade de vida desses profissionais e afetando a salide
mental dos mesmos.

Ser-profissional-de-satide é ser gente, € ser
humano, com todas as repercussoes que isso significa.
Assim, deve-se lembrar que ser-profissional-de-satide
é lidar diariamente com sentimentos e situacoes que
seriam preferiveis de serem esquecidas ou escondidas,
mas, existencialmente, ainda nao se descobriu como.
E querer calar aquilo que constitui os homens como
seres pensantes e questionadores, CoOmo pre-sencas.

Apenas adentrando cada vez mais nesse
contexto de compreensao das vivéncias dos
profissionais de saude é que se podera realmente
favorecer mudancas nas relagdes entre profissionais e
pacientes, visando a humanizacéo do atendimento.
Afinal, humanizar ndo é apenas atender melhor. Para
mudar relagdes, precisamos olhar para os dois lados
envolvidos. Que outros interlocutores possam aderir a
essa idéia para que se possa contribuir com visdes que
priorizem as manifestacdes do ser, por vezes tédo
esquecido em um mundo de tantas possibilidades.
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O papel dos avos na maternidade adolescente

The grandparent’s role in adolescent’s maternity

Deusivania Vieira da Silva FALCAO'
Né&dia Maria Ribeiro SALOMAO?

Resumo

O presente estudo enfoca a figura dos avés a fim de apresentar o papel que exercem, especificamente, diante da maternidade
adolescente. Nesse prisma, apresentam-se conteldos acerca dos aspectos psicossocial e familiar envolvendo a vertente
transgeracional das relacdes. Verificou-se que a maioria das pesquisas enfatiza a figura das avos maternas dos bebés. Em suma, foi
constatado que ha pelo menos trés situagdes tipicas a serem observadas nos relacionamentos avés-maes adolescentes: 0s avos
que assumem a responsabilidade pelo cuidado infantil; os avés que ficam envergonhados com a gravidez, tém pouca confianca
na maturidade da adolescente, e se tornam tao restritivos que o desenvolvimento da adolescente como mée é inibido; a adolescente
que assume a responsabilidade pelo cuidado da crianca, ficando os avés disponiveis apenas como fonte de apoio. Todavia, em
algumas pesquisas constatou-se por parte das avos maternas a existéncia de conflitos na delimitacdo de papéis entre ser mée e
seravo dos bebés.

Palavras-chave: avos; adolescentes; familia; geragdes; mae adolescente; relagcdo méae-filho.

Abstract

The present study focus the grandparent’s role specially in adolescent’s maternity. In this context, psychosocial and familiar aspects
involving the relations between different generations are discussed. It was verified that the majority of the researches has emphasized
the maternal grandmothers. The data has confirmed that does exist at least three adolescent mothers-grandmothers typical
situations: the child’s care responsibility assumed by the grandparents; the adolescent motherhood inhibition though the
grandparents situation control, as they have no trust in the adolescent’s maturity and were very much embarrassed with this
adolescent pregnancy; and the adolescent’s motherhood total assumption with the grandparent’s support role. Nevertheless, in
some researches conflicts about the mother —grandmother roles were identified in some maternal grandmothers.

Key words: grandparents, adolescents; family; generations, adolescents mothers; mother child relations.

A adolescéncia e a maternidade séo periodos que assumem os avés na dindmica familiar? Como se

de mudancas que implicam uma série de transfor-
magoes tanto individual como grupal e familiar. Para
estudar, trabalhar ou exercer atividades de lazer, as
maes adolescentes, muitas vezes, necessitam de ajuda
nos cuidados com os bebés. Nesse prisma, qual o papel

vyvyVvyYVvyy

estabelecem as relagdes transgeracionais? Sao os avés
que ensinam como cuidar das criancas? Este estudo
tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
acerca do papel dessas figuras na familia e, especifi-
camente, na maternidade adolescente.
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O papel dos avés: aspectos psicoldgicos,
sociais e familiares

A longevidade humana vem favorecendo o
crescimento do numero de familias nas quais
coexistem trés e mesmo quatro geracoes. Diante das
transformagdes ocorridas nos ambitos psicossocial e
familiar, os avés aparecem como figuras peculiares ao
expressarem, através de suas historias, o desenrolar das
mudancas e reformula¢ées da vida em familia.

No Brasil, festeja-se, no dia 26 de julho, o dia
dos avoés. Nessa data, algumas escolas incentivam os
alunos a escreverem cartas para os avos, a telefonarem
para eles, a convida-los para narrarem histérias ou
desenvolverem outras atividades na sala de aula.
Segundo Rossi (2000), celebra-se nesse dia a festa de
Séo Joaquim e Sant’Ana, pais da Virgem Maria, avos de
Jesus. De acordo com Costa (1998), a Sant’Ana tem
destaque para os catolicos e para as religides afro-
-brasileiras, representando as avés de todos 0s orixas,
Nana Buruqué. Diga-se de passagem que 0s registros
sobre Sant’/Ana estao nos evangelhos canénicos e ela
é vista como mulher paciente, exemplo seguido por
Maria.

Pesquisas tém apontado a importancia dos
papéis de avos em algumas situagoes, tais como:
maternidade na adolescéncia (Spieker & Bensley, 1994;
Silva &Salomao, 2003); divércio e recasamento dos filhos
(Gladstone, 1991; Jaskowski & Dellasega, 1993; Douglas &
Ferguson, 2003); excepcionalidade da crianca (Seligman,
1991); uso de droga pelos pais de seus netos (Haglund,
2000); e morte do pai ou da mae da crianca (Becker,
2000).

Na revisao de literatura realizada por Dias e Silva
(1999), pbde-se detectar que a maioria das pesquisas
sobre essas figuras provém dos Estados Unidos, havendo
algunsartigos oriundos do Canadé e da Inglaterra. Assim
sendo, foi sinalizado que h& uma escassez de estudos
realizados no Brasil. Também foi visto que houve um
aumento no numero de pesquisas concernentes aos
avos, sobretudo na década de 80. Entre os fatores que
contribufram para tal interesse, destacaram-se 0s
seguintes: a maior expectativa de vida do ser humano;
o trabalho da mulher fora do lar; a aceitacao social
de pais solteiros; o uso de drogas e a incidéncia de
divorcios, recasamentos e AIDS dos pais.

Se existem ambigtidades e divergéncias de
opinido sobre a importancia dos avés na familia e na
sociedade, elas se devem em parte as multiplas
conotagdes do termo “avés’, podendo adquirir os
seguintes significados: pessoas idosas; prescricao de um
papel ou funcéo; status social ou posicédo na sociedade
(Fischer, 1983). Na Europa, até o século XVIII, aimagem
dos avos estava vinculada a velhice e a morte. No
decorrer dos anos essa imagem foi sendo modificada e
diversos avos estdo se exercitando fisicamente,
desenvolvendo uma atividade profissional, com vida
social ativa (Peixoto, 2000).

Uma pesquisa realizada pela America Online
(Dulles, 2000) revelou que a Internet é muito
importante na vida dos avds americanos, pois quase a
metade (45%) dos netos que participaram da pesquisa
afirma que conversam mais com os avos on-line e, por
vezes, 0s ensinam a se conectarem a rede. Jonhson
(1983) denotou a idéia de que muitos avos rejeitaram
as funcdes de dominacéo e autoridade em funcéo de
uma imagem calorosa, ativa e amigavel, atendendo
as necessidades do papel com prazer. A titulo de
ilustracdo menciona-se o grupo argentino de defesa
dos direitos humanos conhecido como “Avés da Praca
de Maio", inicialmente denominado, "Avds com
Netinhos Desaparecidos’, fundado em 1977 durante a
ditadura militar na Argentina. Esse grupo foi criado por
doze mulheres que buscavam os netos desaparecidos
nas maos dos militares e, ainda nos ultimos tempos,
continuam lutando para descobrir o paradeiro de
bebés seqlestrados nos carceres da ditadura, onde
muitas mulheres gravidas eram prisioneiras politicas.
O grupo ja recuperou 73 netos, e continua rastreando
o paradeiro de outros (Reuters, 2002).

Realizando uma breve retrospectiva, no inicio
da década de 70, Kahana e Kahana (1971) apontaram
que o estudo do papel dos avds pode ser enfocado
nos niveis: social, envolvendo o status e as expectativas
de papel por parte da familia e da sociedade; emo-
cional, consistindo na experiéncia intrapsiquica dos
avos; transacional, entre a crianga, o adolescente, o
jovem adulto e as pessoas idosas, envolvendo
interacao, reciprocidade e influéncia mutua entre eles;
simbdlico, significando continuidade, reflexdo sobre
idade e potencial, ou podendo indicar, ainda,
independéncia financeira; parte de um processo grupal




da familia, envolvendo o relacionamento e a interagao
entre trés ou quatro geragoes.

No final da década de 80, Jonhson (1988)
demonstrou que o papel dos avos foi conceituado
como social. Tal vertente constituiu a idéia de que suas
acoes eram exemplos sociais e, em parte, reguladas
por leis e imposicoes da sociedade. J& na década de
90, Kaslow e Schwartz (1995) apresentaram a idéia de
que era papel do(a) avo(6): oferecer aos netos muito
afeto e pouca repreensdo; atuar como mediador
(a) entre os pais e os netos; funcionar como fonte de
compreensdo em momentos tempestuosos da
crianca; falar sobre os acontecimentos de sua prépria
infancia e da infancia de seus filhos.

A pesquisa realizada pela Associagao Americana
de Aposentados (2001), envolvendo 800 avds com
mais de 50 anos de idade, apontou que apesar da
crenca em muitas regides de que os lagos familiares
entre geracoes foram destruidos nas Ultimas décadas,
0s avos possuem relacionamento forte com seus netos.
Os papéis mais desempenhados foram dar conselhos
e contar histérias da familia.

No estudo comparativo entre avés brasileiros
e franceses de camadas populares realizado por
Peixoto (2000), foi detectado que no Brasil, apés a
aposentadoria ou a viuvez, geralmente os avos passam
a coabitar com um dos filhos ou, se possuem residéncia
prépria, um dos filhos adultos vai com a familia morar
com eles. Nas horas dedicadas aos netos, eles ajudam
nos trabalhos escolares, praticas também observadas
nas familias francesas. Segundo Castro (2004), as avos
coreanas também exercem forte influéncia na
aprendizagem de leitura dos netos e muitas delas
chegam a ficar nas janelas das salas de aula a fim de
vigid-los.

Algumas varidveis que podem influenciar os
modos como 0s avés exercem seu papel no sistema
familiar sdo as seguintes: dinamica e estruturas
familiares; aspectos geogréficos; idade; género; estado
civil; raca; estado de saude dos avods; vinculacdo
materna ou paterna; origem urbana ou rural; expe-
riéncias com os proprios avos; caracteristicas pessoais
de cada membro da familia; freqiéncia de contato
entre eles; atividades desenvolvidas em conjunto;
aspectos socioecondmicos e culturais (Dias & Silva,
1999).

Os avos podem exercer uma influéncia favoravel
ou desfavorédvel na vida dos membros familiares.
Thomas (1990), através de entrevistas com 69 maes (52
casadas e 17 separadas ou divorciadas), constatou que
as divorciadas valorizaram a ajuda e o apoio moral
fornecido pelas avés. As casadas aquilatavam a
experiéncia de vida que eles podiam oferecer. Entretanto,
ambas as maes enfatizaram a interferéncia dos avés na
criacao dos netos com conselhos néo solicitados, os
quais, segundo seus relatos, podiam ameacar a
harmonia das relacoes.

Malgrado o sistema familiar ser um espaco
privilegiado de convivéncia, pode ser também um
espaco de conflitos. Cada ciclo familiar exige
ajustamento por parte de todas as geragoes. Os versos
e reversos desses ditames deflagram-se nas pesquisas,
nos romances, nas poesias e nos contos. Lispector
(1998), por exemplo, em seu livro “Lacos de Familia’,
rasgou o véu dos varios sentimentos presentes na vida
do ser humano e, portanto, da familia. Em “Feliz
Aniversario’, ela revelou os oitenta e nove anos da avd
aniversariante que em seu intimo denunciava a
insatisfacdo com os filhos, os netos e as esposas
escolhidas por eles. “A Incrivel e Triste Historia da
Candida Eréndira e sua Avo Desalmada’, de Garcia
Marquez (1972), também se enquadra nesse cenario.
Levantando as cortinas desse conto, observa-se a
adolescente que acabara de completar seus catorze
anos banhando sua avd, que “mais parecia uma
formosa baleia branca em sua banheira”(p.92), quando
comecgou o vento da sua desgraca! Todavia, pode-se
dizer que, independente da énfase positiva ou
negativa direcionada a figura dos avés, eles terminam
exercendo um papel significativo na vida de muitas
pessoas. Segundo Brazelton (1994), o vacuo que se cria
ao redor de uma familia que ndo mantém contato com
0s avos pode ser triste e solitario.

Algumas pesquisas (Eisenberg, 1988; Franks,
Hughes, Phelps & Williams, 1993; Silva & Dias, 1998)
também afirmam que as avds maternas sao as prefe-
ridas pelos netos. Segundo Flaherty (1988), isso ocorre
porque as filhas tendem a ter uma proximidade
emocional maior com as mées do que os filhos. No
estudo de Eisenberg (1988), o envolvimento das
mulheres com suas familias de origem revelava o
quanto elas se identificavam com suas maes e suas
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avos e buscavam ajuda para criarem seus filhos. Por
conta do vinculo mae e filha, Hoffman (1980) afirmou
ainda que a avd materna exerce um papel maior na
socializacao dos netos, que varia desde ser substituta
da mae, até um papel ocasional de baba. Voltando o
olhar para a maternidade na adolescéncia, o que se
pode compreender? Qual o suporte oferecido por
essas figuras as maes adolescentes? Ha conflito de
papéis entre avos e maes? Serd que 0s avos estao
satisfeitos com seus papéis?

Cabe salientar que, ao fazer referéncia as figuras
dos avds, ndo se estd, necessariamente, se referindo a
pessoas idosas. Como ilustracao, aponta-se o estudo
de Hagestad e Burton (1986), realizado com avds
maternas que foram denominadas de“habeis’quando
tinham idade entre 39 e 60 anos e de “precoces”
quando se tornaram avés antes dos 38 anos, em
virtude da gravidez de um(a) filho(a) adolescente.

O suporte oferecido pelos avds dos bebés
na maternidade adolescente

A maternidade é compreendida como o
processo que engloba gestacdo, parto, puerpério e
criagdo dos filhos (Spieker & Booth, 1988). Na
maternidade adolescente, é crucial o suporte
emocional e financeiro oferecido pelos avos. Entre
outras vantagens, Unger e Cooley (1992) consideram
que o convivio com os avos favorece a educagdo das
criancas. Como salientou Barros (1987), os avos se véem
como participantes do movimento de socializagao da
maternidade e da paternidade, papel adquirido
especialmente pela experiéncia de vida. Assim sendo,
com a chegada dos netos, a presenca dos avés junto
a0s NOVOs pais ndo apenas se modifica, mas também
se intensifica, cabendo-lhes ensinar e auxiliar no
desempenho das fungdes e a prosseguir na mudanca
inaugurada pelo nascimento. Diante dessas
informacoes, indaga-se: sera que as adolescentes estao
preparadas para desenvolverem o papel de maes e
suas maes o papel de avos?

Segundo Elster, McAnarney e Lamb (1983), as
adolescentes estao sujeitas a situagoes de estresse que
adversamente afetam o exercicio da maternidade e,
como resultado, elas se conduzem inapropriadamente
como maes. Também para Spieker, Bensley, McMahon,
Fung e Ossiander (1996), aquelas que foram vitimas

de abuso sexual possuem maior probabilidade de ter
contato com servicos de protecao a crianga, em virtude
de comportamentos abusivos apresentados para com
o préprio filho. Também o relacionamento da mae
adolescente para com o seu parceiro pode ter um
papel de particular importancia uma vez que afeta o
seu relacionamento com o bebé.

Nos estudos de Vechiolla e Maza (1989) foi
detectado que apenas 19% a 25% dos pais bioldgicos
dos bebés das adolescentes viviam com eles ou eram
freqientemente envolvidos em seus cuidados. Na
pesquisa realizada por Unger e Wandersman (1988),
as maes que recebiam um bom suporte da familia e
dos parceiros conjuntamente eram mais responsaveis
no exercicio da maternidade. Contudo, varios pesqui-
sadores afirmaram que na maternidade adolescente,
freqUentemente, os avés chegam a assumir o papel
dos jovens pais (Oyserman, Radin & Benn, 1993;
Flaherty, 1988). Pergunta-se: até que ponto assumir
esse papel é favoravel ou desfavoravel para a dinamica
familiar? Existem outros papéis desempenhados pelos
avos? Quais os avos (paternos ou maternos) que mais
atuam na maternidade adolescente? Como fica a
situacao de familias em que o casal adolescente ou a
mae adolescente solteira reside na mesma casa de sua
familia de origem? Como demarcar os limites entre ser
pai e mée e ser avo e avd do bebé?

As trés geragoes - avos, maes e bebés -
vivendo junto: possibilidades e desafios

Um dos fendmenos registrados pelo estudo
"Perfil dos Idosos Responséveis pelos Domicilios no
Brasil’, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), é o crescimento do nimero de netos e bisnetos
que vivem com os avos e, em geral, s&o sustentados
poreles.Em 1991, eram 2,5 milhdes de netos e bisnetos
e passaram a ser 4,2 milhdes em 2000. Dentre outros
fatores, ocorre que, muitas vezes, eles moram com os
avoés pelo fato de os pais ndo disporem de condicoes
econdmicas para crid-los sozinhos, devido ao divorcio,
uso de drogas, morte dos pais e pela ocorréncia da
maternidade adolescente.

Nos Estados Unidos, as maes adolescentes que
moram Com Seus Pais sao mais sujeitas a retornarem a
escola e se graduarem, a receberem assisténcia nos
cuidados com a crianca e a alcangarem um melhor




nivel de renda salarial do que aquelas que moram por
conta prépria ou com seus companheiros (Unger &
Cooley, 1992). Spieker e Bensley (1994), em estudo com
170 adolescentes com um filho de um ano de idade,
constataram que mesmo as maes que moravam com
o0 companheiro demonstraram inseguranca quando
nao dispunham da assisténcia da avo da crianca.
Outrossim, numa pesquisa realizada por Oyserman,
Radin e Benn (1993), com adolescentes que
continuaram morando com seus pais apos a
maternidade, ficou patente a influéncia ndo apenas da
avo, mas, também, do avd do bebé no seu desen-
volvimento.

Spieker e Bensley (1994) verificaram que,
morando com os avos do bebé, a mae adolescente
tem mais chance de se tornar competente para
assumir a responsabilidade de adulta. Todavia, com o
passar do tempo, o efeito positivo da assisténcia
familiar pode diminuir. O alto nivel de envolvimento
nos cuidados com o neto(a), por parte das avos, foi
relacionado com conseqUéncias negativas para a
crianga. Na pesquisa de Black, Papas, Hussey, Hunter,
Dubowitz, Kotch, English e Schneider (2002), realizada
nos estados norte-americanos de Baltimore, Chicago,
Seattle e Carolina do Norte, com 194 maes
adolescentes de baixa renda, foi constatado que
muitas das criangas que viviam com as maes e 0s avos
tinham historias de maus tratos. As criancas que
possuiam menos problemas de comportamento
moravam apenas com a familia nuclear. Os autores
também apontaram que as avés servem de apoio para
maes adolescentes enquanto as criangas sao ainda
bebés, mas no decorrer do tempo esse arranjo pode
causar estresse ndo apenas nas adolescentes, mas
também nos avos, afetando o bem-estar e a saude
mental das criancgas. Nos casos de maes adolescentes
solteiras que moram apenas com as avés maternas
dos bebés, sem outra figura parental, a pesquisa
norte-americana de Steinberg (1987) apontou que as
méaes eram menos efetivas na disciplina dos filhos, mais
suscetiveis a pressao dos colegas e mais provaveis de
tomarem decisdes sem o consentimento das avos.

No Brasil, a pesquisa de Fonseca (2000),
realizada no interior da Bahia, também demonstrou
que as adolescentes que moravam com seus pais
pareciam ter mais dificuldades para exercer a

maternidade. Continuando no papel de filhas depen-
dentes, o bebé era responsabilidade dos seus
familiares, diminuindo, assim, o seu papel de mae. Ja
as adolescentes que haviam constituido seu proprio
nucleo familiar tinham que assumir a criagao dos seus
filhos. A pesquisadora também constatou que a
diferenca entre constituir uma nova familia e viver com
a familia de origem parecia interferir na educacéo que
as maes adolescentes davam aos seus filhos. Quando
elas eram as "donas da casa’, todos os cuidados com a
crianga e demais tarefas estavam sob seu controle e
sua responsabilidade. No caso daquelas que moravam
com seus familiares de origem ou com familiares de
seus companheiros, percebia-se uma subordinacao a
“‘dona da casa’, que assumia ou ajudava nas tarefas da
maternidade, exercendo mais influéncia que elas na
educacao das criangas.

Lagda (1991) mencionou que muitas adoles-
centes ndo aglentam a situacao e entregam os filhos
para suas maes, sendo essas criancas criadas como
irmas. Nessas situacoes ocorre muitas vezes o conflito
de papel, ou seja, a ocorréncia simultanea de dois (ou
mais) conjuntos de pressoes, de tal forma que o
cumprimento de uma delas tornaria dificil ou mesmo
impossivel o cumprimento da outra (Salem, 1980). Na
pesquisa de Silva e Salomao (2003) realizada com maes
adolescentes e avos maternas dos bebés de baixa
renda da cidade de Joédo Pessoa, a maioria das maes
morava com sua familia de origem, as avés dos bebés
assumiam mais o papel de cuidar/apoiar a filha e o(a)
neto(a), desenvolvendo, muitas vezes, o papel de maes
substitutas. Em alguns casos havia manifestacoes do
desejo de registrar o(a) neto(a) como filho(a),
denotando o conflito de papéis entre ser mae e avé
do bebé.

Segundo Knoplich e Guimaraes (1999), o
estudo designado National Survey of Families and
Householders, realizado pela Escola de Saude Publica
da Universidade da Califérnia, verificou que 158 avés
que ficaram responsaveis pela custodia e educacao de
seus netos por mais de dois anos tinham duas vezes
mais depressao do que aqueles que nao estavam com
a custodia. Constatou-se ainda que, geralmente, a avo
materna era mais sensfvel, 0 estado depressivo ocorria
no inicio do processo de criacao do(a) neto(a). Foi visto
ainda que quanto mais jovens os avds, pior a depressao.
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Entrementes, algumas pesquisas realizadas
(Robertson, 1977; Crawford, 1981; Langer, 1990)
assinalaram que grande parte dos avos de bebés de
pais adultos expressou conforto, satisfacéo e prazer
com o papel, avaliando-se como fonte de felicidade,
de renovacao bioldgica, de ajuda e sentindo-se
responsavel pelos netos. Muitos deles salientaram a
renovagao do entusiasmo e do interesse pela vida, bem
como um revivescimento de sua experiéncia com os
proprios avos. Houve poucos elementos de desprazer
no papel e a autoridade nao emergiu como um valor
central. De acordo com Thomas (1989), a satisfacao e
0 estresse com o papel de ser avd(d) estao
intrinsecamente relacionados com o desenvolvimento
dos netos. A medida que o neto cresce, as avds passam
mais tempo guiando a familia com disciplina e
conselhos de forma mais detalhada, enquanto que os
avos passam mais tempo brincando.

Noutro estudo realizado por Thomas (1986),
com 275 avos (divididos em trés grupos etarios: 45 a
60 anos; 61 a 69 e 70 a 90 anos) representando,
respectivamente, os avos jovens, de meia-idade e
idosos, foi visto que os dois primeiros grupos
apresentaram ter mais responsabilidade com a
disciplina do neto, cuidado e conselhos sobre a criagao,
do que o ultimo. Destaca-se que ndo houve diferenca
entre os grupos acerca do nivel de satisfacdo com o
papel, porém, o grupo dos mais jovens expressou ter
mais responsabilidade em dar conselhos sobre a
criacdo dos mesmos. A pesquisadora levantou a
hipdtese de que 0s avés mais jovens se lembravam
mais da criacdo de seus filhos e acreditavam que
deveriam exercer um papel mais atuante.

Segundo Hagestad e Burton (1986), no caso dos
avoés precoces, pode existir um clima desfavoravel em
relacao ao papel que desempenham, especialmente
as avos, a quem compete o0 maior 6nus. Nessa direcao,
a insatisfacdo delas tornou-se ainda maior quando
assumiram a posicao de maes substitutas. Para esses
autores, tornar-se avé muito cedo implica dificuldades
tanto individuais como familiares.

Considerac¢ées Finais

No presente estudo, verificou-se que a maior
parte das pesquisas averiguadas enfatizou a figura das

avos maternas dos bebés diante da maternidade
adolescente. Foi visto que, em suma, ha pelo menos
trés situagdes tipicas a serem observadas no
relacionamento entre os avods dos bebés e as maes
adolescentes: 0s avds que assumem a responsa-
bilidade pelo cuidado infantil; os avds que ficam
envergonhados com a gravidez, tém pouca confianca
na maturidade e julgamento da adolescente, e se
tornam tao restritivos que o desenvolvimento da
adolescente como mae é inibido; a adolescente que
assume a responsabilidade pelo cuidado da criancga,
ficando os avés disponiveis apenas como fonte de
apoio, nao cuidando o tempo todo do bebé.

Outrossim, muitos avoés ficam aliviados por ndo
terem a responsabilidade primaria como cuidadores,
porém, a expectativa de ser um recurso e ndo uma
interferéncia pode ser também opressiva, provavel-
mente porque é dificil para eles saberem quando estédo
ajudando ou interferindo. E importante que tenham
vida prépria, ou seja, que nao vivam em funcéo total
dos netos, embora sejam fundamentais para, muitas
vezes, amortecerem o estresse do casal e também para
Ihe dar a oportunidade de vivenciar a vida a dois.

A mediacao dos pais é essencial no relaciona-
mento entre avds e netos; os limites entre ser pais e
seravos devem ser demarcados, sendo fungéo dos pais
a responsabilidade pelos filhos. Dessa forma, é
importante o respeito a cada funcdo dos membros
familiares a fim de estruturar um contexto harmonioso,
saudavel e socialmente produtivo. Também, do ponto
de vista de alguns pesquisadores, para que ocorra uma
boa relagdo entre os avds e os pais das criangas, é
necessario que os avos sé déem conselhos e opinides
quando solicitados."Aprender a cuidar dos filhos é algo
que se da através dos erros e nao dos acertos”
(Brazelton, 1994, p.523). Em suma, deve haver um
aprendizado por parte dos pais, a ser desenvolvido por
conta propria. Acredita-se que a participagao dos pais
dos adolescentes e dos adolescentes em programas
socioeducativos durante a gravidez provavelmente
favoreca uma melhor compreensao acerca do
exercicio materno e da delimitacao de papéis entre
ser pais e avos da criancga.

Convém salientar que a maioria das pesquisas
apontadas neste artigo é norte-americana e européia,
ou seja, retrata uma realidade socioecondmica,




histérica e cultural diferente do Brasil. Para futuros
estudos, faz-se mister investigar também a figura do
pai do bebé, a participacdo dos avds maternos e
paternos e de outros membros familiares envolvidos
na questao. Algumas varidveis também merecem
enfoque, tais como: a influéncia das proximidades e
distancias geogréficas, a idade, o estado civil dos avés
e dos pais da crianca.
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Todos os direitos editoriais sao reservados, nenhuma parte
das publicagbes pode ser reproduzida, estocada por qualquer
sistema ou transmitida por quaisquer meios ou formas existentes
ou gue venham a ser criados, sem prévia permissio por escrito do
editor chefe, ou sem constar o crédito de referéncia, de acordo com
as leis de direitos autorais vigentes no Brasil. A aceitagdo do trabalho
para a publicacdo implica a transferéncia de direitos do autor
para a revista, sendo assegurada a mais ampla disseminacado da
informacao.

Reproducdo parcial de outras publicagoes

Qs artigos submetidos & publicagao devem evitar citagcdes
muito grandes extraidas de publicacdes de outros autores.
Recomenda-se evitar a reprodugao de tabelas, quadros ou desenhos.
Quando isso acontecer, deve vir acompanhada de permissao dos
autores que detenham os direitos autorais.

LISTA DE CHECAGEM

Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais assinada por cada autor

Enviar ao editor trés vias do original (um original e duas copias) e
um disquete cu CD

Incluir titulo do original, em portugués e inglés

Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta
reproduzido com letras Times New Roman, corpo 12 e espaco
duplo, e com formatacdo 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 150 palavras nos dois idiomas, portugués
einglés, ou em francés ou espanhol nos casos em que se aplique,
com termos de indexagdo

Legendas das figuras e tabelas
Pagina de rosto com as informacoes solicitadas
Incluir nome de agéncias financiadoras e o nimero do processo

Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao, colocando o
titulo, o nome da institui¢ao, ano de defesa e nimero de paginas

Verificar se as referéncias estao normalizadas segundo o estilo da
APA

Incluir permissao de editores para reproducdo de figuras ou
tabelas publicadas

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais.

Primeiro autor:
Autor responsavel pelas negociages: titulo do original:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar declaragoes de responsabilidade nos
termos abaixo:

- certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar
plblica minha responsabilidade pelo seu contetido, que nio omiti
quaisquer ligacées ou acordos de financiamento entre os autores
e companhias gue possam ter interesse na publicacdo deste
artigo;

- certifico que o original € original e que o trabalho, em parte ou
na intggra, ou gualquer outro trabalho com conteldo
substancialmente $imilar, de minha autoria, ndo foi enviado a outra
revista e nao o serd enquanto sua publicacao estiver sendo
considerada pela revista Estudos de Psicologia, quer seja no
formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexc.

Assinatura do(s) autores(s) Data ___/__ /_

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que em caso de
aceitacdo do artigo a revista Estudos de Psicologia passa a ter os
direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade
exclusiva da revista, sendo vedada qualquer reproducio, total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacio, impressa
ou eletrénica, sem que a prévia e necessaria autorizacio seja
solicitada e, se obtida, farei constar o competente agradecimento
a revista’,

Assinatura do(s) autores(s) Data / /
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Instructions to Authors

Estudos de Psicologia is the Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas’ periodical from Life Sciences Center
Psychology Graduate Program. Founded in 1983, it is qualified as A
Nacional at Qualis List, and is indexed at the national and international
database, such as LILACS, CLASE, PsycINFO e Index Psi.

The journal editorial options

Estudos de Psicologia encourages the scientific
community's national and international contributions and it is
distributed into Brazil and outside, and that is why there is a
publication origin division in each issue: 40% from Sdo Paulo
State, and the others 60% from other regions or countries. Also, all
psychology researches are accepted, and there is no area or
specialization restriction.

This journal's editorial proposal is to be a vehicle for
Psychology scientific and technical advance of knowledge, and also
to discuss its application at the professional and research fields
through original publications in the following categories:

- Theoretical contribution, lecture review, clinical study, case study,
psychological tests appraise, research report. It may not exceed
25 pages, including the timetables, illustrations, pictures, and
references;

- Communication: essay briefly emphasizing the researches and
current themes debate, using at most ten pages;

Book Reviews: analysis and interpretation of books published in
the last two years in Psychology, using at most five pages;

- Thesis summary with the college and sponsor professor indication;

- Informative: Scientific society and events information,
ongoing researches, thesis and essays defenses, courses and
others.

Professional responsability

Every author is responsible for the contributions made, and
must follow the Psychology Federal Council and the Health National
Council.

Review policy

The articles will be accepted to the valuation process if
they had not been published before by any other vehicle, and have
attached the publication requirement letter signed by their authors.

The originals must be directed without authors’ name to
two members of the Estudos de Psicologia editorial council, or to
two consultants ad hoc among the area specialists. Two favorable
reviews are necessary for the final publication acceptation. If there
is any disapproval, the article may be sent to another consultant
evaluation.

The reviewer's names will be preserved.

The authors may be informed about their article
acceptation or refusal. The studies which receive modifying

instructions must be sent to their authors with the respective notes,
and must be resent in 20 days. The originals, even the not approved
ones, will be part of the Estudos de Psicologia database. Some
modifications can be made by this journal editorial council following
the internal rules and criteria.

Editorial style

The American Psychological Association — APA (4™ edition,
2001) editorial rules are followed by Estudos de Psicologia. The
originals may be typed in Portuguese, English, French or Spanish,
and every original must have a title and an abstract in Portuguese
and English.

The originals may be presented with three copies, all
double spacing typed, followed by a floppy or CD copy, using
Word for Windows, Times New Roman font, number 12.

The text of all the contributions must be from 12 to 20
pages at most. Each page should have 40 lines with 80 characters
each, numbered consecutively from the first sheet of the original
(frontispiece). It's necessary to use the A4 paper, using at least 2,5
cm for the superior and inferior margins, and 3cm to the left and
right ones.

Every printed page corresponds to 3 original pages,
including the frontispiece, timetables, illustrations, bibliographic
references. Those three final version copies must be directed on
paper and by e-mail. The authorization for the Portuguese and
English study abstracts and the on-line study version publication
should be also sent.

The authors'authorization letter for publishing must follow
all texts addressed to this journal where it is indicated this journal's
rules agreement. It is also necessary to reinforce this study had not
been published in any other vehicle, and there is no authorization
and/or rights from others, in case of illustration, timetables or even
parts of texts citations edited by another professional. At this
document has to be mentioned any financial deal among authors
and institutions.

When there is more than one author, for the final
publication, a letter signed by all authors must be sent in with the
article. The bibliographical references, and the statements published
are the author(s)'s responsibility.

Manuscript submission

The texts must be presented according to the sequence below:
« Authors'identifications at the frontispiece, including:
« Portuguese title;

« Title suggested contraction to the headline, not exceeding 5
words;

« Title in English;

Every author’s name, followed by the institution where they
belong to;

« Author's mail indication, followed by address, according to the
mailing rules, and the e-mail.

« Mail address indication for the editor correspondence, including
fax, phone, and e-mail.
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« If necessary, indicate the institutional affiliation changes;

« Include at the footnote financial support, regards, and others no
exceeding three lines. In this paragraph must be the study
arigin, and other information, such as other publication
events where it has been, if it is any thesis or essay derivative,
the database process, etc.

Portuguese abstract in a separate sheet

The abstract must have at least 100 words and no more
than 150. It may have from 5 to 10 lines. Exception to the books
review, every text needs an abstract. The abstract may present from
3 to 5 keywords that describe the study contend, and they have to
be underlined using short/ small letters, separated by semi-calon,
as APA Thesaurus requirements, in order to facilitate the study index.
In case of research reports, the abstract has to present a short
mention about the investigated problem, the sample specifications,
database methodology, results and canclusion.

English abstract in a separate sheet

The abstract must be adequate to the text, and attend to
the same requisitions, present adequate key words.

Study organization

Every study should be clearly organized, with titles and
subtitles that help the reading. The research reports texts must have
introduction, methodology, results and discussion. The footnote is
allowed only at the first page in order to notify the support received,
events presentation, regards and credit attributions.

Timetables, pictures, illustrations and photos must be
included only in the body text if they are essential to the text
comprehension, but it is not recommended these resources abusive
use. When used, these resources must have titles that briefly explain
their contend, be indicated on the text, and come in a separate sheet.
The indications can be made by expressions, such as ‘insert Figure 1
here” Other authors’ timetables, pictures, illustrations and photos
have their reproduction allowed if they are followed by the reference
font indication and the authorization copy attached to the originals.

The bibliographical citations must follow the APA rules. In
cases of text transcription, the citation must be between inverted
commas and followed by the respective page number. References
and text citations

The references should be indicated from the last main
authar’s last name.

Studies from the same author or whose authority is unigue
must follow the chronological order. The unique authority studies
come before the multiple ones when the last name is the same.
Studies which the first author is the same, and the co-authars are
different must follow the co-authors alphabetical order.

Studies whose authors are the same must follow the
chronological order. The title alphabetical order is going to be the
new criteria if authors and dates are the same.

The references presentation must help the review and
editorial tasks - 1,5 spacing and 12 font, the paragraph must be
standard without margins displacement or backward.

The underlined words must be indicated by italic font, and
at the collaboration body text the indications must be done using
the authors’ last name and the publication year presented at the
references. In cases which the mentioned studies were not consulted
at the font, it is necessary to present the original author not straight
consulted, apud the consulted author's name, date. At the references,

put only the consulted study and its date. When the citations are
elderly and there are new editions, the citation must present both
dates, the original and the used edition.

The multiple authority article citations must be like this:

« Two authors article: present both names, every time the article is
mentioned;

« Three to five authors article: at the first paragraph citation,
mention every author at the first reference, and use the first
author's last name followed by “et al”, and the date to the other
citations;

« Six or more authors article: mention only the first authar's last

name followed by "et al” and the date. At the references section
all authors name must be listed.

References examples

Scientific journal article

Borrion, R, & Chaves, AM. (2004). Andlise documental e contexto de
desenvolvimento: estatutos de uma instituicao de protegdo a
infancia de Salvador, Bahia. Fstudos de Psicologia, 21 (2), 17-28.

In press Scientific journal article

Indicate where the study is in press. Include the journal name
underlined, followed by the title. The volums and pages should not
be mentioned. The study in press should be mentioned.

Books

Witter, G. P (2004). Educacdo e Psicologia: cingdenta anos de profissao.
Sdo Paulo: Atelié Editorial.

Book chapters

Schmidt, M. (2004). Stress e religiosidade cristd. In M.EN. Lipp (Org.).
O stress no Brasil: pesquisas avancadas (pp. 177-186). Campinas:
Papirus.

Elderly study and re-edited in a posterior date

Erikson, E.H. (1963). Childhood and society (2nd ed.). New York: Norton.
(Originalmente publicado em 1950).

Secondary citation

Ifthe original is not read, the authors should be mentioned according
to his model: “Selye (1936, by Lipp, 2001) .. at the references
section, only the consulted study must be specified (In this case,
Lipp, 2001).

Non-published thesis and essays

Malagris, LEN. (2004). A via L-arginina-dxido nitrico e o controle do
stress em pacientes com hipertensdo arterial sistémica. Tese de
Doutorado Nao-Publicada, Centro Biomédico de Pds-Graduagao
em Fisiopatologia Clinica e Experimental, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

Institutional authority

World Health Organization (1999). Guidefines for the Management of
Hypertension Washington, DC: Author.

Paper presented in congress whose article was published in
proceedings

Justo, AP, Raimundo, RT, Pazero, ES., & Mattos, TM.G. (2002). Stress
e hipertensaa: a intensidade do stress nas diferentes faixas etarias.
[Resumo]. In Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo
(Org.). Resumos de comunicagoes cientificas, XXIIl Congresso de
Cardiologia (p.89). Campos do Jordao, SP.




Non - published study presented in congress

If the study was not published, it is necessary to specify the author’s
names, date in parentesis, the study name underlined, followed by
the congress and the responsible institution, and its city.

Personal communication (letter, e-mail, conversation)

Only the text should be mentioned, with the font initial letters, the
last name and the date. The references must not be specified.

Attachments

The attaches may be included only when they concey essential
information to the text comprehension.

Timetables, illustrations, photos

These items must have titles and notes, and must be presented on
paper and electronic file. At the printed version, the timetable can
not exceed 18cm width and 24 cm length.

Estudos de Psicologia journal authorial rights

All editorial rights are reserved, and no publication items
can be reproduced, or stocked by any system, or even be transmitted
by any vehicle without the editor-in-chief written previous
authorization, or reference credit, according to Brazilian authority
laws. The study approval for publication involves the rights
transference from the author to the journal, assuring the information
dissemination.

Other publishing partial reproduction

Itis important to aveoid other authors' publishing extended
citations. It is recommended to avoid timetable, picture or drawing
reproduction. In cases it is necessary, they must be followed by their
authors’ permission.

CHECKLIST
- Responsibility and authorship rights transference statement
signed by each author

- 3 original printed versions (one original and 2 copies), one floppy
or CD copy

- Portuguese and English titles

- Verify the text format: Times New Roman font, number 12, double
spacing, with at least 2,5cm superior and inferior and 3cm left
and right margins format;

- Contract title, not exceeding 5 words;
- Keywords present

- Atmost 150 word abstract in Portuguese and English, or in French
or Spanish, using the index terms;

- lllustration and timetable legends
- Frontispiece with the required information

- Process number, financial support institution’s name
identification

- Thesis or essay derivative article indication, specifying the title,
institution name, year defense and number of pages

- Verify the APA rules for the references

- Editors' permission for the reproduction of published illustrations
and timetables

RESPONSIBILITY AND AUTHORSHIP RIGHTS TRANSFERENCE
STATEMENT

Every author must read and sign the documents (1)
Responsibility Statement and (2) Authorship Rights Transference
Statement.

Main author:
The responsible author for the negotiation:
The original title;

1. Responsibility Statement: every author must sign in these
terms:

« | confirm my participation to this study development process to
make it public, and | assure its contend, reinforcing that nothing
was omitted, neither any financial support or deals among the
authors and any company interested in this article publication;

« lalso assure the original is real and truth, and it had not been sent
any other publishing vehicle.

2. Authorship Rights Transference Statement: *| agree that, in case
this article is accepted by this journal council evaluation process,
this vehicle assumes all its authorship rights, and becomes
responsible to its reproduction without previous authgrization’

Author(s) signature(s) dates . 5. fe
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artigos/articles

Comportamento assertivo e sua relagdo com ansiedade, locus de controle e auto-estima em
estudantes universitarios

Assertive behavior and its relation to anxiety, locus of control and self esteem in undergraduate students

| Marina Bandeira | Maria Amélia Cesari Quaglia | Livia da Silva Bachetti | Tatiana LourenconiFerreira  »
| Grasiela Gomide de Souza

Atitudes de adultos com deficiéncia fisica frente ao idoso, a velhice pessoal e a pessoas com
deficiéncia fisica

Physically disabled adultss attitudes toward elderly people, personal old age, and other physically disabled persons
| Marineia Crosara de Resende | Anita Liberalesso Neri

Psicoterapia de casal na pés-modernidade: rupturas e possibilidades
Couple psychotherapy in post-modernity: changes and possibilities
| Orestes Diniz Neto | Terezinha Féres-Carneiro

A experiénciada maternidade no contexto da depressdo materna no final do primeiroanode
vidadobebé

The motherhood experience in the maternal depression context at the end of infant’s first year of life

| Daniela Delias de Sousa Schwengber | Cesar Augusto Piccinini

Parando de beber: estagios de mudanca vividos por ex-alcoolistas
Drinking cessation: ex-alcoholic change stages and experiences
| Sheila Giardini Murta | Bartholomeu Torres Troccoli

Comunidades terapéuticas como forma de tratamento para a dependéncia de substancias psicoativas
Therapeutic communities as an alternative to the psychoactive substances dependency treatment
| Nathali Di Martino Sabino | Silvia de Oliveira Santos Cazenave

O reencontro com a identidade de género: contribuicdes da visao sistémica novo-paradigmatica edo
psicodrama infantil

The gender identity re-encounter: infant psychodrama and new systemic view contributions’

| Maria lvone Marchi Costa | Maria Regina Corréa Lopes Vanin

Praticas educativas como forma de predicao de problemas de comportamento e competéncia social
Educational practices as behavior ahd social competence problems predicting issues
| Caroline Guisantes De Salvo | Edwiges Ferreira de Matos Silvares | Plinio Marco de Toni

Ser profissional de saiide em uma unidade neonatal de alto e médio risco: o visivel e o invisivel
Being a neonatal high and medium risk level unit professional: the visible and the invisible aspects

| Claudia Egypto Machado | Maria Salete Bessa Jorge }
O papel dos avds na maternidade adolescente

The grandparent's role in adolescent's maternity

| Deusivania Vieira da Silva Falcdo | Nadia Maria Ribeiro Salomao
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