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Educacao e envelhecimento: contribuicdes
da perspectiva Life-Span

Education and aging: Life-Span
perspective contributions

Natélia Nunes SCORALICK-LEMPKE'
Altemir José Goncalves BARBOSA'

Resumo

A perspectiva Life-Span é um importante marco tedrico no estudo do envelhecimento, uma vez que colaborou para mudar a
concepgao de que o idoso é um ser passivo e doente, ressaltando a possibilidade de desenvolvimento durante todo o curso da
vida. Também destacou a heterogeneidade na velhice, enfatizando a importancia de atividades para a manutencéo do
envelhecimento saudavel. A aquisicdo de novas aprendizagens tem sido considerada uma tarefa importante nesse
sentido, uma vez que pode otimizar as capacidades cognitivas e favorecer a rede de suporte social do idoso. Assim, este
trabalho, a partir da apresentacao dos pressupostos que conferiram extrema relevancia a Life-Span no ambito da Psico-
logia do Desenvolvimento, discute a importancia da educagéo para a velhice saudavel, a oferta de atividades educa-
cionais para idosos no Brasil e elucida a amplitude de termos encontrados na literatura para designar o processo de aprendiza-
gem ao longo do curso da vida.

Unitermos: Desenvolvimento humano. Educacéo. Envelhecimento.

Abstract

Life-Span perspective is an important theoretical milestone in the study of aging, since it helped to change the concept that the elderly
person is a passive and sick being, by highlighting the possibility of development throughout the course of life. It has also stressed
the heterogeneity of old age, emphasizing the importance of activities in order to maintain healthy aging. The acquisition of new
learning has been considered an important task in this sense, since it may enhance the cognitive skills and favor the social support
network for the elderly. Thus, by the presentation of assumptions that give the utmost importance to Life-Span in the field of
Developmental Psychology, the present study discusses the importance of education for a healthy old age, the offer of educational
activities for the elderly in Brazil and elucidates the range of terms found in the literature to describe the learning process throughout
the course of life.

Uniterms: Human development. Education. Aging.
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1 Universidade Federal de Juiz de Fora, Instituto de Ciéncias Humanas, Departamento de Psicologia. R. José Lourengo Kelmer, s/n., Campus Universitario Séo
Pedro, 36036-330, Juiz de Fora, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: N.N. SCORALICK-LEMPKE. E-mail: <nataliascoralick@yahoo.com.br>.
Artigo elaborado a partir da dissertagao de N.N. SCORALICK-LEMPKE, intitulada "Alfabetizacdo digital: aprendizagem e utilizacdo do computador na velhice”.
Universidade Federal de Juiz de Fora, 2009. Apoio: Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (Processo n° SHA APQ 5892-5.0607) e
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
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O aumento populacional de individuos com
idade igual ou superior a 60 anos é um fenémeno
mundial e tem ocorrido de forma acelerada, princi-
palmente nos pafses em desenvolvimento. De acor-
do com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estat/sti-
ca - IBGE (2008), a populacéo brasileira apresentou um
crescimento de 10,5% no periodo de 1997 a 2007, ao
passo que, no contingente populacional de idosos, esse
aumento foi de 47,8%. Essa constatacdo evidencia que
o envelhecimento populacional torna-se cada vez mais
relevante, superando bastante o aumento da populacéo
total.

O crescimento da populacdo de idosos desper-
tou a atencao de pesquisadores de diversas éreas, de
forma que as Ultimas décadas do século XX, especifi-
camente, foram marcadas por uma progressiva produ-
cao sobre o tema (Papaléo Netto, 2002). Os estudos
bibliométricos de Minayo, Souza e Paula (2010) e de
Ravelli et al. (2009) sdo exemplos de pesquisas que,
contemplando diferentes temas relacionados ao en-
velhecimento, destacam a ampliacdo da producéo
cientifica sobre a velhice. Esse fato, associado a mudan-
cas politicas, sociais e culturais, contribuiram para alterar
aconcepcao de que o envelhecimento estaria associado
somente ao declinio, a doenca e a incapacidade. Nesse
contexto, destaca-se a perspectiva Life-Span.

A perspectiva Life-Span é uma abordagem de
orientacao dialética que tem colaborado expressiva-
mente para as mudancas de paradigma acerca da
velhice (Baltes, 1987; PB. Baltes & M.M. Baltes, 1990). O
empenho de Paul P. Baltes e, consequentemente, sua
extensa obra sobre o tema tornaram-no um dos autores
mais expressivos dessa proposta no ambito da Psico-
logia do Desenvolvimento, principalmente no que se
refere ao desempenho intelectual dos idosos (Neri, 2001;
2006). Transcorridas mais de duas décadas das propo-
sicoes iniciais de Baltes, é possivel afirmar, ainda, que,
no Brasil, elas podem ser consideradas como uma con-
cepcdo emergente.

A partir de uma gama de pressupostos sobre o
desenvolvimento humano, a perspectiva Life-Span con-
cebe o envelhecimento como um processo multideter-
minado e heterogéneo, que pode ser categorizado em
trés tipos: normal, referindo-se as alteracdes tipicas e
inevitaveis ao envelhecimento; patoldgico, em que se
encontram os casos de doencas, disfuncionalidade e

descontinuidade do desenvolvimento; e 6timo ou
sauddvel, caracterizado por um ideal sociocultural de
excelente qualidade de vida, funcionalidade fisica e
mental, baixo risco de doencas e incapacidade, bem
como engajamento ativo com a vida (Baltes, 1987). Ape-
sar da proposicao de trés tipos distintos, € importante
destacar a necessidade de nao se interpretar a tipologia
de formarigida, pois esses estados podem-se sobrepor
em certos momentos do curso de vida. Entretanto, é
preciso reconhecé-los como indicadores da condicao
geral de saude. Caso contrério, ter-se-ia um estado mitico
de’nirvana, com auséncia total de sofrimento e de pro-
blemas de saude.

O envelhecimento saudavel esta associado a
ideia de que o individuo preserva seu potencial de
desenvolvimento durante todo o curso da vida (PB.
Baltes & M.M. Baltes, 1990), havendo um equilibrio entre
suas limitagdes e potencialidades, as quais podem ser
otimizadas por meio de intervencdes. Uma delas se refe-
re a aquisicao de novas aprendizagens, o que tem sido
destacada por diversos estudos como uma atividade
que auxilia no bom funcionamento fisico, psicolégico
e social na velhice (PB. Baltes & M.M. Baltes, 1990; Duay &
Bryan, 2006; Webber & Celich, 2007).

Tendo em vista essa breve apresentagao da
perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo
elucidar os pressupostos basicos da Life-Span. Ainda
que de formainicial, analisa aimportancia da educacao
paraa manutencao do envelhecimento saudavel, discute
a amplitude de termos encontrados na literatura para
designar o processo de aprendizagem ao longo do curso
da vida e propbe uma reflexdo sobre a oferta de ativi-
dades educacionais para idosos no Brasil.

A perspectiva Life-Span e a educacéo na velhice

Elaborada dentro de um campo interdisciplinar
de estudos, um dos pressupostos basicos da perspectiva
Life-Span é que o desenvolvimento psicoldgico também
necessita ser estudado em um contexto que englobe
multiplas disciplinas, como a Antropologia, a Biologia
e aSociologia (Baltes, Resse & Lipsitt, 1980). Baltes (1987)
afirma que a multiplicidade de influéncias sobre as
origens e direcées do desenvolvimento ao longo do
curso da vida estd intrinsecamente relacionada ao fato
de que qualquer disciplina isolada sobre ele é incom-




pleta. Dessa forma, estuda-lo dentro de um Uinico campo
do conhecimento humano ofereceria uma compreen-
s&o parcial do curso vital.

Segundo Baltes et al. (1980) e Baltes (1987), o
desenvolvimento psicoldgico é um processo que se
estende por toda a vida. Nenhuma condicéo especial
de maturidade é assumida como principio geral, assim
como nenhum periodo no curso da vida detém supre-
macia na regulacéo da natureza do desenvolvimento.
Portanto, em todas as fases, o ser humano pode desen-
volver habilidades que o auxiliem em sua capacidade
adaptativa. Segundo Neri (1995), a aquisicao, a manu-
tencao, o aperfeicoamento e a extincdo dos comporta-
mentos sociais e cognitivos sao processos que podem
originar-se em qualquer etapa, uma vez que nem todas
as mudancas do desenvolvimento estao ligadas a idade.

De acordo com a perspectiva Life-Span, o desen-
volvimento e a manutencédo de padrdes efetivos de en-
velhecimento nao somente dependem de determi-
nantes de natureza genético-bioldgica, mas também
séo influenciados por fatores socioculturais (Baltes et
al, 1980; Baltes, 1987). Assim, para que o desenvolvimento
se estenda até idades mais avancadas, é necesséaria a
disponibilidade de recursos culturais. A oferta de progra-
mas que fornecam atividades e estimulos para os idosos
parece ser, portanto, importante nessa fase da vida, a
fim de que eles possam desfrutar de um envelhecimento
equilibrado entre os declinios, decorrentes do préprio
processo, e 0s beneficios, que podem ser propor-
cionados através dessas estratégias.

Baltes et al. (1980) e Baltes (1987) afirmam que o
desenvolvimento individual pode ser compreendido
como o resultado da interacao entre trés tipos de in-
fluéncias: graduadas pela idade; graduadas pela histdria;
e nao normativas. A primeira se refere aos determinantes
genético-bioldgicos e ambientais, que tém uma forte
relacdo com aidade cronolégica e tendem a ocorrer de
modo semelhante para todos os individuos de uma
mesma cultura. A maturagao biolégica e os eventos so-
ciais determinados pela idade fazem parte desse grupo.
As influéncias normativas graduadas pela histéria, por
sua vez, consistem em fatores psicossociais, associados
ao tempo e ao contexto histérico de uma determinada
coorte, 0s quais geralmente acontecem de forma similar
para a maioria dos membros. Para elucidar esse tipo de
influéncia, Baltes (1987) cita a vivéncia de uma guerra

por um grupo de pessoas. O ultimo tipo de influéncia,
isto é,as ndo normativas, diz respeito aos determinantes
bioldgicos e ambientais que nao tém carater universal,
sendo que sua ocorréncia ndo é previsivel em matéria
de época ou sequéncia para individuos ou para grupos.
Como exemplo, menciona-se 0 acometimento de deter-
minada doenca ou a perda de um dos genitores na
infancia. Ademais, cabe destacar que, em cada tipo de
influéncia, hd uma interacdo entre fatores bioldgicos e
ambientais, que resultam nas diferencas individuais.

Outro pressuposto fundamental da perspectiva
Life-Span diz respeito a multidirecionalidade do desen-
volvimento (Baltes et al., 1980; Baltes, 1987). De acordo
com os autores, mudancas podem assumir diferentes
direcées num mesmo periodo do desenvolvimento,
incluindo crescimento em determinados dominios e
declinio em outros.

Relacionado a concepcdo de multidireciona-
lidade, encontra-se o pressuposto de que o desenvolvi-
mento se constitui a partir da dinamica entre crescimen-
to (ganhos) e declinio (perdas) (Baltes, 1987). Assim como
em outras fases da existéncia, na velhice ha um equilibrio
entre ganhos e perdas, influenciado pelo modo como
cada pessoa organiza seu curso de vida, pelos fatores
socioculturais e pela incidéncia de diferentes patologias,
caracterizando a heterogeneidade dessa fase. Os ganhos
e perdas nas diversas etapas da vida seguem uma
proporcao diferente, predominando-se os declinios na
velhice.

No que diz respeito ao desenvolvimento inte-
lectual, Baltes (1987) afirma que, no envelhecimento, ha
uma perda nas capacidades cognitivas decorrentes do
baixo funcionamento neurolégico, sensorial e psico-
motor, o que reflete na capacidade de adaptacéo do
individuo. Ressalta, no entanto, que pode haver mu-
dancas qualitativas na vida adulta e na velhice que irdo
depender muito mais das oportunidades oferecidas pela
cultura do que dos mecanismos genético-biolégicos.

Outro conceito central da perspectiva Life-Span
é o de plasticidade, que se refere ao potencial de mu-
danca de um individuo e a sua flexibilidade para lidar
com novas situagoes (Baltes, 1987). O grau de plasti-
cidade é consoante a capacidade de reserva da pessoa,
constituida por recursos internos e externos que mudam
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de acordo com o tempo e com a situacéao (Staudinger,
Marsiske & Baltes, 1993). Assim, as limitacdes decorrentes
do envelhecimento podem ser minimizadas pela ativa-
cao dessas capacidades, dependendo do grau de plasti-
cidade individual (Baltes, 1987).

Os pressupostos anteriormente descritos contri-
buiram para que a perspectiva Life-Span se tornasse a
corrente dominante na psicologia do envelhecimento
(Neri, 2006). Um dos pontos principais dessa perspectiva
é a concepcao de que o desenvolvimento das capaci-
dades cognitivas ocorre durante toda a vida, inclusive
na velhice, contrapondo-se a tradicional ideia de que
somente criancas e adolescentes poderiam se desen-
volver cognitivamente.

Em consonancia, o pressuposto de que, em todo
odesenvolvimento, existe a possibilidade de crescimen-
to e de declinio das capacidades adaptativas contribuiu
para reverter a concepcao de que a velhice estaria as-
sociada somente a perdas. Estudos sobre a inteligéncia
na idade adulta vém confirmando esses achados ao
demonstrar que, a partir de treino cognitivo, individuos
idosos podem melhorar seu desempenho (Aramaki &
Yassuda, 2011; Brum, Forlenza & Yassuda, 2009; Fillit et
al, 2002; Lima-Silva et al., 2010; Schaie, 1979). A partici-
pacao em ambientes estimulantes e a presenca de opor-
tunidades de desenvolvimento tém-se demonstrado
fundamentais para um melhor desempenho intelectual
ao longo da vida (Schaie, 1979; Yassuda & Silva, 2010).

Destaca-se, ainda, a importancia atribuida pela
perspectiva Life-Span a influéncia dos fatores sociocul-
turais no processo de desenvolvimento. A criacdo de
oportunidades de lazer, de socializacdo e, principal-
mente, de educagao mostra-se fundamental nessa fase
davida, permitindo equilibrar os declinios inerentes ao
envelhecimento e os beneficios proporcionados por
essas atividades.

A importancia da educacéo na velhice

Palma e Cachioni (2002) ressaltam que é extre-
mamente significativa a procura, por parte dos idosos,
por atividades educacionais em programas oferecidos
em universidades, associacdes e sindicatos, em cursos
de linguas, de formagéo profissional e de reciclagem,
em sistemas de aprendizagem aberta e de formacao a

distancia. De acordo com as autoras, em pafses como a
Suécia e 0 Japdo, as taxas de participacao da populacéo
de adultos e de idosos nessas atividades situam-se em
torno de 50%, evidenciando, portanto, o interesse e a
motivacdo desse segmento da populacdo em adquirir
novos conhecimentos, aumentar sua rede de suporte
social e/ou construir suas proprias trajetorias.

Diversos estudos sobre a educacao tém demons-
trado a importancia de atividades desse tipo para o
desenvolvimento de habilidades na velhice e para a
manutencdo do envelhecimento saudavel. Ordonez,
Yassuda e Cachioni (2011) verificaram que um grupo de
22 idosos, participantes de um programa de inclusao
digital constituido por 15 encontros de 120 minutos
cada, apresentou um aumento no desempenho cogni-
tivo, especialmente na linguagem e memdria, quando
comparados a um grupo controle.

Em um estudo transversal com 184 idosos parti-
cipantes da Universidade Aberta a Terceira Idade da
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universi-
dade de Sao Paulo, Batistoni et al. (2011) verificaram
uma associacdo entre o tempo de participacdo nas
atividades e o menor indice de sintomas depressivos.
Assim, a participacdo em atividades educacionais, so-
ciais e fisicas serviu como um possivel fator protetor
para a depressao entre os idosos que estiveram incluidos
no programa por mais de um semestre (Batistoni et al,,
2011). Portero e Oliva (2007), em estudo longitudinal
com 147 idosos participantes da Universidade da Terceira
Idade de Sevilha - Espanha, também observaram que as
atividades contribuiram para um aumento do suporte
social, gerando, por conseguinte, aumento no senso de
bem-estar e melhoria na salde geral dos participantes.

Duay e Bryan (2006) afirmam que, além de ser
uma forma de exercitar a mente, a aquisicao de apren-
dizagens na velhice permite novas experiéncias sociais,
funcionando como uma estratégia de enfrentamento
frente as perdas que ocorrem nessa fase da vida e como
uma forma de lazer e obtencdo de prazer. Segundo
Webber e Celich (2007), a educacao de idosos permite
uma ressignificacdo das experiéncias anteriores a
velhice e, principalmente, das vivéncias experimentadas
durante o curso de vida. Assim, o envelhecimento as-
sume significados diferentes, permitindo que o idoso
reveja seu projeto de vida, seus ideais e expectativas,




fazendo com que experimente maior liberdade,
expresse-se de forma autdnoma e exerca sua cidadania.

Swindell e Thompson (1995) elucida cinco razées
que justificam a importancia da educacdo para essa
coorte etéria: 1) pode ajudar os idosos a terem mais
autoconfianca e independéncia, reduzindo as pos-
sibilidades de dependéncia de recursos publicos e
privados; 2) é fundamental na capacitacdo dos idosos
para lidarem com os inumeraveis problemas praticos e
psicoldgicos em um mundo complexo, fragmentado e
em mudancas; 3) intensifica a atuacéo e a contribuicdo
para a sociedade; 4) é possivel aumentar o autoconhe-
cimento, compreender-se melhor e comunicar as pré-
prias experiéncias as outras geragoes, o que favorece o
equilibrio, as perspectivas pessoais e de mundo, quali-
dades valiosas em uma sociedade em mudanca; 5) é
crucial para muitos idosos motivados para a aprendi-
zagem e para a comunicagao.

Os programas educacionais para idosos também
funcionam como instrumento para prolongar o pro-
cesso de socializacdo que se inicia na infancia e vai até
avelhice. De acordo com Cachioni (1998), se na infancia
e adolescéncia a atualizacdo dos valores e normas
ocorre especialmente na escola, na velhice a educacéo
€ concebida como oportunidade de atualizagao, aqui-
sicdo de conhecimentos e participacado em atividades
culturais, sociais, politicas e de lazer. Além de desen-
volver e manter as habilidades cognitivas, a apren-
dizagem nessa fase da vida pode ser um grande facilita-
dor da socializacéo (Duay & Bryan, 2008).

Posada (2004) afirma que a educacéo pode ser
uma estratégia para potencializar e, também, para com-
pensar os possiveis prejuizos nas habilidades cognitivas
dos idosos. Assim, a educacdo pode estimular o cres-
cimento e a aquisicado de novas competéncias, fomen-
tando possiveis ganhos durante toda a vida. Além disso,
ela representa uma via de remediacdo e retomada dos
niveis de funcionamento anteriores, tendo trés dife-
rentes funcdes: 1) oferecer recursos aqueles que, por
circunstancias pessoais, ndo tiveram oportunidades
educativas em etapas anteriores; 2) auxiliar os idosos
quanto a prevencao e a solucao de déficits associados a
essa fase, na medida em que novos aprendizados pro-
piciam significativos beneficios sobre o funcionamento
cognitivo; 3) facilitar a retomada de papéis sociais, bem
como potencializar as atividades e os relacionamentos

interpessoais, evitando as perdas dos vinculos que parte
da populacédo idosa experimenta.

Além disso, a educacao pode reduzir a dependén-
cia dos idosos em relacdo aos programas sociais do
estado e aumentar sua qualidade de vida (Duay & Bryan,
2008). Para Veras (2009), em menos de 40 anos, o Brasil
passou de um cenério de mortalidade, proprio de um
Pafs jovem, para um quadro de enfermidades complexas
e onerosas, tipicas dos paises longevos. Segundo o autor,
as alteragdes bioldgicas e cognitivas caracteristicas do
envelhecimento patoldgico poderiam ser amenizadas
por meio de politicas publicas de promocao e prevencao
de saude, dentre as quais se incluem as atividades edu-
cacionais, gerando menores custos com hospitalizacao
e servicos de reabilitacéo. Reitera-se, ainda, que a edu-
cacao traz beneficios diretos aos idosos, auxiliando na
manutencao e prevencao da saude, o que contribui pa-
ra o envelhecimento saudavel.

Os beneficios sociais, cognitivos e afetivos da
educacao paraidosos apresentados anteriormente sdo
cientifica, social e moralmente incontestaveis. Nao ha
uma garantia, contudo, de que eles ocorrerao em todas
as situacdes de aprendizagem e que atingirdo todos os
envolvidos. Do mesmo modo que na educacdo de
outras coortes etarias, alcangar o objetivo educacional
depende em grande medida da qualidade do ato de
ensino, que, para ser elevada, exige, dentre outros
aspectos, uma concepcao solida de desenvolvimento
na velhice como a proposta pela perspectiva Life-Span.

Educacdo na velhice: um campo em construcao

No final da década de 1990, Cachioni (1998) desta-
cava que, apesar de existirem iniciativas educacionais
para pessoas com mais de 60 anos e estudos com-
provando seus beneficios, havia também uma variedade
de termos para designar o processo de aprendizagem
ao longo do curso da vida, o que evidenciava a prema-
turidade dos estudos da area. Mais de uma década de-
pois, é possivel afirmar que, especialmente no Brasil, a
pluralidade terminoldgica persiste.

Uma das expressoes frequentemente usadas
nesse contexto é educacao continuada. De acordo com
Todaro (2005), a expressao faz referéncia as atividades
de ensino que ocorrem apds o término do processo
formal de educacéao e de formacdo profissional, que
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tem por finalidade a atualizacdo e a aquisicao de infor-
macoes de forma sistematica. Elas permitem que o
trabalhador mantenha ou melhore suas habilidades e,
consequentemente, continue inserido no mercado de
trabalho.

Outra expressao bastante encontrada na lite-
ratura é educacdo permanente. Decorrente da neces-
sidade de acompanhar as rapidas transformacdes ocor-
ridas na atualidade, trata-se de uma educacao diferente
daformal, j& que engloba aspectos econémicos, politicos
e culturais, atingindo diversos setores da convivéncia
humana (Todaro, 2005). A partir desse conceito, a edu-
cacao é vista como algo que se prolonga durante toda
a existéncia, ndo havendo distincdo entre o tempo
escolar, a prepara¢do para a vida e o tempo para o exer-
cicio profissional:"a educacédo deixa de ser mera aquisi-
¢do de conhecimentos para transformar-se em processo
de desenvolvimento, por meio das experiéncias vividas
ao longo da existéncia”(Todaro, 2005, p.64).

Cachioni (1998) destaca que o desenvolvimento
pessoal é um dos objetivos da educacdo permanente.
Ela abre novos horizontes, oferta condicdes para que se
experimente maior liberdade, permite que as pessoas
sintam e expressem sua personalidade de forma mais
autbnoma e mais auténtica e, ainda, possibilita que se
relacionem melhor com os outros e com o mundo. As-
sim, a educacéo permanente é uma questao vital paraa
continuidade do processo de desenvolvimento por
permitir que o individuo continue ativo e participante
em sua comunidade.

No caso especifico da populacdo com mais de
60 anos, a expressao gerontologia educacional também
vem sendo muito empregada (Cachioni, 1998). Utilizada
pela primeira vez por David A. Peterson, foi definida
como “um campo de estudo e prética de métodos e
técnicas de ensino, numa tentativa de integrar as insti-
tuicoes e processos de educagdo com o conhecimento
do envelhecer e as necessidades do idoso” (Cachioni,
1998, p.20). De acordo com Lima (2000), trata-se de uma
pedagogia especifica para essa populagao, que con-
templainteresses, motivacdes e caracteristicas proprias
de ensino. Pressupde que 0s idosos sejam capazes nao
s de aprender e administrar sua vida competente-
mente, mas também de continuar a trazer contribuicdes
significativas e produtivas a sua comunidade (Cachioni,
2007). Também objetiva promover melhor qualidade de

vida aos idosos, na medida em que explora suas capa-
cidades e previne o declinio fisico, psicoldgico e social
(Cachioni, 1998).

Conforme citado por Cachioni (2005), a geron-
tologia educacional é um campo interdisciplinar que
compreende trés dreas: 1) educacao para os idosos, com
programas educacionais voltados a atender as neces-
sidades dessa populacao, considerando as caracteristicas
dessa coorte etdria; 2) educacao para a populacéo em
geral sobre a velhice e os idosos, com programas edu-
cacionais, como um espaco intergeracional, que possibi-
lita a populacédo mais jovem rever seus conceitos sobre
a velhice e 0 seu préprio processo de envelhecimento;
3) formacao de recursos humanos, por meio da capacita-
cao técnica de profissionais para a prestacéo de servicos
direcionados a pessoa idosa e a formacédo de pesqui-
sadores.

Posteriormente e a partir dessa diviséo,
Glendenning (1989) propds as seguintes categorias com
focos distintos para definir os processos de ensino
associados ao envelhecimento: gerontologia educa-
cional, que objetiva os processos de aprendizagem dos
adultos maduros e idosos; e educacdo gerontoldgica,
cuja finalidade é preparar e atualizar profissionais em
gerontologia, cuidadores informais, além de oferecer a
sociedade informacdes sobre velhice, processo de
envelhecimento e necessidades dos idosos.

Recentemente, Limieux e Martinez (2000) pro-
puseram que o termo gerontagogia é o mais adequado
para se referir ao processo educacional na velhice. Ele
pode ser definido como uma ciéncia educacional
interdisciplinar que visa ao estudo do idoso em situacéo
pedagdgica, tratando-se, portanto, de uma ciéncia apli-
cada. Segundo os autores, o termo é mais pertinente
para designar a educacgao voltada para o idoso, uma
vez que enfatiza o processo de ensino-aprendizagem.
Para eles, assim como a pedagogia tem como base
tedrica a psicologia educacional, a gerontagogia tema
gerontologia educacional como fundamento.

Verifica-se, consequentemente, que, apesar de
ndo haver um consenso sobre o tema, a variedade de
termos encontrados nas publicacdes cientificas evi-
dencia a prematuridade dos estudos, bem como o
crescente interesse dos pesquisadores por esse campo
de pesquisa. Independentemente da nomenclatura
utilizada, ademais, deve-se considerar que o processo




educacional na velhice adquire importancia crescente
na atualidade, dados os beneficios que podem advir
dessas atividades, demandando, portanto, esfor¢os para
que, cada vez mais, possam ser criadas oportunidades
educativas que sejam adequadas as limitacdes e aos
interesses dos idosos. Isso implica, entre outros aspectos,
uma formacao adequada dos profissionais que irdo
ensinar essa populacao, materiais e métodos de ensino
adaptados e um maior envolvimento dos idosos no
processo de ensino-aprendizagem.

Iniciativas educacionais paraidosos no Brasil

Como discutido anteriormente, a aquisicao de
novas aprendizagens tem sido destacada como uma
atividade responsavel pelo envelhecimento saudavel
(PB.Baltes & M.M. Baltes, 1990; Boulton-Lewis, Buys, Lovie-
-Kitchin, Barnett & David, 2007; Russel, 2008; Webber &
Celich, 2007). Apesar disso, observa-se que ainda é
pequeno o nimero de iniciativas educacionais para essa
populacao, principalmente no Brasil, onde elas se res-
tringem a praticamente duas possibilidades: educacao
de jovens e adultos e universidades abertas para a
terceiraidade.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(LDB) assegura a educacgao aos jovens e adultos que
nao tiveram oportunidade de finalizar seus estudos na
idade apropriada (Lei n®9.394, Brasil, 1996). A retomada
dos estudos é realizada por meio do programa Educagao
de Jovens e Adultos (EJA), o qual busca promover a
educacédo das pessoas que, por circunstancias pessoais,
n&o puderam terminar seus estudos no periodo deseja-
do (Brasil, 2000). Trata-se, portanto, de um programa com-
pensatdrio que permite aos estudantes, incluindo evi-
dentemente os idosos, concluir o ensino fundamental
e/ou o ensino médio em idades ‘incomuns.

Os resultados dessa politica publica de educagao
nao tém sido, no entanto, satisfatérios. Dentre outros
problemas, como, por exemplo, a formacdo docente
(Marques & Pachane, 2010), Di Pierro (2010) alerta para o
fato de que uma pequena parcela dos jovens, adultos e
idosos tem efetivamente procurado os cursos dispo-
niveis. No caso especifico dos idosos, as atividades da
EJA nem sempre correspondem ao que eles almejam.
Né&o raro, os idosos descartam a necessidade de se alfa-
betizar ou terminar os estudos, em favor de atividades
que preencham o tempo livre, propiciem novas amiza-

des e permitam atualizar e/ou adquirir novas apren-
dizagens sem necessariamente obter um diploma
(Cachioni, 1998).

Uma alternativa paraidosos que ndo pretendem
colar grau sao as universidades abertas para a terceira
idade. Como o préprio nome sugere, elas sdo vinculadas
a educacado superior sem, contudo, ofertar cursos de
graduacao ou poés-graduacao. No contexto brasileiro,
geralmente séo fornecidos programas de educacao
permanente ou de educacdo continuada (Neri &
Cachioni, 1999).

O numero dessas instituicdes tem aumentado
desde a década de 1990 (Cachioni, 1998; 2008), prova-
velmente, em decorréncia do crescimento do interesse
dos idosos por atividades educacionais informais, como
cursos de informatica, artesanato e prevencéo a saude,
por exemplo. As universidades para a terceiraidade tém
contribuido positivamente para o bem-estar de idosos
e predizem, em potencial, uma velhice bem-sucedida
(Irigaray & Schneider, 2008). Todavia, tendem a atender
uma pequena parcela da populacao, pois, em sua
maioria, tém pré-requisitos formais (niveis de escola-
rizacédo, mensalidades etc.) ou informais (padrdes de
comportamento etc.). Acabam por serem, desse modo,
elitistas.

A escassez de atividades educacionais para
idosos contrasta com o que é previsto no Estatuto do
Idoso (Lein®10.741, Brasil, 2003). Ele dispde trés artigos
especificos sobre a educacao: o Artigo 20 elucida que o
idoso tem direito a educacao, respeitando sua peculiar
condicao de saude; 0 Artigo 21 estabelece que ‘o poder
publico criard oportunidades de acesso do idoso a
educacdo, adequando curriculos, metodologias e ma-
terial didatico aos programas educacionais a ele des-
tinados”; por fim, o Artigo 25 determina que ‘o poder
publico apoiard a criacao de universidade aberta para
as pessoas idosas e incentivara a publicacao de livros e
periddicos, de contelido e padrao editorial adequados
ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a natural
reducédo da capacidade visual” Embora estejam previstas
oportunidades educacionais informais que consideram
as necessidades e peculiaridades dessa fase da vida, sdo
poucas as propostas educacionais oferecidas no Brasil
que vao além da educacao de jovens e adultos e/ou
das universidades abertas para a terceira idade.
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Consideracées Finais

A década de 1970 foi marcada tanto por um
crescente nUmero de estudos sobre a velhice, fase que
comecava a despertar interesse nas sociedades, bem
como pelo aumento do nuimero de trabalhos na érea
de Psicologia do Desenvolvimento cujo enfoque era o
curso da vida. Nesse contexto, a perspectiva Life-Span
contribuiu para a desmistificacdo do idoso como um
serdoente e passivo, rompendo com a visao antagdnica
entre desenvolvimento e envelhecimento que vigorou
até meados do século passado. Ela também chamou a
atencao dos pesquisadores para a possibilidade de um
envelhecimento saudavel e funcional, enfatizando o
cardter heterogéneo do mesmo.

Aliada ao crescente aumento mundial dessa
populacdo, a perspectiva Life-Span tem despertado a
atencédo de pesquisadores para os aspectos relacionados
ao funcionamento fisico, social e intelectual saudavel
na velhice. A educacao, devido as irrefutaveis contri-
buicdes em todos esses ambitos, tem-se destacado
dentre as estratégias de promogao do desenvolvimento
nessa fase.

N&o obstante, a educacdo de idosos pode ser
considerada um tema recente entre os pesquisadores,
educadores, legisladores e outros profissionais, especial-
mente no Brasil. A variedade de termos encontrados na
literatura para designar o processo educacional ao longo
do curso da vida corrobora a afirmacio anterior. E evi-
dente a incipiéncia da educacdo nessa fase, principal-
mente caso se considere o fato de que o estudo do en-
velhecimento comecou a se desenvolver de forma mais
sistematizada na década de 1970. O estado atual da
dreatornafundamental que se produza conhecimento
cientifico que sirva como base para o desenvolvimento,
aimplantacao e a avaliagdo de programas educacionais
para idosos.

Conhecer os interesses da populagdo que en-
velhece, assegurar seus direitos e viabilizar programas
que sejam acessiveis a maioria € um imperativo social.
Ressalta-se, por fim, que o envelhecimento popula-
cional, a crescente demanda por atividades educa-
cionais e 0 acumulo de evidéncias de que é possivel
educar para um envelhecimento saudavel constituem
justificativas peremptorias para que sejam promovidas,
com urgéncia, iniciativas efetivas de educacao na
velhice.
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Resumo

Este artigo tem como objetivo apresentar a estrutura e as propriedades psicométricas da versdo brasileira do Questionéario de
Bem-Estar no Trabalho. Essa ferramenta foi projetada para uma medicéo particularmente sensivel aos aspectos psicossociais do
bem-estar no trabalho, bem como a natureza bipolar dessa experiéncia de bem-estar. O questionério foi aplicado a uma amostra
constituida por 101 docentes de uma instituicdo comunitéria de ensino superior no sul catarinense. A analise fatorial mostra dois
fatores independentes no Questionério Bem-Estar no Trabalho, o primeiro considerando trés escalas de bem-estar psicossocial
(afetos, competéncias e expectativas), e o segundo levando em conta trés escalas de efeitos colaterais (somatiza¢do, desgaste e
alienacdo). As escalas mostraram uma alta consisténcia interna, com alfas de Cronbach de 95, 95, 97, 88, 93 e 80, respectivamente.
O Questionario Bem-Estar no Trabalho reproduz fielmente a estrutura do modelo tedrico assumido e relne as propriedades
técnicas necessarias para avaliar o bem-estar no trabalho em ambientes universitarios.

Unitermos: Bem-estar psicossocial. Questionarios. Trabalho. Validacdo de teste.

Abstract

The objective of this article is to present the structure and psychometric properties of the Brazilian version of The Work Well-Being Questionnaire.
This was developed with the aim of providing a measurement tool particularly sensitive to the psychosocial dimension of work well-being,
and to the bipolar nature of the well-being experience. The questionnaire was applied to a convenience and intentional sample, constituted
by 101 teachers of a higher education community institution in the south of Santa Catarina. Factor analysis shows two independent factors
in The Work Well-Being Questionnaire, considering the first of three scales of psychosocial well-being (emotions, skills and expectations) and
the second, three other side effects (somatization, wear and alienation). The scales showed high internal consistency with Cronbach’s alphas
of 95, 95, 97,88, 93 and 80, respectively. The Work Well-Being Questionnaire faithfully reproduces the structure of the theoretical model
assumed and meets the technical properties needed to assess the work well-being in university environments.

Uniterms: Psychosocial well-being. Questionnaires. Work. Validation Test validity.
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O propdsito deste estudo é tornar publico o
caminho trilhado no processo de validacdo, no con-
texto brasileiro, do instrumento espanhol Questionario
de Bem-Estar no Trabalho (gBET), apresentando sua
estrutura e propriedades psicométricas, concebidas para
avaliar a dimensao psicossocial do bem-estar no tra-
balho.

O bem-estar deriva de um conjunto de juizos
valorativos e de reacdes emocionais concernentes ao
grau de satisfagao, prazer e felicidade em que a propria
experiéncia é vivida (Diener, 2000; Diener & Suh, 2001;
Diener, Oishi & Lucas, 2003). A Organizacdo Mundial da
Salde, em sua carta de constituicdo de 1948, situa o
conceito no mesmo nucleo da definicdo da salide, como
estado de completo bem-estar fisico, psicolégico e so-
cial. A literatura da Psicologia Social do Trabalho, por
sua vez, invoca os termos bem-estar subjetivo (Diener,
2000) e bem-estar psicolégico (Ryff & Keyes, 1995),
relacionando-os ao campo semantico da felicidade,
salde, satisfacdo e qualidade de vida (Avia & Vazquez,
1998; Blanco & Dfaz, 2005; Csikszentmihalyi, 1990; Hills &
Argyle,2002; Seligman, 2002; Seligman & Csikszentmihalyi,
2000).

Em uma visao retrospectiva, 0 mal-estar, o sofri-
mento e as doengas formam o nucleo das preocupacoes
tedricas e das pesquisas empiricas sobre a experiéncia
do trabalho. Schaufeli e Backer (2004) referem que, no
inicio do século XXI, as investigacoes psicoldgicas sobre
aspectos negativos da experiéncia laboral (distresse,
burnout, ansiedade, depressao, transtornos mentais me-
nores, disfuncdes psicofisiolégicas etc.) predominaram
comuma porcentagemde 15 a 1 sobre as que trataram
de suas facetas positivas (felicidade, satisfacao, bem-
-estar, autorrealizacéo etc.). Nesse caso, a énfase recai
sobre sintomas individuais que aparecem em deter-
minados contextos organizacionais e condi¢cdes do
trabalho.

Dentre as ferramentas mais frequentemente utili-
zadas para avaliar o bem-estar no trabalho, destacam-
-se instrumentos clinicos como o General Health
Questionnaire (GHQ, desenhado por Goldberg nos anos
setenta), que enfoca especialmente transtornos psi-
quicos menores, como insdnia, depressao e hipocon-
dria. No Brasil, esse Questionario de Saude Geral, na sua
versao de 12 Itens (QSG-12), validado por Gouveia,
Barbosa, Andrade e Carneiro (2010) tem sido ampla-

mente usado. Também, utilizam-se os inventarios e
escalas (como o Inventério de Depressao de Beck-BDI, o
Inventério de Ansiedade de Beck-BAl e a Escala de De-
sesperanca de Beck-BHS) para avaliar efeitos como
depressdo, ansiedade e ideacdo suicida, embora suas
normas de utilizacdo tenham sido desenvolvidas para
uso com pacientes psiquiatricos (Cunha, 2001).

No que se refere a instrumentos desenhados
especificamente para a avaliacdo de aspectos rela-
cionados ao bem-estar no trabalho, um dos mais utili-
zados é o Maslach Burnout Inventory, em suas diversas
versdes e adaptacdes em inglés (Maslach, Jackson &
Leiter, 1996), espanhol (Breso, Salanova, Schaufeli &
Nogareda, 2007) e portugués brasileiro (Carlotto &
Camara, 2008).

Em contraste com o enfoque predominante-
mente patologista, a corrente da Psicologia Positiva,
que se conecta com os Current Concepts of Positive
Mental Health de Jahoda (1958), propde uma perspectiva
centrada na avaliacdo da vertente positiva de bem-estar
pessoal e laboral (Salanova & Schaufeli, 2009; Seligman,
2002; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Warr, 2007), que
se faz visivel no Brasil por meio de estudos de Pasareli e
Silva (2007). Entre os instrumentos representativos dessa
orientacao figura a Escala de Satisfacdo com a Vida,
validada no Brasil por Albuquerque, Souza e Martins
(2010). Segue nessa linha o Oxford Happiness Questionnaire
(Hills & Argyle, 2002), o Quality of Life Enjoyment and Life
Satistaction Questionnaire (Endicott, Nee, Harrison &
Blumenthal, 1993) e as Escalas de Bem-Estar Psicoldgico
de Ryff (Ryff &Keyes, 1995; Van Dierendonck, 2004; Diaz
et al, 2006), esta ultima utilizada no Brasil por Covacs
(2006). Por fim, pode-se apontar a Escala de Bienestar
Psicolégico de Sdnchez-Cénovas (1998). A investigacao
sobre qualidade de vida mediante indicadores sociais
aporta também instrumentos de medida do bem-estar
no trabalho com ferramentas para avaliagdo geral do
Self reported well-being (Andrews & McKennell, 1980), da
Quality of Well-being da Happy Life Expectancy
(Veenhoven, 1996) ou do Happy Planet Index (HPI), que
inclui aspectos econdmicos e ecolégicos do bem-estar
humano (Abdallah, Thompson, Michaelson, Marks &
Steuer, 2009; Marks Aldallah, Simms & Thompson, 2006).
O World Health Organization Quality of Life Assessment
Instrument (WHOQOL-100), inclui também medidas
especificas de bem-estar concernentes as relacoes
sociais.




No Brasil, o Grupo de Qualidade de Vida da Di-
visdo de Satide Mental da Organizacdo Mundial de Sauide
(WHOQOL Group, 1994) baseia-se nos pressupostos de
que qualidade de vida é um construto subjetivo (per-
cepcao do individuo em questao), multidimensional e
composto por dimensdes positivas (por exemplo, mo-
bilidade) e negativas (por exemplo, a dor). Observa-se
que o Work-Related Quality of Life Scale (WRQoWL) (Van
Laar, Edwards & Easton, 2007; Edwards, Van Loar & Easton,
2009) mede alguns fatores do bem-estar no trabalho.

Para a configuracdo especifica do gBET apli-
caram-se dois critérios: (a) integracdo da pluralidade
dos abordagens tradicionais do objeto e (b) superacdo
doduplo viés patologista e individualista dessa tradicao,
utilizando escalas bipolares para avaliar tanto o polo
negativo (o mal-estar) quanto o positivo (bem-estar),
com conteldos que compdem os fatores individuais e
organizacionais do bem-estar no trabalho.

Com o proposito de colaborar nessa trajetéria,
este estudo tem por objetivo apresentar a estrutura e as
propriedades psicométricas do gBET, concebido como
ferramenta especifica de avaliacdo da dimenséo psi-
cossocial e do carater bipolar (positivo versus negativo)
dessa experiéncia. Diferentemente da maioria das es-
calas de bem-estar citadas, que se referem a dimensoes
gerais davida e da saude, com o gBET pretende-se avaliar
0 bem-estar psicoldgico situado no trabalho.

Método

O primeiro passo consistiu na tradugao do ins-
trumento original. Atraducédo dalingua espanhola para
alingua portuguesa (brasileira) contou com a avaliacdo
de um grupo de juizes e o pré-teste da verséo final. Se-
guindo um procedimento adotado em estudos ante-
riores, participaram dois tradutores independentes, um
dos quais tem o portugués como lingua materna, en-
quanto o outro é de origem espanhola. Cada qual
realizou sua verséo do instrumento, sendo ambas ava-
liadas individualmente e depois comparadas entre si
por dois outros pesquisadores em psicologia, para
obtencédo de uma unica versao final em portugués.

ApOs 0s ajustes necessérios, a versao final do
instrumento foi submetida a um pré-teste para andlise
dacompreensibilidade dos itens das escalas. Foi utilizada

a técnica de prova, que consiste na determinacao da
compreensibilidade do instrumento a ser aplicado a
uma amostra da populacao-alvo. Essa técnica permitiu
avaliar a validade aparente (validade de contetdo) do
instrumento adaptado. Participaram do pré-teste seis
sujeitos. Essa delimitacdo de participantes ateve-se a
andlise em profundidade das informacdes obtidas. As
instrucdes sobre o preenchimento das escalas, assim
como ao que se refere a cada um dos itens, foram dis-
cutidas com os participantes quanto a compreensao e
a clareza, e levantadas as discrepancias sobre a com-
preensdo geral do instrumento. As escalas, aplicadas
em forma de questiondrio, foram respondidas de modo
individual, com registros sobre duvidas e comentarios
gerais para refinamento do instrumento.

Participantes

Responderam ao questionario 101 pessoas, sen-
do 54,5% mulheres e 45,5% homens, todos professores
de uma universidade sem fins lucrativos. A idade média
dos homens foide 43 anos (Desvio-Padrdo-DP=8,63), e
a das mulheres, 42 (DP=7,97). Dentre os critérios de
inclusdo destacam-se a heterogeneidade dos parti-
Cipantes quanto a formacao académica original, tempo
de atuacao profissional e titulacdo, bemn como a simetria
narepresentacao por género.

Instrumento

Uma versao preliminar e menos extensa do ins-
trumento foi ja aplicada numa investigacéao ibero-
-americana sobre qualidade de vida no trabalho a mais
de 2200 pessoas em diferentes tipos de situacdo ocu-
pacional (Blanch, 2005; 2006). Uma parte da verséo foi
concretamente desenvolvida no Brasil (Goulart, 2005;
2007). Ofoco dessa pesquisa foi a experiéncia de trabalho
no contexto de subemprego. As diversas escalas do
instrumento mostraram boas propriedades psicomé-
tricas (com alfas compreendidos entre 0,84 e 0,95).
Posteriormente, uma nova versao do questionario foi
construida para a avaliacdo da experiéncia do trabalho
de (1 200) profissionais qualificados que trabalham nas
areas do ensino superior e dos servicos de saude (Blanch,
2009; Blanch, Sahagun, Cantera & Cervantes, 2010).

O modelo tedrico sobre bem-estar no trabalho
que orientou o desenho desse questionario inclui duas
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dimensdes principais, Bem-Estar Psicossocial (com os
dominios afetos, competéncias e expectativas) e Efeitos
Colaterais (com os dominios somatiza¢do, desgaste e
alienacédo), organizadas em seis escalas (Figura 1). Os
itens de algumas escalas foram redigidos com formato
de diferencial semantico, enquanto para as outras
adotou-se um modelo Likert.

O primeiro passo do desenho de cada uma das
escalas do questionario foi a selecdo de itens com cri-
térios de relevancia, partindo de uma reviséo da litera-
tura, que permitiu identificar os topicos centrais da
investigacao sobre o problema. Depois, atendeu-se ao
principio psicométrico da representatividade tedrica
(Alvaro, 1997; Camarero, 2004). Este Ultimo critério per-
mite valorar a medida em que as dimensdes e indica-
dores especificos do Questionario representam aspectos
importantes da experiéncia do bem-estar laboral do
coletivo investigado. Para isso, procedeu-se a uma
revisao piloto por uma comissao integrada por pessoas
do setor profissional implicado.

Haja vista o gBET remeter especificamente ao
bem-estar psicolégico no trabalho, as instrucdes de
aplicacdo e o enunciado de cada escala remete direta e
explicitamente a propria circunstancia laboral. Assim,
para responder as duas primeiras perguntas, a pessoa

deve-se colocar na seguinte situagao: Atualmente, em
meu trabalho, sinto... . O mesmo acontece com a
terceira: Em minha trajetcria laboral. .. . E com as outras
trés restantes: Atualmente, por causa de meu trabalho,
sinto....O conjunto do Questionario, que inclui também
um bloco referente a Condicoes de Trabalho (Blanch,
Sahaguin & Cervantes, 2010), levanta questoes abertas
para uma aproximacédo qualitativa, que permite com-
parar ainformagao numeérica e a textual sobre o mesmo
objeto do estudo. Entre elas, figura a eleicdo de quatro
palavras-chave que definem a experiéncia de trabalho
atual e a caracterizacao e avaliacdo das mudancas per-
cebidas nas condicées (materiais, sociais, técnicas, finan-
ceiras, contratuais, temporais, organizacionais etc.) do
propio trabalho.

Procedimento

O tempo médio de aplicacdo do questionario
geral variou entre 45 e 60 minutos. Devido as caracte-
risticas do publico-alvo investigado, supostamente com
pouco tempo disponivel, ndo se estimou acessar aleato-
riamente as pessoas participantes, por previsivel baixa
porcentagem de respostas. Tampouco se fez de cima
para baixo (buscando a cumplicidade da direcdo da
universidade), para garantir as maximas cotas possiveis

Bem-Estar
Laboral
Geral
(0=98)

Bem-Estar Efeitos
Psicossocial Colaterais
(0=98) (0=93)
i v ¢ i v ¢
Afetos Competéncias Expectativas Somatizagao Desgaste Alienagdo
(0=95) (0=95) (0=97) (0=88) (0=93) (0=80)

Figura 1. Coeficientes alfa do Questionario, fatores e escalas do gBET.

Nota: gBet: Questiondrio de Bem-Estar no Trabalho.




de credibilidade, confiabilidade e anonimato. Esta-
beleceu-se que seriam entrevistados docentes de dife-
rentes cursos, a fim de garantir maior representati-
vidade de respostas. Assim, o questionario foi aplicado
de modo individualizado, com apoio de académicos,
0s quais faziam o agendamento prévio com os profes-
sores, que respondiam ao questionario nas depen-
déncias da universidade.

Para o levantamento psicométrico do ques-
tionario, foram realizadas as seguintes andlises: (a) de
itens, mediante indice de homogeneidade (correlacao
item/fator), considerando dois fatores gerais e seis fatores
especificos (escalas); (b) de fidedignidade, identificando
o coeficiente alfa de Cronbach de cada um dos men-
cionados fatores gerais e especificos, assim como do
mesmo questionario global; (c) de validez de conteldo,
por revisao de literatura e consenso de juizos e (d) de
validez de construto, com analises fatoriais exploratérias
utilizando o método de componentes principais, e vali-
dez de critério, medindo correlacdes com outras escalas.
Aplicou-se outra andlise fatorial de componentes prin-
Cipais com rotacao promax para as séries de itens inte-
grados em cada um dos fatores gerais, aparecendo trés
escalas em cada fator, tal como propde o0 modelo tedrico
seguido.

Em todas as fases, os procedimentos de apli-
cacao adotados envolveram o cumprimento das dire-
trizes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
196/96, referentes a pesquisa envolvendo seres huma-
nos, a citar a liberdade de participacdo e 0 conhecimento
da pesquisa através de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e demais preceitos contidos na referida
Resolucao.

Resultados

Na Figura 1 apresenta-se o modelo geral, no qual
s&o incluidas as pontuacdes alfa de Cronbach, obtidas
para o conjunto do questionario, assim como para cada
um de seus fatores e escalas. Os valores alfa variam
entre 0,80, correspondente a escala com menor nimero
deitens (4), e 0,97, correspondente a escala com maior
numero dos mesmos (22).

Na Figura 2 apresenta-se o gréfico de sedimen-
tacdo das escalas de bem-estar psicossocial e, na Tabela
1, a estrutura fatorial das mesmas, obtidas mediante
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Figura 2. Sedimentacdo de componentes principais das Escalas
de Bem-Estar Psicossocial.

P

Eigenvabres
- N W b U Oy N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13
Componentes

Figura 3. Sedimentacdo de componentes principais das Escalas
de Efeitos Colaterais.

rotagdo promax, assim como os autovalores iniciais e a
variancia explicada.

AFigura 3 apresenta o gréfico de sedimentacao
das escalas incluidas no fator geral de efeitos colaterais,
enguanto que a Tabela 2 mostra, por meio do mesmo
procedimento de rotacdo, a estrutura fatorial das escalas
desse fator, os autovalores iniciais e a variancia explicada.

Ofator geral 1 (bem-estar psicossocial) esta com-
posto por 42 itens, agrupados em trés subfatores: as
escalas de Afetos (10itens), de Competéncias (10 itens) e
de Expectativas (22 itens). De outro lado, compdem o
fator geral 2 (Efeitos colaterais) trés subfatores: as esca-
las de Somatizacao (5 itens), de Desgaste (4 itens) e de
Alienagao (4 itens).

A anélise fatorial exploratéria do questionario
Bem-estar Laboral Geral (BLG), utilizando o método de
componentes principais, com rotacao varimax, eviden-
ciou os fatores gerais com autovalores superiores a 1,
que coincidem com as duas dimensdes do bem-estar
laboral propostas pelo modelo tedrico que orientou a
investigacao e que explicam em conjunto os 83% da
variancia total. A Tabela 2 mostra essa estrutura fatorial.

OH1VEVYL ON dV1S3-W3g 30 OldyNOILSINO

661

Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 6575-665s | outubro - dezembro 2012 _I



Tabela 1. Estrutura Fatorial das Escalas de Bem-Estar Psicossocial. Criciima (SC), 2009.

Componentes

[tens das escalas : 5 B

Insatisfacdo - Satisfacdo 0,714 0,652 0,830
Inseguranca - Seguranca 0,623 0,581 0,862
Intranquilidade - Tranquilidade 0,632 0,605 0,827
Impoténcia - Poténcia 0,647 0,663 0,802
Mal-estar - Bem-estar 0,610 0,645 0,801
Desconfianga - Confianca 0,640 0,639 0,897
Insensibilidade - Sensibilidade 0,729 0,622 0,850
Irracionalidade - Racionalidade 0,732 0,797 0,604
Incompeténcia - Competéncia 0,568 0,858 0,605
Imoralidade - Moralidade 0,670 0,708 0613
Maldade - Bondade 0,448 0,750 0,697
Incerteza - Certeza 0,612 0,711 0,849
Confuséo - Clareza 0,553 0,859 0,728
Desesperanca - Esperanca 0,597 0,864 0,677
Fracasso - Exito 0477 0,874 0,699
Dificuldade - Facilidade 0,505 0,696 0,744
Incapacidade - Capacidade 0,421 0,897 0614
Pessimismo - Otimismo 0,668 0,906 0,720
Ineficacia - Eficacia 0,477 0932 0,576
Inutilidade - Utilidade 0,453 0,793 0,472
Minha motivacdo para o trabalho 0,839 0,454 0,714
Minha identificacdo com os valores da organizacao 0,849 0,579 0,739
Meu rendimento profissional 0,815 0,539 0,568
Minha capacidade de gestao de minha carga de trabalho 0,858 0,432 0,600
A qualidade das minhas condi¢des de trabalho 0,827 0,578 0,669
Minha autoestima profissional 0,889 0,442 0,675
A cordialidade em meu ambiente social de trabalho 0,693 0,635 0,690
A conciliacdo de meu trabalho com minha vida privada 0,798 0,475 0613
Minha confianga em meu futuro profissional 0,807 0,545 0,717
Minha qualidade de vida laboral 0,724 0,719 0,757
O sentido do meu trabalho 0,899 0514 0,772
Mi acatamiento de las pautas de la direccién 0,774 0,586 0,749
Meu estado de animo no trabalho/laboral 0,827 0,678 0,798
Minhas oportunidades de promocao laboral 0,782 0,569 0,783
Minha sensacdo de seguranca no trabalho 0,760 0,548 0,821
Minha participacédo nas decisdes da organizagéo. 0,762 0,524 0,770
Minha satisfacdo com o trabalho 0,884 0,480 0,817
Minha realizagéo profissional 0,882 0,507 0,789
O nivel de exceléncia de minha organizacdo 0,748 0471 0,582
Minha eficacia profissional 0,882 0,483 0613
Meu compromisso com o trabalho 0,837 0,473 0,534
Minhas competéncias profissionais 0,776 0,420 0,428
Autovalores iniciais 25694 3510 1429
% de Variancia 61175 8358 3402
% Variancia acumulada 61175 69533 72935

e

< Rotacdo Promax.

Q

o

Cc . ~

s Discussao

=

-

0]

> Os contelidos tematicos do gBET estdo enla-
cados e concordam com aqueles da tradicao clinica

da psicopatologia do mal-estar no trabalho (Maslach
662 et al, 1996), como também com aqueles da so-
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ciologia da qualidade de vida (Edwards etal., 2009) e
com estudos contemporaneos sobre a felicidade
(Diener, 2000; Warr, 2007), mencionados na revisao
introdutoria. O gBET atendeu também aos crité-
rios de equivaléncia semantica, idiomética e con-
ceitual.




Tabela 2. Estrutura Fatorial das Escalas de Efeitos Colaterais e Bem-Estar Laboral. Criciima (SC), 2009.

Componentes
Escalas de Efeitos Colaterais : B B
Itens das escalas
Sobrecarga de atividade laboral 0,843 0,527 0,343
Desgaste emocional 0919 0,683 0,551
Esgotamento fisico 0,927 0611 0,406
Saturagdo mental 0,940 0,605 0,487
Mau humor 0,737 0,603 0,683
Baixa realizacdo profissional 0,372 0453 0,839
Trato despersonalizado 0313 0,209 0,746
Frustragao 0,492 0,585 0813
Transtornos digestivos 0,531 0,829 0,516
Dores de cabeca 0,548 0,835 0,480
Insénia 0,448 0,718 0,537
Dores nas costas 0,586 0,885 0,287
Tensbes musculares 0,663 0,868 0,308
Autovalores iniciais 7108 1371 1136
% de Variancia 54677 10547 8741
% Variancia acumulada 54677 65224 73 966
Rotagdo Promax.
L Componentes
Questionéario de Bem-Estar Laboral Geral
1 2
Escalas
Afetos 0,883 0,359
Competéncias 0,842 0,382
Expectativas 0,862 0,326
Somatizagao -0,701 0,566
Desgaste -0,739 0,508
Alienacéo -0,836 0,176
Autovalores iniciais 3968 990
% de Variancia 66128 16 496
% Variancia acumulada 66128 82624

Rotacdo Varimax.

De um ponto de vista metodolégico, os resul-
tados obtidos indicam que a estrutura do questionario
reproduz fielmente o modelo tedrico utilizado como
base para essa investigacao, representado na Figura 1.
Os resultados mostram, ainda, que o instrumento retine
condicoes satisfatorias no que se refere a fidedignidade
e validez, que a consisténcia interna das escalas € alta e
que o processo de sua construgdo mostrou-se ade-
quado aos padrées metodoldgicos. Blanch et al. (2010)
observaram que o conjunto das escalas do fator bem-
-estar psicossocial apresentou correlagdes altas e signi-
ficativas com a escala de satisfacGo com a organizacdo
(Blanch, 2009), que também formou parte desse macro
questiondrio. Nessa comparacédo, a escala de Afetos

apresentou uma correlacdo com a de Satisfacdo de 0,72
(p<0,0001),a de Competéncias de 0,62 (p<0,0001) eade
Expectativas de 0,82 (p<0,0001). Por outro lado, outra
mostra de 182 pessoas de caracteristicas demogréficas
homogéneas com respeito as 1 252 que responderam
aoinstrumento de Blanch et al. (2010) preencheram esse
mesmo questionario conjuntamente Com a versao es-
panhola do Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
elaborada por Breso et al. (2007). Na comparagao das
pontuacdes entre as diversas escalas, observou-se que
as de fator efeitos colaterais correlacionaram-se posi-
tivamente com os fatores de MBI, e que as de fator bem-
-estar psicossocial correlacionaram-se negativamente
com eles.
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Consideracées Finais

O Questionario do Bem-Estar no Trabalho cor-
responde a estrutura do modelo tedrico que o funda-
menta e possui excelentes propriedades psicométricas.
Além disso, apresenta um duplo valor: (a) avalia espe-
cificamente o bem-estar laboralmente situado, aten-
dendo as faces positiva e negativa dessa experiéncia e a
seus fatores pessoais e organizacionais; e (b) foi pro-
duzido e validado no contexto ibero-americano e apli-
cado no ambito especifico de atividades profissionais
de servicos a pessoas. Entre suas limitacdes consta o
fato de que, neste momento, apenas permite obter uma
informacao descritiva. No que se refere a seu uso pratico
como ferramenta de diagndstico, esté-se trabalhando
na construgao de parametros que permitam estabelecer
grupos de comparacao por setores profissionais. A
experiéncia permite dizer que o gBET é um instrumento
de facil aplicacao, na medida em que requer instrucoes
simples, com possibilidade de administracdo tanto
individual quanto coletiva.
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Interacoes e habilidades sociais entre universitarios:
um estudo correlacional

Transactions and social skills among university
students: a correlation study
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Resumo

As interagdes interpessoais sao a base de todos os processos sociais. O objetivo deste estudo foi verificar como essas interagoes
se relacionam com habilidades sociais e, a0 mesmo tempo, investigar evidéncias de validade para o Checklist de Relagoes
Interpessoais-Il. Participaram 542 estudantes de diversos cursos de ensino superior do sudeste goiano, com idade entre 18 e 55
anos (M=21, DP=5,48), respondendo ao Inventério de Habilidades Sociais, de Del Prette, e ao Checklist de Relagcdes Interpes-
soais-Il. Os participantes com altos escores em habilidades sociais apresentaram mais posicdes interpessoais do quadrante
Amigével-Dominador, enquanto o grupo de baixas habilidades sociais apresentou posi¢des de Hostilidade-Submisséo. Além
disso, as posicdes interpessoais do grupo com boas habilidades sociais mostram mais variedade de posicdes interpessoais. As
habilidades sociais tém correlagdes positivas com posicdes amigdveis, e correlagdes negativas com posi¢des hostis e submissas.
Esses resultados apoiam a validade para o checklist de relacdes interpessoais-II.

Unitermos: Habilidades sociais. Relagdes interpessoais. Universitarios. Validade de teste.

Abstract

Interpersonal transactions are the basis of all social processes. The aim of this study was to verify how these transactions are related to social
skills, and at the same time, investigate the validity of the Brazilian version of the Checklist for Interpersonal Transactions-Il. Participants were
542 students of several university courses in the South Eastern Brazilian State of Goias, aged between 18 and 55 years (M=21,SD=>5.48). They
responded to Social Skills Inventory (Del Prette) and the Checklist for Interpersonal Transactions-Ii. Participants with the highest scores in social
skills were more frequently placed in the Friendly-Dominant quadrant, while the group with the lowest social skills more readily fell into the
Hostile-Submissive quadrant. Moreover, the interpersonal positions taken by highly socially skilled students were more varied. Social skills
correlate positively with Friendly positions and negatively with Hostile and Submissive positions. These correlations support the validity of the
Checklist for Interpersonal Transactions-|I.

Uniterms: Social skills. Interpersonal relationships. College students. Test validity.
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As relagdes interpessoais sao entendidas como
associacoes entre duas ou mais pessoas, que variam
segundo o tempo de duracao. Elas estdo na base da
sociedade em geral e sdo formadas no contexto social
sob influéncias multiplas, podendo ser reguladas por
lei, costume ou acordo mutuo (Berscheid & Peplau, 1983).
Um relacionamento é normalmente visto como uma
conexdo entre dois individuos, por exemplo, um par
romantico, um pai e seu filho, ou uma diade de amizade,
geralmente envolvendo algum nivel de interdepen-
déncia e transitividade. Por interdependéncia entende-
se que pessoas em relacdo tendem a influenciar-se mu-
tuamente; assim, a maioria das coisas que impactam
um membro da relacdo tem algum nivel de impacto
sobre 0 outro membro. Ja por transitividade entende-
-se a expansao da rede de relacionamentos, por exem-
plo, quando uma pessoa se torna amiga do amigo de
um amigo comum (Rusbult & Buunk, 1993).

O modelo proposto por Levinger (1983) descreve
o desenvolvimento natural de um relacionamento em
cinco etapas: Conhecimento, Acimulo, Continuacdo,
Deterioracdo e RescisGo. Dessa forma, todo relaciona-
mento tem inicio, meio e fim, sendo que, em relaciona-
mentos de sucesso, o fim se daria pela morte de um dos
membros da diade.

Além disso, a causalidade nos processos psico-
l6gicos, desde Sullivan (1953), pode ser compreendida a
partir de trocas interpessoais e da capacidade destas
em atender as necessidades das pessoas envolvidas. As
causas de sentimentos e problemas psicolégicos ndo
sao internas ao individuo, mas se constroem a partir da
interacdo. A funcdo das acdes interpessoais é evocar,
nas pessoas com quem se interage, reacdes que cor-
respondam as necessidades dos sujeitos que as pra-
ticam. Esse processo é reciproco. Se uma diade interage
repetidamente, a continuidade de suas trocas leva a
formacéo de certas regularidades, como na danga, onde
0 movimento de cada parceiro determina 0s movi-
mentos do outro. O efeito que as reacdes de cada um
tém sobre o outro molda o comportamento do pri-
meiro, e as caracteristicas de entrosamento entre ambos
determinam a qualidade dessa danca.

Dessa maneira, as interacoes interpessoais po-
dem ser caracterizadas conforme sua capacidade de
produzir os efeitos pessoais e sociais desejados, ou seja,
nos termos da satisfacdo das necessidades individuais.

O efeito social que as interacées produzem é muitas
vezes avaliado como adequado ou nao, e as habilidades
sociais representam o conjunto de comportamentos
que permitem o desempenho social ajustado. Este de-
sempenho é avaliado pela competéncia social, que se
revela pela capacidade de um individuo se engajar em
situacoes interpessoais de forma a alcangar os objetivos
dainteracdo, mantendo o equilibrio de poder e as trocas
positivas na relagdo com as outras pessoas.

Tradicionalmente, a competéncia social é defi-
nida como efetividade em interagbes sociais. Essa de-
finicao inclui a capacidade de assumir a perspectiva do
outro na interacao, tanto quanto a propria perspectiva.
Inclui, além das estratégias interpessoais, a capacidade
de tomar iniciativas, responder as iniciativas do outro,
modificar sua compreensao da situacdo e do préprio
comportamento, dependendo do contexto, das caracte-
risticas dos alvos e de sua importancia (Z.A.P. Del Prette
&A.Del Prette, 1999: 2001a).

A competéncia social é operacionalizada em
diferentes formas na Psicologia, a saber: (1) competéncia
social, avaliada por meio de habilidades sociais esta-
belecidas; (2) status sociométrico do individuo num
grupo; (3) quantidade e caracteristicas dos relaciona-
mentos estabelecidos; e (4) resultados obtidos em tarefas
interpessoais (Dirks, Treat & Robin-Weersing, 2007; Rose-
-Krasnor, 1997).

Segundo Erickson e Shultz (2001), a principal
caracteristica da competéncia social é a capacidade de
monitoramento dos contextos, que permite identificar
e mesmo antecipar mudancas. Também estd intima-
mente relacionada com a adaptacdo e o crescimento
pessoal, e ainda com o respeito pelo outro (ZA.P. Del
Prette & A. Del Prette, 1999). H4 uma longa tradicdo de
pesquisa que aponta a competéncia social como fator
de protecdo que contribui para a promogcédo da resiliéncia
pessoal (Garmezy & Masten, 1994; Luthar, Cicchetti &
Becker, 2000; Cavell, Meehan & Fiala, 2003; Lillvist,
Sandberg, Bjérck-Akesson & Granlund, 2010).

Bellack e Morrison (1982) apontaram o apren-
dizado constante como necessario para a aquisicao e
manutencao de um repertério adequado de habilidades
sociais, tendo em vista as frequentes mudancas nas con-
tingéncias sociais. A manutencao de um bom repertério
de habilidades sociais apresenta relagao direta com a
previsibilidade do nivel de felicidade que um sujeito




terd nofuturo (Argyle & Lu, 1990). Além disso, estas habi-
lidades relacionam-se com qualidade de vida e saude (
Kapp-Simon, MacGuire, Long & Simon, 2005; Sousa,
Galante & Figueiredo, 2003) e facilitam a satisfacdo
conjugal, sendo enfocadas nas intervencdes em crises
conjugais (Sardinha, Falcone & Ferreira, 2009; Stanley,
Amato, Johnson & Markman, 2006). Além disso, elas
atuam como fator de protecdo contra o tabagismo
(Abroms, Simons-Morton, Haynie & Chen, 2005; Vaananen,
Kouvonen, Kivimaki, Pentti & Vahtera, 2008) e, possivel-
mente, também contra o abuso de &lcool, pois séo me-
nos presentes entre alcoolistas (Arthur, Hawkins, Pollard,
Catalano & Baglioni Jr, 2002). Também, apesar da contro-
vérsia sobre a necessidade de treino em habilidades
sociais no tratamento da esquizofrenia (Pilling et al,
2002), a incluséo dessa modalidade contribui para a
prevencao de recaidas (Dixon etal, 2010; Halford & Hayes,
1995).

No Brasil, Gomide, Salvo, Pinheiro e Sabbag (2005)
mostraram que praticas educativas positivas estao re-
lacionadas ao repertério de habilidades sociais dos
familiares. Bandeira, Rocha, Freitas, Z.A.P. Del Prette e A.
Del Prette (2006) verificaram que, quanto maior a esco-
laridade dos pais e seu nivel socioecondémico, maior o
escore das habilidades sociais; e que, quanto menor a
importancia atribuida pelos pais as habilidades sociais,
menores 0s escores das criancas. Também Cia, Pamplin
e Del Prette (2006) encontraram que os indicadores de
envolvimento de pais e filhos correlacionam-se positi-
vamente com o repertério de habilidades sociais das
criancas; enquanto Bolsoni-Silva, Salina-Brandéo,
Versuti-Stogque e Rosin-Pinola (2008) constataram que a
aquisicao de habilidades sociais educativas promove
melhoria quantitativa e qualitativa nas interacdes entre
pais e filhos. Além disso, Bolsoni-Silva e Marturano (2010)
indicaram que conflitos conjugais explicam parcial-
mente o surgimento de problemas de comportamento
em pré-escolares, bem como A. Del Prette, ZA.P. Del
Prette, Gresham e Vance (2012) encontraram que caracte-
risticas de comportamento social séo fortes preditores
de problemas de aprendizagem em criancas do ensino
fundamental.

Tem-se observado no cendrio nacional uminte-
resse em mapear o comportamento dos universitarios.
Segundo Z.AP. Del Prette e A. Del Prette (2001a), a
preocupacao com as habilidades sociais desse grupo

justifica-se na medida em que se trata de um segmento
populacional do qual tem sido exigida cada vez mais
competéncia em administrar situagdes interpessoais.
Nesse sentido, tanto Gerk e Cunha (2006) quanto Soares,
Poubel e Mello (2009) encontraram correlacdes positivas
entre habilidades sociais e adaptacdo ao ambiente
académico. As relacdes entre habilidades sociais e
aceitacao-rejeicédo entre universitérios foi investigada
por Bartholomeu, Carvalho, Silva, Miguel e Machado
(2011), cujos resultados apontaram que a autoexposicao
adesconhecidos explica a aceitacdo para sair e estudar,
entre as mulheres.

Também, as relacoes entre habilidades sociais e
tracos de personalidade foram investigadas por Bueno,
SMSS. Oliveira e J.CS. Oliveira (2001), gue encontraram
que diferencas entre pessoas no que diz respeito ao
enfrentamento com risco podem ser explicadas por
extroversdo e abertura para novas experiéncias. Dife-
rencas em autoafirmacéo na expressdo de afetos
positivos sao explicadas por socializacao e equilibrio
emocional. Autoexposicdo a desconhecidos e a si-
tuacdes novas é relacionada com extroversao e equili-
brio emocional; autocontrole da agressividade é expli-
cado pelo traco de personalidade denominado sociali-
zacado. Conversacédo e desenvoltura social séo rela-
cionadas com o conjunto equilibrado de todos os cinco
grandes fatores, exceto escrupulosidade. Numa pes-
quisa similar com universitarios, Bartholomeu, Nunes e
Machado (2008) encontraram correlacdes significativas
entre amabilidade e autoafirmacao, em todos os fatores
do Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette), o
que indica que efetivamente a personalidade esté
relacionada com diferentes aspectos da habilidade
social.

Tendo em vista a relevancia das habilidades
sociais para 0 bom desempenho no ambiente univer-
sitario, e posteriormente, profissional, bem como sua
associacao com aspectos da personalidade e outras
caracteristicas psicoldgicas, este trabalho pretendeu
identificar os padrées tipicos de interacdes interpessoais
de universitarios e suas relacdes com as habilidades
sociais. De modo particular, cogita-se que correlagdes
entre medidas de habilidades sociais e posicdes inter-
pessoais avaliadas pela versao brasileira do Checklist de
Relagoes Interpessoais (Couto, Van Hattum, Vandenberghe
& Benfica, 2005) revelem uma fonte de evidéncia de
validade para o Checklist.
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Método
Participantes

Participou desta pesquisa um grupo de 542
universitarios de diversos cursos de duas instituicoes
do sudeste de Goids, com idade variando entre 18 e 55
anos (M=21 e DP=5,48), sendo 64,4% dos sujeitos do
sexo feminino (349). Na data de aplicagao, 89,5% dos
sujeitos eram solteiros (485), 8,3% casados (45), 1,3%
divorciados (7), 0,2% viuvo (1), sendo que 0,7% néao
informaram o estado civil (4). Sobre a escolaridade, 4,4%
ja possuiam outro curso superior (24), enquanto 95,6 %
ofrequentavam pela primeira vez (254).

Instrumentos

Foram utilizados o Inventério de Habilidades So-
ciais (IHS-Del-Prette) e o Checklist de Relacdes Interpes-
soais - Il (CLOIT-II).

O Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-
Prette) foi desenvolvido para aferir o repertério de habi-
lidades sociais usualmente requeridas em situacoes
interpessoais cotidianas. A aferi¢do é feita com base na
estimativa que o respondente faz sobre a frequéncia
com que reage da forma indicada em cada item, consi-
derando o total de vezes em que se encontrou naquela
situacéo. Foi testado e validado em vérios estudos e
disponibilizado por ZA.P.Del Prette e A. Del Prette (2001b).
O IHS-Del-Prette é composto por 38 itens, organizados
em cinco fatores: Enfrentamento e autoafirmacdo com
risco; Autoafirmagdo na expressao de afeto positivo;
Conversacao e desenvoltura social; Autoexposicao a
desconhecidos e situacdes novas; e Autocontrole da
agressividade em situacoes aversivas (Z.A.P. Del Prette &
A.Del Prette, 2001b).

Por sua vez, o Checklist de Relacdes Interpes-
soais - I (CLOIT-II) é um inventério construido com a
finalidade de mapear o comportamento interpessoal
de pessoas-alvo. A forma de autoclassificacdo deve ser
respondida pela pessoa-alvo, mediante 96 proposicdes
(itens) que descrevem agdes que podem ocorrer em
interacdes entre pessoas. Todas as proposi¢des sao ini-
ciadas com a expressao “Quando estou com outras
pessoas... , que fica no alto de cada pagina. Os partici-
pantes sao solicitados a assinalar aqueles itens que

condizem com seus comportamentos mais frequentes
ao interagirem com outras pessoas. Alguns exemplos
sdo: 1) ..tomo cuidado para ndo mostrar os meus senti-
mentos claramente; 2) ..sinto-me melhor deixando-as a
vontade para fazer as coisas que elas querem; 3)
..demonstro sentir-me bem comigo mesmo; 4) ..observo
cuidadosamente para detectar reacoes que elas possam
ter com o intuito de me prejudicar etc.

O inventario foi traduzido e adaptado por Couto
et al. (2005) e teve suas propriedades psicométricas e
aplicagées para a populacéo brasileira investigadas por
Couto, Vandenberghe, Van Hattum e Campos (2006) e
por Couto, Muniz, Vandenberghe e Van Hattum (2008).
As proposicoes estao divididas em 16 escalas bidimen-
sionais rotuladas pelas letras de A a P e distribuidas ao
redor de um modelo circular em sentido anti-horério, a
saber: Dominancia (A), Competicao (B), Desconfianca
(Q), Frieza Afetiva (D), Hostilidade (E), Isolamento (F),
Inibicdo (G), Inseguranca (H), Submissao (1), Deferéncia
(J), Confianca (K), Calor Afetivo (L), “Amigabilidade” (M),
Sociabilidade (N), Exposicao (O), Seguranca (P). Cada
escala pode receber um escore bruto que varia entre 0
e 9 pontos. Os escores nas 16 escalas podem ser com-
binados com o objetivo de descrever padrées mais
complexos de comportamentos. Por exemplo, 0s qua-
drantes séo escalas combinadas pela soma dos resul-
tados nas escalas que compdem cada quarto do
circulo. As férmulas sao: Hostilidade-Dominancia
(Qdt-HD) = 0,707 A+ 0924 B+ C+ 0,924 D + 0,707 E;
Hostilidade-Submissdo (Qdt-HS) = 0,707 E+ 0,924 F + G
+ 0,924 H + 0,707 I; "Amigabilidade”-Submissao (Qdt-
AS)=0,707 1+ 0924 J + K+ 0,924 L 4+ 0,707 M; "Ami-
gabilidade"-Dominancia (Qdt-AD) = 0,707 M+ 0,924 N +
0+0,924P+0,707 A Também sdo computados escores
separados para os quatro hemisférios possiveis do
circulo.

As férmulas para compor os escores dos hemis-
férios sdo: Dominancia (Hnf-DOM) = 0,383 N+ 0,707 O
+0,924 P+ A+0,924B+0,707 C + 0,383 D; Submissao
(Hmf-SUB)=0,383F + 0,707 G+ 0,924 H+ 1+ 0,924 J +
0,707 K+ 0,383 L; “Amigabilidade”(Hmf-AMI) = 0,383 J +
0,707K+0,924L+M+0,924N+0,707 O+ 0,383 P, Hosti-
lidade (Hmf-HOS) = 0,383 B+ 0,707 C+ 0924 D + E +
0,924 F + 0,707 G 4+ 0,383 H. Além disso, séo providen-
ciados escores que representam o vetor geral da pessoa-
-alvo em cada eixo do circulo, usando o peso trigono-




métrico dos escores de um determinado protocolo. O
escore no eixo vertical interpretado como Controle
pode ser obtido pela férmula: CONTROLE (Ex-COM) = A
-140924(B+P-H-J)+0,707 (C+0O-G-K)+0,383
(D + N-F-L), enquanto o escore no eixo horizontal
interpretado como Filia pode ser obtido pela seguinte
formula: FILIA (Ex-FIL) =M -E+ 0924 (N+L-D-F) +
0,707 (O+K-C-G)+0,383 (P +J-B-H) (Kiesler, Goldston
& Schmidt, 1991).

Procedimentos de coleta

O projeto foi avaliado e autorizado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Goids, conforme
parecer registrado sob protocolo n° 214/2009, tendo
todas as etapas da pesquisa sido conduzidas conforme
os padroes exigidos pela Resolucéo 196/96 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa.

A coleta ocorreu de forma coletiva nas salas de
aula e levou aproximadamente uma hora e trinta mi-
nutos. Os alunos foram convidados a participar da
pesquisa e esclarecidos quanto aos procedimentos e
ao carater voluntério de sua participacdo. Aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram orientados
a responder ao teste IHS-Del-Prette. Em sequida, eles
foram solicitados a responder aos itens da forma de
autoclassificacdo do CLOIT-II.

Procedimentos de analise

Ao final das aplicacoes, os testes foram corrigidos
e os resultados dos protocolos foram tabulados em
planilha eletronica. Foram estimadas as estatisticas des-
critivas das respostas dos sujeitos ao IHS-Del-Prette e,
em seguida, ao CLOIT-II.

Para atender aos objetivos da pesquisa, 0 escore
total dos sujeitos no IHS-Del-Prette foi usado para
separa-los em dois grupos, conforme sua habilidade
social. O primeiro, composto por sujeitos que apresen-
taram escore geral de dois desvios-padrdo abaixo da
média do grupo ou menor, foi classificado como grupo
de baixa habilidade social (Grupo 1).Ja 0 segundo grupo
foi composto por sujeitos que apresentaram valores de
no minimo dois desvios-padrao acima da média no
escore geral e foi classificado com alta habilidade social

(Grupo 2). Em seguida, as posi¢des interpessoais entre
os dois grupos foram comparadas por meio da técnica
estatistica Andlise de Variancia (Anova) oneway, e veri-
ficadas as diferencas estatisticamente significativas. Ao
final, foram estimados os coeficientes de correlacdo de
Pearson (r) entre as subescalas do IHS-Del-Prette e o
perfil de relagdes interpessoais do CLOIT-II.

Resultados e Discussao

O padréo geral das habilidades sociais da amos-
tra é representado na Tabela 1, onde se encontram as
médias do escore total, dos escores fatoriais e dos per-
centis do grupo amostral, separado por género. Os
sujeitos apresentaram padroes adequados de habili-
dades sociais, com percentis em torno da média em
todas as dimensdes. Os resultados ndo mostraram di-
ferencas relevantes em relacdo ao género. Por outro
lado, habilidades que envolvem Autoafirmacéao de afeto
positivo séo menos frequentes, tanto nos homens como
nas mulheres, com pequena vantagem masculina. No
entanto, os valores médios dos percentis nesse tipo de
habilidade, apesar de caracterizar as maiores deficiéncias
desse grupo, ndo sao suficientemente baixas para indi-
cacdo deintervencao.

O préximo passo foi estimar as caracteristicas
de relagcdes interpessoais mais frequentes nos dois gru-
pos e compara-las. Os resultados apontados na Figura
1 apresentam as médias de respostas por padroes de
interacdes dos dois grupos. Pbde-se notar que, por um
lado, os sujeitos do grupo de baixas habilidades sociais
(Grupo 1) usam, para descrever suas interacoes inter-
pessoais, mais caracteristicas associadas ao hemisfério
Submissao, mais especificamente ao quadrante Hosti-
lidade-Submissao.

Ao se comparar o perfil interpessoal dos dois
grupos, conforme observado na Figura 1, o Grupo 1
apresentou médias mais elevadas nas escalas do qua-
drante Hostilidade-Submisséo, com diferencas significa-
tivas nas escalas Isolamento [F(1, 31) = 10,29; p<0,00],
Inibicao [F(1,31) =20,83; p<0,00], Inseguranca [F(1,31) =
6,39; p<0,02] e Submissao [F(1,31)=17,37;p<0,00]. Estes
resultados indicam que pessoas com um repertoério res-
trito em habilidades sociais tendem a assumir posicoes
interpessoais mais timidas ou caracterizadas por passivi-
dade, quando comparadas com pessoas com um reper-
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Tabela 1. Médias dos escores fatoriais e postos percentilicos (PP) do Inventério de Habilidade Social (IHS) por sexo. Cataldo (GO), 2011.

Feminina Masculina
Fatores do IHS Média PP Média PP
Enfrentamento/Autoafirmacdo com risco 841 50/55 10,35 50
Autoafirmacao na expressao de afeto positivo 8,03 20/25 7,51 25/30
Conversagao e desenvoltura social 723 65/70 7,30 65/70
Autoexposicdo a desconhecidos/situagdes novas 343 50/55 3,52 55/60
Autocontrole da agressividade 1,16 55 1,38 45/50
Escore Geral 94,28 55/60 97,93 50/55

Dominancia (A)
Competicao (B) __ 6 Seguranca

P)
Desconfianca (C)/ \\ Exposicao (O)
Frieza Afetiva (D) /

g
/
%

Sociabilidade (N)

Hostilidade (E) / /

u 3 Amigabilidade (M)
Isolamento (F) \( Calor Afetivo (L)
AN a
Inibicdo (G) = Confianca (K)

Inseguranca (H) — Deferéncia (J)

Submissao (I)

—— Baixa habilidades sociais — Alta habilidades sociais

Figura 1. Médias dos grupos nas posicoes interpessoais. Cataldo
(GO), 2011.

tério mais amplo em habilidades sociais. Elas nao se
sentem confortaveis na companhia das pessoas, sentem
dificuldade para se expressar, ndo se sentem capazes de
realizar sozinhas as atividades, preferem nao assumir
responsabilidades e sao facilmente persuadidas.

J& o Grupo 2 apresentou médias mais eleva-
das nas escalas do hemisfério “Amigabilidade’, sendo
significativas as diferencas nas escalas Confianca [F(1,
31)=26,15;p<0,00], Sociabilidade [F(1,31) =3,21; p<0,08],
Seguranca [F(1,216) = 4,72; p<0,03] e Dominancia [F(T,
216) = 4,32; p<0,04]. Os resultados reforcam a inter-
pretacao de que sujeitos com um repertério mais amplo
de habilidades sociais assumem posicdes interpessoais
baseadas em confianca, demonstram interesse no con-
tato com as pessoas, demonstram sentir-se bem consigo
mesmas e tendem a apresentar sugestoes ou opinides
mais frequentemente do que aqueles com menos habili-
dades sociais.

A Tabela 2 apresenta as médias e os resultados
da Anova oneway, comparando 0s grupos nas escalas

Tabela 2.Médias e ANOVA entre 0s grupos nas escalas derivadas.
Cataldo (GO), 2011.

Escalas derivadas

do CLOI-I Alta HS Baixa HS F p

Hmf-DOM 15,35 10,08 6,53 0,02
Hmf-AMI 2328 16,45 7,07 0,01
Hmf-SUB 14,23 19,85 8,58 0,01
Hmf-HOS 9,15 15,13 543 0,03
Qdt-AD 17,61 10,43 16,39 0,00
Qdt-AS 17,75 15,33 1,53 0,23
Qdt-HS 7,03 15,88 18,92 0,00
Qdt-HD 10,03 9,34 0,96 0,76
Eixo-Controle 1,12 -9,77 25,53 0,00
Eixo-Filia 14,13 1,32 14,95 0,00

Hmf-DOM: Hemisfério Dominancia; Hmf-AMI: Hemisfério Amigabilidade;
Hmf-SUB: Hemisfério Submisséo; Hmf-HOS: Hesmifério Hostilidade; Qdt-AD:
Quadrante Amigabilidade-Dominancia; Qdt-AS: Quadrante Amigabilida-
de-Submisséo; Qdt-HS: Quadrante Hostilidade-Submissao; Qdt-HD: Quadrante
Hostilidade Dominancia; HS: Hostilidade-Submissao; CLOIT-II: Checklist de
Interacoes Interpessoais - 1.

derivadas. Conforme se pode verificar, quando séo
examinados os eixos, hemisférios e quadrantes, o padrao
geral das respostas mostra que o Grupo 1 evita posicoes
de lideranca, nas quais sao necessarias a tomada de ini-
Ciativa e a aceitacdo de responsabilidades, assumindo
mais frequentemente posicoes submissas, quando com-
parado com o Grupo 2.

Os dois grupos diferem mais especificamente
em caracteristicas relacionadas a submissao hostil, que
é distinguida por posicoes interpessoais passivas mais
ligadas as atitudes de isolamento e crencas de inade-
quacdo. Mas também diferem em“Amigabilidade”ativa,
distinguida por posicoes ligadas ao prazer no contato
social e as demonstracdes de seguranca. Esses resul-
tados sugerem que pessoas com menos habilidades
sociais assumem mais frequentemente posicoes in-




terpessoais passivas, marcadas pela dificuldade em
interagir apropriadamente.

O passo seguinte foi correlacionar os resultados
relativos aos tipos de habilidades sociais e as posicdes
interpessoais. Os resultados séo apresentados nas Tabe-
las 3 e 4, que mostram os indices de correlacédo de
Pearson. As correlacdes significativas variaram entre r=-
0,42 e r=0,35 para as escalas principais (Tabela 3) e entre
r=-0,42 e r=0,38 para as escalas derivadas (Tabela 4).
Pode-se notar que o numero de correlagdes signifi-
cativas e positivas € maior com as escalas do hemisfério
"Amigabilidade”, enquanto as correlagées significativas
e negativas sdo mais frequentes entre as escalas do qua-
drante Hostilidade-Submissao. Os coeficientes, de um
modo geral, tendem a ser mais altos entre posicoes
interpessoais que caracterizam determinados tipos de
habilidades sociais. Por exemplo, as escalas Dominancia
e Seguranca apresentam correlacdo positiva mais forte
com a habilidade de Enfrentamento e Autoafirmacao
com risco, enquanto “Amigabilidade’, Calor Afetivo e
Confianca correlacionam-se com Autocontrole da
agressividade em situacoes aversivas.

Esses resultados se assemelham aos encontrados
por Bueno et al. (2001), que apontaram relagdes entre
habilidade de Enfrentamento e tracos de extroversao e
abertura a novas experiéncias. De certa forma, posicoes

interpessoais que podem ser atribuidas a pessoas extro-
vertidas e abertas, mesmo intuitivamente, sao: dispo-
sicdo para participar ativamente das interacdes sociais,
demonstracdes de seguranca nas proprias capacidades
etambém certa dose de confianca nas intengdes alheias.

A relacdo de Autocontrole com socializacéo,
também demonstrada no estudo de Bartholomeu et al.
(2008), pode ser inferida nos resultados do presente
estudo, por posicdes de cordialidade, demonstracdes
de carinho e compreensao, além de confianca. O mesmo
padrao pode ser observado nas correlagdes negativas:
por exemplo, as escalas Frieza Afetiva, Isolamento, Ini-
bicdo e Submissao apresentam correlagdes mais fortes
com Autoafirmacado na expressao de afeto positivo e,
em seguida, com Conversacéo e desenvoltura social.

Quando sao examinadas as escalas derivadas,
verificou-se que as correlacdes mais altas sdo negativas
com o hemisfério Hostilidade, especificamente com o
quadrante Hostilidade-Submissao. Esse resultado sugere
que, quanto mais frequentes as posicoes interpessoais
hostis (e mais especificamente, hostis e submissas),
menores as habilidades sociais (especialmente habili-
dades de expressar sentimento positivo e desenvoltura
social, mas também enfrentamento, autoexposicao a
novidades e autocontrole da agressividade). Por outro
lado, quanto mais caracteristicas de dominancia se

Tabela 3. Correlagcdes entre interagdes interpessoais e habilidades sociais. Cataldo (GO), 2011.

Fatores do IHS

Autocontrole da

Escalas do CLOIT-II EG Enfrentamento Expressdo de . Autoexposicdo agressividade
sentimento positivo Desenvoltura social

Dominancia 0,20™ 0,28" 011" 0,03 0,08 -0,04
Competicao 0,03 0,16™ 0,00 -0,06 0,02 -0,12™
Desconfianca -0,15™ 0,04 -0,20™ -0,18™ -0,12™ -0,24™
Frieza afetiva -0,22" -0,03 -0,27" -0,19" -0,15" -0,16"
Hostilidade 0,04 0,12" -0,02 -0,07 0,06 -0,11"
Isolamento -0,36™ -0,19" -0,36™ -0,30" -0,18™ -0,17"
Inibicao -0,36™ -0,25" -0,32™ -0,26™ -0,20™ -0,12"
Inseguranca -0,24™ -0,16™ -0,16™ 0,24 -0,14™ -0,14™
Submissao -0,42" -0,30™ -0,34™ -0,31™ -0,25™ -0,12"
Deferéncia 0,08 0,09 0,10" -0,02 011" 0,14™
Confianca 0,23 017" 0,20 0,12" 0,14™ 021"
Calor afetivo 0,07 0,03 0,07 0,03 0,06 0,24
“Amigabilidade” 0,14™ 0,07 017" 0,04 0,13 0,26™
Sociabilidade 0,10" 0,08 0,07 0,05 0,10" 0,07
Exposicao 0,02 0,14™ 0,08 -0,11" -0,00 -0,13"
Seguranca 0,24" 0,35™ 0,09" 0,10 0,13 0,05

“Correlacéo é significativa no nivel de 0.05; " Correlacéo ¢ significativa no nivel de 0.01.

EG: Escore Geral; IHS: Inventario de Habilidades Sociais.
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Tabela 4. Correlagoes entre as escalas derivadas e as habilidades sociais. Cataldo (GO), 2011.

Escalas derivadas Expressdao de

Fatores do IHS Autocontrole da

do CLOIT-II £G Enfrentamento sentimento positivo  pacanvoltura social Autoexposicao agressividade
Qdt-HD -0,05 0,15" -0,12" -0,14™ -0,04 -0,20"
Qdt-HS -0,42" -0,25" -0,37" -0,36" -0,22" -0,20"
Qdt-AS 0,10 0,06 0,11" -0,01 0,09 0,24
Qdt-AD 0,20 0,28 0,16™ 0,02 0,13 0,06
Hmf-DOM 0,10" 0,26 0,02 -0,06 0,04 -0,11"
Hmf-SUB -0,23" -0,14™ -0,177 -0,23™ -0,11" 0,01
Hmf-AMI 0,18 0,17 0,18 0,04 0,14 021"
Hmf-HOS -0,29" -0,08 -0,32" -0,29" -0,16™ -0,24™
Eixo-Controle 0,28" 0,36™ 0,16 0,14™ 0,12" -0,11"
Eixo-Filia 037" 0,20 0,38 0,25 0,24 0,35

“Correlacdo é significativa no nivel de 0.05; """ Correlacao ¢é significativa no nivel de 0.01.
Qdt-HD: Quadrante Hostilidade-Domindancia; Qdt-HS: Quadrante Hostilidade-Submissdo; Qdt-AS: Quadrante Amigabilidade-Submissdo; Hmf-DOM:
Hemisfério Dominancia; Hmf-SUB: Hemisfério Submissao; Hmf-AMI: Hemisfério Amigabilidade; Hmf-HOS: Hemisfério Hostilidade; IHS: Inventério de

Habilidades Sociais; CLOIT-II: Checklist de Interagoes Interpessoais - Il

sobrepdem a caracteristicas de submissao (especial-
mente dominancia amigavel), melhores sao as habili-
dades de enfrentamento. E quanto mais caracteristicas
amigaveis se sobrepdem a caracteristicas hostis, mais
fortes estarao as habilidades de expressar sentimento
positivo, desenvoltura social e controle da agressivi-
dade.

O padrao geral dos resultados sugere que posi-
cdes interpessoais caracterizadas por hostilidade e
submissao estdo mais associadas a um repertorio res-
trito de habilidades sociais que posicdes amigdveis e
dominantes estdo associadas a um repertério amplo
de habilidades sociais. Isso sugere que pessoas com
poucas habilidades sociais podem ser caracterizadas
pelafrequéncia de determinadas posicdes interpessoais,
como isolamento, inibicdo e submisséo, enquanto um
repertério mais amplo em habilidades sociais ndo pode
ser inferido simplesmente pela frequéncia de posicoes
de sociabilidade, calor afetivo e deferéncia adotadas por
uma pessoa.

Uma hipdtese para explicar esses resultados é
que um repertério extenso em habilidades sociais impli-
ca um padrao bastante diverso de posicdes interpes-
soais. Interagdes socialmente adequadas exigem neces-
sariamente um certo grau de flexibilidade interpessoal,
pela grande diversidade das circunstancias sociais en-
contradas no cotidiano. Desse modo, os resultados
indicam que pessoas com repertério mais amplo em
habilidades sociais podem ser caracterizadas pela

variedade de posicoes interpessoais e, mais especifi-
camente, pelo equilibrio de posicées de dominancia e
submissao e pela sobreposicao de atitudes amigaveis
sobre atitudes hostis (Tabelas 2 e 4).

Por outro lado, repertdrios restritos em habili-
dades sociais associam-se mais especificamente a pa-
drdes restritos de caracteristicas interpessoais. Esses
resultados permitem a inferéncia de que um repertério
mais amplo em habilidades sociais indica sujeitos social-
mente mais competentes, especialmente quando ava-
liados pelos resultados em tarefas interpessoais, confor-
me 0s apontamentos de Dirks et al. (2007), Erickson e
Shultz (2001) e Rose-Krasnor (1997).

Consideragées Finais

O objetivo do presente estudo foi examinar as
posicoes interpessoais tipicas e suas relacdes com as
habilidades sociais em universitarios de um estado
brasileiro. Ao proceder a anélise dos resultados, pode-
-se verificar que as posicoes interpessoais dos partici-
pantes variaram conforme seu perfil de habilidades
sociais, demonstrando que pessoas com melhores habi-
lidades sociais apresentam padrées de interacdo mais
adequados. Por exemplo, é no grupo de altas habilida-
des que se notou a presenca de maior variedade de
padrées interpessoais e atitudes mais ativas, como a
demonstracdo de interesse pelo ambiente social, busca
pelo contato e crenca na prépria capacidade de contri-




buir para as decisdes sobre os caminhos que o grupo
deve seguir. No grupo com habilidades sociais mais
restritas, as pessoas apresentavam mais posi¢oes inter-
pessoais passivas, como retraimento social, sentimento
de inadequacéo, falta de interesse em assumir respon-
sabilidades sociais etc.

Outro aspecto importante observado nos resul-
tados foi que posicdes interpessoais especificas, social-
mente indesejaveis, mostraram-se mais relacionadas
com a falta de habilidade social, enquanto posicoes
interpessoais desejaveis mostraram-se relacionadas com
a presenca dessas habilidades. Sugere-se que atitudes
probleméticas especificas, quando aparecem na ciranda
social, denunciam certa inépcia da pessoa nesse jogo
inter-relacional, prejudicando sua competéncia social.
Por outro lado, um desempenho socialmente habil néo
¢ garantido apenas pela presenca de determinadas
posicdes interpessoais, por exemplo, a simples demons-
tracao de cordialidade, deferéncia ou aceitacdo do outro.
Sao necessarios padroées mais complexos envolvendo
acoordenacao de posicdes interpessoais. A pessoa deve
mesclar tipos de atitudes amigaveis, ora ativas, ora pas-
sivas, e principalmente, sobrepor as atitudes amigéveis
as hostis, conforme pdde ser encontrado na literatura
especializada e também ilustrado pelos resultados aqui
relatados.

De forma particular, os resultados encontrados
podem ser considerados como fonte de evidéncia de
validade para CLOIT-Il, uma vez que as varidveis inter-
pessoais medidas por ele encontram relagao com va-
ridveis com as quais teoricamente deveriam se rela-
cionar. Era esperado que padrdes de interacéo interpes-
soal negativos apresentassem correlagdes negativas
com os indicadores de habilidades sociais, assim como
que posicdes interpessoais positivas apresentassem
correlacbes positivas com esses indicadores. Além disso,
acompreensao das dinamicas interpessoais foi reforcada
pela observacdo de que as correlacdes negativas séo
mais fortes que as positivas, como discutido no paragrafo
anterior.

Um apontamento a ser feito com relagéo aos
resultados do presente estudo é que o meio universitario
é um ambiente complexo, pois as pessoas estao a mercé
de diversas exigéncias sociais. Por um lado, o fato de

frequentarem a universidade e de serem avaliadas
diuturnamente do ponto de vista académico, sugere a
forte exigéncia de retraimento social para realizar as
demandas do estudo. Por outro lado, o mesmo ambien-
te dispbe de vérios reforcadores para o comportamento
exploratério, pois reline pessoas de diferentes faixas
etérias, regides e culturas, além de apresentar forte apelo
para a interacao social. Dessa forma, tais caracteristicas
podem ter contribuido para um aumento da influéncia
de desejabilidade social, elemento comumente conhe-
cido nos resultados de instrumentos de autorrelato, nas
respostas dadas aos itens das escalas modificando a
intensidade e forma das expectativas interpessoais e
também de habilidades sociais declaradas.

De todo modo, tomadas as devidas precaucdes,
os resultados podem ser considerados descricoes ra-
zoaveis dos fendmenos estudados. Aconselha-se que
novos estudos sejam desenvolvidos na tentativa de
replicar esses resultados, com a utilizacdo de métodos
diferentes que permitam triangulagao para melhorar as
observacoes sobre as dimensdes psicoldgicas estudadas.

Referéncias

Abroms, L., Simons-Morton, B., Haynie, D. L, & Chen, R.
(2005). Psychosocial predictors of smoking trajectories
during middle and high school. Addiction, 100 (6), 852-861.

Argyle, M., & Lu, L. (1990). Happiness and social skills.
Personality and Individual Differences, 11 (12), 1255-1261.

Arthur, M. W., Hawkins, J. D,, Pollard, J. A, Catalano, R. E,, &
Baglioni Jr, A. J. (2002). Measuring risk and protective
factors for substance use, delinquency, and other
adolescent problem behaviors. Evaluation Review, 26 (6),
575-601.

Bandeira, M., Rocha, S. S, Freitas, L. C, Del Prette, Z. A. P, &
Del Prette, A. (2006). Habilidades sociais e varidveis so-
ciodemogréficas em estudantes do ensino fundamental.
Psicologia em Estudo, 3, 541-549.

Bartholomeu, D,, Carvalho, L. F,, Silva, M. C. R, Miguel, F. K, &
Machado, A. A. (2011). Aceitacao e rejeicdo entre pares e
habilidades sociais em universitarios. Estudos de Psicologia
(Natal), 76 (2), 155-162.

Bartholomeu, D., Nunes, C. H. S. S., & Machado, A. A. (2008).
Tracos de personalidade e habilidades sociais em univer-
sitarios. Psico-USF, 13 (1), 41-50.

Bellack, A. S., & Morrison, R. L. (1982). Interpersonal
dysfunction. In A. S. Bellack, M. Hersen & A. E. Kazdin.
International handbook of behavior modification and
therapy. New York: Plenum.

SIVIDOS S3AVAIIAvH 3 SIOIVHILNI

675

Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 667s-677s | outubro - dezembro 2012 _I




212 01N0d O

676

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 667s-677s | outubro - dezembro 2012

Berscheid, E., & Peplau, L. A. (1983). The emerging science
of relationship. In H. H. Kelley, E. Berscheid, A. Christensen,
J.H. Harvey, T. L. Huston, G. Levinger, et. al. (Orgs.), Close
relationships. San Francisco: Freeman and Company.

Bolsoni-Silva, A. T, & Marturano, E.M.(2010). Relacionamento
conjugal, problemas de comportamento e habilidades
sociais em pré-escolares. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 26
(1), 67-75.

Bolsoni-Silva, A. T, Salina-Brandrdo, A., Versuti-Stoque, F.
M., &Rosin-Pinola, A. R. (2008). Avaliagdo de um programa
de intervencao de habilidades sociais educativas paren-
tais: um estudo-piloto. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 28
(1), 18-33.

Bueno, J. M. H,, Oliveira, S. M. S. S., & Oliveira, J. C. S. (2001).
Um estudo correlacional entre habilidades sociais e
tracos de personalidade. PsicoUSF, 6 (1), 31-38.

Cavell , T. A, Meehan, B. T,, & Fiala, S. E. (2003). Assessing
social competence in children and adolescents. In C. R.
Reynolds & R. W. Kamphaus (Eds.), Handbook of
psychological and educational assessment of children:
personality, behavior, and context (2™ ed., pp.433-454).
New York: Guilford Press.

Cia, F., Pamplin, R. C. O,, & Del Prette, Z. A. P. (2006). Comu-
nicacdo e participacao pais-filhos: correlacado com habili-
dades sociais e problemas de comportamento dos filhos.
Paidéia, 16 (35), 395-406.

Couto, G, Muniz, M,, Vandenberghe, L. M. A, & Van Hattum,
A. C. (2008). Diferencas relacionadas ao sexo observadas
no Checklist de Relagdes Interpessoais: revisado. Avaliagédo
Psicoldgica, 7 (3), 347-357.

Couto, G, Van Hattum. A. C. F. M,, Vandenberghe, L. M. A, &
Benfica, E.(2005). Tradugéo, analise semantica e adaptacao
do Check List of Interpersonal Transactions: revisado.
Avalia¢éo Psicoldgica, 4 (1), 45-57.

Couto, G, Vandenberghe. L, Van Hattum, A. C.F. M., & Cam-
pos, H.R. (2006). Propriedades psicométricas do checklist
derelagbesinterpessoais: revisado. Psicologia Argumento,
24 (47), 15-28.

Del Prette, Z. A. P., & Del Prette, A. (1999). Psicologia das
habilidades sociais: terapia e educagdo. Petrépolis: Vozes.

Del Prette, Z. A. P, & Del Prette, A. (2001a). Psicologia das
relacoes interpessoais: vivéncias para o trabalho em grupo.
Petrépolis: Vozes.

Del Prette, Z. A. P, & Del Prette, A. (2001b). Manual de
aplicacdo, apuracdo e interpretacdo do Inventdrio de Habi-
lidades Sociais (IHS-Del-Prette). Sdo Paulo: Casa do Psi-
cologo.

Del Prette, A, Del Prette, Z. A. P, Gresham, F. M., & Vance, M.
J.(2012).Role of social performance in predicting learning
problems: prediction of risk using logistic regression
analysis. School Psychology Journal, 2, 1-16.

Dirks, M. A, Treat, T. A, & Robin-Weersing, V. (2007).
Integrating theoretical, measurement, and intervention
models of youth social competence. Clinical Psychology
Review, 27 (3), 327-347.

Dixon, L.B., Dickerson, F., Bellack, A.S., Bennett, M., Dickerson,
D., Goldberg, R. W., et al. (2010). The 2009 schizophrenia
PORT psychosocial treatment recommendations and
summary statements. Schizophrenia Bulletin, 36 (1), 48-70.

Erickson, F., & Shultz, J. (2001). When is a context? some
issues and methods in the analysis of social competence.
In M. Cole, Y. Engestrom & O. Vasquez (Eds.), Mind, culture,
and activity: seminal papers from the laboratory of
Comparative Human Cognition. Cambridge: Cambridge
University Press.

Garmezy, N,, & Masten, A. (1994). Chronic adversities. In M.
Rutter, E. Taylor & L. Herson (Orgs.), Child and adolescent
psychiatry (pp.191-207). Oxford: Blackwell Scientific
Publication.

Gerk, E., & Cunha, S. M. (2006). As habilidades sociais na
adaptacao de estudantes ao ensino superior. In M. Ban-
deira, Z. A. P. Del Prette & A. Del Prette (Orgs.), Estudos
sobre habilidades sociais e relacionamento interpessoal
(pp.181-198). Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

Gomide, P. I. C, Salvo, C. G,, Pinheiro, D. P. N,, & Sabbag, G.
M. (2005). Correlacdo entre préticas educativas, depressao,
stress e habilidades sociais. Psico-USF, 10 (2), 169-178.

Halford, W. K., & Hayes, R. L. (1995). Social Skill in
Schizophrenia: assessing in relationship Between social
skills, psychopathology and community functioning. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 30 (1), 14-19.

Kapp-Simon, K. A., McGuire, D. E,, Long, B. C,, & Simon, D. J.
(2005). Addressing quality of life issues in adolescents:
social skills interventions. Cleft Palate and Craniofacial
Journal, 42 (1), 45-50.

Kiesler, D. J., Goldston, C. S., & Schmidt, J. A. (1991). Manual
for check list of interpersonal transactions: revised and check
list of psychotherapy transactions - revised.Virginia: Virginia
Commonwealth University.

Levinger, G. (1983). Development and change. In H. H.
Kelley, E. Berscheid, A. Christensen, J. H. Havey, T. L. Histon,
G. Levinger, et al. (Orgs.), Close relationships (pp.315-359).
New York: Freeman and Company.

Lillvist, A, Sandberg, A, Bjérck-Akesson, E., & Granlund, M.
(2010). The construct of social competence-how preschool
teachers define social competence in young children.
International Journal of Early Childhood, 41 (1), 51-68.

Luthar, S. S, Cicchetti, D., & Becker, B. (2000). The Construct
of Resilience: a critical evaluation and guidelines for
future work. Child Development, 71 (3), 543-562.

Pilling, S., Bebbington, P., Kuipers, E., Garety, P., Geddes, J.,
Martindale, B., et al. (2002). Psychological treatments in
schizophrenia:Il. Meta-analyses of randomized controlled
trials of social skills training and cognitive remediation.
Psychological Medicine, 32 (5), 783-791.

Rose-Krasnor, L. (1997). The nature of social competence: a
theoretical review. Social Development, 6 (1), 111-136.

Rusbult, C. E,, & Buunk, B. P. (1993). Commitment processes
in close relationships: an interdependence analysis.
Journal of Social and Personal Relationship, 10 (2), 175-204.




Sardinha, A, Falcone, E. M. O, & Ferreira, M. C. (2009). As
relagdes entre a satisfacdo conjugal e as habilidades so-
ciais percebidas no conjuge. Psicologia: Teoria e Pesquisa,
25 (3), 395-402.

Soares, A.B., Poubel, L. M., &Mello, T. V. S. (2009). Habilidades
sociais e adaptacdo académica: um estudo comparativo
em instituicdes de ensino publico e privado. Aletheia, 30,
27-42.

Sousa, L., Galante, H., & Figueiredo, D. (2003). Qualidade de
vida e bem-estar dos idosos: um estudo exploratério na
populagdo portuguesa. Revista de Satde Publica, 37 (3),
364-371.

Stanley, S. M., Amato, P. R, Johnson, C. A, & Markman, H. J.
(2006). Premarital education, marital quality, and marital

stability: findings from a large, random household survey.
Journal of Family Psychology, 20 (1), 117-126.

Sullivan, H. S. (1953). The interpersonal theory of psychiatry.
New York: Norton.

Vaananen, A, Kouvonen, A, Kivimaki, M., Pentti, J., & Vahtera,
J. (2008) Social support, network heterogeneity, and
smoking behavior in women: the 10 - Town Study.
American Journal of Health Promotion, 22 (4), 246-252.

Recebido em: 16/2/2011
Versao final em: 23/4/2012
Aprovado em: 18/5/2012

SIVIDOS S3AVAIIAvH 3 SIOIVHILNI

677

Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 667s-677s | outubro - dezembro 2012 _I






Risco de persisténcia na conduta infracional
em adolescentes: estudo exploratério

Persistency risk in the offender conduct in
adolescents: exploratory study
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Resumo

A literatura internacional é consistente em apontar fatores de risco fortemente associados a persisténcia do comporta-
mento infracional em adolescentes. O conhecimento tem servido de base para o desenvolvimento de instrumentos de
avaliacdo de risco de reincidéncia infracional, com o propdsito principal de adequar a medida judicial, o tipo e o nivel
de intervencao as necessidades do adolescente. O presente estudo teve como objetivo realizar uma investigacao
exploratdria da performance do instrumento Youth Level of Service/Case Management Inventory, fundamentado nos fatores
de risco associados a persisténcia da conduta infracional, em amostra composta de quarenta adolescentes em conflito
com a lei, no interior do Estado de Sao Paulo. Realizada a coleta de dados inicial, apds um periodo de 6 a 12 meses foi
feito levantamento no Cartério da Infancia e Juventude para verificar registro de novas infragdes. Analises estatisticas
mostraram a boa capacidade preditiva do instrumento. Outros resultados e limitacdes do estudo s&o apresentados e
discutidos.

Unitermos: Adolescente. Adolescente em conflito com a lei. Fatores de risco.

Abstract

Theinternationalliterature is consistent in pointing risk factors strongly associated with the persistence of offending behavior in adolescents.
This knowledge has been used as the basis for the development of instruments to evaluate the risk of recurrent offences, with the main
purpose of adapting the judicial measure, type and level of intervention to the needs of the adolescent. The aim of the present study was to
carry outan exploratory investigation of the performance of the Youth Level of Service/Case Management Inventory instrument, based on
risk factors associated with the persistence of offending behavior, in a samples of forty adolescents in conflict with the law, in the interior of
the State of Sdo Paulo. After a period of six to twelve months from the initial data collection, a survey was carried out at the Childhood and
Youth Registry Office to verify the registration of new offenses. Statistics analysis showed the good predictive capacity of the instrument.
Other findings and limitations of the study are presented and discussed.

Uniterms: Adolescenct. Adolescence in conflict with the law. Risk factors.
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As infracdes praticadas por adolescentes tém
chamado a atencdo das pessoas em geral, ocupado
grande espaco na midia e despertado a atencéo de
pesquisadores de variadas dreas do conhecimento. Em
termos praticos, no ambito do Judiciario, a proble-
maética remete ao desafio cotidiano de lidar diretamente
com inumeros adolescentes em conflito com a lei e de
tomar decisdes quanto as medidas judiciais cabiveis.
As Regras Minimas das Nagdes Unidas para a Adminis-
tracao daJustica de Menores (Gabinete de Documenta-
cao e Direito Comparado, 1985), que serviram de base
para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990),
nesse assunto, preconizam que para a aplicacéo de
medidas socioeducativas o Sistema de Justica enfatize
0 bem-estar do adolescente e garanta que qualquer
decisdo seja ndo somente proporcional as circunstancias
doinfrator e dainfracdo, mas também as circunstancias
e as necessidades tanto do menor de idade quanto da
sociedade.

Aavaliacdo das dificuldades e necessidades dos
adolescentes, os critérios e as formas utilizados para
produzir conhecimento que auxilie atomada de deciséo
judicial, no Brasil, variam muito. Isso equivale a dizer
que ndo ha uma sistematica que congregue as praticas
nesse campo, obtendo-se ao final diferentes enten-
dimentos de Juizes e de Promotores da Infancia e Juven-
tude, que podem resultar em diferencas significativas
na forma e no rigor da aplicacdo das medidas. O delito
cometido pelo adolescente, sua natureza e gravidade,
analisados de acordo com o Cédigo Penal, é, em geral,
o dado que mais pesa nas tomadas de decisdo judicial.

Em alguns paises, como Canada, Inglaterra, Pais
de Gales, Nova Zelandia, em parte dos Estados Unidos e
regides da Australia, observa-se um movimento para
implantar sistemas em que a coleta e a interpretacdo
de informacdes sobre o jovem obedecam a determi-
nados padroes e sejam sistematicas, permitindo que a
medida judicial aplicada seja ajustada as dificuldades e
as necessidades do jovem. Isso, para Andrews e Bonta
(2006), é elemento fundamental a justica e ao processo
de reabilitacdo dos adolescentes envolvidos seriamente
com a prética de atos infracionais.

Nesse aspecto, a producdo de conhecimento
cientifico especifico ofereceu uma importante contri-
buicao, entendendo-se como necessario e urgente
fomentar também no Brasil a discussdo académico-

-cientifica sobre os aspectos que devem ser considera-
dos relevantes na avaliacdo do adolescente em conflito
com a lei e sobre os critérios a serem utilizados para
nortear a aplicacdo de medidas. O presente trabalho
tem o propodsito de contribuir para tal discusséo,
relatando uma pesquisa por meio da qual se investigou,
de modo exploratdrio, a pertinéncia ao contexto
brasileiro da aplicacdo do Youth Level of Service/Case
Management Inventory (YLS/CMI) (Inventario de Nivel
de Servico para Jovens/Gestao de Caso - Hoge &Andrews,
2002; 2005). O instrumento, por meio de um check list
minucioso, indica niveis de risco de reincidéncia, com
vistas a tomada de decisao sobre as medidas judiciais
adaptadas a cada adolescente, na perspectiva de orien-
tar agbes de intervencédo psicossocial num prisma de
prevencao secundaria.

O Youth Level of Service/Case Management
Inventory é um instrumento canadense, projetado para
avaliar fatores de risco e necessidades associados a
conduta infracional em adolescentes de 12 a 18 anos.
Foi desenvolvido a partir de um instrumento de ava-
liacdo para adultos, o Level of Service Inventory-Revised-
LSI-R (Andrews & Bonta, 1995), utilizado em diversas
partes do Canadé e também dos Estados Unidos.
Teoricamente, 0 YLS/CMI ancora-se no principio de que
as pessoas diferem no numero, tipo, seriedade e va-
riedade de atos antissociais e ilicitos em que se engajam,
o que implica em diferencas também nas condicoes
necessarias para reduzir ou abandonar a atividade
antissocial/infracional (Andrews & Bonta, 2006; Bonta &
Andrews, 2007). Nesse sentido, o objetivo principal da
avaliacdo é combinar niveis de intervencdo com nivel
derisco, sendo essa a esséncia do conceito de risco e a
ponte entre a avaliacdo e o efetivo tratamento.

O Youth Level of Service/Case Management
Inventory é, portanto, um instrumento de avaliagao de
risco e de necessidades, elaborado a partir de estudos
de metanélise por meio dos quais se identificaram os
fatores com associacdo mais robusta com a persisténcia
da conduta infracional. Dentre eles, destacam-se quatro
fatores com maior forca de associacao: “atitudes e orien-
tacao” (atitudes, valores, crencas e racionalizacdes que
servem de suporte para o comportamento infracional
ou “cognicao antissocial”), “associacao a pares antis-
sociais” (estreita associacdo com pares envolvidos em
atividades ilicitas e relativo isolamento de pares pré-




|u

-sociais), "histéria de comportamento antissocia
(envolvimento precoce e continuo em numMerosos e
variados atos antissociais, em uma variedade de cenarios)
e "personalidade/comportamento” (caracterizado pela
busca do prazer, fraco controle dos impulsos, baixa
autoestima, agressividade e insensibilidade).

Outros quatro fatores, com associagdo mais fraca,
porém significativa, foram também identificados:
“situacdo familiar” (problemas na disciplina e/ou cuida-
dos e na monitoria e/ou supervisao), ‘educagao/empre-
go” (baixo nivel de desempenho e de satisfacdo na escola
e/ou trabalho),"lazer e recreacao” (baixo nivel de envol-
vimento e de satisfacdo em atividades de lazer estrutu-
radas, com orientacdo de adultos e de natureza pro-
-social) e 0 "abuso de &lcool e outras drogas”.

Os autores chamam atencéo para os limites do
conhecimento na area, no que se refere, principalmente,
aos moderadores especificos que, certamente, fazem
variar o impacto dos fatores acima descritos. De qual-
quer modo, segundo eles, as evidéncias cientificas sobre
a importancia dos oito fatores indicados é muito soli-
da, visto que nos estudos de revisdo ndo ha investiga-
¢ao-de corte transversal ou longitudinal -em que pelo
menos um dos quatro primeiros ndo seja apontado co-
mo fortemente associado a persisténcia da conduta
infracional na adolescéncia (Andrews & Bonta, 2006).

A importancia dada pela ciéncia ao estudo dos
fatores de risco associados a conduta infracional e o
desenvolvimento de instrumentos de avaliacéo de
adolescentes em conflito com a lei dentro dessa pers-
pectiva tedrica, em diversas partes do mundo, contras-
tam com o reduzido nuimero de trabalhos sobre o tema
existentes no Brasil, o que justifica o presente estudo.
Assim, de modo especifico, seu objetivo foi, de um lado,
verificar se 0 YLC/CMI, quando aplicado em adolescentes
brasileiros, autores de ato infracional, identificaria ado-
lescentes com diferentes niveis de risco; e, de outro,
averiguar a capacidade preditiva do instrumento em
relagcdo aos adolescentes avaliados, apds o periodo de 6
a 12 meses da avaliacéo.

Método
Participantes

Participaram da pesquisa 40 adolescentes do
género masculino,comidade entre 12 e 17 anos (média

de 15 anos), e os responsaveis que 0s acompanhavam,
na maioria das vezes a mae (n=25), sequida do pai (n=11).
Majoritariamente os adolescentes (n=23) estavam
evadidos da escola e, entre estes, somente dois tinham
concluido o ensino fundamental. Entre os que traba-
lhavam (n=13), somente cinco continuavam matricu-
lados na escola. No que se refere as infracoes praticadas,
a maioria remetia a ocorréncias de agresséo (n=13),
seguida de problemas com drogas (porte de entor-
pecente e trafico;n=10) e furto qualificado (n=>5). Grande
parte dos adolescentes estava ingressando no sistema
judicidrio (n=24) ou tinha uma Unica infracdo anterior
(n=8).

Instrumentos

Para a coleta de dados foram elaborados roteiros
de entrevistas com os adolescentes e com os pais/res-
ponsaveis. O roteiro para 0s pais/responsaveis fun-
damentou-se no tipo/natureza de informacoes reque-
ridas para preenchimento do YLS/CMI (Hoge & Andrews,
2005), enquanto o roteiro para os adolescentes teve
como base o guia contido no manual do usuério do
referido instrumento. Outra fonte de informacao utili-
zada para o preenchimento do YLS/CMI foi a andlise
documental dos processos, especialmente no que se
refere a atos infracionais anteriores e medidas socioedu-
cativas aplicadas. As informacdes coletadas nas entre-
vistas e nos documentos analisados serviram de com-
plementagdo e/ou confirmacao entre si.

Na sequéncia, conforme mencionado, em-
pregou-se o YLS/CMI, que é, de fato, um check list. A
primeira secdo do instrumento é composta de 42 itens
organizados em oito subescalas, contendo: cinco itens
na subescala infracbes anteriores, seis itens na subescala
situacao familiar/parental, sete itens na subescala edu-
cagcao/emprego, quatro itens na subescala relagéo com
0s pares, cinco itens na subescala uso de drogas, trés
itens na subescala lazer/recreacao, sete itens na subes-
cala personalidade/comportamento e cinco itens na
subescala atitudes/orientagao.

Ha também um local para indicar “pontos for-
tes” (fatores protetivos) relevantes para cada adolescente
e uma parte para registro dos chamados fatores de res-
ponsividade, fundamentais para o desenvolvimento do
plano de intervencao. A presente pesquisa, no entanto,
ateve-se especificamente a analise dos fatores de risco.
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A aplicagdo do Youth Level of Service/Case
Management Inventory implica marcar cada item da
subescala que se aplique ao adolescente, ou seja, se a
caracteristica ou circunstancia referida esta presente para
oadolescente avaliado, sendo esses indicadores do fator
de risco representados pela subescala. Os itens mar-
cados sdo somados em cada subescala, obtendo-se o
subescore e identificando-se, na sequéncia, em tabela
especifica no manual do instrumento, o nivel de risco

"o

para cada subescala, se “baixo’ “moderado” ou “alto”

A soma dos oito subescores fornece o nivel de
risco global que, a partir de tabela especifica do manual,
classifica 0 adolescente em quatro niveis de risco:“baixo’,
“moderado’, “alto” ou “muito alto”. Concebe-se que o
nivel global de risco apresentado pelo jovem é impor-
tante para refletir sobre aspectos de seguranca e sobre
o “nivel de servico” a ser-lhe fornecido, enquanto os
subescores sdo mais relevantes para o planejamento

daintervencéo.

No que diz respeito as qualidades psicométricas
do YLS/CMI, no manual citam-se varios estudos de vali-
dade concorrente e preditiva, confiabilidade, con-
cordancia entre juizes, correlacdo do escore global de
nivel de risco com varios indices de disturbios compor-
tamentais, sendo os resultados sempre bastante posi-
tivos, principalmente para o género masculino.

Concernindo estudos realizados em contextos
socioculturais diferentes do de origem, destacam-se
aqui o de Chesta (2008), no Chile, que analisou a consis-
téncia interna, confiabilidade interavaliadores, validade
concorrente e discriminante; o de Marshall, Egan, English
e Jones (2006), no Reino Unido, que testaram a validade
concorrente; e o de Grana, Garrido e Gonzéles (2007), na
Espanha, que verificaram a validade preditiva. Todos
obtiveram resultados convergentes com estudos an-
teriores.

Procedimentos

A pesquisa foi primeiramente analisada e apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto (FFCLRP) da Universidade de Séo Paulo
(USP) (Protocolo ne 397/2008 - 2008.1.1269.59.2). Assim, a

coleta de dados, realizada por um Unico pesquisador,
aconteceu mediante assinatura, pelos pais/respon-
saveis, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados consistiu na realizacdo de en-
trevistas individuais com os pais/responsaveis, segui-
das de entrevistas com os adolescentes, todas gravadas,
além de analise documental, por meio de busca e veri-
ficacdo nos processos de informagoes relevantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho
de 2008 a setembro de 2009, por ocasiao da apresen-
tacdo dos adolescentes para oitiva informal junto ao
Ministério Publico, no férum de uma comarca do interior
do estado de S&o Paulo. No periodo compreendido
entre maio de 2009 e marco de 2010, foi realizada, junto
ao Cartdrio da Infancia e Juventude, uma busca por
informacéao relativa a existéncia ou ndo de ocorréncia
de novos envolvimentos infracionais dos adolescentes
da amostra, respeitando-se para cada caso o periodo
minimo de seis meses e maximo de doze, transcorridos
da data da coleta de dados.

Asinformacdes sobre cada adolescente, colhidas
no primeiro momento da coleta de dados por meio
dos diferentes procedimentos, foram integradas de
modo a compor uma sintese. Com base na sintese, pro-
cedeu-se ao preenchimento do YLS/CMI. A partir dos
escores obtidos para cada adolescente nas subescalas
e no escore global, bem como da identificacéo do nivel
de risco conforme instrucdes do manual do YLS/CMI,
foram realizadas andlises exploratérias para caracte-
rizacdo da amostra.

Utilizou-se o célculo do coeficiente de correlacédo
ndo paramétrica de Spearman para avaliar o peso de
cada subescala para o escore global de nivel de risco.
Com base nas informacoes relativas ao nivel de risco de
cada adolescente e no fato de ter ou ndo reincidido en-
tre seis meses e um ano depois, procedeu-se ao calcu-
lo da curva Receiver Operating Characteristic (ROC),
utilizado para verificar a capacidade do instrumento
em identificar corretamente os adolescentes que efeti-
vamente apresentaram a reincidéncia (sensibilidade),
bem como aqueles que n&o apresentaram (especifici-
dade). Com o objetivo de averiguar se a varidvel escore
global de nivel de risco do YLS/CMI diferenciava o grupo
formado por adolescentes que haviam reincidido dos
que ndo haviam, utilizou-se o teste ndo paramétrico de




Mann-Whitney, empregado também para verificar a
mesma capacidade em cada uma das subescalas.

Resultados

A verificacdo do percentual de adolescentes da
amostra segundo o escore global de nivel de risco mos-
trou que 75% deles encontrar-se-iam nos niveis de risco
"muito alto’,"alto”e "moderado’, ou seja, segundo a ava-
liacdo, trinta adolescentes apresentariam maior proba-
bilidade de continuar infringindo as leis se as condi¢des

avaliadas se mantivessem inalteradas.

O coeficiente de correlagéo entre os subescores
obtidos em cada uma das oito subescalas do YLS/CMI e
0 escore global de nivel de risco foi diretamente pro-
porcional e estatisticamente significante (p<0,001),
demonstrando que todas as subescalas do instrumento
mediram o constructo a que se propdem: “infragoes
anteriores”(r=0,50), “situacao familiar/parental”(r=0,75),
"educacao/emprego” (r=0,68), “relagdo com pares”
(r=0,74), "uso de drogas” (r=0,64), “tempo livre” (r=049),
"personalidade/comportamento” (r=0,58) e “atitu-
des/orientacao” (r=0,78).

Utilizou-se o cdlculo da curva ROC para aferir a
capacidade do YLS/CMI em identificar corretamente os
adolescentes que apresentavam risco significativo de
persisténcia infracional em relacdo aos que efetivamente
apresentaram esta conduta entre seis meses e um ano
depois da avaliacéo (sensibilidade), bem como para
identificar aqueles que foram classificados no risco
baixo e que nao reincidiram (especificidade). Optando-
-se por adotar o ponto de corte 18,0 instrumento atingiu
nivel de sensibilidade de 76,9% (identificacdo correta
dos adolescentes que apresentaram o problema) e de
66,7% de especificidade (exclusdo correta dos adoles-
centes que nao apresentaram o problema). Isso resultou
em uma area sob a curva estatisticamente significante
(4rea=80,8%, p=0,002). E importante destacar que na
amostra, considerando os niveis de risco propostos, o
YLS/CMI discriminou acertadamente 100,0% dos adoles-
centes avaliados como apresentando “baixo risco’, visto
que nenhum deles voltou a cometer infracéo, de acordo
com as informagdes disponibilizadas no Cartério da
Infancia e Juventude, conforme pode ser verificado na
Figural.

Adolescentes (n)
(e}
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Figura 1. Distribuicdo do escore global de nivel de risco do YLS/CMI
e indice de reincidéncia no comportamento infracional.

Nota: Youth Level of Service/Case Management Inventory.

Com o objetivo de avaliar a capacidade preditiva
do YLS/CMI, compararam-se 0s subgrupos de adoles-
centes, formados com base no dado referente a reinci-
déncia infracional, com o escore global de nivel de risco
doinstrumento. O resultado (Z=-3,31; p=0,001) indicou
que o instrumento discriminou os dois grupos de ado-
lescentes em relacdo a probabilidade de reincidéncia
infracional.

Para identificar as subescalas que isoladamente
discriminavam os dois grupos de adolescentes, os que
reincidiram dos que néo reincidiram, verificou-se que
aquelas que melhor os discriminaram foram “atitu-
des/orientacao” (/=-3,02; p<0,01), “relacdo com pares”
(Z=-2,77,p<0,01),"uso de drogas” (Z=-2,74; p<0,01) e"in-
fracdes anteriores e atuais” (Z=-2,31; p<0,05). As demais
subescalas, “tempo livre/recreacéo’ (Z=-1,73), “situacdo
familiar/parental” (Z=-1,57), “personalidade/comporta-
mento’(Z=-1,42) e“educacdo e emprego”(Z/=-0,95) néo
apresentaram resultados estatisticamente significantes.

Discussao

Deve-se ressaltar inicialmente que, na amostra
pesquisada, o YLS/CMI foi capaz de identificar adoles-
centes apresentando diferentes niveis de risco para a
persisténcia da conduta infracional. Nesse tocante, uma
significativa proporcao - 75% dos adolescentes ava-
liados - apresentaria risco moderado, alto e muito alto
para a persisténcia infracional. Numa primeira instancia,
tal resultado parece contrastar com aquilo que era espe-
rado, considerando o contexto de recrutamento, onde
predominam adolescentes sem histérico oficial anterior
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de cometimento de ato infracional (n=24), ou com
apenas umainfracao anterior (n=8), de menor gravidade.

Do ponto de vista da avaliacdo realizada com o
YLS/CMI, no entanto, com base nos conceitos de risco e
de necessidades associadas a “delinquéncia juvenil’, es-
ses adolescentes, apesar daquelas caracteristicas, apre-
sentariam determinados problemas/dificuldades em as-
pectos desenvolvimentais e/ou situacionais/contex-
tuais, significativos em relacao a problematica, embora
a maior parte estivesse iniciando o envolvimento em
infracdes (75%). Os problemas/dificuldades, na pers-
pectiva adotada, se ndo trabalhados por meio de inter-
venc¢des de ajuda/acompanhamento, aumentam a
probabilidade de novos envolvimentos infracionais.

Esse quadro deixa claro que o delito em si é
apenas uma dimensao da analise do problema e, por-
tanto, as avaliacdes feitas no ambito da justica, para as
tomadas de decisdo quanto as medidas socioedu-
cativas, precisam ir além desse aspecto. E importante
lembrar que pesquisas indicam que um percentual
elevado de adolescentes pratica infragdes (em sua
maioria pouco sérias), mas que apenas alguns poucos
adolescentes se engajam em uma trajetéria persistente,
tendo iniciado o percurso também com infracdes de
natureza leve, as quais, com o tempo, vao se intensifi-
cando em numero e em gravidade (Andrews & Bonta,
2006; Fréchette & Le Blanc, 1987, Moffitt, 1993).

O numero de infracdes anteriores oficialmente
conhecidas, indicador para a apreciacdo da reincidéncia
no ambito das agéncias de controle, no contexto da
avaliacao de risco é considerado um item relevante por
indicar processos, como o de rotulagao, por exemplo,
que por siincrementam a probabilidade de persisténcia
da conduta delituosa (Andrews & Bonta, 2006; Andrews,
Bonta & Wormith, 2006). Isso evidencia, novamente, a
complexidade dos processos que articulam os indica-
dores de risco (historico de infragdes anteriores, por
exemplo) e o efeito associado (no caso do presente
estudo, a persisténcia da conduta).

No que se refere a capacidade preditiva do
YLS/CMI, conforme se nota na Figura 1, chama atengao
primeiramente o fato de 100% dos casos avaliados nos
niveis de risco considerados extremos (baixo e muito
alto) terem confirmado a predicdo no periodo de seis
meses a um ano depois da avaliacdo. O fato de 25% da
amostra (dez adolescentes) ter sido classificada no nivel

de baixo risco e nenhum deles ter efetivamente se
envolvido em nova infracdo, implica pensar na existén-
cia de uma proporcao de jovens frente aos quais se
deveriam adotar, idealmente, procedimentos juridicos
e institucionais breves e leves, de modo a, inclusive,
evitar os efeitos da rotulacéo e da socializacdo nas insti-
tuicoes de controle.

Para Andrews e Bonta (2006), diferentemente dos
infratores classificados no nivel de risco alto, que tendem
a responder de maneira mais favoravel a um formato
de tratamento intensivo, para os adolescentes de baixo
risco um medida judicial que crie um quadro de inter-
vencdo macica e intensa pode ndo ter efeito algum e,
inclusive, pode produzir efeitos negativos no desen-
volvimento. Posto isso, verifica-se que a ideia principal
do YLS/CMI é a de combinar a afericao do risco com o
nivel de intervencao, além de identificar as dreas que
precisam de intervencao, com vistas a reducdo do risco
(Hoge & Andrews, 2005).

E certo que a proposta de avaliacdo de niveis de
risco pode suscitar o problema ético relacionado ao
perigo de predizer problemas no comportamento
humano, e assim, fomentar profecias autorrealizadoras,
ainda que se faca a ressalva de que predicdes no plano
cientifico nunca sao perfeitas. De todo modo, na pratica
cotidiana do Sistema de Justica Juvenil, a partir do mo-
mento em que o jovem é considerado autor de um ato
infracional, ele é avaliado e, a partir daf, tomam-se deci-
sdes que afetam de forma concreta e radical sua vida,
porgue em algum nivel se formaram convicgdes sobre
suas dificuldades e necessidades.

Assim, parece melhor que as avaliagées incluam
métodos e técnicas baseadas em fundamentacéo cien-
tifica sdlida. Nesse sentido, os resultados de trés décadas
de pesquisas forneceram evidéncias sobre os fatores
associados ao aparecimento e ao incremento da pro-
blemdtica do engajamento de adolescentes em ativi-
dades ilegais/criminais, sendo que isso pode orientar a
aplicacédo de medidas e a execucdo de programas efi-
cazes (Lavoie, Guy & Douglas, 2009).

Na amostra pesquisada, o calculo da Curva ROC
demonstrou que o instrumento atingiu niveis aceitaveis
de sensibilidade e de especificidade. Pode-se dizer, con-
siderando o propdsito do instrumento, que os indices
de discriminacao (sensibilidade e especificidade)
encontrados sdo satisfatérios para os objetivos a que se




propdem, uma vez que conseguem identificar com ra-
zodvel seguranca o nivel de risco e as necessidades mais
prevalentes nos adolescentes.

Confirmando também as qualidades psicomé-
tricas do instrumento, os resultados obtidos indicam
que ele foi capaz de discriminar os adolescentes que
reincidiriam daqueles que nao reincidiriam, sendo as
subescalas “atitudes/orientacdo’, “relagcéo com pares’,
“uso de alcool e outras drogas”e "histérico de infracoes
anteriores e atuais” as mais importantes nesse sentido.
Os resultados convergem com estudos internacionais
realizados com o mesmo propdsito. Entre essas quatro
subescalas que mais teriam contribuido para a identi-
ficacdo do nivel de risco junto a amostra estudada, trés
seriam fortemente associadas a persisténcia da conduta
delituosa, de acordo com a metandlise realizada por
Andrews e Bonta (2006): “atitudes/orientacao’, “relacao
com pares”e “histérico de infragdes anteriores e atuais’,
corroborando os estudos que sempre apontam ao me-
nos uma delas como sendo a dimensé&o de maior peso.
Destaca-se que, dentre cinco estudos que avaliaram a
capacidade discriminante do YLS/CMI (Hoge & Andrews,
2005; Chesta, 2008; Grafa et al., 2007), quatro apontam
as subescalas“atitudes/orientacao”e "relagdo com pares”

como os melhores preditores.

Assim, salta aos olhos a convergéncia dos estu-
dos em torno das subescalas “atitudes/orientacao” e
“relacdo com pares” como melhores preditores para o
repeticdo do comportamento infracional. E interessante,
portanto, pensar no significado dos problemas aos
quais remetem essas duas subescalas, em separado e
conjuntamente. Estudos mostram que atitudes e cren-
cas divergentes, durante a adolescéncia, aumentam a
probabilidade de associacdo com pares também
divergentes, aumentando o risco de atividade diver-
gente - incluindo o cometimento de delitos -, o que,
por sua vez, consolida as atitudes e as crencas diver-
gentes (Butler, Leschied & Fearon, 2007). Ademais, sabe-
-se que o relacionamento com pares na adolescéncia
cria um contexto de socializacdo no qual comporta-
mentos, atitudes, crencas e valores também séo apren-
didos/adotados, o que, por seu turno, reforca a afiliacao,
devido a identificacao (Haynie, 2002). Assim, estar-se-ia
diante de um nitido processo de retroalimentacéo entre
esses dois fatores.

Considerando que, no contexto em que a pre-
sente pesquisa foi realizada, essas seriam as duas subes-
calas mais importantes na discriminacado dos adoles-
centes que reincidiram e que nao reincidiram, o pro-
cesso deveria ocupar um lugar central nas preocupa-
¢o6es dos agentes socioeducativos, no sentido de pensar
quais medidas deveriam ser implementadas para
interferir nessa dinamica. Vale explicitar que, no ambito
das “atitudes e orientacdo’, aquilo que parece contar
prioritariamente para que a conduta delituosa se repita
é a denominada “cognicéo antissocial”. Esta implica em
desvalorizar o respeito as leis e as regras sociais, junto a
uma valorizagdo da utilidade doilicito/crime, com base
em racionalizacdes que justificam a violacdo a lei e a
identificacdo com valores criminais, acrescidas da pre-
senca de sentimentos de raiva, ressentimento e adocao
de uma postura desafiadora (Andrews & Bonta, 2006;
Hoge & Andrews, 2005). No que se refere ao “rela-
cionamento com pares’,deve-se lembrar que o problema
remete ndo somente a associacao a pares divergentes,
mas ao afastamento de pares pré-sociais, 0 que, segun-
do a literatura, aumenta a probabilidade de persisténcia
do comportamento no final da adolescéncia, periodo
em que a conduta infracional tenderia a reducéo, por
si mesmo, se estes fatores nao estivessem presentes
(Andrews & Bonta, 2006; Farrington, Jolliffe, Loeber,
Stouthamer-Loeber & Kalb, 2001; Shortt, Capaldi, Dishion,
Bank & Owen, 2003; Woodward, Fergusson & Horwood
2002).

Oterceiro fator que melhor discriminou o grupo
de adolescentes reincidentes dos nao reincidentes, o
"uso de dlcool e outras drogas’,congrega itens referentes
a0 grau com que se usam essas substancias, com vistas
a caracterizacao do consumo, no interesse de identificar
0 uso abusivo. Na amostra estudada, os adolescentes
que reincidiram, em boa parte, apresentariam essa pro-
blematica, confirmando apontamentos da literatura
sobre a relacdo entre uso abusivo de élcool/outras dro-
gas e conduta infracional na adolescéncia e, mais espe-
cificamente, com o fendmeno da persisténcia (Heim &
Andrade, 2008; Slade et al., 2008; Stadtland & Nedopil,
2003; Stoolmiller & Blechman, 2005). Vale frisar, segundo
Mason, Hitchings, McMahon e Spoth (2007), que, uma
vez instalada a conduta infracional, ela prépria desen-
cadeia uma sequéncia de situacoes, contextos e eventos
que podem comprometer o funcionamento adaptativo,
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aumentando a probabilidade de uso de alcool e outras
drogas, 0 que, por seu turno, incrementa a probabilidade
de persistir o comportamento infracional.

A quarta subescala,“infracdes anteriores e atuais’,
busca verificar a existéncia ou ndo de um histoérico de
infracdes reconhecidas oficialmente e se houve ou nao
aplicacdes de medidas socioeducativas anteriores. Em-
bora tal aspecto ndo remetesse a priori a uma caracte-
ristica marcante na amostra, conforme anteriormente
sublinhado, a andlise mais especifica indicou ser esse
um aspecto relevante na discriminagao dos grupos de
adolescentes - aqueles que reincidiram e aqueles que
nao reincidiram -, 0 que corrobora apontamentos da
literatura sobre o peso dessa varidvel na persisténcia da
conduta delituosa na adolescéncia (Andrews & Bonta,
2006; Fréchette & Le Blanc, 1987; Moffitt, 1993).

Com base no conjunto dos resultados obtidos,
esboca-se, para o grupo dos adolescentes estudados e
especificamente para os reincidentes, a existéncia de
uma dinamica geradora de problemas, favorecedora
da persisténcia da conduta infracional. Essa conduta se
assentaria no fato de eles apresentarem atitudes e
orientagao antissociais, provavelmente adquiridas e/ou
reforcadas no relacionamento com os pares, com 0s
quais também estariam aprendendo e/ou sentindo-se
reforcados no uso abusivo de édlcool e outras drogas, o
que, por seu turno, engendraria motivacdes e/ou oca-
sides para o cometimento de novos atos infracionais. O
fato de ser flagrado pela policia e submetido aos
procedimentos da justica mais de uma vez (construindo
assim um histérico de infragdes oficialmente conhecidas
e sancionadas) acrescentar-se-ia a dindmica, reforcando
para os préprios adolescentes uma imagem negativa
de si mesmos, a qual, ao longo do tempo, pode ser in-
trojetada a ponto de repercutir no desenvolvimento da
personalidade e, por conseguinte, na formacao iden-
titaria.

Consideracées Finais

Considerando ser o presente trabalho o primeiro
de que se tém noticia no Brasil, empregando o instru-
mento de avaliacdo YLS/CMI, seus resultados devem
ser tomados com parcimonia, relembrando o carater
exploratério do mesmo. De todo modo, o estudo traz
informacoes interessantes sobre o instrumento e, conse-

quentemente, sobre a pertinéncia dos conceitos a ele
subjacentes, considerando o fenémeno em foco e a
realidade brasileira.

Obviamente, véarios dos apontamentos feitos
remetem a necessidade de novos estudos, inclusive no
sentido de superar algumas das limitacdes desta pes-
quisa, como, por exemplo, o tamanho reduzido da
amostra. Outro aspecto a ser considerado refere-se ao
local onde se recrutou a amostra estudada (o forum),
visto que dele geralmente se encontram excluidos os
adolescentes com uma trajetéria infracional oficial com-
provadamente mais séria ou recorrente. Em geral, quan-
doidentificados em infracbes novas, esses adolescentes
sdo detidos em unidades de internacao provisoria, até
que o juiz decida pela aplicacdo de alguma medida
socioeducativa. Outros estudos, com diferentes amos-
tragens - inclusive com adolescentes multirreinci-
dentes, com perfil infracional bem diferente da amostra
aqui estudada - podem ampliar o conhecimento sobre
as qualidades psicométricas do instrumento e possibili-
tar andlises e informacdes complementares.
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Historia individual e praticas culturais: efeitos
no uso de preservativos por adolescentes

Individual history and cultural practices:
effects on condom use by adolescents

Maiara Medeiros BRUM'
Kester CARRARA!

Resumo

A literatura revela que, embora a populacdo jovem possua suficiente conhecimento sobre métodos contraceptivos, é baixa a
frequéncia de sua utilizacdo. Este estudo investigou caracteristicas do uso de preservativos e possiveis varidveis controladoras
desse comportamento em estudantes com idade entre 13 e 18 anos. Foi utilizado um questionario estruturado, cujos resultados
sugerem que: (1) os adolescentes demonstram seguir regras que mantém o comportamento de ndo usar o preservativo; (2) os
pais ou responsaveis ndo controlam punitivamente esse comportamento; (3) os servicos de salide sdo pouco reforcadores para o
esclarecimento de duvidas sobre sexualidade e para a obtencao de preservativos. S&o analisadas influéncias de histéria individual
e de praticas culturais sobre os resultados.

Unitermos: Adolescente. Anélise do comportamento. Preservativos.

Abstract

The literature shows that although young people have sufficient knowledge about contraceptive methods, the frequency of their use is low.
This study investigated the use of condoms and possible controlling variables of this behavior in students aged between 13 and 18 years old.
A sstructured questionnaire was used, the results of which suggested that: (1) adolescents demonstrated that they followed rules that encourage
the behavior of not using condoms, (2) parents or guardians do not control this behavior punitively, (3) health services provide little reinforcement
in clarifying doubts about sexuality and obtaining condoms. The influence of individual history and cultural practices on the results was
analyzed.

Uniterms: Teenager. Behavior analysis. Condoms.

Estima-se que, atualmente, cerca de 33 milhdes milhdo vivem na América Central e do Sul (World Health
de pessoas vivam com o HIV (Human Immuno Deficiency Organization-WHO, 2010). Entre 1980 e junho de 2010,
Virus - Virus da Imunodeficiéncia Humana), tendo ou 0 Brasil registrou 608 230 casos de AIDS (Acquired
ndo manifestado a doenca. Desse contingente, 1,4 Immunodeficiency Syndrome), condicdo em que adoenca

1 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Departamento de Psicologia. Campus Bauru, Av. Eng. Luiz Edmundo C. Coube, 14-01, Nticleo Habitacional
Presidente Grisel, 17033-360, Bauru, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M\MM. BRUM. E-mail: <maiarabrum@yahoo.com.br>.

Artigo elaborado a partir da dissertagdo de M.M. BRUM, intitulada "Aids e uso de preservativos por adolescentes: andlise da histéria individual e préticas
culturais” Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, 2011.

Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 689s-697s | outubro - dezembro 2012




VHYHYYD M INNYG WIN

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 689s-697s | outubro - dezembro 2012

ja se manifestou, sendo 34 218 deles em 2010 (Brasil,
2010).

Afaixa etdria em que ocorre o maior nimero de
casos de AIDS, em ambos os sexos, é de 25 a 49 anos.
Porém, a parcela da populacéo que atualmente deman-
da maior preocupacao esta entre os mais jovens. A faixa
entre 13 e 19anos é a Unica que apresenta maior nimero
de casos de AIDS entre as mulheres, enquanto, de
maneira geral, a proporcdo é de dezesseis casos em
homens para dez em mulheres. Quando o foco esta
entre osjovensde 13a 19 anos, observa-se umainversao
que vem se apresentando desde 1998, com oito casos
em meninos para dez em meninas (Brasil, 2010).

E comum localizar acbes que visam ao combate
a epidemia de AIDS e a diminuicdo de casos de DST
(Doengas Sexualmente Transmissiveis) e gravidez na
adolescéncia, mediante a transmissdo de informacoes
tais como conhecimentos sobre as DST e o0s prejuizos
de uma gravidez na adolescéncia, bem como instrucoes
para o uso do preservativo, entre outras praticas de sexo
seguro.

Pode-se dizer que, especialmente no sentido do
esclarecimento publico, os resultados dessas acdes sdo
bastante positivos. Segundo dados da pesquisa global
do Programa Conjunto das Nagcbes Unidas sobre
HIV/AIDS - UNAIDS (United Nations Programmeon
HIV/AIDS) de 2010, tem aumentado significativamente
o nivel de conhecimento de jovens entre 15 e 24 anos
sobre a epidemia e sobre como se prevenir da conta-
minacéo pelo HIV (WHO, 2010). No Brasil a Pesquisa de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas (PCAP-2008) rela-
cionada as DST e AIDS da Populacdo Brasileira de 15 a
64 anos de idade) mostra que a populacao, de modo
geral, possui um bom nivel de conhecimento sobre as
formas de infeccéo pelo HIV e prevencéo da AIDS. A
parcela mais jovem da populacéo, entre 15 e 24 anos,
destaca-se como aquela com maior nivel de informacéo
e também como a que mais adquire preservativo de
graca, seja em postos de salde ou na prépria escola.
Apresenta, também, um indice alto de relato do uso do
preservativo na Ultima relacao sexual ou em relacdes
casuais, mas baixo para o uso continuo ou em relacoes
estaveis. Em relacdo aos Ultimos 12 meses, apenas 30,7%
relataram o uso em todas as relacdes com parceiros

fixos, enquanto 34,8% o relataram com qualquer par-
ceiro e 49,6% com parceiros casuais (Brasil, 2008).

Frente a esses dados, é possivel supor que a
aquisicao de informagdes nao esta sendo suficiente para
produzirmudangas comportamentais consistentes nes-
sa populacao, havendo provavelmente outros fatores,
além do conhecimento, que mantém o comportamento
de nado usar preservativo. Nesse sentido, os estudos mais
atuais sobre a epidemia de AIDS tém demonstrado uma
tendéncia a focalizar a dimensao social da epidemia.
Surge, nesse contexto, o conceito de vulnerabilidade,
ao se perceber que a disseminacdo do virus responde a
determinantes advindos de outros fatores que nédo a
acao patogénica de um agente viral especifico (Ayres,
Franca Junior, Calazans & Saletti Filho, 2003).

Segundo Pinto (2009), o conceito de vulnerabili-
dade pode serentendido como o que torna o individuo
mais ou menos proximo de um determinado risco. No
caso da AIDS, pode-se compreender a vulnerabilidade
como a chance de alguém se contaminar, resultante
tanto de fatores individuais, coletivos e contextuais,
quanto da menor disponibilidade de recursos para se
proteger (Ayres et al,, 2003).

Com objetivo de identificar fatores relacionados
com o uso do preservativo por jovens, Teixeira, Knauth,
Fachel e Leal, (2006) realizaram uma pesquisa com 4 039
jovensde 18 a 24 anos, em trés capitais brasileiras. Entre
outros aspectos, 0s autores apontaram que o uso do
preservativo tende a diminuir conforme a relacéo se
torna mais estéavel, aspecto também destacado por
outros estudos (Figueiredo & Andalaft Neto, 2005; Martins
etal, 2006, Paiva, Venturini, Franca-Junior & Lopes 2003).
Figueiredo e Andalaft Neto (2005) descrevem também
que h3, entre os jovens, uma tendéncia a migrar para
outros métodos - normalmente a pilula anticon-
cepcional - quando estabelecem parceiros fixos.

Teixeira et al. (2006) também observaram que ha
maior dificuldade por parte das mulheres em“negociar”
o uso do preservativo, dado corroborado por Martins et
al. (2006). Os autores também descrevem alguns moti-
vos apontados pelos jovens para 0 nao uso do preserva-

"o

tivo: “nem pensaram nisso’, “pensava que nao podia

engravidar’, “ndo sabiam como obter métodos” e “era
responsabilidade do parceiro”.

O estudo de Dib (2007), realizado com 120 ado-
lescentes entre 13 e 16 anos, analisou o conhecimento




sobre métodos anticoncepcionais e varidveis as-
sociadas. Segundo Dib (2007), néo foi possivel en-contrar
relagédo significativa entre maior conhecimento sobre
0s métodos anticoncepcionais e maior uso do preser-
vativo, o que também foi apontado por Doreto (2006).
Para Dib (2007) e Doreto (2006), o conhecimento sobre
0s métodos ndo garante o uso do preservativo.

Os dados obtidos nesses estudos sugerem que
acoes de prevencéao contra DST e gravidez na adoles-
céncia devem, também, levar em conta os aspectos
culturais que envolvem esses jovens. Para a Andlise do
Comportamento, € a partir da cultura em que se estd
inserido que determinadas respostas serdo reforcadas e
outras deixadas passar sem reforco ou punicao. Entre-
tanto, grande parte das acdes de prevencédo objetiva a
diminuicao dos comportamentos de risco, atribuidos
diretamente ao individuo (jovem), que deve decidir sobre
tomar ou ndo este comportamento.

Glenn (1986), ao discorrer sobre praticas culturais,
introduz o conceito de metacontingéncia, com o obje-
tivo de elucidar a diferenca proposta por Skinnerentre a
selecao do comportamento operante em individuos e
a selecao de praticas culturais em sociedades. Segundo
a autora, metacontigéncia é“.. uma unidade de analise
que descreve as relacdes funcionais entre uma classe
de operantes, cada operante possuindo suas conse-
quéncias Unicas e imediatas, e uma consequéncia de
longo prazo comum a todos os operantes na metacon-
tingéncia” (Glenn, 1986, p.2). E essa consequéncia comum
atodos os individuos da metacontingéncia que reforca
e, consequentemente, mantém o comportamento de
cada individuo, no contexto da pratica cultural. Logo,
nesse caso, a selecdo de comportamentos ocorre cole-
tivamente.

De outro lado, a autora também discorre sobre
praticas culturais em que os processos seletivos ocorrem
sem entrelacamento de contingéncias. Para essa si-
tuacédo, Malott e Glenn (2006) estabeleceram o termo
macrocontingéncias. O conceito também se refere a
relagao entre o comportamento de muitos individuos
e suas consequéncias culturais. Porém, aqui, o produto
nao funciona como uma consequéncia que mantéma
pratica cultural; nesse caso, cada comportamento é
reforcado individualmente, ou seja, 0s comportamentos
n&o precisam estar necessariamente entrelacados, néo
precisam ser interdependentes, para gerarem conse-
quéncias reforcadoras.

Tendo em vista a questao da sexualidade, para a
elaboracdo de acdes de prevencao mais efetivas é preciso
levar em conta os aspectos culturais envolvidos. Assim,
para promover mudancas eficazes no comportamento
de uso do preservativo, é necessario o planejamento de
metacontingéncias que tenham como base politicas
publicas de satide que descrevam fundamentalmente
quais sdo 0s comportamentos esperados, onde e como
eles podem/devem ocorrer e quais sao as consequén-
ciasimediatas e de longo prazo em relacao a salde das
pessoas envolvidas.

Nesse sentido, pesquisas que tenham como base
a Andlise do Comportamento podem ser de grande
relevancia cientifica ao tracar caminhos para a desco-
berta de tal metacontingéncia. Entretanto, o que se vé é
um nUmero ainda bastante escasso (embora crescente)
de pesquisas com abordagem de questdes culturais, e
ainda mais escasso no que toca a sexualidade. Os estu-
dos encontrados na drea da Anélise do Comportamento,
referentes ao tema desta pesquisa, discutem ainda
propostas de mudancas comportamentais individuais,
vinculadas ao arranjo de contingéncias.

Horn e Brigham (1996) realizaram um estudo com
571 estudantes universitarios, heterossexuais, sexual-
mente ativos, com o objetivo de verificar a eficacia de
um programa de treinamento de habilidades de
autoadministracdo, desenvolvido por um dos autores.
O programa tinha como foco a identificagcdo de variaveis
antecedentes, planejamento de sequéncias apropriadas
de respostas e arranjo de consequéncias positivas. Essas
habilidades eram praticadas nas sessdes do programa
e nas tarefas de casa. A frequéncia do uso do preservativo
e de respostas relacionadas foi monitorada pelos pré-
prios participantes, antes, durante e depois da partici-
pacao no programa. Os resultados do estudo mostraram
aumento significativo de relato do uso e aquisicéo de
preservativos, bem como do didlogo com o parceiro
sobre o assunto.

Estudo semelhante foi realizado por Brigham et
al. (2002), do qual participaram 181 estudantes de um
curso de Psicologia nos Estados Unidos. O programa
foi colocado pelo Departamento de Psicologia da
Universidade como matéria regular opcional de um
crédito. O curso abordava informacées sobre AIDS,
outras infeccdes sexualmente transmissiveis, prevencao
de violéncia sexual e assuntos relacionados as habili-
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dades de autoadministracao e tomada de deciséo,
referentes ao exercicio da sexualidade. Dados da
avaliacdo de dois semestres de curso indicaram uma
diminuicdo substancial da porcentagem de estudantes
engajados em comportamentos sexuais de alto risco
(de 79 para 18 estudantes).

Antunes (2003) também realizou um programa
de intervencéo para a reducédo de risco de AIDS, com
304 estudantes de 18 a 25 anos. Antes e depois do
programa foram aplicados questionarios com o objetivo
de avaliar: dados sociodemogréficos, praticas sexuais
(nUmero de parceiros e uso do preservativo), capacidade
de negociacdo, percepcao de autoeficacia, dificuldades
em usar ou obter o preservativo, capacidade de comu-
nicacéo sobre sexo e AIDS e adesao as normas de género.
O programa de intervengdo consistia em oficinas
organizadas em quatro encontros de trés horas cada,
nos quais eram discutidos temas diversos sobre sexuali-
dade, bem como realizadas dramatizacdes e dinamicas
de grupo. Enquanto entre os rapazes as oficinas nao
foram suficientes para mudancas comportamentais,
entre as mulheres foram observadas algumas mudancas:
maior facilidade para conversar com o parceiro sobre
AIDS e contracepcao, maior percepcao da capacidade
de negociacéo do sexo seguro e diminuicdo do uso
inconsistente do preservativo. Ndo foram realizadas
analises referentes a aspectos culturais que pudessem
interferir no uso do preservativo em nenhum dos
estudos; assim, Antunes (2003) sugere ser necessario o
desenvolvimento e a avaliacdo de programas que consi-
derem os obstaculos sociais e culturais.

Em suma, o objetivo da presente pesquisa insere-
-se no contexto de identificacdo, andlise e avaliacdo das
praticas culturais e aspectos da histéria individual dos
adolescentes que possam influencid-los no uso do
preservativo.

Método
Participantes

Participaram deste estudo 191 adolescentes,
comidade entre 13 e 18 anos, estudantes de uma escola

\AAAAS

da rede publica da cidade de Bauru (SP). Integraram a
amostra 92 meninos e 99 meninas, matriculados na
sétima e na oitava série* do ensino fundamental e no
primeiro ano do ensino médio. A adesao da direcdo
escolar, bem como o preenchimento das condicoes
quanto ao numero de participantes e acesso, contri-
buiram para a escolha da escola participante.

Instrumento

Como instrumento desta pesquisa foi utilizado
um questionario semiestruturado, autorrespondido e
anoénimo. O questionario foi elaborado com base nos
estudos de Dib (2007), Doreto (2006) e Manlove, lkamullah
eTerry-Humen (2008), bem como em informacées gerais
obtidas na literatura especializada. O questionario con-
tinha 22 questbes sobre os seguintes temas: a) caracte-
rizacdo geral daamostra: idade, género, religido, nimero
e identificacdo das pessoas que moravam na casa,
experiéncia sexual; b) caracteristicas de uso do preser-
vativo; ¢) regras frente ao uso do preservativo; d)
consequéncias informadas pelos pais; ) consequéncias
informadas pelos servicos de satde.

Procedimento

Os questionarios foram aplicados durante o pe-
riodo letivo. Foi solicitado aos professores um periodo
da aula para aplicacdo dos questionarios. Apos a
apresentacdo da primeira autora e breve explicacdo do
estudo, eram dispensados os alunos cujos pais nao
haviam assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e/ou ndo quisessem participar da pesquisa.
A pesquisadora realizava, entdo, a leitura em voz alta
das instrucdes de preenchimento. Solicitava-se que o0s
participantes ndo conversassem entre si durante a tarefa.

Aandlise e interpretacao dos dados foram reali-
zadas a luz dos conceitos de praticas culturais e de
contingéncias sociais descritas por Skinner (1953/2000),
bem como dos conceitos de metacontingéncia e ma-
crocontingéncia propostos por Glenn (1986). Foi utili-

3 A pesquisa foi aplicada a época da antiga divisao em séries. No ano seguinte, adotou-se a nova denominagéo, com a diviséo em ciclos e a inclusao do 9°

ano.




zado o teste Qui-quadrado (y?) para verificar a existéncia
de diferenca estatistica entre duas varidveis. A existéncia
de significancia estatistica era considerada para valores
de p<5% (p<0,05).

Os dados foram também separados em dois
grandes grupos: jovens que relataram ter tido pelo
menos uma relacao sexual (Grupo 1) e jovens que rela-
taram néo ter tido relacdes (Grupo 2). Foram realizadas
comparagdes entre os grupos, bem como identificacao
e andlise de aspectos mais significativos.

A pesquisa foi realizada em conformidade com
a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satude
e a Resolugao n° 016/2000 de 20/12/2000, tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita (UNESP) - Campus Bauru, em 29/03/2010,
sob Processo n° 452/46/01/10. Todos os participantes
colaboraram por livre vontade e subscreveram TCLE.

Resultados

Os dados foram analisados tanto para a amostra
geral quanto entre grupos: (G1) aqueles adolescentes
que nao tiveram relacdes sexuais (n=126), e (G2) aqueles
que tiveram pelo menos uma relacao (n=65).

Do total de estudantes, 83% encontravam-se na
faixa de 14 a 16 anos. Quando a distribuicéo etéaria é
analisada segundo os grupos, observa-se que 91%
daqueles que declararam néo ter tido relacdes sexuais
témentre 13 e 15 anos de idade, enquanto 66% daqueles
que o declararam situam-se na faixa entre 15 e 16 anos.
Com relagdo as caracteristicas da familia, 75% dos parti-
Cipantes residem com cerca de trés a cinco pessoas,
bem como 43% vivem com familias nucleares (pai, mae,
irmaos).

Ao se analisar a amostra de jovens que tiveram
relagdes sexuais, nota-se que 78% (p<0,0001) relataram
ter usado preservativo durante a primeira relacao sexual,
e 70%, (p<0,0001) na ultima relacéo sexual. Com relacéo
a frequéncia de uso, 27 adolescentes relataram usar
sempre o preservativo nas relacdes, 16 quase sempre,
12 asvezes, 5 nuncae 5 raramente. E possivel separar os
dados em duas categorias: a) aqueles que usam sempre
(41%) - estédo sempre protegidos em qualquer rela-

¢ao; b) aqueles que ndo usam sempre ou NuNca usam
(59%) - podem nao estar protegidos em alguma relacao.
Nessa categorizacdo, a proporc¢ao daqueles que estdo
sempre protegidos € significativamente inferior (valor
de p=0,054) aqueles que em algum evento possam nao
estar protegidos.

Quanto a conversar com o parceiro sobre o uso
do preservativo, 23 adolescentes relataram que con-
versam sempre, 22 conversam as vezes, 19 nao conver-
sam e um adolescente ndo respondeu a questao. Entre
aqueles que conversam sobre o uso, em 70% dos casos
s&o eles proprios quem iniciam a conversa. Parte dos
jovens que declararam conversar as vezes com o parceiro
e aqueles que responderam ndo conversar destacaram
motivos que consideram mais significativos para a falta
de conversa sobre o assunto. Entre os motivos mais
apontados, destacam-se:“Prefiro aproveitar o momento
e nao falar sobre preservativos” (n=10);"Sinto-me intimi-
dado em falar sobre o assunto’(n=7);"Acho que néo vai
acontecer nada comigo” (n=7) e “Faco uso de outros
métodos” (N=5).

Com relacdo a questdo especifica sobre si-
tuacdes em que o uso do preservativo é necessario,
obteve-se um nuimero significativo de adolescentes que
deixaram de assinalaram as alternativas “Quando ja se
faz o uso de outros métodos (N=148)" “Quando se é
saudavel (n=112)"e"Quando hdamor (n=127)". Por outro
lado, um numero significativo assinalou as questées
“Primeira relacdo (n=158)" e “Em rela¢bes instaveis
(n=121)"Todas essas diferencas foram estatisticamente
significantes.

Na amostra, 82% dos participantes relataram ter
recebido informacao sobre preservativos de seus pais
ou responsaveis, sendo 101 adolescentes no Grupol e
56 no Grupo2. Quanto aos familiares mais procurados
para esclarecerem duvidas sobre sexualidade, a mae
aparece em primeiro lugar (n=125).

O assunto mais apontado pelos participantes
nas conversas com os pais, dentro do tema sexualidade,
foiaalternativa namoros e relacionamentos. Em relacdo
ao modo como os pais reagem quando os participantes
iniciam uma conversa sobre sexualidade, 65% (n=125)
relataram que os pais respondem normalmente aos
assuntos. A resposta “Nunca iniciei uma conversa sobre
esses assuntos” foi assinalada por 22% da amostra.
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Para a questao que investiga se 0s pais ou respon-
saveis ja encontraram preservativos entre os pertences
dos participantes, 121 deles disseram que néo, sendo
78%do G1 e 35%do G2 (p<0,0001). Entre os que respon-
deram positivamente (n=70), 41 (G1=14, G2=27)
disseram que os pais nada falaram quando encontraram
o preservativo, 23 (G1=12,G2=11) disseram que 0s pais
o chamaram para conversar, 4 (G1=2, G2=2) relataram
que os pais brigaram e 2 (G2 apenas) que o0s pais fingiram
néo ter encontrado.

Quanto a procura de servicos de saude para
obter esclarecimentos sobre os temas relacionados a
sexualidade, a maioria dos estudantes, 83%, nunca pro-
curou um servico de saude para esses fins (160 ado-
lescentes- p<0,0001,sendo 117 do G1-e 43 do G2).Taxas
semelhantes sdo observadas quanto a procura de servi-
¢os de salde para a obtencao de preservativos. Do total
daamostra, 139 estudantes (p<0,0001),sendo 110do G1
e 29 do G2, nunca procuram um servico de satde para
esse fim.

Discussao

Em relacédo as caracteristicas individuais frente
ao uso do preservativo, notou-se que, dos jovens que
relataram ter tido relacdes sexuais, 78% declararam ter
usado o preservativo durante a primeira relagcao sexual.
O indice significativamente alto de uso do preservativo
na primeira relacao sexual parece ser bastante frequente
nos estudos da area (Almeida, Aquino, Gaffikin &
Magnani, 2003; Dib, 2007; Manlove et al., 2008; Martins,
2006; Teixeira, 2006). Quando questionados sobre as
situagdes em que consideravam necessario o uso do
preservativo, observou-se que o uso na primeira relacéo
sexual foi assinalado pela grande maioria (82%).

E ainda importante notar que uma porcentagem
expressiva da amostra relata ter feito o uso do preser-
vativo durante a Ultima relacdo, mas, quando sao ques-
tionados sobre a frequéncia do uso, menos da metade
relatafazer o uso consistente (sempre). O baixo uso cons-
tante do preservativo confirma os dados apresentados
pela pesquisa PCAP-2008. O estudo aponta que apenas
34,8% dos jovens entre 15 e 24 anos relataram utilizagdo
consistente do preservativo com qualquer parceiro,
apesar do alto nivel de conhecimento demonstrado
sobre o uso. Estudos como o de Dib (2007) e Doreto

(2006) ndo encontraram relacao significativa entre maior
conhecimento sobre métodos anticoncepcionais e
maior uso de preservativos. As autoras apontaram que
apenas o conhecimento néo garante o uso do método,
o que foi também apontado por Almeida et al. (2003) e
Martins et al. (2006).

Para a Anélise do Comportamento, 0 comporta-
mento verbal (falar sobre, ou saber sobre) e 0 comporta-
mento procedimental (fazer) séo compreendidos como
duas instancias distintas, mantidas por consequéncias
reforcadoras aplicadas em diferentes contextos. O com-
portamento verbal pode ser reforcado em condicoes
diferentes daquelas em que o comportamento proce-
dimental ocorre. Nesse caso, pode-se dizer que nao ha
correspondéncia verbal, ou seja, ndo ha relacado entre o
comportamento verbal e o ndo verbal do individuo
(Matthews, Shimoff & Catania, 1987). Quando esse com-
portamento verbal adquire funcdo de antecedente,
especificando as contingéncias e controlando a resposta,
seja esta verbal ou néo, diz-se tratar-se de umaregra. Se
essa regra for formulada pelo préprio individuo a partir
de sua histéria de interacdo com o meio, fala-se em
autorregra (Borges & Cassas, 2012).

Os resultados desta pesquisa sugerem, consis-
tentemente, que, no caso da utilizacdo do preservativo,
falar sobre a necessidade do uso, sobre DST ou gravidez
na adolescéncia sdo comportamentos pouco rela-
cionados com o comportamento de usar o preservativo
e, portanto, cada qual é reforcado diferencialmente.
Apenas informar sobre o uso do preservativo néo é sufi-
ciente para modificar o comportamento de usar o
preservativo, pois nao se alteram os reforcadores que
mantém esse comportamento. Do mesmo modo, saber
e falar sobre estes assuntos nao implica alteracdo do
comportamento de usar o preservativo, pois ndo ha
nesse caso correspondéncia verbal, e 0 uso é mantido
pelas consequéncias que produz e nao pela regra ou
fala anterior. Desse modo, é possivel dizer que acdes de
prevencao que foquem apenas a transmissao de infor-
macoes nao resultam necessariamente numa mudancga
de prética cultural.

Como a maioria das campanhas até aqui desen-
volvidas ressaltam a ideia de que a simples “conscien-
tizacao”(no sentido de “saber que”) seria suficiente para
a mudanca de comportamento, considera-se que a
presente pesquisa colabora para recomendar alteracoes




nos procedimentos de campanha. Assim, este estudo
pode prestar-se a subsidiar politicas publicas de saude
no sentido de estabelecer consequéncias selecionadoras
de comportamentos apropriados para relagoes sexuais
entre a populacdo estudada.

Nesta pesquisa, na questao referente a situacoes
consideradas pelos participantes como necessarias para
uso do preservativo, esperava-se que eles assinalassem
todas as alternativas, exceto a alternativa “nunca” No
entanto, do total daamostra (n=191), apenas 18 alunos
assinalaram todas as questdes, enquanto uma parcela
significativa deixou de assinalar as opcdes: “Quando ja
se faz 0 uso de outros métodos” “Quando se é saudavel”
e"Quando hd amor” Esse alto indice (ou seja, considerar
es5as situagdes Como ocasides em que Nao € Necessario
0 uso do preservativo) corrobora uma tendéncia bas-
tante destacada pelos estudos da area. As pesquisas
demonstram que, conforme ocorre o estabelecimento
de confianca pela relacao fixa e amorosa, tende-se a
abandonar o uso do preservativo masculino e migrar
para o uso de algum método anticoncepcional (Almeida
etal, 2003; Figueiredo & Andalaft Neto, 2005; Manlove et
al, 2008; Martins et al., 2006; Paiva, et al., 2003; Teixeira,
2006).

Nesse ponto, é importante analisar os aspectos
que aparecem como influentes no uso do preservativo.
Malott e Glenn (2006), ao discorrerem sobre as macro-
contingéncias, apontam ser possivel falar em préticas
culturais nas quais 0s processos seletivos ocorrem de
modo individual, ou seja, trata-se de uma situacdo em
que o produto gerado pelos comportamentos indivi-
duais ndo funciona como consequéncia gue mantém a
pratica cultural. Desse modo, é possivel compreender
como uma pratica cultural o alto nimero de jovens
que ndo usam preservativo, tendo como consequéncia
0 aumento da contaminacao por HIV entre esse grupo.
Nao é o produto gerado (nimero maior de casos de
contaminacgdo) que mantém o comportamento de ndo
usar o preservativo - mas, sim, sdo as diversas conse-
quéncias que fazem manter o comportamento de cada
individuo separadamente.”Fazer uso de outros métodos”
e “confiar no parceiro”aparecem como autorregras, for-
muladas por esses jovens, que se tornam antecedentes
fortemente estabelecidos nessa populacéo para o ndo
uso do preservativo.

Quanto a conversa com o parceiro sobre 0 uso
do preservativo, observou-se que uma pequena parcela

relatou conversar sempre sobre o assunto. Martins et al.
(2006) e Teixeira et al. (2006) observaram que as meninas
apresentam mais dificuldade em negociar o uso do
preservativo com o parceiro do que 0os meninos. Para
Teixeira et al. (2006) essa dificuldade pode estar rela-
cionada a umaimagem de promiscuidade, ou seja, se a
menina precisa usar o preservativo é porque tem o ha-
bito de ter muitos parceiros, 0 que a coloca num status
social questionavel. Estabelece-se, assim, uma novaregra
para o ndo uso do preservativo.

Adificuldade em negociar o uso do preservativo
surge como outro antecedente de grande influéncia
para seu nao uso. Frente a necessidade de usa-lo e nego-
Ciar com o parceiro, a garota evita falar sobre o assunto,
eliminando assim a chance de ser tida como promiscua.
O que se observa é que sao estabelecidas, por essa
popula¢do, autorregras que nem sempre descrevem
corretamente a situacao. Banaco (2001) sugere que é
preciso realizar uma anélise mais acurada quando a re-
gra ndo aponta uma contingéncia verdadeira. Nesses
casos, a regra especifica um tipo muito particular de
experiéncia que ocorre acidentalmente em um deter-
minado periodo curto de tempo, explicitando uma
contingéncia que nao existe.

Quanto as consequéncias informadas pelos pais,
observou-se que grande parte dos participantes relatou
ter recebido deles alguma informacdo sobre preser-
vativos, o que pode indicar que o didlogo sobre sexuali-
dade, para a maioria, ndo constitui algo punitivo. Os
participantes também apontaram que a mae € o parente
mais procurado para esclarecer dlvidas sobre sexuali-
dade, dado que corrobora o estudo de Castro, Abramovay
e Silva (2004), que, ao investigarem os aspectos familiares
possivelmente influentes na prevencao, observaram que,
em 10das 14 cidades analisadas, a mée é o parente que
mais recomenda o uso do preservativo para seus filhos,
incentiva a comprar e aconselha, além de fornecer meios
para a compra.

Nesta pesquisa, quanto ao modo como 05 pais
reagem quando os adolescentes iniciam uma conversa
sobre sexualidade, a maioria relatou que eles néo
reagem de forma punitiva ao assunto. Dos 70 adoles-
centes que declararam que os pais encontraram preser-
vativos entre seus pertences, a maior parte declarou
que eles nada falaram ou que os chamaram para con-
versar, enquanto apenas quatro relataram brigas. Estes
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dados podem indicar que os pais nao estao fazendo
uso de praticas parentais punitivas, 0 que por sua vez
pode sugerir aceitacao, apoio e incentivo (Weber &
Cunha, 20006).

Quanto aos servicos de salide, constatou-se que
apenas uma pequena parcela dos participantes relatou
procura-los. Enquanto para o esclarecimento de duvidas
apenas 17% j& procuraram servicos de saude, para a
obtencéo de preservativos a procura foi de 28%. A far-
Macia aparece como o servico mais citado pelos parti-
Cipantes, tanto para esclarecer dlvidas quanto para
obter preservativos. Em segundo lugar, destaca-se a
procura por clinica particular para obter informacoes e
0 posto de salide para obter preservativos. A baixa taxa
de procura por esses servicos pode indicar que os
adolescentes nao estejam se preparando para uma
possivel relacdo. Quando questionados sobre o motivo
para n&o procurar tais servicos, a resposta mais descrita
foi“ndo tenho interesse, Ndo preciso ou Ndo penso em
ter relagbes no momento’, o que poderia confirmar essa
hipdtese.

Servicos de saude podem ainda representar
contextos pouco reforcadores para o uso do preser-
vativo por parte da amostra estudada. Um maior nimero
de ambientes em que os jovens sejam reforcados a bus-
carinformacéo e obter o preservativo (preferencialmente
de modo gratuito) pode exercer grande influéncia na-
quelas consequéncias individuais que mantém o nao
uso do preservativo.

Consideracées Finais

Apesar de a populacao jovem vir apresentando
cada vez melhor nivel de conhecimento sobre as doen-
cas sexualmente transmissiveis e sobre o uso do preser-
vativo, ainda é relativamente alto o nimero daqueles
que n&o usam o preservativo masculino durante as rela-
¢oes sexuais, fazendo com que a prevaléncia de pessoas
infectadas pelo virus HIV nessa faixa etdria continue
aumentando.

Os resultados indicam que, ao se tratar o com-
portamento de usar o preservativo como um compor-
tamento social complexo, é possivel falar em uma
macrocontingéncia em que o maior nimero de adoles-
centes que ndo usam o preservativo gera, cada vez mais,
um maior nimero de casos de contaminacéo pelo virus

HIV. O comportamento de cada jovem, reforcado indi-
vidualmente, pode estar mantendo essa pratica, por
meio de algumas caracteristicas que se repetem nessa
populacao, como o baixo uso do preservativo em
relacdes estaveis ou a dificuldade de se conversar com
0 parceiro sobre o assunto.

Tendo em vista essa situacao, pode-se perguntar
se é possivel pensar em uma metacontingéncia para
uso do preservativo por adolescentes, ou seja, que tipo
de operantes deveria ser estabelecido para que se
obtivesse como produto agregado a diminuigao ou o
fim dos casos de AIDS para essa populacéo. Visto que o
foco da presente pesquisa é a descricdo de caracte-
risticas de comportamento e possiveis varidveis arti-
culadas com os repertérios comportamentais dos parti-
cipantes, novas investigacoes serao necessarias para a
obtencao de dados que respondam detalhadamente a
esse aspecto especifico da questao.

Para que as intervencdes sejam as mais efetivas
possiveis, elas devem envolver acdes de politicas publi-
cas que estabelecam metacontingéncias claras, nas
quais relagcbes comportamentais individuais e entrela-
cadas sejam de conhecimento de todos. Acdes nesse
sentido devem visar ndo apenas a transmisséo de infor-
macao, mas também a melhorias no sistema de salde
e maior disponibilidade e acessibilidade ao preservativo.
Devem incluir, também, um trabalho interdisciplinar e
intersetorial, em que a acdo de um setor (escola, por
exemplo) esteja diretamente relacionada com os demais
(posto de saude, associacdo comunitdria, prefeitura,
assisténcia social, entre outros).

Referéncias

Almeida, M. C. C, Aquino, E. M. L, Gaffikin, L, & Magnani, R. J.
(2003). Uso de contracepcéo por adolescentes de escolas
publicas na Bahia. Revista de Satde Publica, 37 (5) 566-575.

Antunes, M. C. (2003). Modelo de reducéo de risco em
AIDS: avaliagdo de um projeto de prevencao com jovens.
In M. Z. S. Brandao, F. C. S. Conte, F. S. Brandao, V. K.
Ingberman, C. B. Moura, V. M. Silva, et al. (Orgs.), Sobre
comportamento e cognicdo: ahistériae os avancos, asele¢do
por consequéncias em acdo (Vol.11, pp.326-339). Santo
André: ESETec Editores Associados.

Ayres, J. R. C. M., Francga Junior, I, Calazans, G. J., & Saletti
Filho, H. C. (2003). O conceito de vulnerabilidade e as
praticas de saude: novas perspectivas e desafios. In D.
Czeresnia & C. M. Freitas (Orgs.), Promogdo da saude:
conceitos, reflexées, tendéncias (pp.117-139). Rio de Janeiro:
Fiocruz.




Banaco, R. A. (2001). Auto-regras e patologia comporta-
mental.In D. R. Zamignani (Org.), Sobre comportamento e
cognigdo: a aplicagdo da andlise do comportamento e da
terapia cognitivo-comportamental no hospital geral e nos
transtornos psiquidtricos (Vol.3, pp.80-88). Santo André,
ESETec Editores Associados.

Borges, N. B, & Cassas, F. A. (2012). Clinica analitico-compor-
tamental. aspectos tedricos e prdticos. Porto Alegre:
Artmed.

Brasil. Ministério da Saude. (2008). Pesquisa de conheci-
mentos, atitudes e prdticas relacionada as DST e AIDS da
populacdo brasileira de 15 a 64 anos de idade. Brasilia:
Secretaria de Vigilancia em Saude.

Brasil. Ministério da Saude. (2010). Boletim epidemioldgico.
Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Saude.

Brigham, T. A, Donahoe, P., Gilbert, B. J,, Thomas, N., Zemke,
S. Koonce, D, etal.(2002). Psychology and AIDS education:
reducing high-risk sexual behavior. Behavior and Social
Issues, 12 (2), 10-18.

Castro, M. G., Abramovay, M., & Silva, L. B. (2004). Juventudes
e sexualidade. Brasilia: Unesco.

Dib, S. C. S. (2007). Contracep¢do na adolescéncia: conhe-
cimento sobre métodos anticoncepcionais entre alunos de
escolas publicas municipais de Ribeirdo Preto-SP. Dissertagao
de mestrado ndo-publicada, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Pre-
to.

Doreto, D. T. (2006). Estudo do conhecimento de métodos
anticoncepcionais entre adolescentes de uma drea de um
programa de Saude da Familia de Ribeirdo Preto - SP. Dis-
sertacdo de mestrado ndo-publicada, Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto.

Figueiredo, R, & Andalaft Neto, J. (2005). Uso de contra-
cepgao de emergéncia e camisinha entre adolescentes
e jovens. Revista da SOGIA-BR, 6 (2), 1-11.

Glenn, S. S. (1986). Metacontingencies in walden two.
Behavior Analysis and Social Action, 5 (1-2), 2-8.

Horn, P. A, & Brigham, T. A. (1996). A self-management
approach to reducing aids risk in sexually active
heterosexual college students. Behavior and Social Issues,
6 (1), 3-21.

Malott, M., & Glenn, S. S. (2006). Targets of intervention in
culturaland behavioral change. Behaviorand Social Issues,
15 (1), 31-56.

Manlove, J, lkamullah, E., & Terry-Humen, E. (2008). Condom
use and consistency among male adolescents in the
United States. Journal of Adolescent Health Washington,
43 (4), 325-333.

Martins, L. B. M., Costa-Paiva, L., Osis, M. J. D., Sousa, M. L.,
Pinto Neto, A.M,, Tadini, V.M, et al. (2006). Conhecimento
sobre métodos anticoncepcionais por estudantes
adolescentes. Revista de Satde Publica, 40 (1), 57-64.

Matthews, B. A, Shimoff, E., & Catania, A. C. (1987). Saying
and doing:acontingency space analysis. Journal of Applied
Behavior Analysis, 20 (1), 69-74.

Paiva, V., Venturini, G., Franca-Junior, I, & Lopes, F. (2003).
Uso de preservativos: pesquisa nacional. Recuperado em
fevereiro 15, 2003, disponivel em <http://www.aids.
gov.br>.

Pinto, T. C. R. (2009). Vulnerabilidade, HIV e aids na pers-
pectiva da educacédo preventiva. In T. C. R. Pinto (Org.),
Educacado preventiva: teoria e prdtica. Sdo Paulo: Editora
Instituto José Luis e Rosa Sundermann.

Skinner, B. F. (2000). Ciéncia e comportamento humano. Sao
Paulo: Fontes. (Originalmente publicado em 1953).

Teixeira, A. M. F. B, Knauth, D. R, Fachel, J. M. G,, & Leal, A. F.
(2006). Adolescentes e uso de preservativos: as escolhas
dos jovens de trés capitais brasileiras na iniciacéo e na
ultima relacdo sexual. Cadernos de Saude Publica, 22 (7),
1385-1396.

Weber, L.N.D., &Cunha, J. M. (2006). Qualidade de interagédo
familiar: uma analise da percepcao de adolescentes sobre
os conflitos em suas familias. In H. J. Guilhard & N. C.
Aguirre (Orgs.), Sobre comportamento e cogni¢éo: expondo
a variabilidade (Vol.18, Cap.3, pp.41-54). Santo André:
ESETec Editores Associados.

World Health Organization. (2010). Library cataloguing-in-
publication data. Global report: UNAIDS report on the
global AIDS epidemic 2010. Retrieved on August 21,
2011, from <http://www.unaids.org/globalreport/
Global_report.htm>.

Recebido em: 1/6/2012
Versao final em: 26/6/2012
Aprovado em: 13/7/2012

S3INIDSFT10AY HOd SOAILYAYISIHd 30 OSN

697

Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 689s-697s | outubro - dezembro 2012 _I






Adaptacao transcultural da Dementia Management
Strategies Scale ao portugués brasileiro

Transcultural adaptation of the Dementia Management
Strategies Scale to Brazilian Portuguese
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Resumo

O presente estudo tem por objetivo apresentar a adaptacdo transcultural da Dementia Management Strategies Scale ao
portugués brasileiro. Essa escala foi desenvolvida para verificar a frequéncia do uso de trés tipos de estratégias de
gerenciamento da deméncia, utilizadas por familiares cuidadores de idosos: critica, gerenciamento ativo e encorajamento.
Participaram do processo de adaptagédo 3 tradutores, 100 juizes nao especialistas, 5 juizes especialistas e 15 cuidadores. Os
procedimentos utilizados foram duas traducées independentes, elaboracdo de uma versao sintese das duas traducoes, avaliacao
do instrumento pelos juizes e, por fim, a condugao de estudo piloto com 15 cuidadores de idosos com deméncia do tipo
Alzheimer. Apds as adaptacées realizadas em todas as etapas do processo de adaptacdo transcultural, constatou-se equivaléncia
satisfatéria entre as versoes.

Unitermos: Cuidadores. Deméncia. Testes psicoldgicos.

Abstract

The aim of the present study is to present the transcultural adaptation of the Dementia Management Strategies Scale to the Brazilian
Portuguese language. This scale was developed to verify the frequency of use of three types of management strategies in dementia,
by family caregivers of elderly with this disorder. It is divided into three factors: critical, active management and encouragement.
There were 3 translators, 100 non-specialist judges, 5 expert judges and 15 caregivers who participated in the pilot study. The
procedures conducted were: two independent translations, elaboration of a synthetic version, evaluation of the instrument by 100
non-specialist judges and by 5 specialist judges and, finally, a pilot study conducted with 15 caregivers of elderly patients with
Alzheimer’s Disease. After the adaptations were made in all stages of the process of the transcultural adaptation, the equivalence between
the two versions was found to be satisfactory.

Uniterms: Caregivers. Dementia. Psychological tests.
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Com o aumento da populacéo idosa, ocorre um
aumento das doencas cronicas, como as deméncias.
Estima-se que a prevaléncia geral de deméncia em
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos na Amé-
rica Latina é de 7,1% (Nitrini et al., 2009).

A maior parte dos cuidados prestados aos porta-
dores da doenca de Alzheimer é realizada por familiares
préximos (Haley, 1997). A sobrecarga dos cuidadores
familiares de pacientes com deméncia vem sendo fre-
guentemente investigada na literatura, e diversas teorias
sdo apresentadas para descrevé-la e explica-la. As
varidveis do paciente, do cuidador e do contexto do
cuidado sao frequentemente associadas a sobrecarga
dos cuidadores. Mohamed, Rosenbeck, Lyketsos e
Schneider (2010) apontam as variaveis do paciente como
fatores preditores de sobrecarga e depressao dos cuida-
dores, especialmente a relacao entre a presenca de dis-
turbios de comportamento, a menor capacidade fun-
cional do paciente e as duas varidveis em questéo.
Mougias, Politis, Lyketsos e Mavreas (2010) constataram
correlacéo positiva entre o maior comprometimento
cognitivo do paciente e maior dependéncia funcional e
a sobrecarga do cuidador. Cuidadores mais satisfeitos
com a relacdo pré-morbida entre ele e o paciente com
deméncia apresentam menor sobrecarga (Steadman,
Tremont & Davis, 2007), assim como cuidadores do sexo
masculino (Takano & Arai, 2005).

Os fatores moderadores da sobrecarga do cuida-
dor também vém sendo investigados nos estudos. O
coping e o suporte social sdo considerados os principais
moderadores de stress do cuidador.

Coping, segundo a conceituacao original de
Folkman e Lazarus (1980), é um processo que se da entre
o individuo e o ambiente, o qual tem como funcao a
administracao da situacao estressora, exigindo esfor¢o
do individuo para administrar as demandas externas
ou internas que surgem de sua interacdo com o am-
biente. Nesse sentido, o coping pode ser compreendido
como mediador entre um estressor e o resultado desse
estressor.

Segundo a teoria de Folkman e Lazarus (1980), as
estratégias de coping podem ser classificadas em foca-
das na emocao e focadas no problema. As estratégias
focadas naemocao referem-se aos esfor¢os para regular
o estado emocional do individuo, dirigindo-se ao nivel
somatico da tensdo emocional. J& as estratégias foca-

das no problema constituem esforcos para atuar na
situacdo que originou o stress, de modo a tentar mo-
difica-la. Segundo Lazarus e Folkman (1984), qualquer
tentativa de administrar o estressor pode ser conside-
rada uma estratégia de coping.

Diversos estudos sobre cuidadores utilizam o
modelo de teoria de coping proposto por Lazarus e
Folkman (1984). Nesses estudos, alguns apontam que a
utilizacdo de estratégias de coping focadas no problema
estdo associadas a menor sobrecarga do cuidador (Di
Mattei et al., 2008; Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas,
Tsangari & Sourtzi, 2007; Yamada, Hagihara & Nobutomo,
2008), sdo utilizadas com maior frequéncia por cuida-
dores do sexo masculino e estao associadas a maiores
niveis de satisfacdo dos cuidadores (Kristensson &
Hallberg, 2007). Por outro lado, em alguns estudos, o
uso de estratégias focadas na emogao estd associado a
maior sobrecarga do cuidador (Di Mattei et al., 2008;
Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari & Sourtzi
2007), presenca de sintomas depres-sivos nos cuidadores
(Powers, Gallagher-Thompson & Kraemer, 2002) e pre-
senca de mais disturbios de comportamento no idoso
com deméncia (Mausbach et al., 2006).

Apesar de a maioria dos estudos apontarem a
estratégia focada no problema como sendo a mais favo-
ravel, alguns trabalhos encontraram o resultado oposto,
como o estudo longitudinal realizado por Cooper,
Katona, Orrell e Livingston (2008), no qual foi encontrada
menor morbidade psicolégica em cuidadores que utili-
zavam as estratégias focadas na emocao, e maiores ni-
veis de morbidade naqueles que utilizavam estratégias
focadas no problema. Outro estudo apontou maior
sobrecarga em cuidadores que utilizavam as estratégias
focadas no problema (Parks &Pilisuk, 1991) e, em outro,
nao foi encontrada nenhuma relacéo entre sobrecarga
e a utilizacao de estratégias focadas no problema
(Borden &Berlin, 1990).

A falta de um consenso entre os estudos pode
ser atribuida a falta de especificidade contextual dos
instrumentos utilizados para avaliar o coping do cuida-
dor (Hinrichsen & Niederehe, 1994; Williamson & Shultz,
1993). Um estudo de revisdo critica da literatura sobre
coping e cuidadores de pacientes com quadros demen-
ciais investigou 16 estudos acerca do tema, e concluiu
que somente seis deles utilizaram instrumentos espe-
cificos para cuidadores para avaliar as estratégias de




coping em situacdes de deméncia (Kneebone & Martin,
2003). A partir dos resultados desse estudo de revisao,
os autores recomendaram a utilizacdo de instrumentos
especificos para investigacdes com cuidadores de pa-
cientes com deméncia.

Poucos estudos utilizam instrumentos especi-
ficos que foquem em estratégias de enfrentamento no
cuidado didrio com o paciente em quadro de deméncia
(Vugtetal, 2005).

No estudo realizado por Brodaty (2007), foi esta-
belecido um consenso sobre instrumentos utilizados
em pesquisas com cuidadores. O autor afirma que a
sobrecarga do cuidador é um conceito multidimen-
sional, pois envolve aspectos fisicos, psicolégicos, finan-
ceiros e sociais, sendo que para cada um desses quatro
aspectos ha instrumentos de medida recomendados
para avaliar determinados construtos, sendo algunsins-
trumentos desenvolvidos especificamente para cuida-
dores, e outros, ndo. O autor menciona também os
fatores que podem potencializar ou diminuir a sobre-
carga do cuidador, como as estratégias de coping. Para
avaliar o coping do cuidador, Brodaty (2007) recomenda
quatro instrumentos: (1) Health Specific Family Coping
Index for Non-Institutional Care (HSFCI), desenvolvido por
Choi, Josten e Christensen (1983), para mensurar habi-
lidade de coping na solucdo de problemas de saide do
paciente, no contexto fisico e psicossocial; (2) Family
Crisis Oriented Personal Evaluation Scale, desenvolvida por
McCubbin, Larsen e Olson (1985) para avaliar estratégias
de solucdo de problemas utilizadas pela familia em si-
tuacoes de dificuldade; (3) Decision-Making Confidence
and Skill, desenvolvida por Brennan, Ripich e Moore
(1991), para avaliar habilidades na tomada de decisées;
(4) Dementia Management Strategies Scale, desenvolvida
por Hinrichsen e Niederehe (1994) para avaliar diferentes
estratégias de gerenciamento da deméncia, sendo este
0 Unico construido especialmente para cuidadores.

A Dementia Management Strategies Scale foi
desenvolvida por Hinrichsen e Niederehe, (1994), com o
objetivo de avaliar diferentes estratégias de geren-
ciamento da deméncia. A escala é composta por 28
itens e dividida em trés fatores: encorajamento, geren-
ciamento ativo e critica. Os fatores referem-se a trés
tipos de estratégias que um cuidador de um idoso
demenciado pode utilizar nos cuidados para com o

paciente. A proposta original dessa escala foi desen-
volvida por Scott, Wiegand e Niederehe (1984) no Texas
Research Institute of Mental Sciences (TRIMS), tendo em
vista a caréncia e a necessidade de instrumentos espe-
cificos para avaliar estratégias de enfrentamento da
deméncia. Pesquisadores do TRIMS constataram que as
escalas de coping utilizadas em pesquisas com cuida-
dores ndo possuiam especificidade contextual suficiente
para mensurar padrées cognitivos e comportamentais
deinteracao entre cuidadores e pacientes demenciados.
Para tanto, os autores desenvolveram 34 itens para ava-
liar diferentes estratégias de gerenciamento da deméncia.

Os itens foram construidos com base na litera-
tura acerca dotema, na pratica clinica dos pesquisadores
e, ainda, por meio de estudos piloto com familiares de
idosos com quadros demenciais. Inicialmente, os itens
possuiam seis dominios: Coercao; Esquiva de conflitos;
Suporte emocional; Estimulacao; Estruturacdo ambiental
e Conflito. Apds andlises, os autores dividiram os itens
em trés subescalas: Estimulacado/Suporte; Autoritarismo;
Prevencao de Conflitos.

Posteriormente, Hinrichsen e Niederehe (1994)
reanalisaram o instrumento através de uma pesquisa
com uma amostra composta por 152 cuidadores infor-
mais de pacientes com deméncia, utilizando a analise
fatorial como um dos métodos de andlise de dados. A
partir dos resultados dessa analise, seis itens foram
excluidos, sequndo os critérios estabelecidos de que
aqueles com cargas fatoriais abaixo de 0,40 seriam
eliminados. Trés fatores emergiram a partir da analise
de Hinrichsen e Niederehe (1994): Critica (alfa de
Cronbach: 0,85); Encorajamento (Alfa de Cronbach: 0,80);
e Gerenciamento Ativo (alfa de Cronbach: 0,77). As
estratégias de critica referem-se a atitudes autoritérias
do cuidador para com o idoso; as de encorajamento
referem-se a esforcos do cuidador para fazer com que o
paciente veja o lado bom da vida; e as estratégias de
gerenciamento ativo envolvem atitudes de protecdo para
com o paciente. Essa versao de 28 itens, proposta por
Hinrichsen e Niederehe (1994) é a versao utilizada em
pesquisas que procuram avaliar estratégias de geren-
ciamento da deméncia.

Embora haja instrumentos internacionais cada
vez mais especificos para a avaliacdo das consequéncias
biopsicossociais para cuidadores de idosos com demén-
cia, no Brasil ndo parece haver nenhum instrumento
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especifico disponivel para avaliar estratégias de enfren-
tamento do cuidador de paciente em quadro demencial.
Tendo em vista 0 aumento da populacdo idosa e, conse-
quentemente, da prevaléncia de deméncia, ha neces-
sidade de construcdo e/ou adaptacéo transcultural de
instrumentos para avaliar estratégias de enfrentamento
dademéncia no contexto brasileiro. Esse tipo de instru-
mento pode contribuir para 0 avango nas pesquisas da
area, uma vez que possibilita estabelecer correlacdes
entre estratégias de gerenciamento utilizadas pelos
familiares de pacientes com deméncia e outras variaveis
do cuidador, assim como varidveis do paciente e do
contexto do cuidado. No contexto da pratica clinica,
esse tipo de instrumento pode ser de grande valia para
a avaliacdo de estratégias de enfrentamento utilizadas
com maior frequéncia pelos familiares de pacientes com
quadros demenciais, 0 que permitird, a partir desta ava-
liacdo inicial, sugerir mudancas de comportamento e
programar estratégias mais eficazes, visando a melhor
qualidade de vida do cuidador e do paciente com
deméncia. Assim sendo, esta pesquisa tem por objetivo
apresentar o processo de adaptacao da Dementia
Management Strategies Scale (Hinrichsen & Niedehere,
1994) ao Portugués Brasileiro.

Método
Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 123
participantes. Mais especificamente, fizeram parte da
amostra, conforme a etapa de adaptacao: 3 tradutores;
100 juizes néo especialistas, selecionados por conve-
niéncia e subdivididos em seis grupos, de acordo com
a faixa etaria e escolaridade; 5 juizes especialistas; e 15
cuidadores frequentadores de um programa de atengao
aos familiares de pacientes com doenca de Alzheimer
no municipio de Curitiba (PR) para o estudo piloto.
Foram incluidos cuidadores primarios e informais de
idosos com diagndstico médico de Doenca de Alzheimer
Provavel, que concordaram em participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

Foram excluidos os cuidadores de pacientes em
processo de diagnéstico, de pacientes com histérico
de alcoolismo ou abuso de substancias e de pacientes
com idade inferior a 60 anos.

Instrumentos

a) Questionario de informacdes: para avaliar da-
dos sociodemograficos do cuidador e do paciente,
caracteristicas do cuidador, do paciente e do contexto
do cuidado.

b) Dementia Management Strategies Scale: a
escala, composta por 28 itens, propde-se a avaliar a
frequéncia de trés tipos de estratégias de gerenciamento
da deméncia, sendo composta por 3 fatores (3 subes-
calas): 1- Encorajamento, composto por oito itens (Itens:
4-5-7- 8- 14- 16- 19- 23). Exemplo: ltem16: Eu tentei
auxiliar meu parente idoso a ver o lado bom das coisas);
2- Gerenciamento ativo, composto por nove itens (Itens:
2-3-6-9-11-15-20- 27- 28). Exemplo: Item 3: Eu mantive
um olhar atento no que meu parente idoso estava
fazendo, a fim de que pudesse resolver quaisquer si-
tuacdes que se tornassem problemdticas); 3- Critica,
composto poronze itens (Itens: 1- 10-12- 13-17-18-21-
22-24-25-26). Exemplo: Item 1: Eu culpei meu parente
idoso por ter criado dificuldades). A pontuacdo pode
variarde 1 a5 para cada item, sendo: 1- Nunca; 2- Rara-
mente; 3- Algumas vezes; 4- Frequentemente; 5- A
maioria das vezes. Cada subescala deve ser somada
separadamente.

Procedimentos

Primeiramente, este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parand, CAEE n°
0042.091.085-09, em 29 de agosto de 2009, tendo todos
os participantes assinado o TCLE antes de sua inclusdo
na amostra.

Apds autorizacdo dos autores da escala original
para adaptacao transcultural ao Brasil, o estudo teve
inicio, obedecendo as etapas abaixo descritas.

Etapa 1: Tradugao do instrumento. Consistiu em
duas tradugdes do instrumento original (em inglés) para
o Portugués Brasileiro, realizadas de forma indepen-
dente.

Etapa 2: Estabelecimento de uma versdo sintese do
instrumento. Consistiu na elaboragao de uma versao
sintese das duas traducoes.

Etapa 3. Andlise de juizes ndo especialistas. A
versdo sintese foi aplicada em 100 juizes ndo espe-




cialistas, para verificar o grau de compreensibilidade do
instrumento em pessoas com diferentes idades e esco-
laridades, para realizar a adequacdo semantica do
instrumento. Os juizes foram divididos em seis grupos:
grupo 1, composto por 20 participantes de 18-35 anos,
com 2 a4 anos de escolaridade; grupo 2, composto por
20 participantes de 18-35 anos, com mais de 8 anos de
escolaridade; grupo 3, composto por 20 participantes
de 40-55 anos, com 2 a4 anos de escolaridade; grupo 4,
composto por 20 participantes de 40-55 anos, com mais
de 8 anos de escolaridade; grupo 5, composto por 20
participantes de 60-75 anos, com 2 a 4 anos de es-
colaridade; grupo 6, composto por 20 participantes de
60-75 anos, com mais de 8 anos de escolaridade. Os
locais de recrutamento dos sujeitos foram escolas de
ensino supletivo, universidades e centros de convivéncia
para idosos. Antes de responder a pesquisa, o
participante foi informado sobre os objetivos e,
aceitando participar do estudo, assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes ava-
liaram o grau de compreensédo dos itens do instrumento
assinalando a seguinte escala:

E possivel compreender)

Questdes que julgassem de dificil compreensao,
os participantes poderiam sugerir alteracoes, por escrito.

Etapa 4: Andlise de dados da etapa 3. Nessa eta-
pa, foram realizadas analises estatisticas dos resultados
apresentados na etapa anterior, através do teste de
correlacao de Pearson, do teste Kruskal-Wallis e do teste
Mann-Whitney. O Kruskal-Wallis foi aplicado para
verificar questdes que apresentaram diferenca signi-
ficativa entre os grupos (p<0,05). Para verificar quais gru-
pos apresentaram a diferenca estatistica apontada pelo
teste Kruskal-Wallis, foi aplicado o teste Mann-Whitney.

Etapa 5: Avaliagdo do instrumento por juizes es-
pecialistas. Apds as reformulacdes realizadas na etapa
anterior, cinco profissionais, na condi¢do de juizes, fize-
ram a avaliacdo do instrumento quanto a pertinéncia e
formulacado dos itens, possibilitando a verificacdo de
evidéncia de validade de conteldo da escala. A amostra
de juizes foi composta por um médico geriatra, uma
psicologa gerontédloga, uma psicéloga coordenadora
de grupos de cuidadores de idosos com deméncia e
por dois neuropsicologos. Os juizes receberam o instru-

mento ja com as reformulagdes realizadas na etapa
anterior, assim como informacgdes sobre a construcao
da escala e sobre os objetivos e metodologia desta
pesquisa. Os juizes deram seu parecer sobre a perti-
néncia de cada item do instrumento, respondendo se
concordavam ou ndo com o item e fizeram as observa-
¢oes que julgaram necessarias.

Etapa 6: Andlise de dados da etapa 5. Os itens
que apresentaram concordancia abaixo de 80% entre
0s jufzes foram adaptados, seguindo sugestdes dadas
por eles. Para verificar a concordancia interavaliadores,
foi estudado o indice Kappa: valores inferiores a 0,40
indicam concordancia fraca, entre 0,40 e 0,75 indicam
concordancia regular e acima de 0,75 indicam concor-
dancia excelente.

Etapa 7: Estudo piloto. Apds as adaptacoes reali-
zadas nas etapas anteriores, foi conduzido um estudo
piloto com a aplicacdo no contexto real do instrumento
como um todo em sua versao semifinal, com 15 cuida-
dores de idosos com deméncia do tipo Alzheimer. Esse
estudo piloto visou a verificacdo da compreenséo
semantica da instrucao inicial e dos 28 itens da Escala
de Estratégias de Gerenciamento da Deméncia (EEGD),
assim como a uma estimacao do tempo de aplicacao.
Apds o cuidador ter aceitado participar do estudo e
assinado o TCLE, realizou-se a aplicacdo da escala e do
protocolo de coleta de dados. Na aplicacdo da EEGD, a
pesquisadora, antes de perguntar a frequéncia com que
o cuidador utilizava a estratégia, pedia que ele desse
um exemplo do possivel uso de determinada estratégia,
visando verificar a compreensao dos itens do instru-
mento.

Resultados

A partir dos resultados da anélise de juizes nao
especialistas, foram adaptados sete itens da versao
sintese da EEGD. Trés itens foram adaptados por apre-
sentarem correlacao fraca (p<0,5) com a pontuacao total
(Chan, 2003): questao 12 (r=0,43), questao 22 (r=0,28) e
questdo 24 (r=0,24). O teste Kruskal-Wallis revelou
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) de
compreensdo entre os diferentes grupos de juizes ndo
especialistas em quatro itens. Mediante os resultados
do teste Mann-Whitney, constataram-se diferencas signi-
ficativas de compreenséo (p<0,05) entre Grupo 1 e Grupo
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6 nasquestdes 8, 17,23 e 26;entre Grupo 3 e Grupo 6 na
questao 8; entre Grupo 1 e Grupo 3 na questao 23; e
entre Grupo 1 e Grupo 2 na questao 26. As questoes fo-
ram adaptadas através da andlise qualitativa das suges-
tdes dos juizes nao especialistas, com o auxilio, quando
necessario, dos autores do instrumento original (Quadro

1).

Através dos resultados da anélise de juizes espe-
cialistas, foram adaptadas as questdes 10 e 14, que
apresentaram concordancia entre os juizes inferior a
80%. Apds a adaptacao, as duas questdes foram subme-
tidas novamente a andlise dos cinco juizes, que concor-

daram com as alteragcdes propostas, apresentando 100%
de concordéncia. O acordo interjuizes foi analisado pelo
teste Kappa, obtendo o indice de 0,889 (p<0,001), indi-
cativo de concordancia excelente.

Os participantes do estudo piloto (n=15) eram
em sua maioria do sexo feminino (n=11), casados (n=10),
conjuges (n=7) e filhos(as) dos idosos (n=6). Os
participantes cuidavam do idoso com deméncia, em
média, ha 44 meses (DP=4,6), sendo que a maior parte
da amostra despendia mais do que 15 horas didrias
nesses cuidados (n=8). A partir dos resultados do estudo
piloto, constatou-se que os cuidadores ndo demons-

Quadro 1. Adaptacdo dos itens no processo de adaptacao transcultural da Dementia Management Strategies Scale.

[tem original

Traducéo

Etapa da qual resultou a

Adaptacéo adaptacio

8) | encouraged my older relative
to keep up with friends, to visit them
by him/herself

10) | asked my relative to explain
why he/she was doing something,
to draw his/her attention to his/
her mistakes

12) I was firm with my older relative,
and insisted that he/she live up to
certain expectation | have for him/
her

14) | encouraged my relative to
adopt a fighting, toward his/her
disability, and to do as much as
possible for him/herself

17) | threatened my relative with
desirable consequences if he/she
did not cooperate

22) | left the situation for a while
when relating to my older relative
got too difficult

23) | tried to reason with my older
relative

24) [ told my relative to stop doing
things that caused worry because
of what it did to me (or to other
family members)

26) I tried to communicate my older
relative how concerned or worried
| was about him/her

Eu encorajei meu parente idoso a
manter contato com 0s amigos e a
visita-los sozinho

Eu pedi para meu parente idoso
explicar por que ele estava fazendo
algo, com o propdsito de chamar
sua atengao para seus erros

Fui firme com meu parente idoso e
insisti que ele atendesse certas
expectativas que tenho para com
ele

Eu encorajei meu parente idoso a
tomar uma atitude de luta contra
suas desabilidades, e fazer o méxi-
Mo por si mesmo

Eu ameacei meu parente idoso com
consequéncias desagradaveis se ele
nao cooperasse

Eu me ausentei da situacdo em al-
guns momentos quando me rela-
cionar com meu parente idoso se
tornou dificil demais

Eu tentei argumentar com meu
parente idoso

Eu disse a meu parente idoso para
parar de fazer coisas que causam
preocupacao devido ao que fazem
para mim (ou outro membro da fa-
milia)

Eu tentei comunicar a meu parente
idoso o quao preocupado ou
incomodado eu estava com ele

Eu incentivei meu parente idoso a
manter contato com amigos e a
visitd-los sozinho

Andlise de Juizes nao espe-
cialistas

Eu pedi para meu parente idoso
explicar por que ele estava fazendo
algo, com o propdsito de chamar a
atencdo dele para seus proprios
erros

Anélise de Juizes especialistas

Fui firme com meu parente idoso e
insisti para que ele fizesse o que eu
espero dele

Andlise de Juizes ndo espe-
cialistas

Eu incentivei meu parente idoso a
lutar contra suas limitagoes, e fazer
0 mMaximo por si mesmo

Andlise de Juizes especialistas

Eu alertei meu parente idoso sobre
as possiveis consequéncias desa-
gradaveis que ele enfrentaria caso
nao cooperasse

Andlise de Juizes nao espe-
cialistas

Eu me ausentei da situagdo em al-
guns momentos quando o rela-
cionamento com meu parente ido-
so ficou muito dificil

Andlise de Juizes nao espe-
cialistas

Eutenteidialogar com meu parente
idoso, a fim de convencé-lo a fazer
algo

Anélise de Juizes nao espe-
cialistas

Eu disse a meu parente idoso para
parar de fazer coisas para mim ou
para outros membros da familia,
pOis estas coisas NOs causam preocu-
pagao

Andlise de Juizes nao espe-
cialistas

Eu tentei dizer a meu parente idoso
0 quanto eu estava preocupado ou
incomodado com ele

Andlise de Juizes nao espe-
cialistas




traram dificuldades na compreenséo dos itens do instru-
mento, o que pdde ser observado através das citacoes
de exemplos de comportamentos que representavam
a estratégia de gerenciamento em questao. Por
exemplo, no item 2 (Eu tentei organizar situacées que
pudessem estimular mentalmente ou emocionalmente
meu parente idoso), alguns dos exemplos de estratégias
foram: “Posso leva-lo a musicoterapia”; “Incentivo a ler
jornais” O tempo estimado de aplicagdo do instrumento
foi,em média, de 15 minutos.

Discussao

A adaptacao de instrumentos elaborados em
outra cultura e idioma nao deve se ater a simples tra-
ducgdo do original, ou somente a técnica de back-
-translation. A traducao do teste é apenas uma das eta-
pas do processo de adaptacédo, tendo em vista que a
traducao literal ndo leva em consideracéo as diferencas
culturais (Hambleton & Patsula, 1998). Ainda ndo hé con-
senso na literatura sobre qual a melhor maneira de se
realizar uma adaptacéo transcultural, uma vez que
pouca pesquisa vem sendo feita nesse campo para
determinar o que é imprescindivel nesse processo
(Gillemin, Bombardier & Beraton, 1993). Entretanto, ha
algum tempo pesquisadores de diversas dreas tematicas
vém sugerindo que a adequacao semantica também
faca parte desse processo, na medida em que seu papel
étornar oinstrumento compreensivel aos membros da
populacdo a qual se destina (Reichenheim & Moraes,
2007).Nascimento e Figueiredo (2002) enfatizam também
aimportancia de um processo de adaptagao transcul-
tural ser baseado em investigacdes empiricas.

Weeks, Swerissen e Belfrage (2007) destacam a
importancia de verificar a clareza do instrumento para
que se possa realizar a adaptacao dos itens mal com-
preendidos. Diante disso, neste estudo, além das tra-
dugdes independentes para o portugués e sintese delas,
optou-se por inserir a etapa de analise de juizes nao
especialistas, a qual foi extremamente importante, ja
que através dela foi possivel mensurar o grau de com-
preensao dos itens por sujeitos com diferentes idades e
escolaridades e fazer as adequacoes semanticas neces-
sarias. Com base nos resultados dessa etapa, foram
adaptadas as questdes que apresentavam dificuldade
de compreenséo.

No processo de adaptacao dos itens, foi essencial
a troca de informacdes com os autores da Dementia
Management Strategies Scale. A importancia do contato
com os autores do instrumento a ser adaptado foi des-
tacada por Fonseca, Parente, Coté e Joanette (2007) no
estudo de adaptacao da Bateria Montreal de Avaliacdo
da Comunicacéo (Bateria MAC) ao Portugués Brasileiro,
e muito enfatizado por Biaggio (1980). Nesse sentido, o
contato com os autores da escala foi fundamental,
como exemplo na adaptacao do item 23 ‘I tried to reason
with my older relative”, o qual na versao sintese foi
traduzido como “Eu tentei argumentar com meu parente
idoso”.No processo de adaptacao do item, foi discutida
com 0s autores a possibilidade da substituicdo da
palavra argumentar por dialogar. Os autores concorda-
ram, mas sugeriram acrescentar algo que desse o sentido
de persuaséo, explicando que a ideia central do item
seria o cuidador persuadir o paciente a fazer alguma
coisa. Dessa forma, o item foi adaptado para “Eu tentei
dialogar com meu parente idoso, a fim de convencé-lo a
fazeralgo”.

As adaptacdes, realizadas através dos resultados
da andlise de juizes nao especialistas, permitem que a
EEGD seja um instrumento de facil compreensao por
pessoas com diferentes idades e escolaridades.

Outro ponto a ser discutido é que, além da
adaptagao semantica, a andlise por juizes especialistas
também contribuiu para a busca de evidéncias de vali-
dade de conteldo, pois a apreciacéo de um perito
permite verificar se o teste efetivamente mensura aquilo
aque se propde (Mitrushina, Boone, Razani & D'Elia, 2005).
Atarefa dos especialistas consiste em ajuizar se os itens
estdo se referindo ou ndo ao construto em questao.
Uma concordancia de pelo menos 80% entre os juizes
pode servir de critério de decisao sobre a pertinéncia
do item quanto ao construto a que se refere (Pasquali,
1998). Esse parametro foi obtido, haja vista o indice de
concordancia excelente entre 0s cinco juizes espe-
cialistas (Kappa 0,889, p<0,001).

Em relacdo ao estudo piloto, embora a amostra
seja relativamente reduzida, ela demonstrou ser repre-
sentativa, ja que suas caracteristicas sao semelhantes
aquelas da amostra do estudo original da EEGD, no que
se refere aos dados sociodemograficos, grau de paren-
tesco com o idoso e tempo médio de cuidado. Por
meio do estudo piloto, foi possivel verificar que a Escala
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constituiu um instrumento de facil compreensao para
aamostra, o que pdde ser verificado pelos exemplos de
estratégias citadas pelos cuidadores.

Este trabalho é relevante porque possibilitou
adaptar ao contexto brasileiro uma escala especifica
para avaliar diferentes formas de enfrentamento que
podem ser utilizadas pelos cuidadores e familiares dos
idosos demenciados. A EEGD pode ser uma ferramenta
util no processo de avaliacdo e orientacao de cuidadores
de idosos demenciados, assim como pode ser um ins-
trumento complementar nos estudos nacionais sobre
o tema. Entretanto, destaca-se como limitagcdo néo ter
sido utilizado o procedimento de back-translation.
Como perspectivas futuras para o instrumento, reco-
menda-se examinar empiricamente, através de anélise
fatorial dos 28 itens, a ocorréncia dos mesmos fatores
propostos por Hinrichsen e Niedehere (1994), assim
como verificar a eventual ocorréncia de fatores rela-
cionados as estratégias de coping propostas por Lazarus
e Folkman (1984), sejam focadas na emocéao ou no pro-
blema. Ha relevancia na busca de parametros psico-
métricos da EEGD, como evidéncias de fidedignidade,
validade de construto e validade de critério deste instru-
mento.
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Impacto da cronicidade do transtorno
distimico na qualidade de vida

Impact of dysthymic disorder cronicity
on quality of life

Mara Rubia de Camargo Alves ORSINI'
CeciliaRodrigues RIBEIRO'

Resumo

A distimia diferencia-se da depressao por sua cronicidade e menor severidade sintomatoldgica. A cronicidade acarreta sérios
prejuizos na rotina dos pacientes, atividades laborais, relacionamentos sociais e qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi
explorar o impacto do transtorno distimico na qualidade de vida dos pacientes. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada com
24 pacientes distimicos, sendo os dados analisados pelo software Alceste. Neste artigo, discutiu-se a classe sobre o Tratamento
da Distimia e Qualidade de Vida. Observou-se um ciclo de tristeza que interfere no dia a dia, acarretando insatisfacdo e frustraco,
retroalimentando a baixa autoestima, que induziria a continuidade dos sintomas, passando a fazer parte da experiéncia cotidiana
do individuo e aparecendo, por fim, como um modo de ser. A partir desses dados, sugere-se que o transtorno possa ser
interpretado por novos parametros, baseados na compreensdo dessa sucessdo de processos, que deveria ser o foco da interven-
¢ao com tais pacientes.

Unitermos: Cronicidade. Qualidade de vida. Transtorno distimico.

Abstract

Dysthymia is differentiated from depression by its chronicity and less symptomatic severity. Chronicity causes severe harm in the
routine of patients, work activities, social relationships and quality of life. The aim of this study was to explore the impact of dysthymic
disorder on patients’ quality of life. A semi-structured interview was held with 24 dysthymic patients and the data were analyzed
by the Alceste software. In this article, the lexical class in the Treatment of dysthymia and Quality of Life was discussed. There was
a cycle: sadness that interferes with day-to-day life, causing frustration and dissatisfaction, with feedback to low self-esteem,
which would lead to continuity of symptoms, becoming part of the individual’s everyday experience, and finally, appearing to be
away of being. From these data, it is suggested that the disorder may be interpreted by new parameters, based on the understanding
of this succession of processes, which should be the focus of intervention in these patients.

Uniterms: Chronicity. Quality of life. Dysthymic disorder.
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A palavra distimia, etimologicamente, significa
“mal-humorado” (Cordas, Nardi, Moreno & Castel, 1997).
Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) (Organizacao Mundial da Saude, 1993), o trans-
torno distimico é caracterizado como uma depressao
duradoura, que se d& de maneira insidiosa na adoles-
céncia e dura, as vezes, indefinidamente. Possui sinto-
matologia depressiva mais branda, de natureza cronica,
com sintomas que persistem por mais de dois anos
(Lima, 1999). Entretanto, a natureza precisa das diretrizes
diagndsticas da distimia causa polémica e, porisso, pes-
quisas atuais buscam novas formas de entender esse
transtorno de alta prevaléncia e alta comorbidade com
outros transtornos mentais, mais frequentemente com
transtornos de humor.

O transtorno distimico diferencia-se do trans-
torno depressivo maior pela continuidade da sintoma-
tologia depressiva, desde uma data muito remota, ou
seja: o diagndstico diferencial estd centrado na croni-
cidade (B.J. Sadock &V.A. Sadock, 2007). Em contraposicéo,
uma grande diferenca entre esses dois transtornos reside
no fato de que a distimia caracteriza-se como uma de-
pressdo mais subjetiva do que objetiva. Serrettia et al.
(1999), na pesquisa realizada com a maior amostra de
distimicos (n=514), afirmam que os sintomas distimicos
(chamados de “tristeza relatada”) sao mais numerosos
que os sinais, pois nao ha indicios de muitas alteracdes
significativas nos componentes organicos (o estudo
aponta para baixa predominancia nos sintomas neuro-
vegetativos). Contudo, a distimia e a depressdo maior
sao entidades que tém forte relacdo entre si. Cordas et
al. (1997) afirmam que depresséo e distimia ndo séo
entidades mutuamente exclusivas: 42% dos pacientes
distimicos tém depressao maior, e 28% dos pacientes
com depressao maior também tém distimia. Esse
fendmeno, chamado de “depressao-dupla’; do mesmo
modo que outras variedades de estados do humor de-
pressivo, compartilha os mesmos sintomas e respon-
de a um tratamento farmacoldgico similar ao da disti-
mia, apesar de cada um ter seu prognostico especifico
(B.J. Sadock & V.A. Sadock, 2007)

Contudo, o progndstico da distimia é muito re-
servado, pois, como a incidéncia do transtorno ocorre
no comeco da vida adulta, a probabilidade de ocorréncia
de outros transtornos é muito grande (Cordas et al, 1997).
Os sinais da existéncia de um transtorno, no entanto,

ndo sdo aparentes, e o individuo apresenta-se de forma
relativamente adaptada ao ambito social. Porém, essa
estabilidade no funcionamento social, segundo
Spanemberg e Juruena (2004), € questionavel. Isso por-
que 0s autores perceberam um investimento alto de
energia nas atividades laborais e pouco no relaciona-
mento interpessoal. Esses apontamentos marcam a
caracteristica essencial da distimia: os pacientes e fami-
liares nem sempre percebem a existéncia de um trans-
torno e afirmam, veementemente, que esse é o estado
cotidiano do sujeito. Os sintomas passam a fazer parte
da constituicdo da experiéncia habitual do paciente.

Diversos estudos (Akiskal, 2001; Brieger & Marne-
ros, 1997, Cordas et al, 1997; Spanemberg & Juruena,
2004) apontam que a sintomatologia depressiva e a per-
sonalidade tém uma relacao préxima, e a caracteristica
clinica de cronicidade da distimia esta fortemente
correlacionada com dimensdes da personalidade. Essa
observacdo demarca a natureza do transtorno e o im-
pacto que ele produz na vida do sujeito: em outros
estados depressivos o prejuizo na qualidade de vida é
menor. Em outras palavras, é essa estabilidade dos sinto-
mas, ao longo do tempo, que faz com que o transtorno
distimico acarrete sérios prejufzos na rotina dos pacien-
tes, nas atividades e relacionamentos sociais e na qualida-
de devida (Serrettiaetal, 1999).

Segundo Zortéa (2010), a ideia (j& senso comum)
de‘qualidade de vida’emergiu recentemente como um
forte instrumento na avaliacdo do impacto das doencas
cronicas. Ela assevera que a ocorréncia de crises repe-
titivas de determinada doenca leva a inseguranca e
acarreta atritos sociais que diminuem o nivel de quali-
dade de vida.

Ainda ndo existe uma definicdo consensual para
qualidade de vida. Trata-se de um conceito complexo,
pois diz respeito a percepcao da felicidade e da satisfacao
nas diversas areas da vida (Kimura & Silva, 2009). Como
os conceitos de felicidade e de satisfacdo sdo duas de-
finicdes subjetivas e individuais, poder-se-ia dizer que
definir qualidade de vida seria uma tarefa impossivel.
Todavia, o termo qualidade, em si, remete a um ou mais
atributos e/ou condicao de um objeto, delimitado por
uma natureza negativa ou positiva (D.SM.S. Aradjo &
C.G.S. Aratjo, 2000). A qualidade, por exemplo, de um
produto, de uma pessoa, de uma empresa etc. pode ser
mensuravel a partir de padrdes. Consequentemente, o




termo qualidade de vida pode ser adotado tanto em
medidas psicométricas como em instrumentos de ava-
liagdo, ou apenas como um constructo tedrico, que
sera a abordagem do presente artigo.

O modelo psicolégico de Hunt, McEwen e
McKenna (1985) estabelece uma definicao de qualidade
de vida e desenvolve uma escala para sua avaliacdo na
depressao. O impacto que a doenca e o tratamento
tém na qualidade de vida do individuo sdo mensuraveis
a partir de uma interpretacao subjetiva de bem-estar,
levando em consideracdo a importancia atribuida pelo
sujeito aos diferentes aspectos da vida (Hunt etal,, 1985).
Novamente, assinalam-se as limitagdes metodoldgicas
€ conceituais entre a natureza objetiva e subjetiva impli-
cadas no conceito, considerando-se que os dois as-
pectos sdo essenciais no ambito psicoldgico.

Em resumo, qualidade de vida pode ser enten-
dida como a satisfacdo ou insatisfacdo com as édreas da
vida que sao importantes para o individuo (Kimura &
Silva, 2009), sejam elas relacdes sociais, atividades de
lazer e laborais, espiritualidade e religido, crencas pes-
soais ou subjetividade emocional. Destarte, a qualidade
de vida estd em umafaixa positiva ou negativa, de acordo
com a habilidade e a capacidade do sujeito em satisfazer
suas necessidades (Lima &Fleck, 2009). Os aspectos con-
sensuais na literatura especifica, de acordo com o Grupo
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) do
Brasil, sdo de que qualidade de vida é uma medida
variavel no tempo e, sendo assim, é o sujeito o medidor
das mudancas de seu nivel. Portanto, a auséncia ou a
presenca de sinais e sintomas ndo sao mais indicativos
da qualidade de vida (Lima & Fleck, 2009).

Partindo-se dessa premissa, o foco do tratamento
atual da sintomatologia depressiva estd voltando-se a
percepcao dos préprios pacientes em relacdo a sua
salde. Isto é, volta-se mais para o bem-estar dos indi-
viduos nos diferentes setores de sua vida. Da mesma
forma, observa-se que o critério de avaliagcdo de saude
ndo é mais focado em sintomatologia ou mesmo em
morbimortalidade (Fleck etal,, 2002). Ora, se a qualidade
de vida pode ser percebida no ambito do préprio
paciente, esse conceito torna-se importantissimo para
compreender o funcionamento do transtorno e, assim,
ampliar as possibilidades do tratamento psicoldgico.

Na realidade, percebe-se que a qualidade de vida
e asindrome depressiva estao associadas a outros paréa-

metros psicoldgicos, como autoestima, coping, dimen-
sdes e tracos de personalidade, dentre outros. A prépria
definicdo sobre prejuizo na qualidade de vida ndo se
distancia da descricao sintomatica dos estados depres-
sivos (Lima & Fleck, 2009).

Desse modo, estdo entrelacados os conceitos
de distimia, personalidade e qualidade de vida: distimia
é um estado permanente de depressao que, por sua
vez, é a expressao negativa do afeto que, persistindo ao
longo do tempo, interfere na satisfacdo ou insatisfacdo
nas diferentes areas da vida do individuo - qualidade de
vida. Essa insatisfacao continuada, por fim, reforcaria e
retroalimentaria a frustracdo, a culpa e os sentimentos
de baixa autoestima, que ajudariam a conduzir a croni-
cidade do transtorno.

Assim, o presente estudo objetiva explorar o im-
pacto do transtorno distimico na qualidade de vida e
procura entender a distimia nos parametros acima
descritos. Partiu-se da analise lexical do discurso de
pacientes diagnosticados como distimicos ou com
depressdo de longa data. A partir da andlise desses dados,
pretende-se entender como a presenca da sintoma-
tologia depressiva, ao longo do tempo, pode ser preju-
dicial a qualidade de vida, o que implica um progndstico
desfavoravel e a perpetuagdo do transtorno. Este estudo
justifica-se pela significancia clinica dos sintomas disti-
micos que, apesar de mais brandos, em relacdo a outros
estados depressivos (incluindo a depressao maior),
apresenta uma continuidade e uma falta de reconhe-
cimento que pode, inclusive, levar a perda da referéncia
subjetiva de bem-estar e satde do sujeito. Por fim, ao
compreender melhor o transtorno distimico, almeja-se
ampliar as possibilidades de tratamento psicolégico e
psicossocial.

Método
Participantes

Participaram deste estudo 24 pacientes diagnos-
ticados com distimia e/ou depressdo dupla (distimia
com presenca esporadica de episddios depressivos). A
faixa etdria estendeu-se entre 26 e 70 anos, com média
de 42 anos e DP=9,907. Da amostra, 75,0% eram do sexo
feminino. Com relacao ao estado civil, 25,0% da amostra
eram de solteiros e 25,0% casados, enquanto 45,8% dos
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sujeitos eram separados ou divorciados e um sujeito
era vilvo. Com relacdo ao trabalho, 58,3% da amostra
trabalhava (n=14). A faixa salarial pessoal variou entre
R$443,00 e R$5.200,00, com uma média de R$1.586,00 e
mediana da renda familiar de R$2.500,00. Boa parte dos
pacientes possuia curso superior completo (41,7%). Da
amostra, 45,8% ja se consultaram antes com um psi-
cologo, 29,2% estavam em terapia na ocasido e 25,0%
nunca a haviam feito. Todos os sujeitos ja fizeram uso
de medicacao anteriormente e 75,0% deles estavam sob
uso de medicacdo na ocasido. Da amostra, 50,0% dos
individuos afirmaram que naguele momento estavam
se sentido mais para melhor do que para pior.

Instrumento

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada, do
tipo anamnese, contendo histérico das dificuldades
atuais, histoérico psicopatoldgico pregresso e antece-
dentes pessoais, familiares e conjugais.

Procedimentos

Foram entrevistados 24 pacientes com diagnds-
tico de depressdo de longa data, depressao dupla ou
distimia ha dois anos (no minimo). Os dados foram
analisados pelo software Alceste (Analise Lexical Con-
textual de um Conjunto de Segmentos de Texto), pro-
grama de andlise textual que produz dados qualitativos
e se apoia ainda em dois importantes procedimentos
estatisticos: Qui-quadrado (y?) e Andlise Fatorial por
Correspondéncia. A pesquisa, assim, apresenta uma me-
todologia que combina tanto aspectos quantitativos,
como aspectos qualitativos na andlise dos dados tex-
tuais. As andlises dos dados demogréficos foram reali-
zadas pelo software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 17.0. A pesquisa foi devida-
mente submetida ao Comité de Ftica em pesquisa com
seres humanos, sendo obtido de todos os participantes
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A partir da anélise lexical das entrevistas, o
software Alceste formou quatro classes de léxicos, com

aproveitamento de 98% do corpus total. Neste artigo,
somente serd apresentada a classe lexical 4 gerada pelo
programa, denominada Tratamento da distimia e quali-
dade devida.

A classe 4 foi a mais representativa do corpus,
com 867 Unidades de Contexto Elementar (UCE). As UCE,
no presente caso, se referem a segmentos do texto
das entrevistas. As UCE sdo definidas a partir das co-
-ocorréncias das palavras no texto, o que estabelece a
forca de significado da interpretagdo semantica da classe
lexical, gerada pelo programa Alceste. A classe 4 teve
44% de representatividade do corpus analisado. Os
principais lemas que obtiveram maior associacdo nessa
classe corresponderam a: remed + (remedinhos, remé-
dio, remédios) com 82 de %% ajud+ (ajuda, ajudado,
ajudam, ajudando, ajudar, ajudaram, ajudas) com 71 de
¥’ depressao com 66 de x? dor(es) com 46 de %% em-
prego(s) com 34 de x? e trabalh+ (trabalha, trabalhado,
trabalhando, trabalhar, trabalhava) com 33 de x”.

O mundo lexical que essa classe representa pode
ser subdividido em quatro subclasses. O Quadro 1 ilustra
essas quatro subclasses em agrupamentos semanticos
e seus desdobramentos:

Esta classe contempla Iéxicos que os pacientes
trouxeram para explicar o tratamento do transtorno
distimico, as formas de enfrentamento no cotidiano e,
por fim, o impacto do transtorno na qualidade de vida
e 0s sentimentos em relacdo a cronicidade do trans-
torno. Algumas palavras que se relacionam com esta
classe descrevem o estado emocional no qual o pa-
ciente se encontra atualmente, como, por exemplo, o
verbo ser e estar, palavras como cotidiano, dia a dia,
atualmente, frequéncia, expressando a vivéncia de
cronicidade do transtorno.

A primeira subclasse, tratamento do transtorno
distimico, refere-se ao tratamento farmaco, médico e
psicolégico e ao diagnoéstico, datados geralmente ha
mais de cinco anos. Ha trés desdobramentos dessa
subclasse: a procura por ajuda, que geralmente comeca
com profissionais da drea médica, sejam neurologistas,
cardiologistas, ginecologistas, até chegarem a psiquiatria
e depois a psicologia; a inconstancia na participagéo do
tratamento e o uso de medicacdo para ajudar nas ativi-
dades habituais ou para dormir melhor. Todos j se con-
sultaram com psiquiatra e afirmam que o tratamento
farmacoldgico ajuda abrandando a sintomatologia e,




Quadro 1. Descricdo da classe 4 - Tratamento da Distimia e Qualidade de Vida.

Classe Subclasses

Desdobramentos

Classe 4: Tratamento da
Distimia e Qualidade de
Vida

4.2: Formas de enfrentamento

4.3: Agravantes

4.4: Sentimentos ligados a cronicidade do

transtorno

4.1: Tratamento do transtorno distimico

4.1.1: Procura de ajuda médica
4.1.2: Inconstancia na participagao do tratamento
4.1.3: O uso de medicamentos

4.2.1: Trabalho

4.2.2: Atividades fisicas

4.2.3: Religido

4.3.1: Sintomatologia prejudicando as atividades fisicas, laborais
ereligiosas

4.3.2: Problemas oriundos do trabalho e relacionamentos pessoais
agravam os sintomas

4.3.3: Relacionamento intimo como agravante

4.3.4: Situacdo financeira como agravante

4.3.5: Apatia para realizacdo de outras atividades

4.4.1: Persisténcia da sintomatologia depressiva gerando desa-

nimo, dor e tristeza e contribuindo para a cronicidade do
transtorno

por isso, ddo continuidade a ele. Ao mesmo tempo, o
tratamento a longo prazo ndo consegue eliminar os
sentimentos de humor rebaixado, e muitos o interrom-
pem para depois regressar a ele. Os trechos abaixo
ilustram essa subclasse (as palavras entre parénteses
Sa0 as que apresentaram maior associacao dentro da
classe - %)
‘na (terca) (feira) (depois que) (consultei) com ele que
(eu) ndo sei que data que (dia) que era (eu) jd
(comecei) (o) (tratamento) no (caps). (Eu) fui (ao)
(neurologista) (sé) que ai (eu) sofria (demais) e
chegavalldeele falava, ndo, (isso) é (dor) de (cabe¢a)
de (enxaqueca), e minha (dor) de (cabega) ndo (pas-
sava) (hora) nenhuma (por) mais (remédio) que (eu)
(tomava)” (sexo feminino, 55 anos).

‘quando (eu) parei (o) (tratamento) a (crise) (voltou)
muito (pior) e (eu) (fiquei) (um) (bom) (tempo)
(passando) (mal) (o) (tempo) todo. (Dia) vinte e nove
de junho de dois (mil) e seis (eu) (consultei) com (o)
(doutor) B. No (consultdrio) dele particular e de Id ele
jd (me) encaminhou para (o) (caps)” (sexo feminino,
55anos).

“leu) (me) (sinto) assim continuamente. quando
(estou) (tomando) (o) (remédio) (eu) (melhoro) (o)
(quadro) fisico, mas aquela (angustia), (solidéo),
aquilo néo (acaba), a (diferenca) é que quando (eu)
(estou) (sem) (o) (remédio) (eu) néo (consigo) (lidar)
comessa (situacdo), (eu) fico (chorosa), nervosa e fico
(me) excluindo” (sexo feminino, 46 anos).

A segunda subclasse, formas de enfrentamento,
pode ser descrita como o impacto que o transtorno
causa nas atividades sociais, interpessoais e laborais. O
trabalho, as atividades fisicas e a religido aparecem como
fonte de apoio, contudo ainda ndo sdo completamente
satisfatorios. Nos relatos, os pacientes déo énfase a im-
portancia do emprego atual e descrevem histérias de
muita ambicdo de chegar longe e frustracdo por néo
conseguirem. As atividades fisicas séo uma forma de
investimento de energia, porém ela néo é satisfatéria
para todos; sdo apoio para alguns, porém, para outros,
delatam a falta de energia e vontade. Os pacientes veem
na religido sua salvacéo e explicacdes dos motivos pelos
quais se sentem daquela forma, mesmo que alguns a
percebam como uma saida mdégica e, portanto, falha.
Alguns exemplos dessa subclasse sdo listados a seguir:

‘ndo (pratico) nenhuma (atividade) (por) (desanimo)
(mesmo), jd (tenho) pouca (forca) (pra) (fazer) as coisas
que (preciso), imagina (pra) (fazer) (algo) (a) mais. la
(ajudar) a (gastar) (energia) que (eu) poupo (direto), entGo
ndo (faco) (nada), (além de) (trabalhar) e (trabalhar)” (sexo
feminino, 43 anos).

“foi a (depressdo) que (hd) (um) (bom) (tempo) que (eu)
(trabalho) e (tento) (melhorar, essa (depressdo) (vai)
(causando) (problemas) fisicos, (dores) no corpo, (mal)
(estar), (dor) de (cabeca). (Eu) (vou) ficando muito sensivel
(qualquer) coisa (eu) (estou) (chorando), ai (eu) (vou)
ficando (cada) (vez) mais (triste) e (eu) ndo (consigo)
(trabalhar)” (sexo feminino, 46 anos).
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‘em relacdo (ao) (lazer) (eu) (frequento) a (academia)
todos os (dias) de (semana), (faco) porque (eu) gosto e
(preciso) (pra) (melhorar) (um) (pouco) a (estimay), (eu)
(estou) (tendo) (resultados) e (me) empenhando mais
nessa (atividade)” (sexo masculino, 41 anos).

“(fagco) (acompanhamento) (psicoldgico) e (psi-
quidtrico) no (caps) (hd) quatro anos. (Terapia) de
(grupo), (terapia) individual, oficina de pintura. (E)
(atualmente) (estou) (fazendo) (tratamento) espiri-
tual na minha (religiéo) que é (o) (espiritismo). Em si
minha (religiGo) (me) (ajuda) muito nessa questdo do
meu (problema), porque (eu) acho que se (eu) ndo
conhecesse (o) (espiritismo) (eu) ia ser (insuportdvel)”
(sexo feminino, 55 anos).

A terceira subclasse, agravantes, apresenta 0s
seguintes desdobramentos: a sintomatologia prejudi-
cando as atividades fisicas, laborais e religiosas, ao mesmo
tempo que os problemas oriundos do trabalho e rela-
cionamentos pessoais agravam os sintomas. Os pacientes
também relatam sobre relacionamentos intimos que séo
distantes ou conflituosos e prejudicam na rotina, agra-
vando os conflitos internos. Por fim, a situacdo financeira
causa frustracdo e rompimento de atividades sociais e
do tratamento. Apresentam, ainda, apatia para outras
atividades. Algumas uces abaixo descrevem esses
contextos:

“(sinto) (dor) (demais). (E) (triste) (demais). (Fu) ndo
(posso) (fazer) outro (tipo) de (exercicio) (sem) ser a
(hidrogindstica) (por) (causa) desse (problema). Até
(comecei) a (hidrogindstica), mas acho que néo (vale)
a pena. Nédo (tenho) feito nenhuma (atividade) fisi-
ca. Néo (faco) (nada) para (me) divertir” (sexo femini-
no, 38 anos).

“lestou) (hd) 1 ano (sem) (trabalhar) e (gostaria) (de-
mais) de (estar). Ndo (estou) (conseguindo) (um)
(emprego) que (eu) (melhore) minha (cabeca) e
minha (saude), (eu) jd escutei de (vdrios) médicos que
(eu) (tenho) que (fazer) alguma coisa sendo a (de-
pressdo) (vai) (piorar), e (s6) (piorar)” (sexo feminino,
52 anos).

‘ndo (pratico) nenhuma (atividade) (por) falta de
(tempo), (dinheiro) e (vontade), jd (tenho) pouca (for¢a)
(pra) (fazer) as coisas que (preciso) na (vida) (mesmo), (tipo)
(s6)ia (ajudar) a (gastar) o que jd ndo (tenho), em todos
0s (sentidos)” (sexo masculino, 39 anos).

“(eu) ainda (sinto) (isso), (s6) que com a (medicagdo) é
mais leve, mas (mesmo) assim (tem) (dia) que (eu) ndo

(tenho) (disposi¢do), (continuo) (sonolenta), muita
(vontade) de (dormir), indisposta. (Tem) (dia) que (eu)
(estou) (triste), (inseqgura) tanto quanto a (vida) familiar,
casamento, tanto quanto a (vida) (profissional)” (sexo
feminino, 33 anos).

‘“uma (felicidade) (causada) (por) (um) relaciona-
mento (estdvel). Que na verdade era instdvel. Entdo,
(por) (um) (tempo) (eu) ndo tinha (no¢do) que (eu)
era (deprimida) néo. (O) cara (fazia) meus gostos e
tal, entdo (eu) deixei de ser (triste). (Eu) (s6) (voltei) a
ser (novamente), (apos) esse (tempo). Todos os (dias)”
(sexo feminino, 34 anos).

“(eu) (acredito) que (tenho) esse (problema) (hd) mais
ou menos 6 anos, (fiquei) muito (abalado) com/uma
(situacdo) na (empresa), meu (sécio) (me) (deu) (um)
cano e (acabei) (tendo) que contornar toda a (situa¢do)
so0zinho” (sexo masculino, 39 anos).

Na ultima subclasse, sentimentos ligados a croni-
cidade do transtorno, observa-se que os sentimentos de
desdnimo, doretristeza persistem, apesar do tratamento,
do abrandamento da sintomatologia com a medicacao
e do apoio nas atividades sociais, religiosas e laborais.
H& presenca significativa de sentimentos de tristeza,
angustia, autodepreciacao, desesperanca, baixa autoes-
tima, apatia, anedonia, soliddo, culpa e inseguranca.
Alguns relatam sintomas fisicos, outros agressivos. Ha
também baixa tolerancia a frustracéo, e os pacientes se
percebem sempre muito mal-humorados, irritados, as
vezes com ideacdo suicida, sendo tudo isso sempre
relatado como vivéncias cronicas. A persisténcia dos
sintomas prejudica as atividades cotidianas e a conti-
nuidade do tratamento. Para exemplificar essa subclasse,
optou-se por apresentar trechos extraidos diretamente
das entrevistas completas de pacientes com alto %’ na
classe, e ndo a partir do % de uce. Isso porque o alto ?
apresentado pelo sujeito denota que os discursos desses
pacientes sdo, particularmente, representativos da
classe.

“Entdo, eu fico insegura, eu ndo sei se é aquilo mesmo que
eu quero, mesmo com amedicacdo, s6 que de umaforma
mais leve que eu consigo ir conduzindo a vida. Eu disfarco
muito porestar sob efeito de medicamento, eu ndo choro,
as pessoas olham e acham que eu estou normal, mas eu
ndo estou. Eu ndo choro porque estou sob efeito ... e
também até quem convive comigo jd acostumou de me
ver assim sempre apdtica, desanimada, sem muita




alegria. Entdo, jd acha que é normal, ... quando eu choro
pensam que eu estou triste, mas ndo precisa descer as
Idgrimas para estar triste. Era o emprego que eu tanto
queria, eraafaculdade, era porque eu estava conseguindo
melhorar meu corpo - quando perdi tudo, perdi tudo de
uma vez. Inseguranga, irritacdo, sonoléncia, cansago,
falta de vontade de viver... . Eu comeco a ficar triste,
comecoaficarsensivele achorar por qualquer coisa. Sem
disposicdo e as dores no corpo que sao fortes” (sexo
feminino, 33 anos).

“Como que eu vou saber se minha rotina mudou, se é
diferente, sendo que eu nunca conheci o outro lado? Fu
sempre conheci esse lado depressivo, esse lado triste,
entdoooutroladoeundo sei. Seisso afetana minharotina
e de que forma eu ndo sei. A minha rotina é sempre a
mesma... . Eu ndo ponho mérito naquilo que eu fago
melhor. Por mais que eu faga tudo direitinho, organizado,
eu ndo me dou o direito de ter méritos. Eu gostaria de
fazer outra coisa profissionalmente, mas nunca desco-
bri... . Creio que sou organizado, gosto das coisas
controladas. Eu tinha um quadro assim mais triste, um
semblante mais triste, isolamento... . Sempre tive uns
complexos de inferioridade e isso me entristece e revolta”
(sexo masculino, 26 anos).

“Eu passei até por momentos de melhora e estava
trabalhando e tentando reerguer... . Estou muito
desanimada de ver a vida como ela é, sou muito
detalhista e isso me prejudica, quando vejo algo errado
fico cismada e acabo cobrando demais de mim mesma
e deoutra coisas, com outras pessods... e as pessoas ndo
entendem que fico ruim, pra eles eu fico é acomodada
com a situagdo e me escorei na doenca, eles ndo
entendem é que ndo vejo mais nada de bom nessavida
que estou levando... parece que o coragdo ddi sempre.
Fico me perguntando algumas vezes se é sé comigo, devo
ter alguma coisa de ruim, eu fico pensando nisso por que
ndo tem jeito, tudo que ocorre na minha vida tem que ser
sofrido ou com sofrimento. Eu estou perdendo as for¢as
faz muitos anos jd... parece que algo me puxa para baixo
e novamente vou ficando desanimada e triste” (sexo
feminino, 52 anos).

“Eu me achava normal e que tristeza fosse algo que
tinhamos e que podia ter sido triste a vida toda, mas, de
umtempo, eu mesintodireto assim, falta alegria e acabo
me isolando demais das pessoas com quem convivo.
Olha, eu me sinto assim direto e acabo sendo muito
punitivo comigo mesmo, a autoestima que acaba
sofrendo demais.... Eu sempre tenho uma ideia negativa

das coisas... . Eu acho que ndo tenho muita intimidade
com as pessoas e nem deixo elas terem comigo, acho
que acabo meisolando demais pela barreira que coloca
paraas pessoas chegarem perto de mim ... Euacabo me
cansando desse tipo de contato com as pessoas e fico
mais isolado mesmo” (sexo masculino, 41 anos).

Discussao

As quatro subclasses agrupadas podem descre-
ver o impacto do transtorno distimico na qualidade de
vida dos pacientes. Como a qualidade de vida estd
relacionada com a capacidade de satisfacao e felicidade
nas areas de interesse do sujeito (Lima & Fleck, 2009), os
sentimentos permanentes de insatisfacdo e tristeza afe-
tam a autoestima, a sensa¢do de bem-estar e a segu-
ranca, ou seja, prejudicam a qualidade de vida dos
pacientes.

Esses agrupamentos da classe 4 tém, ainda, uma
relacdo préxima entre si, que pode explicar a croni-
cidade dos sintomas. A primeira questao descrita pelos
pacientes é a identificacdo do transtorno e a busca do
tratamento, em média, ha 10 anos. O tratamento farma-
colégico diminui sensivelmente a sintomatologia de
base e, por isso, 0s pacientes ddo continuidade a ele,
possibilitando que trabalhem, produzam e convivam
com as pessoas mais proximas em uma normalidade
aparente. Contudo, nem o tratamento, nem apoios
externos, como o trabalho, a religido e os relaciona-
mentos sociais, conseguem tirar o sentimento perma-
nente de tristeza. Como o humor rebaixado persiste, o
paciente interrompe e, posteriormente, busca de novo
aajuda profissional. O tratamento, portanto, ndo parece
completamente eficaz.

As atividades cotidianas ajudam no tratamento,
porém, em contraposicao, também agravam a sinto-
matologia quando acontece qualquer tipo de conflito.
Séo trabalhadores produtivos, buscam o perfeccionis-
mo e desgostam de outras atividades sociais. Para alguns,
o trabalho parece ser a Unica fonte de prazer, afirmam
que se sentem muito melhor quando estdo trabalhando,
mesmo sentindo-se inferiores por ndo conseguirem o
que realmente querem: mais satisfacdo. Para outros,
areligido e as atividade fisicas (caminhada, gindstica,
jiu-jitsu, hidroginastica, oficina de pintura, esportes etc.)
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s&o consideradas como um apoio. Porém, essa relacao
ciclica de frustracdo e insatisfacdo constantes também
afeta essas atividades, haja vista que 70% dos pacientes
que nao trabalhavam, interromperam as atividades
laborais devido a alguma sintomatologia.

Percebe-se, portanto, que o tratamento parece
ser feito por um corte horizontal, diminuindo a queixa e
asintomatologia - os remédios ajudam a executar tarefas
e atividades corriqueiras. As formas de enfrentamento
trazem uma sensacao passageira de utilidade, em
paradoxo com a frustracdo, pois o sujeito ainda se sente
insatisfeito. A vida social e amorosa, em contraposicdo
com a dedicacao ao trabalho, fica em segundo plano -
0s pacientes queixam-se de soliddo e desamparo. O
sentimento de tristeza persiste, assim como a dificuldade
de relacionamentos interpessoais. Os sintomas advin-
dos com o transtorno inserem-se na vida do sujeito e
ele se sente deprimido, retroalimentando o sentimento
de tristeza inicial.

De fato, em um artigo sobre o tratamento farma-
colégico da distimia, Lima (1999) afirma que este se
mantém como nos demais tipos de depressao, Mmos-
trando-se eficaz e sem efeito diferencial entre os diversos
antidepressivos. Contudo, o autor ressalta que nao exis-
tem muitas informacdes sobre a qualidade de vida dos
pacientes e sobre o tratamento a médio e longo prazo.
A despeito disso, o tratamento psicoldgico destaca-se
com a finalidade ndo mais de abrandar os sintomas,
mas, sim, de melhorar a sensacao de bem-estar, satis-
facdo e autoestima. Em outras palavras, poder-se-ia
buscar promover a qualidade de vida dos sujeitos disti-
micos, proporcionando satisfacdo nas areas de impor-
tancia para eles.

A distimia, quando entendida a partir do ci-
clo - tristeza que interfere no dia a dia, acarretando insa-
tisfacdo e frustracdo, consequentemente reabastecendo
a baixa autoestima -, pode ser interpretada e tratada
por novos parametros. Nao se trata aqui de estabelecer
as teorias causais do transtorno, visto que o estudo é
transversal. Mas, sim, de entender essa sucessao de pro-
€essos: 0s sintomas depressivos acarretando prejuizo
na qualidade de vida e, em longo prazo, passando a fa-
zer parte da experiéncia cotidiana do individuo e apare-
cendo, por fim, como um modo de ser.

Diante do que foi exposto, este trabalho pode,
portanto, pensar uma possibilidade para o tratamento
psicolégico da distimia, voltado a melhoria na qualidade
de vida. Se hoje alguns estudos de saide mental estao
se voltando para os limites entre doenca e normalida-
de, apontando que elas estdo em uma relacdo de
continuum, poder-se-ia pensar o entendimento nao s6
da distimia, mas também do seu prognéstico e trata-
mento, NOS MesmMos parametros, ou seja, numa relacao
de continuum. Assim, no funcionamento cotidiano do
individuo, estariam inclusos, além do diagnéstico de
distimia, os sentimentos de inseguranca e tristeza e as
atitudes de isolamento. Da mesma forma, as diretrizes
de tratamento deveriam necessariamente implicar-se
nessa area, ndo apenas se limitando a condicdo de
auséncia ou presenca sintomatoldgica e as intervencoes
medicamentosas. Dito isso, um foco importante poderia
ser intervir na experiéncia subjetiva do sujeito que
vivencia os sintomas como constituintes de sua propria
subjetividade, de seu modo de ser, como expressos por

a

falas tipicas, tais como: “sempre fui assim’, é assim que sou’”.

Consideragées Finais

O grupo WHOQOL do Brasil, desenvolvendo em
1999 o instrumento de avaliacdo da qualidade de vida,
apontou que pesquisas recentes trazem, além do termo
Qualidade de vida, o termo estado subjetivo de salde,
ambos centrados na avaliagao subjetiva do paciente e
vinculados ao impacto do estado de salde sobre sua
capacidade de viver plenamente. Esta ideia do estado
subjetivo de sauide é um tema abrangente que pode ser
um desdobramento da atual pesquisa.

Este estudo, como toda pesquisa em salide men-
tal, teve limitacdes préprias da natureza do objeto. A
psicopatologia sempre serd uma ciénciaem andamento
e, com isso, um maior aprofundamento e andlises criti-
cas sobre o tema tornam-se necessarios para conclu-
sdes mais abrangentes.

Novos rumos para a classificacdo da distimia
estdo sendo debatidos. Nas explanacoes sobre a prepa-
racdo do Manual Diagnostico e Estatistico de DistUrbios
Mentais (DSM-V - 52 edicdo) programado para publi-
cacdoem 2013, o transtorno de personalidade depressiva
estd em debate. Outra discussdo ocorre em torno da
nova nomenclatura do transtorno distimico, que sera




chamado de Transtorno Depressivo Crénico. Estudos
discutem as diferencas, limitagdes e ganhos entre essas
duas possibilidades diagndsticas.

Vale destacar que o estudo da distimia é recente
e ainda carece de mais pesquisas voltadas para além
desta descricdo semidtica de sintomas. Abstendo-se do
debate de categorizacdo dos sintomas e classificacao
do transtorno, este trabalho quis procurar, no discurso
do paciente, subsidios para o tratamento psicolégico.
Destarte, a partir de algumas discussoes, pretendeu-se
possibilitar novos caminhos para que a clinica com pa-
cientes distimicos seja mais consistente e mais volta-
da para o sofrimento psiquico.
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Estratégias de pesquisa em contextos de diversidade
cultural: entrevistas de listagem livre, entrevistas
com informantes-chave e grupos focais

Research strategies in the context of cultural
diversity: free-listing interviews, interviews
with key-informants and focus groups

Claudia Alquati BISOL!

Resumo

O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir trés estratégias de pesquisa que, utilizadas separadamente ou combinadas em
estudos qualitativos ou quanti-qualitativos, podem facilitar a compreensao do pesquisador acerca do universo cultural dos
participantes, especialmente em contextos de diversidade cultural. Entende-se que hé diversidade cultural quando a experién-
cia de vida, conceitos, valores e pressupostos tedricos do pesquisador ndo sdo os mesmos dos participantes da pesquisa. Os trés
métodos apresentados, assim como suas possiveis combinagdes, sdo: entrevistas de listagem livre, entrevistas com informantes-
chave e grupos focais. Sao utilizados exemplos oriundos de pesquisas empiricas no campo da satide publica e da psicologia para
demonstrar a aplicabilidade dessas estratégias.

Unitermos: Coleta de dados. Diversidade cultural. Entrevista. Grupos focais.

Abstract

The objective of this article is to present and discuss three research strategies which, when used separately or combined in qualitative or
quanti-qualitative studies, may facilitate the researcher’s understanding of the cultural universe of study participants, especially in contexts
of cultural diversity. One understands that there is cultural diversity when the life experience, concepts, values and theoretical presuppositions
of the researcher are not the same as those of the participants of a study. The three methods that are presented, as well as their possible
combinations, are: free-listing interviews, key-informant and focus group interviews. Examples of empirical research in the field of public
health and psychology are also presented to demonstrate the applicability of these research strategies.

Uniterms: Data collection. Cultural diversity. Interview. Focus groups.

Pesquisas com populacdes vulnerdveis, com cionalidades geralmente provocam questoes impor-
grupos especiais e com pessoas de diferentes na- tantes e incobmodas aos pesquisadores: como acessar

\AAAAS

1 Universidade de Caxias do Sul, Centro de Ciéncias Humanas, Curso de Psicologia. R. Francisco Getulio Vargas, 1130, 95070-560, Caxias do Sul, RS, Brasil.
E-mail. <cabisol@ucs.br>.

Apoio: Fogarty International Center (Grant #R21TW008224) e Universidade de Caxias do Sul.
Agradecimentos: a Dra. Judith Bass (Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health), investigadora principal do estudo ao qual este trabalho se vincula.

Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 719s-726s | outubro - dezembro 2012




J0sig v

720

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 719s-726s | outubro - dezembro 2012

universos culturais tao diferentes de sua experiéncia de
vida ou do contexto no qual o projeto é concebido,
sem comprometer a pesquisa com visdées de mundo
parciais? Alinguagem que se esta utilizando faz sentido
para os participantes da pesquisa? O que é considerado
importante para os pesquisadores, € também relevante
no contexto de vida dos participantes? Os pressupostos
tedricos que sustentam suas escolhas e analises sdo
adequadas ao contexto cultural especifico em que se
realiza a pesquisa?

Questbes desse tipo tém relacdo com a sensi-
bilidade do pesquisador as caracteristicas raciais e étni-
cas, e também as experiéncias, normas, valores e padroes
de comportamento dos participantes. Tém ainda relacao
com o desejo desses pesquisadores de incorporar a
atividade de pesquisa conhecimentos sobre o contexto
histérico, ambiental e sobre as forgas sociais que fazem
parte da vida do grupo pesquisado (Delva, Allen-Meares
&Momper, 2010). Em outras palavras, trata-se do cuida-
do com a diversidade cultural ao longo do processo de
uma pesquisa.

Este trabalho tem como objetivo apresentar e
discutir estratégias de pesquisa que facilitam ao pes-
quisador a compreensao do universo cultural do grupo
pesquisado e promovem uma participagcdo mais ativa
dos participantes no processo de pesquisa como um
todo. Apds se discutir a questao da pesquisa em con-
textos de diversidade cultural, serdo apresentados e
discutidos trés métodos que podem ser utilizados com
relativa facilidade, especialmente quando os pesqui-
sadores se debrucam sobre objetos complexos e multi-
facetados, como os que caracterizam as pesquisas na
drea da saude. Os métodos sao: entrevistas de listagem
livre, entrevistas com informantes-chave e grupos focais.
Essas trés estratégias podem ser usadas separadamente
ou em conjunto, tanto em estudos qualitativos quanto
naqueles que combinam métodos qualitativos e quan-
titativos. Ao final deste artigo, o uso combinado desses
métodos serd exemplificado e discutido.

Pesquisa e diversidade cultural

De umaforma ampla, a diversidade cultural pode
ser compreendida como as manifestacdes de origina-
lidade e pluralidade de identidades que caracterizam
05 grupos e as sociedades que compdem a humanidade

(Organizacao das Nacdes Unidas para Educacao, Ciéncia
e a Cultura, 2002). Sendo assim, em se tratando de pes-
quisa, havera diversidade cultural toda vez que a expe-
riéncia de vida, os conceitos e os valores do pesquisador
ndo forem os mesmos dos participantes.

Diferencas linguisticas, culturais e socioeconé-
micas sdo bastante dbvias em pesquisas internacionais,
cujos pesquisadores sao geralmente oriundos de pafses
desenvolvidos, e os dados coletados em paises em
desenvolvimento. Também é facil reconhecer a diversi-
dade cultural quando os participantes pertencem a
minorias étnicas expressivas dentro de um mesmo pafs,
como em pesquisas com um grupo especifico de imi-
grantes ou com povos indigenas.

Entretanto, é importante lembrar que na grande
maioria das pesquisas 0s pesquisadores sao pessoas
privilegiadas, enquanto a maior parte dos participantes
pertence a camadas vulneraveis da populacdo (Benatar,
2002). Em funcao disso, é de se esperar que quase sem-
pre existam diferencas entre os pontos de vista e pres-
supostos tedricos dos pesquisadores, e a visdo de
mundo dos participantes. Fonseca (2005, p.57) enfatiza
que “as condicdes objetivas de vida levam as pessoas a
olharem para o mundo de um angulo ou de outro” Ten-
do isso em vista, serd importante para o pesquisador
tomar consciéncia de seu contexto cultural especifico,
reconhecer as limitacdes de sua visdo de mundo, per-
ceber seus preconceitos e colocar-se em posicao de
aprendiz. Trata-se de desenvolver uma atitude etno-
gréfica que permita mergulhar no contexto cultural dos
participantes, com a disposicao de aprender com eles
sobre seu modo de vida e considera-los como um“outro”
em suas dimensoes sociais e culturais, de modo que se
possa conhecer a logica e os desdobramentos de si-
tuacdes que inicialmente poderiam parecer fragmen-
tadas ou incoerentes (Fontoura, 2007).

Paraincluir a questao da diversidade e do respeito
as diferencas em pesquisa, € necessario nao projetar os
proprios valores, assim como evitar julgar o compor-
tamento de um participante (Marshall & Batten, 2003).
As diferencas deverao ser discutidas de um modo aberto
e com rigor académico (Benatar, 2002). Esses principios
parecem muito claros e até mesmo dbvios, porém séo
dificeis de serem colocados em pratica porque muitas
vezes envolvem diferencas sutis que podem facilmente
passar despercebidas. Por exemplo, Fonseca (2005) relata




atendéncia de descrever as praticas e maneiras de pensar
de grupos populares em termos negativos, de falta e de
caréncia. Segundo essa antropologa, fala-se de “mater-
nidade assistida” para os ricos e de “controle de natali-
dade”para as classes populares. Fala-se para o primeiro
grupo em“producdo independente”e, para o segundo,
em “mae solteira”. Fala-se em “familia recomposta” para
os ricos e “familia desestruturada”para as classes popu-
lares, quando a organizacdo familiar engendra divércio
e recasamento. Um olhar mais cuidadoso deveria re-
conhecer que a prépria nocao de familia varia conforme
a categoria social e que praticas diferentes nao podem
ser automaticamente classificadas como ruins.

A pesquisa em contextos de diversidade cultural
levanta uma série de questdes importantes para os
pesquisadores. De acordo com Hines (1993), é indispen-
savel conhecimento a respeito dos problemas e preocu-
pacdes dessas populacdes e uso de métodos cuidadosos
para que ainformacdo coletada seja relevante e acurada.
Hines (1993) distingue ainda trés problemas comuns de
serem vistos em pesquisas em contextos de diversidade
cultural: problemas relativos a equivaléncia conceitual
e lingufstica, problemas com medidas e problemas com
o processo de coleta de dados. A equivaléncia linguistica
refere-se a traducédo apropriada dos termos, enquanto
por equivaléncia conceitual entende-se que nem sem-
pre 0s grupos compartilham os mesmos conceitos ou
atribuem os mesmos significados aos mesmos feno-
menos. Em relacdo as medidas, indicadores diferentes
podem ser necessarios para medir o mesmo conceito
em diferentes grupos culturais. Também certos con-
ceitos podem divergir em termos de importancia para
0s participantes, e alguns topicos podem ser tabus em
algumas culturas. Em relagdo ao processo de coleta de
dados, os participantes podem ter dificuldades com as
dimensdes socioculturais das entrevistas e questiona-
rios: os maiores problemas se devem a medo, estigma e
desconforto que levam a esconder ou distorcer infor-
macéao, falta de motivacdo para reconstruir as experién-
cias vividas ou dificuldades de compreenséo.

Os métodos que serao apresentados a seguir
(entrevistas de listagem livre, entrevistas com infor-
mantes-chave e grupos focais) tém em comum algumas
caracteristicas importantes: a) sao utilizados em pes-
quisas em diversas areas do conhecimento, especial-
mente em pesquisas com forte preocupacao etnografica

(a drea da saude é um exemplo nesse sentido, pois
investigacoes referentes ao adoecimento fisico e mental,
medicamentos e servicos de salide tém utilizado méto-
dos como esses); b) podem ser utilizados separada-
mente ou combinados entre si, como diferentes etapas
de um mesmo estudo ou ainda em combinagdo com
outros métodos, como para a construcao, adaptacao
ou aprimoramento de questionarios e escalas; ¢) por
serem métodos abertos, permitem aos participantes se
expressarem liviemente, sem induzir a utilizacdo de
determinados termos e sem conduzir a ideias ou con-
ceitos ligados a eventuais interesses prévios do pesqui-
sador; e d) podem ser analisados utilizando-se diferentes
métodos de andlise de dados.

Entrevistas de listagem livre

Atécnica de listagem livre é geralmente utilizada
para identificar dominios culturais ou itens em um do-
minio cultural, ou seja, percepcdes e conceitos com-
partilhados (e ndo preferéncias pessoais). Na analise dos
resultados pode-se calcular sua importancia, proemi-
néncia, familiaridade ou representatividade psicoldgica
ou cultural. Pode ser usada também para medir caracte-
risticas cognitivas dos informantes, tais como seus pa-
drdes de conhecimento sobre um dominio e seus pa-
drées de caracterizacéo (Borgatti, 1998; Ryan, Nolan &
Yoder, 2000). As entrevistas de listagem livre tém sido
cada vez mais utilizadas na pesquisa médica para avaliar
o conhecimento das pessoas a respeito de sinais e sin-
tomas de certas doencas (Bayliss, Steiner, Fernald, Crane
&Main, 2003).

Listagens livres sdo geralmente obtidas através
de entrevistas semiestruturadas, com uma média de 30
informantes (Borgatti, 1998). O procedimento consiste
em perguntar a cada participante uma questao relativa
aum dominio de interesse. O participante é entao con-
vidado a fornecer uma ‘lista’ de respostas que repre-
sentem elementos nesse dominio. Por exemplo, Bayliss
et al. (2003), com o objetivo de identificar as barreiras
percebidas por pacientes com doengas cronicas (comor-
bidade) para o autocuidado, solicitaram a eles que
listassem todas as coisas que afetam sua habilidade de
lidar com suas condicdes médicas. Durante as entre-
vistas, 0s pesquisadores utilizaram ainda duas questoes
complementares, como facilitadoras: “o que facilita ou
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" n

dificulta os seus cuidados médicos"e "o que vocé gostaria
que mudasse a respeito do que vocé precisa fazer em
funcado das suas condicdes médicas” Bolton (2001), por
sua vez, utilizou a listagem livre como o primeiro de
trés métodos etnograficos para investigar como a
populacao de Ruanda percebia os efeitos do genocidio
de 1994 em sua saude mental. As listagens livres foram
utilizadas para obtencao de termos locais para sintomas
e desordens mentais.

As respostas as entrevistas de listagem livre po-
dem ser analisadas a partir de um enfoque semiquan-
titativo que permite avaliar padrées de respostas.
Borgatti (1998) elenca varias possibilidades de analise:
a) contar o numero de vezes que cada item é men-
cionado, organizando-os em ordem decrescente; b)
organizar os dados em uma matriz na qual as linhas sdo
os informantes e as colunas os itens; cada célula é cate-
gorizada através dos numeros 1 ou zero (correspon-
dente a mencdo ou ndo do item), sendo que a soma por
coluna da matrizinforma a frequéncia dos itens, a média
das colunas informa a proporcéo de informantes que
menciona cada item, e a soma das linhas informa o
numero de itens na listagem livre de cada pessoa; <)
analisar o nimero de itens em uma lista, o que reflete a
familiaridade da pessoa com o dominio; d) mapear os
itens pela coocorréncia de itens listados, 0 que permite
identificar aqueles mais frequentemente mencionados
em um dominio, ou seja, 0s itens centrais aquele do-
minio; e) atentar para a ordem em que os itens sao Cita-
dos, pois os itens mais centrais tendem a ocorrer pri-
meiro e 0s itens que possuem alguma relacao entre si
tendem a ser mencionados préximos um ao outro
(semelhanca cognitiva). Ou ainda, as entrevistas de
listagem livre podem conduzir a um uso mais informal
dos dados quando se pede aos informantes que deem
exemplos de uma categoria conceitual. A analise dos
dados coletados nas entrevistas, portanto, pode ter um
cardter semiquantitativo ou qualitativo, dependendo
do foco de interesse do pesquisador e da fase do pro-
cesso de pesquisa em que esse método estd sendo
utilizado, em combinagdo com outras formas de coleta
de dados.

Entrevistas com informantes-chave

Entrevistas com informantes-chave sdo comu-
mente utilizadas em pesquisas de campo, na pers-

pectiva da etnografia. Nessa perspectiva, campo é
entendido como um espaco social e fisico cujas fron-
teiras sdo definidas em termos de instituicdes e pessoas
ou atividades de interesse em um determinado espaco
geogréfico (Schensul, 2004).

E comum que os pesquisadores realizem entre-
vistas semiestruturadas ou abertas, de profundidade.
Os entrevistados sao individuos bem informados, ou
seja, pessoas com amplos contatos e envolvimento ativo
na comunidade, ou pessoas que tém um conhecimento
especial, informacao profunda e ampla sobre um sis-
tema, servico ou outro assunto de interesse especifico
do pesquisador (Schensul, 2004). As entrevistas permi-
tem obter informacoes profundas, insights e explicacdes
Uteis sobre como os membros de uma comunidade
pensam a respeito de determinados eventos, assuntos,
pessoas, modos de pensar ou de agir. Sdo muito utilizadas
para se obterem informacdes sobre temas sensiveis, tais
como saude mental e sexualidade (Aboud, 1998). Espe-
cificamente na drea da salde, as entrevistas com infor-
mantes-chave podem ajudar a compreender diferencas
culturais nos conceitos de salide e doenca, planejar pres-
tacdo de servicos e identificar os recursos existentes na
comunidade (Gilchrist & Williams, 1999).

Os informantes-chave frequentemente se tor-
nam uma via de acesso do pesquisador ao grupo pes-
quisado. Sanchez, Oliveira e Nappo (2004), por exemplo,
afirmam que, em sua pesquisa sobre fatores protetores
de adolescentes contra o uso de drogas, os informantes-
-chave funcionaram como pessoas que facilitaram
a aproximagao dos pesquisadores com os jovens
usuarios e ndo usuarios de drogas, de baixo nivel so-
cioecondmico, que constitufam sua populacdo em
estudo. Nesse caso, os informantes foram profissionais
da saude que trabalham na area de abuso de drogas e
populacdes de risco, religiosos, uma ex-traficante
(usuéria de drogas, moradora da favela) e uma moradora
de favela ndo usuéria de drogas.

Por compartilharem vocabuldrio, conceitos e
vivéncias, e também por seu conhecimento profundo
das normas que regem o funcionamento da comuni-
dade investigada, os informantes-chave poderdo se
tornar colaboradores especiais da pesquisa: poderao
ajudar a formular, expandir ou clarificar as interpretacoes
do pesquisador. Segundo Gilchrist e Williams (1999, p.74),
‘o informante-chave ajuda a transformar a compreensao




limitada do pesquisador sobre a cultura em algo com
significado para a cultura do préprio pesquisador. Um
informante-chave é um tradutor tanto literal quanto
figurativamente”

Em se tratando de uma pesquisa que conjugue
varios métodos, os informantes-chave podem ser
escolhidos ao longo de observagdes na comunidade
ou podem serindicados por respondentes de entrevistas
preliminares ou de entrevistas de listagem livre. Também
é possivel utilizar a técnica de snow-ball, em que um
primeiro informante-chave indica o subsequente, e
assim sucessivamente (Aboud, 1998). Quanto ao nimero
de entrevistas a serem realizadas com cada informante,
Schensul (2004) aconselha que sejam feitas pelo menos
duas. A primeira oferecerd ideias e pontos de partida
que poderado ser mais bem explorados nas entrevistas
subsequentes. Segundo esse autor, “a qualidade, pro-
fundidade e detalhamento da informacéo esta, geral-
mente, diretamente relacionada a intimidade e confian-
ca que se desenvolve entre o pesquisador e um infor-
mante-chave” (Schensul, 2004, p.570). A duracédo das
entrevistas pode variar de 60 a 90 minutos.

Gruposfocais

A utilizagao de grupos focais em contextos va-
riados de pesquisa vem se tornando mais comum nos
ultimos anos. O grande valor dos grupos focais estd em
sua formatacéo: uma atividade coletiva, dirigida por um
moderador ou facilitador que mantém os participantes
focados’ em uma discussao que foi cuidadosamente
planejada e que permite explorar um conjunto espe-
cifico de questdes (Owen, 2001). Segundo Krueger e
Casey (2009, p.2), ‘o proposito de conduzir um grupo
focal é escutar e coletar informacées. E uma forma de
compreender melhor como as pessoas se sentem ou o
que pensam sobre uma questao, produto ou servico.
Grupos focais sdo usados para coletar opinides”.

No contexto da pesquisa académica, 0s grupos
focais permitem: a) explorar as caracteristicas psicos-
sociais e culturais de uma populacao; b) aprimorar
questionarios e outros instrumentos de avaliacdo; ¢)
complementar a coleta de dados em estudos obser-
vacionais ou que utilizam entrevistas de profundidade;
d) desenvolverintervencgdes (Carlini-Cotrim, 1996; Kidd
& Parshall, 2000; Westphal, Bégus & Faria, 1996). Embora

com diferentes finalidades, os grupos focais tém uma
caracteristica em comum que os diferencia das entre-
vistas em grupo: a énfase ao processo de discussao.
Enquanto um entrevistador grupal investe em cada
membro do grupo esperando ouvir sua opinido indi-
vidual sobre determinado tema, o moderador de um
grupo focal procura facilitar o processo de discussao,
pois sua unidade de andlise é o proprio grupo (Gondim,
2003). Nessa perspectiva de compreensao do processo
dos grupos focais, considera-se que € a interacao entre
0s participantes do grupo, ou seja, a dindmica das rela-
¢Oes que af se estabelecem, que permite que percep¢oes,
atitudes e crencas sejam manifestadas e que insights
acontecam (Carlini-Cotrim, 1996; Nogueira-Martins &
Bogus, 2004; Winslow, Honein & Elzubeir, 2002). No en-
tanto, é importante ressaltar que, como método de pes-
quisa, os grupos focais nao tém fins terapéuticos; por-
tanto, ndo caberd ao moderador do grupo explorar os
temas emergentes para além daquilo que for estrita-
mente necessario e previamente estabelecido com os
participantes.

O grupo focal €, portanto, um tipo especial de
grupo em termos de objetivo, tamanho, composicao e
procedimentos. As discussdes devem ser realizadas
varias vezes, em grupos compostos por 5 a 10 partici-
pantes que possuam caracteristicas comuns explicita-
mente relacionadas ao tépico da pesquisa. Dessa
maneira, sera possivel identificar tendéncias ou padrées,
apods uma analise criteriosa e sistematica dos dados co-
letados. Kind (2004) destaca que, idealmente, devem-se
organizar pelo menos dois grupos de discusséo para
cada variavel pertinente, ou organizar um numero de
grupos suficiente para que ocorra saturacao do tema. A
autora alerta também que a qualidade ou riqueza das
discussdes é mais importante do que a quantidade de
grupos realizada.

As possibilidades de analise dos dados sao varias
e dependerao do objetivo do estudo e da forma de re-
gistro dos dados escolhida (transcricéo literal, transcri-
cao resumida, anotacdes, memoria) (Krueger & Casey,
2009). De acordo com lervolino e Pelicioni (2001), as for-
mas de andlise mais comumente vistas sdo 0 sumario
etnografico e a codificacdo de dados, utilizando-se a
andlise de conteudo.

Os grupos focais vém-se constituindo um méto-
do importante nas pesquisas em contextos de diver-
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sidade cultural, pois ajudam os pesquisadores a enten-
der como os participantes percebem as suas experién-
cias e quais significados Ihes atribuem. Isso ajuda a evitar,
segundo Vogt, D.N.King e L. A. King (2004), a tendéncia
de impor conceitos e percepgdes que acabariam por
levar a interpretacdes etnocéntricas e, portanto, equi-
vocadas.

Combinacao de métodos

Os métodos acima descritos podem ser combi-
nados em estudos qualitativos ou utilizados em con-
junto com métodos quantitativos. Segundo Flick (2009),
acombinacao de métodos, também chamada de trian-
gulacgéo, foi pensada, a principio, como estratégia para
validar resultados obtidos com métodos individuais,
mas atualmente é considerada como uma forma de
complementar o conhecimento e superar os potenciais
limitados dos métodos tomados individualmente. A
combinacdo de métodos é defendida por vérios autores
como meio de dispor perspectivas de diferentes dis-
ciplinas para a compreensao de fendmenos complexos
que ndo se conformam aos limites territoriais arti-
ficialmente construidos entre as areas de saber (Carlini-
-Cotrim, 1996), ou como meio de aprimorar a qualidade
de pesquisas levando-se em conta a diversidade cultural,
pois se facilita 0 acesso a resultados culturalmente re-
levantes e acurados (Hines, 1993). A contribuicdo de di-
ferentes areas do saber ou a possibilidade de compor
diversos olhares sobre um objeto de estudo complexo
e multifacetado é importante para pesquisas na drea da
salide, até porque, como diz Scliar (2007, p.30):

O conceito de saude reflete a conjuntura social,
econdmica, politica e cultural. Ou seja: saude néo
representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependerd da época, do lugar, da classe social.
Dependera de valores individuais, dependerd de
concepgoes cientificas, religiosas, filosoficas.

Um exemplo de combinacéo de métodos quali-
tativos e quantitativos pode ser visto em Bisol, Sperb e
Moreno-Black (2008). As autoras utilizaram grupos focais
com jovens surdos e ouvintes, com o objetivo de apri-
morar um questionario que foi aplicado em uma segun-
da fase da pesquisa, em formato computadorizado e
bilingue. O processo desenvolvido permitiu identificar

as diferengas de contexto de vida entre os participantes
e 0s pesquisadores, adequar o vocabuldrio e o contelido
das questdes as experiéncias de vida desses jovens e
facilitar a linguagem para maior compreensao dos
surdos.

Em um delineamento mais complexo, Andrew,
Patel e Ramakrishna (2003) realizaram uma pesquisa com
o objetivo de gerarinformacéo para desenvolver servicos
de saude especificamente voltados para adolescentes,
integrados ao sistema de saude ja existente, na India.
Parafazer frente a alta complexidade do objeto de estudo,
os autores iniciaram com listagens livres. A analise desses
dados serviu para identificar os temas principais, que
foram entdo explorados em profundidade nos grupos
focais realizados em seguida. Entrevistas de profun-
didade com informantes-chave foram depois realizadas
para clarificar questées que emergiram nos grupos
focais. Em uma segunda fase, os autores geraram um
questionario, também discutido em grupos focais, para
checagem de validade e vocabulario, aplicado posterior-
mente a estudantes.

Esse tipo de combinacao tem-se tornado fre-
quente e pode ser vista também em Bass, Ryder, Lammers,
Mukaba e Bolton (2008), pesquisadores interessados na
depressao pos-parto, na Republica Democratica do
Congo. Os autores realizaram entrevistas de listagem
livre e entrevistas com informantes-chave para adaptar
e validar duas escalas de identificacdo de depressao
poOs-parto.

Nesses trés exemplos, os resultados obtidos em
uma fase qualitativa serviram de base para o plane-
jamento da fase quantitativa realizada na sequéncia do
estudo. Mas uma estrutura inversa também pode ser
utilizada: Helman e Yogeswaran (2004), interessados em
estudar a percepcao sobre as doencas da infancia e
sobre vacinacao na regido de Turskey, Africa do Sul, apli-
caram primeiramente um questionario semiestru-
turado a 60 cuidadores de criancas com menos de 5
anos de idade, depois realizaram grupos focais e entre-
vistas delistagem livre com o intuito de validar os resul-
tados obtidos nos questionarios.

As possibilidades de combinacdo sdo muitas,
dependem do objetivo e do delineamento da pesquisa,
do tempo que se tem disponivel, das escolhas e prefe-
réncias dos pesquisadores e das caracteristicas da
populacdo estudada. O importante, sequndo Flick (2009),




é que os métodos devem ser considerados em igual-
dade de importancia quanto as contribuicdes que po-
dem prestar ao projeto de pesquisa.

Consideragées Finais

Este artigo dedicou-se a apresentacao e discussao
de trés métodos de pesquisa que, entre outras caracte-
risticas, tém a possibilidade de serem combinados entre
si e com estratégias quantitativas, em diferentes fases
ao longo de um projeto de pesquisa.

Uma limitacéo deste trabalho é que ndo foram
consideradas as criticas frequentes que sao feitas a
combinacgéo de estratégias qualitativas e quantitativas.
Considerou-se que, em primeiro lugar, esta questdo
extrapola o objetivo do presente artigo. Em segundo
lugar, levou-se em consideracdo o numero crescente
de pesquisas que estdo utilizando combinacdes de
métodos, principalmente na drea da saude, em estudos
realizados por equipes interdisciplinares e em estudos
em contextos em que a diversidade cultural se coloca
Ccomo uma questao que ndo pode ser deixada em se-
gundo plano. Alguns exemplos de estudos desse tipo
foram utilizados ao longo deste artigo para demonstrar
a aplicabilidade dessas estratégias de pesquisa.

Mesmo assim, vale ressaltar aimportancia de se
olhar com cuidado para as combinacées de métodos. £
necessario ter clareza quanto as potencialidades e limi-
tagdes que cada método apresenta e, mais que isso,
quanto as sutilezas que envolvem a preparacao dos
instrumentos e dos pesquisadores para 0 momento da
coleta em si. Ressalta-se que tanto as abordagens quan-
titativas quanto as qualitativas apresentam pontos
positivos e negativos. Serd esta andlise cuidadosa dos
métodos e abordagens que garantird a coeréncia dos
estudos.

A questao da andlise dos dados também merece
ser pensada com cuidado por parte dos pesquisadores.
Neste trabalho, foi apresentada de modo genérico a
possibilidade de se realizarem diferentes tipos de andlise,
mas a escolha de como sistematizar essa etapa da pes-
quisa deve ser epistemologicamente coerente com a
base tedrica utilizada, e deve também atentar aos poten-
ciais e limitagdes de cada método.

Por fim, ressalta-se a importancia de se conhe-
cerem diferentes estratégias de pesquisa que permitam

uma maior aproximagao dos pesquisadores ao universo
dos participantes, especialmente na drea da salide. Essa
area tem se mostrado especialmente rica e aberta ao
trabalho interdisciplinar e tem se mostrado também
proficua e criativa na tentativa de ampliar o conheci-
mento e buscar respostas para a complexa relacdo entre
0s seres humanos, a salide e a doenca.
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Adversidades e resiliéncia no contexto da depressao
materna: estudos de casos comparativos

Adversities and resilience in the context of maternal
depression: comparative cases studies

Fernanda Aguiar PIZETA'
Sonia Regina LOUREIRO?

Resumo

A depressao materna, associada a outros estressores, configura cendrios contextuais familiares que podem influenciar o
desenvolvimento infantil. Neste trabalho, objetivou-se caracterizar e comparar, por meio do método de estudo de caso,
condicoes favorecedoras de resiliéncia ou de adversidade para criancas em idade escolar que convivem com a depres-
sdo materna recorrente, focalizando os processos-chave da resiliéncia, analisados em cenérios familiares diversos. Foram
avaliadas seis duplas mae-crianca, sendo maes com depressao recorrente e episédios moderados ou graves, trés criangas
com dificuldades escolares e comportamentais e trés criancas sem tais dificuldades. Foram aplicados entrevistas, ques-
tionario e testes psicologicos, integrando-se os dados em trés cenérios familiares associados a depressao materna. Para
criancas sem dificuldades, foram identificadas como condicdes favorecedoras dos processos-chave da resiliéncia a orga-
nizacao da rotina familiar com a efetiva participacdo paterna, bem como a postura pro-ativa materna no enfrentamento
cotidiano de adversidades.

Unitermos: Depressao. Fatores de risco. Resiliéncia psicolédgica.

Abstract

Maternal depression, associated with other stressors, comprise family contextual scenarios that may influence child development.
The aim of this study was to characterize and compare, through case studies, family conditions that favor resilience or adversity
for school children living with recurrent maternal depression, focusing on key-processes of resilience, analyzed in diverse family
scenarios. Six mother-child pairs were studied, including women with a diagnosis of recurrent depression, characterized by moderate
or severe episodes, three children with school and behavioral difficulties, and three children without these difficulties, by holding
interviews, applying a questionnaire and psychological tests. The data obtained were combined into three family scenarios
associated with maternal depression. For children without difficulties, organization of family routine with effective paternal
participation, and pro-active maternal behavior in facing daily adversities were identified as conditions favorable to the
key-processes of resilience.

Uniterms: Depression. Risk factors. Resilience, psychological.
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A perspectiva tedrico-metodoldgica da psico-
patologia do desenvolvimento pauta-se pelo interesse
em compreender as multiplas condi¢des que favorecem
acompeténcia e/ou a disfun¢do ao longo do ciclo vital,
com destaque para os aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e culturais que influenciam desfechos diversos
de desenvolvimento, favorecendo a resiliéncia ou a
desadaptacao (Toth & Cicchetti, 2010).

Estudos recentes tém abordado a relevancia da
compreensao dos processos que envolvem as adversi-
dades e aresiliéncia, a fim de se identificarem as variaveis
relevantes e suas associacdes no curso do desenvolvi-
mento infantil e no ambiente familiar (Yunes, 2006).
Enfatiza-se, ainda, a contribuicdo dos modelos proba-
bil{sticos para o estudo das condicdes de protecao e de
resiliéncia frente a adversidades (Toth & Cicchetti, 2010).

Segundo Poletto, Wagner e Koller (2004), as
adversidades podem ser definidas como eventos nega-
tivos de vida associados a condicoes pessoais, bioldgicas
e/ou sociais, especificas para cada fase do desenvolvi-
mento, e que se configuram como risco quando aumen-
tam a probabilidade do individuo apresentar proble-
mas/dificuldades. As autoras referem como risco na in-
fancia a presenca de condi¢cdes adversas que se as-
sociam a um desfecho negativo, identificado quando o
desenvolvimento néo acontece conforme o esperado
para a faixa etéria.

Nesse estudo, abordar-se-a a depressdo materna
como uma condicdo familiar adversa para as criancas,
o que ja foi amplamente referendado pela literatura,
como relatado pelas revisdes de Goodman et al. (2011)
e de Mendes, Loureiro e Crippa (2008). O periodo escolar
foi elencado como foco do presente estudo, por ser um
periodo sensivel do desenvolvimento, com tarefas e
demandas especificas relacionadas a aprendizagem
formal e as interacbes sociais (Marturano & Loureiro,
2003), sendo amplamente reconhecido o impacto nega-
tivo da depressao materna nessa fase (Mendes et al,,
2008).

As familias que convivem com a depresséo ma-
terna podem experimentar a associacao de tal psicopa-
tologia a multiplas condicoes adversas (Wright &
Masten, 2006) que favorecem o acimulo de estressores
e a potencializacdo de desfechos negativos para as crian-
cas. Dentre estas condicdes, estudos preditivos recentes
destacam o peso dos recursos econdmicos precarios

(Essexetal, 2006), do baixo suporte para as maes (Barker
& Maughan, 2009), dos conflitos conjugais (Mccarty &
Mcmahon, 2003), dos conflitos familiares persistentes,
caracteristicos de um clima familiar de discérdia (Burt
etal,2005; Dietz et al, 2008), da auséncia paterna (Boyce
etal, 2006; Chang, Halpern & Kaufman, 2007; Talati et al.
2007) e da psicopatologia paterna (Elgar, Mills, McGrath,
Waschbusch & Brownridge, 2007; Kopp & Beauchaine,
2007; Shannon, Beauchaine, Brenner, Neuhaus & Kopp,
2007). Além disso, peculiaridades clinicas da depressao,
como a gravidade e a cronicidade (Foster, Garber &
Durlak, 2008) e o periodo de exposicdo da crianca a ela
(Bureau, Easterbrooks & Lyons-Ruth, 2009; Hay, Pawlby,
Waters & Sharp, 2008) sdo também destacados como
preditores de mais dificuldades comportamentais para
as criangas que convivem com a depressao materna.

O estudo das associagdes contextuais que
coocorrem com a depressao materna, contudo, tem-se
pautado em delineamentos e modelos experimentais
distintos, incluindo varidveis avaliadas por procedi-
mentos variados e diversidade de amostras, sendo mais
comum a selecao de participantes por conveniéncia e
com amostras da comunidade, o que dificulta a compa-
racao entre os resultados. A afirmativa tem suporte em
uma recente metanalise conduzida por Goodman et al.
(2011), que buscaram apontar, nas criancas e familias
que convivem com a depressao materna, quais caracte-
risticas poderiam identificar grupos de alto risco. O
estudo evidenciou a consisténcia de dados dos trabalhos
empiricos analisados (n=193) quanto ao papel relevante
das varidveis contextuais pobreza, cuidados monopa-
rentais e pertencimento a minorias étnicas, bem como
das varidveis da crianca, como ser mais jovem e do gé-
nero feminino. Os autores apontam que tais varidveis
tém impacto negativo na direcao dos desfechos de
criangas que convivem com a depressao materna.

Sob tal perspectiva, destaca-se, em concordancia
com Yunes (2006), a relevancia de se abordarem os pro-
cessos interacionais que favorecem respostas adapta-
tivas frente as adversidades, ai incluidos os eventos fa-
miliares. Assim, ao tratar das condicdes de resiliéncia,
busca-se ampliar o foco para aidentificacdo da interacdo
entre processos de protecdo aos desfechos infantis, nos
diversos cendrios contextuais de convivéncia.

Para Walsh (2005), a resiliéncia efetiva-se a partir
dos processos interacionais, considerados como uma




rede de relacionamentos e experiéncias que podem
oferecer estratégias diversas de enfrentamento, com
foco em recursos e mecanismos de protecao, que ope-
ram no ambito familiar e permitem a seus membros
superar as situacoes de crise e enfrentar as adversidades.
Walsh (2005) propoe, para a compreensao das particu-
laridades do funcionamento familiar frente as adversi-
dades, um modelo norteado pela identificacado dos pro-
cessos fundamentais da resiliéncia familiar, relativos aos
sistemas de crencas, aos padroes organizacionais e aos
processos de comunicacao.

Nesse contexto, o presente estudo pretende
contribuir para o conhecimento acerca dos processos
daresiliéncia familiar, como proposto por Walsh (2005),
tendo como objeto familias que convivem com a de-
pressdao materna e seus filhos em idade escolar, e
abordando as varidveis do ambiente familiar em cené-
rios contextuais diversos, o que carece de novos estudos,
como apontado pela literatura.

Objetivou-se caracterizar e comparar os indica-
dores de resiliéncia apresentados por familias de criancas
em idade escolar que convivem com a depresséo ma-
terna recorrente, como condicao adversa prioritaria ou
associada a outro estressor cronico do contexto familiar.
Tomando-se trés cenarios distintos, foram comparadas,
sob a forma de estudo de caso, criangas que apresen-
tavam dificuldades escolares e comportamentais com
criancas que nao apresentavam estas dificuldades.

Método

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias
e Letras de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo
(FFCLRP/USP) Processo CEP-FFCLRP n° 267/2006 e, pos-
teriormente, pela Secretaria de Saude Municipal de
Ribeirdo Preto e pela Direcdo Académica de Ensino e
Pesquisa do Centro de Saude Escola (CSE) da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (FMRP/USP). Para inicio da coleta de dados, as maes
e criancas foram informadas sobre os objetivos do estu-
do, a participacgao voluntaria e consentida da mae quan-
do da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o compromisso dos pesquisadores com o

sigilo das informacdes e a possibilidade de entrevista
devolutiva, com afinalidade de orientacdo e encaminha-
mento das criancas, quando necessario.

Participantes

A unidade dos casos foi definida como a diade
mae-crianga, sendo incluidas no presente estudo seis
diades, selecionadas por conveniéncia, a partir de uma
amostra clinica de 40 maes com diagnoéstico de de-
pressao recorrente, com episédios moderados ou
graves, sem sintomas nos seis meses anteriores a coleta
de dados. Os seis casos, com base nas informacdes forne-
cidas sobre os estressores cronicos com 0s quais as
familias conviviam, foram alocados em trés cenérios
distintos; em cada um deles foi incluida uma crianca
que apresentava dificuldades escolares e de compor-
tamento e uma crian¢a que n&o apresentava estas difi-
culdades, bem como suas respectivas maes.

Definiram-se como cendrio as condi¢cdes do am-
biente familiar, tidas como a situacdo na qual a presenca
de determinadas adversidades é reconhecida como
elemento que pauta as interacdes entre as pessoas.
Propde-se o estudo de trés cenarios, a saber: Cendrio 1:
Depressdo Materna como Estressor Principal, no qual a
presenca da depressdo materna é referida pela familia
como condicao adversa prioritaria, Como nos casos 1 e
2; Cendrio 2. Depressdo Materna Associada Priorita-
riamente a Recursos Econémicos Precdrios, no qual a
presenca da depressao materna esteve associada pre-
dominantemente a recursos econémicos precarios, Nos
casos 3 e 4; e Cendrio 3: Depressdo Materna Associada
Prioritariamente a Conflitos Familiares, no qual a presenca
de depressao materna esteve associada predominan-
temente a conflitos familiares recorrentes, identificados
nos casos 5 e 6.

Afonte deidentificacdo dos participantes foram
as maes, atendidas em dois servicos ambulatoriais de
satde mental. O diagnoéstico de depressédo dessas
mulheres foi confirmado, por meio da revisdo geral e
partes | e Il da Entrevista Diagnéstica para o DSM-IV -
Manual Diagnostico e Estatistico de Disturbios Mentais
(SCID), traduzida e adaptada para o meio brasileiro por
Del-Ben et al. (2001). As criangas contavam com idade
entre 7 e 12 anos (idade escolar) e foram identificadas
por meio de suas maes, sendo utilizados os seguintes
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critérios para inclusao na pesquisa: nao apresentar defi-
ciéncia intelectual, avaliada pelo Teste das Matrizes Pro-
gressivas Coloridas de Raven - Escala Especial (Angelini,
Alves, Custédio, N.F. Duarte & J.L. Duarte, 1999), ser filho
bioldgico e residir com a mae.

Procedimentos

As avaliacbes foram realizadas nos servicos de
salde mental utilizados como fonte de identificacdo
das maes ou em locais da conveniéncia das mesmas,
preservando-se as condicdes de privacidade e conforto,
sem interferéncias externas. Participaram da coleta de
dados duas psicélogas com experiéncia e formacdo
clinica, e, para a avaliacdo das criancas, contou-se tam-
bém com o apoio de duas bolsistas de Iniciacdo Cienti-
fica e de uma bolsista de Apoio Técnico, treinadas para
a aplicacédo dos instrumentos utilizados em sessdes
individuais, face a face.

As maes participaram de duas sessdes, a primeira
com duracao média de 70 minutos, e a segunda, de 85
minutos, ocasides em que responderam a uma Ficha
sociodemografica elaborada para a finalidade do estu-
do, a SCID, ao Questionario de Capacidades e Dificulda-
des-SDQ (Goodman, 1997: Fleitlich, Cortazar & Goodman,
2000) para avaliar as dificuldades comportamentais das
criancas, e ao Roteiro Semiestruturado de Entrevista
com Méaes com Depressao, construido especificamente
para afinalidade deste trabalho, visando a identificacdo
dos processos-chave da resiliéncia familiar, propostos
por Walsh (2005) e apresentados no Brasil por Yunes
(2003).

As criangas foram avaliadas em uma Unica ses-
580, com duracdo média de 47 minutos, em que respon-
deram ao Teste de Raven e ao Teste do Desempenho
Escolar (TDE), normatizado por Stein (1994), cuja finali-
dade ¢é avaliar as capacidades fundamentais para o
desempenho escolar das criancas.

Para a distribuicdo das criangas nos trés cenarios
estudados, foram definidos como dificuldades escolares
os escores totais no TDE inferiores a média para a esco-
laridade, conforme dados normativos de Stein (1994): e,
como dificuldades comportamentais, os escores totais
obtidos no SDQ superiores a 16, conforme nota de corte
proposta por Fleitlich et al. (2000) para a realidade
brasileira.

A identificacdo de recursos econdmicos pre-
carios e de conflitos familiares crénicos deu-se pela pre-
senca de tais indicadores no relato das maes na entre-
vista com Roteiro Semiestruturado. Para a consideracao
de dependéncia econdmica da familia, tomou-se como
critério ndo auferir renda familiar suficiente e estar parti-
cipando de programa governamental de transmissao
de renda h& pelo menos um ano. Quanto aos conflitos
familiares, considerou-se o relato de desavencas recor-
rentes entre os membros da familia, para além do casal
parental, envolvendo agressdes, abandono do lar e
intervencao de terceiros.

Os processos-chave da resiliéncia familiar foram
identificados por meio das entrevistas com Roteiro Se-
miestruturado, transcritas literalmente e na integra, pro-
cedendo-se a leituras flutuantes das transcricoes, a fim
de que fossem destacadas as regularidades e diferencas
nas respostas das maes. Trechos de falas de cada entre-
vista foram selecionados e agrupados em categorias
tematicas, elencadas a partir dos elementos principais,
descritos por Walsh (2005) como norteadores dos trés
processos de resiliéncia, a saber: os Sistemas de Crencas,
que abrangem valores, conviccdes e atitudes que desen-
cadeiam emocdes e guiam acdes, favorecendo ou res-
tringindo as possibilidades de enfrentamento das adver-
sidades; os Processos de Comunicacao, definidos a partir
da qualidade das trocas de informacoes; e os Padroes
Organizacionais, que incluem a mobilizacdo de recursos
e a estrutura familiar, definindo as relagdes e regulando
0 comportamento.

Para este estudo, serao consideradas as seguin-
tes categorias agrupadas por processo: (1) Sistemas de
crencas, com as categorias relativas a: praticas religiosas
partilhadas pela familia, projetos familiares realisticos,
capacidade materna de reflexdo e adesao da mée ao
tratamento da depressao; (2) Processos de comunicacéo,
nos quais foram incluidos: expressédo clara das emocoes,
manifestacoes afetivas abertas e partilhadas, postura pro-
-ativa na resolucéo de problemas, interacdes familiares
prazerosas e aceitacdo da crianca; e (3) Padrdes organi-
zacionais, compostos por: presenca de regras e rotinas
organizadas e flexiveis para a crianga, cuidados ade-
quados dos pais aos filhos, disponibilidade e utilizagao
darede de apoio afamilia, participacdo paterna no coti-
diano familiar e satide mental paterna.




As classificages foram realizadas independen-
temente pela primeira autora e avaliadas pela segunda
autora e, quando discordantes, procedeu-se a discussao,
adotando-se a classificacdo de consenso.

Resultados e Discussao

Os dados serdao apresentados e discutidos em
conjunto, enfatizando a andlise dos cenérios a partir
dos processos-chave da resiliéncia propostos por Walsh
(2005), sendo os casos de criancas com e sem dificul-
dades escolares e de comportamento comparados em
cada cenario. Posteriormente, discutir-se-ao as se-
melhancas e diferencas entre os casos e cenarios.

No Cendrio 1, denominado Depressdo Materna
como Estressor Principal, foram incluidas duas meninas,
cujas maes foram diagnosticadas com depressao recor-
rente com episédios moderados, sendo a depressédo
materna relatada em ambos o0s casos como condicédo
adversa principal no ambiente familiar.

A comparacao entre os casos do Cendrio 1 evi-
denciou que os sistemas de crencgas estavam minima-
mente preservados nos dois casos, contrastando
contudo quanto as perspectivas de futuro, identificadas
como realisticas no caso 2, e a capacidade de reflexdo
materna frente as adversidades, avaliada como positiva
nos dois casos, mas embasada em comportamentos
mais introspectivos e religiosos no caso 1, e em atitudes
inter e externalizantes no caso 2.

Adepressdo materna no caso 1 associou-se ain-
da a dificuldades nos processos de comunicacéo e na
organizacao familiar, evidenciando interagdes pautadas
pelarigidez, distanciamento, hostilidade e baixo moni-
toramento da crianca. Os achados concordam com o
observado no estudo de Elgar et al. (2007), que apontam
0 baixo monitoramento como potencializador de pre-
juizos para o desenvolvimento da crianca que convive
com a depressdo materna. Os resultados corroboram,
ainda, o destacado por Silk, Shaw, Forbes, Lane e Kovacs
(2006) quanto ao baixo envolvimento e poucas trocas
afetivas entre mées depressivas e seus filhos, condicdo
que também esteve parcialmente presente no caso 1.

Evidenciou-se que, apesar da identificacdo de
indicadores positivos no caso 1, como a postura ma-
terna pré-ativa, a capacidade de reflexao, a presenca de

regras para a crianca e a presenca paterna no cotidiano
familiar, esses recursos sdo parcialmente utilizados pela
familia, tendo em vista ndo estar sendo garantida a
Crianca uma rotina organizada e flexivel, nem um am-
biente de cooperacao familiar.

No caso 2, as variaveis relativas aos processos da
resiliéncia familiar evidenciam o valor protetivo dos pro-
jetos familiares realisticos, da organizacao familiar flexi-
vel e da presenca paterna no cotidiano na crianca, garan-
tindointeragdes mais prazerosas. O envolvimento pater-
no, identificado por Chang et al. (2007) e Talati et al.
(2007) como um recurso de protecao para as criangas
que convivem com a depressdo materna, coloca em
foco a relevancia de interagdes estaveis e prazerosas
para o desfecho dessas criancas.

A auséncia de outras adversidades cronicas no
Cenério 1 poderia ser associada a hipétese de que mes-
mo a crianca com dificuldades apresentaria menos
prejuizos escolares e comportamentais por nao estar
exposta a multiplos estressores recorrentes. Contudo,
ressalta-se que a crianca do caso 1 apresentou dificul-
dades em todos os subtestes da prova de TDE e dificul-
dades nas quatro dreas do comportamento avaliadas
pelo questionario SDQ.

A presenca de outros estressores cronicos as-
sociados a depressdo materna serd abordada nos
proximos cenarios

O Cendrio 2, denominado Depressdo Materna
Associada Prioritariamente a Recursos Econdémicos Pre-
cdrios, inclui duas meninas cujas maes foram diagnosti-
cadas com depressao recorrente com episédios mode-
rados e relataram hipossuficiéncia econémica e depen-
déncia de auxilios financeiros externos.

Nos dois casos, 0s processos de resiliéncia iden-
tificados como recursos de protecdo estiveram rela-
cionados a presenca de atividades partilhadas pela
familia, crencas religiosas compartilhadas e regras defini-
das para as criancas, estabelecidas pelos familiares. As
semelhancas entre os casos foram evidenciadas ainda
quanto a presenca de projetos familiares vagos e dificul-
dade na expressao das emogoes, as quais eram perpas-
sadas por manifestacdes afetivas de impulsividade (caso
3) ou de apatia e irritabilidade (caso 4).

Elementos contrastantes nesse cenario foram
evidenciados no caso 4, quanto a boa capacidade de
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reflexdo materna frente as adversidades e sua boa ade-
sa0 ao tratamento. Somava-se a isso a presenca de pro-
cessos de comunicacao permeados por interacdes pra-
zerosas e colaboracéo, padrées organizacionais com
rotinas flexiveis e organizadas, utilizacdo adequada dos
recursos da rede de apoio, cuidados oferecidos por
ambos os pais, que figuram como cuidadores de refe-
réncia na vida da crianca, sendo o pai uma pessoa parti-
Cipativa na rotina familiar.

J& no caso 3, as comunicacgées foram identifi-
cadas como dubias, sendo os cuidados da crianca com-
partilhados por outro adulto (avé materna), que figurava
como segundo cuidador didrio. A presenca desta figura
no cotidiano da crianca, de acordo com De Antoni e
Koller (2002), pode ser considerada como condicao
protetora para o desenvolvimento infantil. Contudo, no
caso 3, a rejeicdo materna, o distanciamento do pai e a
auséncia de rotinas planejadas e flexiveis pareceram
minimizar o possivel efeito positivo de tal recurso, res-
tringindo os recursos de apoio social e expondo a crianca
a cuidadores pouco articulados quanto ao projeto
educacional. Nesse contexto familiar de precariedade
econdmica e dependéncia externa para a manutencao
da familia, a depressao materna associou-se ainda a
dificuldades na expressao dos afetos, interagdes nega-
tivas e perspectivas frageis de futuro, sinalizando insta-
bilidade no cotidiano da crianca, o que, segundo
Cecconello, Krum e Koller (2000), pode favorecer praticas
educativas com rotinas pouco organizadas, tal como
identificado no caso 3.

A pouca afetividade materna no caso 4 parece
ter sido minimizada pela organizacéo flexivel do lar,
variadvel essa evidenciada por Ferriolli, Marturano e
Puntel (2007) como moderadora do impacto da insta-
bilidade financeira para o comportamento de escolares.
O recurso esteve associado, ainda, a presenca de uma
figura paterna ativa e participativa no cotidiano familiar,
condicéo destacada por Talati et al. (2007) como mode-
radora da prépria sintomatologia depressiva materna,
bem como do impacto da psicopatologia da mae para
a saude mental infantil.

Muito embora a rede de apoio social e institu-
cional tenha sido identificada como disponivel, ambas
as maes manifestaram insatisfacdo com ela. No caso 3,
amae nao denotava motivagao para a utilizacdo de ser-
vicos relevantes (socioassistenciais e de lazer), o que

pode guardar relagao com a sintomatologia depressiva,
conforme destacado por Swartz et al. (2005) em estudos
empiricos com maes com depressao. A restricdo quanto
a utilizacdo da rede, no caso 3, implica a privacéo de
possiveis recursos advindos das relacdes sociais no
contato da crianca com a comunidade e com os pares.

Ressalta-se que a manifestacdo materna de re-
jeicédo a filha, no caso 3, foi explicitada pela mée sob a
forma de comparacdo quanto a sua disponibilidade para
acrianca 03 e para o filho mais novo, o que pode indicar
uma condicao pessoal materna nao diretamente as-
sociada a depresséo. Elgar et al. (2007) destacam a re-
jeicdo materna como uma varidvel mediadora do im-
pacto da depressao parental para o comportamento
dos filhos, sendo para o caso 3 uma condicdo adversa
que se soma as outras ja relatadas.

No Cendrio 3 - Depressdo Materna Associada
Prioritariamente a Conflitos Familiares, foram incluidos
uma menina com dificuldades e um menino sem difi-
culdades, cujas maes foram diagnosticadas com depres-
sao recorrente, a primeira com episédios graves, e a se-
gunda, moderados. Em ambos os casos, as maes rela-
taram conflitos familiares recorrentes, que interferiam
no estilo de vida familiar e nas praticas educativas com
os filhos, sendo que pelo menos um deles em cada
familia deixou o lar de origem definitivamente em razao
da discordia familiar.

A capacidade de reflexdo das maes frente as
adversidades, observadas nos dois casos do Cenério 3,
contrapds-se a presenca de crengas religiosas impostas
ao filho no caso 6 e a projetos familiares nao realisticos
e aadesdo intermitente ao tratamento de depressédo no
caso 5, sinalizando um sistema de crencas pouco com-
partilhado/apoiado coletivamente pela familia.

Verificou-se que a busca de clareza na expresséao
das emocodes e de compartilhamento de sentimentos,
bem como o comportamento materno pré-ativo, evi-
denciam recursos de protecao para o ambiente familiar.
Entretanto, parecem nao ser condi¢cdes que minimizem
as adversidades relativas aos conflitos interpessoais em
ambos 0s casos, nem recursos que favoregam a organi-
zacao de uma rotina estével e flexivel no caso 5.

Os indicadores relativos aos padroes de organi-
zacao familiar apontam baixa cooperacdo familiar as-
sociada com rejeicao materna a filha no passado, pre-




senca de rotinas pouco planejadas e pouca participacao
do pai (no caso 5), havendo histérico paterno de uso
abusivo e recorrente de alcool. A auséncia do pai no
cotidiano familiar também foi identificada no caso da
crianca sem dificuldades, somada ao relato da mae
sobre o histérico paterno de depressao, em tratamento.

No Cendrio 3, destaca-se que a psicopatologia
paterna parece interferir negativamente no cotidiano
das criancas, sinalizando distanciamento de ambos os
pais na rotina familiar, além de divergéncias entre eles,
seja quanto as praticas educativas, no caso 5, seja quanto
a rigidez, imposicao de regras e pouca concessao aos
demais membros da familia, no caso 6.

Os conflitos familiares recorrentes foram as-
sociados a interagdes negativas e pouco compartilha-
mento de atividades dos pais com os filhos, afetando os
padrdes de organizacao familiar e as praticas educativas.
Esta associacao jafoi descrita por Essex et al. (2006) como
uma condicao de stress familiar crénico, que para este
cenario se reveste de importancia na medida em que
foram identificados problemas de saide mental de
ambos os pais nos dois casos, néo havendo indicadores
de outros cuidadores que atuassem como moderadores
dos conflitos familiares.

O contraste mais evidente entre 0s casos 5 e 6
esteve associado a postura materna de sustentar pro-
jetos e rotinas, incluindo aquelas relativas ao tratamento
para depressao, evidenciando a presenca de recursos
pessoais maternos, somados aos disponiveis pela rede
de apoio externa a familia, como condicdes protetoras
para a crianca 6.

Em comparacao aos primeiros cendrios, os Cena-
rios 2 e 3 evidenciaram uma multiplicidade de adversi-
dades que concorrem para a depressao materna, as
quais contudo néo foram suficientes para direcionar os
desfechos das criancas, o que reitera as consideracoes
de Toth e Cicchetti (2010) e de Wright e Masten (2006)
quanto a multiplicidade de condicbes de protegao e
adversidades que, em interacao, favorecem ou dificultam
odesempenho escolar e o comportamento das criangas.

A comparacao entre 0s €Casos e 0s Ccenarios
aponta como elementos relevantes, dentre os processos
daresiliéncia de familias que convivem com a depresséo
materna, as seguintes condi¢des favorecedoras: (a) a
organizacao da rotina familiar, com a efetiva participagao

paterna e a flexibilidade das praticas educativas; e (b) a
postura pré-ativa materna, no enfrentamento cotidiano
as adversidades, de forma a favorecer a estabilidade de
crencas, interacdes e padrdes organizacionais.

Quando da associacao da depressao materna
COM recursos econdmicos precarios, a presenca paterna
na rotina da crianca parece destacar-se como condicédo
ainda mais proeminente. Os conflitos familiares e a psi-
copatologia paterna no Cenario 3 nao favoreceram a
presenca do pai como suporte social para a mée.
Destaca-se, por outro lado, que a capacidade materna
em buscar auxilio para o tratamento da depressao, de
certo modo, pode estar favorecendo condicdes de pro-
tecdo, o que se efetiva na estabilidade das rotinas para a
crianca.

A comparacdo dos processos da resiliéncia fa-
miliar, a partir do relato de méaes com depressao recor-
rente com episédios moderados ou graves, evidenciou
adiversidade e complexidade de cenarios familiares de
convivéncia das criancas, colocando em foco distintos
estressores cronicos, em operagao conjunta com a de-
pressao materna e com recursos de protegdo. O estudo
apontou, ainda, a relevancia de se ter em conta tal as-
sociacdo, ao se avaliar o impacto daquela psicopatolo-
gia nos desfechos infantis.

Em razéo do desenho metodolédgico adotado,
nao foi possivel a incluséo de criangas de ambos os gé-
neros em cada cenario, além de nao terem sido incluidas
outras fontes de informacéo, como a escola e outros
familiares, nem outros momentos de avaliacdo, o que
se configura como limites do estudo.

Consideracées Finais

Destacam-se como pontos relevantes do estudo
ainclusdo e comparacao, em cada cenario, de casos de
criangas com e sem dificuldades escolares e comporta-
mentais, bem como a utilizagao de instrumentos de
avaliacdo para a selecdo criteriosa dos participantes. Ao
se preservara condicdo unitaria de cada caso, foi possivel
observar melhor as condicées que habitualmente estdo
presentes nas organizacoes familiares, condicdes estas
que nao seriam explicitadas caso se selecionassem os
participantes exclusivamente pela presenca da variavel
da depressdo materna.
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A andlise dos casos em si ndo é generalizavel,
mas a analise dos dados integrados pode contribuir
paraa comparagado com outras situagdes semelhantes,
favorecendo maior compreensao do objeto de estudo
e de suasimplicacdes para as praticas de salide mental.

Além disso, fazem-se necessarios estudos futuros
que adotem também outras fontes de informacoes além
das maes, como professores e outros familiares, bem
como estudos longitudinais e estudos com outras con-
di¢cées do contexto familiar, como, por exemplo, familias
monoparentais, diferencas de género, periodo inicial
de exposicdo da crianca a psicopatologia materna, entre
outras varidveis que poderiam fornecer outros olhares
sobre o objeto de anélise.

Considera-se que, para as praticas de saude
mental, faz-se necessario levar em conta estas especifi-
cidades, quando do planejamento de estratégias de
intervencao junto a familias que convivem com a de-
pressao materna, de modo a incluir a complexidade
dos estressores a que estao expostas, em cendrios diver-
50S, NOS quais 0s processos de resiliéncia familiar emer-
gem como recursos relevantes de protegdo as criangas.
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Resumo

O presente estudo visou investigar os sentimentos maternos frente as aquisicoes de desenvolvimento da crianca entre os 24 e
28 meses. Participaram16 maes primiparas, com idade entre 21 e 36 anos, de nivel socioeconémico, escolaridade e status ocu-
pacional variados, residentes na regido metropolitana de Porto Alegre, com o companheiro. Foi realizada entrevista
semiestruturada, submetida a anélise qualitativa de conteldo, abordando a experiéncia da maternidade e o desenvolvimento
da crianca. As maes relataram ampliacdo do vocabulario, motricidade e capacidade de compreensdo e memdria, bem como
oscilacao de independéncia e dependéncia da crianca. Diante dessas aquisi¢des foram expressos sentimentos maternos de pra-
zer, admiragéo e gratificacdo, por um lado, e de cansaco, irritagéo e stress por outro. Essas mudangas e o modo como a mae e a crian-
¢ca lidam com elas, ajudam a configurar seus relacionamentos com o mundo externo e repercutem nas interagdes entre ambas.

Unitermos: Desenvolvimento infantil. Infancia. Relagdes mae-crianca.

Abstract

The aim of the present study was to investigate maternal feelings towards their child’s developmental acquisitions from 24 to 28 months.
Sixteen primiparous mothers, aged 21 to 36, from different socioeconomic backgrounds, took part in the studly. They lived with their partners,
in the metropolitan region of Porto Alegre. A semi-structured interview was held, which was analyzed using a qualitative content analysis.
The analysis focused on maternal experience and child development. Mothers reported a growth of vocabulary, motor skills, understanding
and memory capacity, as well as the oscillation in the child s independence and dependence. Maternal feelings of pleasure, admiration and
gratification were expressed as well as feelings of tiredness, irritation and stress. These changes and the way mother and child deal with them
help to strengthen their relationships with the outside world, and also influence their mother-child interactions.

Uniterms: Child development. Childhood. Mother child-relations.

YyvyVYYY

1 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Instituto de Psicologia, Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia. Porto Alegre, RS, Brasil.

2 Universidade Luterana do Brasil, Curso de Psicologia. Campus Canoas, Av. Farropilha, 8001, Sdo José, 92425-900, Canoas, RS, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondence to: A.G. VIVIAN. E-mail: <avivian@terra.com.br>.

3 Fundagao Escola Superior do Ministério Publico, Faculdade de Direito. Porto Alegre, RS, Brasil.

4 University of North Carolina at Greensboro, Department of Human Development and Family Studies. Greensboro, North Carolina, USA.

5 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Instituto de Psicologia, Departamento Psicologia do Desenvolvimento e da Personalidade. Porto Alegre, RS, Brasil.

Agradecimento: Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e a Spencer Foundation.

Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 737s-749s | outubro - dezembro 2012




‘39 S3d01 'SDY

738

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 737s-749s | outubro - dezembro 2012

O segundo ano de vida caracteriza-se como um
momento importante do desenvolvimento infantil
(Perez-Sanchez, 1998), uma vez que ha aquisicdes em
termos de linguagem e motricidade, bem como nos
aspectos intelectuais/cognitivos e socioemocionais
(Brazelton & Greenspan, 2002; Colson & Dworkin, 1997).
Essas habilidades e outros temas ligados ao desenvol-
vimento nessa faixa etaria tém sido estudados por diver-
sos autores (Mahler, 1982; Pine, 2004). E preciso atentar
nao somente para as mudancas e aquisicoes de desen-
volvimento da crianca em torno dos 24 meses, como
também para as percepcdes e sentimentos maternos
decorrentes dessas alteracdes (Lopes et al., 2007; Lopes
etal, 2009).

Alinguagem é uma das importantes aquisicdes
que se complexificam durante o segundo ano (Colson
&Dworkin, 1997). Cada crianca adquire seu ritmo préprio
(Reid, 1992), e 0 aumento da aptiddo para a linguagem
favorece o incremento da capacidade de raciocinar. Além
disso, aampliacdo da capacidade de compreender da-
se a partir das perguntas e respostas feitas e dadas a
crianca. Para essa autora, algumas méaes acham mais
facil relacionar-se com uma crianca com quem possam
conversar e que ja fale com elas, expressando suas
necessidades. Contudo, essa nova demanda pode
esgotar os pais.

Além dos avancgos em termos de comunicacao,
ocorre significativo incremento da motricidade. Ca-
minhar permite a crianca maior capacidade de explorar
0 ambiente, bem como realizar movimentos de afas-
tamento e de reaproximacao de seus cuidadores
(Brazelton, 2002; Mahler, 1982). Ao se locomover, a crianca
adquire maior autonomia fisica, mas psicologicamente
ainda precisa explorar a ideia de efetivar separacoes em
relacdo a mae (Miller, 1999). Outras exploracdes do am-
biente também sé&o favorecidas pelas habilidades de
motricidade fina e ampla (Lopes et al,, 2009). O compor-
tamento exploratério favorece a crianca dimensionar,
em alguma medida, seus préprios recursos. Isso ocorre
através da possibilidade de simbolizar por meio dos
brinquedos e da manipulacédo de objetos disponiveis
no ambiente (Steiner, 1999).

Quanto as aquisicoes intelectuais/cognitivas,
observa-se que, nesse periodo, vao desde as brincadeiras
simbdlicas (Mendes & Moura, 2004) e a compreensao
de regras simples até a imitacdo (Moura & Ribas, 2002).

Além do simbolismo, em termos sociais, as brincadeiras
séo formas de a crianca aprender a lidar com o mundo
externoea interagir com ele (Steiner, 1999), tornando-
-se possivel a cooperacao (Brownell & Carriger, 1990).
Novas habilidades de memdria sdo adquiridas entre os
18 e 24 meses, especialmente na funcdo executiva
(McGuigan & NUfez, 2006). Aos 24 meses, esteredtipos
em relacdo ao género ja séo identificados em atividades
realizadas por meninos e meninas (Poulin-Dubois,
Serbin, Eichstedt, Sen & Beissel, 2002).

Em termos socioemocionais, por volta dos 2
anos ou até antes, as criangas comegam a brincar de
faz-de-conta. Essa atividade é muito significativa, uma
Vez que permite as criangas criarem situacoes que as
ajudam na resolucao de conflitos emocionais (Mamede,
2002). As brincadeiras auxiliam a crianca a lidar com
sentimentos e emog¢des, como o amor e o 6dio, que
podem ser simbolizados por meio dos brinquedos (Reid,
1992). Além disso, favorecem a revelacdo de pensa-
mentos com mais intensidade, por meio de palavras e
de brincadeiras de imitacédo de adultos (Brazelton &
Cramer, 1992). A partir do brincar, a crianca pode apren-
der a diferenca entre imaginacgao e realidade, desco-
brindo a maneira como as pessoas se comportam, expe-
rimentando diferentes papéis e ensaiando novas
aptidoes.

As aquisicdes socioemocionais também confe-
rem maior independéncia a crianca (Mamede, 2002;
Reid, 1992). Destacam-se as expressdes de indepen-
déncia, muito embora haja oscilagoes (Steiner, 1999).
Com base na teoria winnicottiana, ao longo do desen-
volvimento, as conquistas alcancadas podem ser per-
didas,em momentos de regressao (Winnicott, 1983).O
processo de amadurecimento nao é linear e pode incluir
a possibilidade de regredir a qualquer momento do
desenvolvimento (Dias, 2003). Esses movimentos po-
dem ser percebidos, especialmente, nos primeiros anos
de vida, uma vez que a crian¢a comeca a progredir ru-
Mo a autonomia, alternando sua necessidade de estar
sozinha com seu desejo de ser tratada como bebé
(Brazelton & Cramer, 1992).

As aquisicoes e novas habilidades interligam-
-se e relacionam-se, contribuindo para o desenvolvi-
mento infantil. Ao longo dos dois primeiros anos tam-
bém ocorrem mudancas para as maes, tanto em seu
papel e responsabilidades, quanto em suas expectativas




e comportamentos em resposta as demandas do filho
(Gardner & Deatrick, 2006). As necessidades da crianca
modificam-se com o crescimento. E ampla a investiga-
caodas aquisicdes nos primeiros anos de vida. Contudo,
as implicacdes dessas aquisicoes para o desenvolvi-
mento emocional da crianca precisam ser mais explora-
das (Lopesetal,, 2007; Mahler, 1982), bem como as reper-
cussdes nos sentimentos maternos (Dunn, Plomin, &
Daniels, 1986; Lopes et al., 2007; Lopes et al., 2009).

As aquisicdes em termos de desenvolvimento
infantil significam muito para a mae, despertando
intensos sentimentos em cada fase. Lopes et al. (2007)
realizaram um estudo, envolvendo 28 maes de bebés,
aos 12 meses, que foram entrevistadas a respeito do
desenvolvimento infantil. Os resultados mostraram que
a crianca apresenta novas aquisicoes de linguagem,
locomocéao e exploracdo, o que Ihe permite realizar
movimentos de afastamento e reaproximacao do cuida-
dor.Nesse momento, a mae ocupa papel fundamental,
pois proporciona oportunidades para descobertas e
favorece exploracdes. A crianca costuma alterar seu
comportamento, de maior passividade para maior ati-
vidade, desencadeando nas maes diferentes senti-
mentos.

Em outro estudo sobre os sentimentos mater-
nos frente ao desenvolvimento da crianca de 18 a 20
meses, envolvendo 14 maes, Lopes et al. (2009) revelaram
incremento nas aquisicoes linguisticas, motoras, so-
cioemocionais e intelectuais/cognitivas. As aquisicoes
de linguagem e as intelectuais/cognitivas favoreceram
a comunicacao e entendimento entre mae e crianca.
Em relacdo as aquisicdes socioemocionais e motoras,
destacaram-se 0s movimentos de independéncia, indi-
cados pela exteriorizacéo de preferéncias, sentimentos
e opinides préprias. As criancas demandaram maior
atencdo e disponibilidade materna, despertando, nova-
mente, sentimentos intensos. Embora algumas aquisi-
¢coes de desenvolvimento ja estejam presentesaos 12 e
aos 18 meses da crianca (Lopes et al,, 2007; Lopes et al.,
2009), a0s 24 meses ocorre um incremento de aquisicoes
linguisticas, motoras, socioemocionais e intelectuais/
cognitivas, além de maior oscilacdo de comportamento
entre independéncia e dependéncia (Steiner, 1999).

Em pesquisa realizada em bases de dados
(Psychinfo, SCIELO, BVS-Psi, EBSCOhost, Lilacs e MedlLine),
foram encontrados estudos empiricos nacionais e

internacionais, alguns deles destacados acima, que
investigaram o desenvolvimento infantil no segundo
ano de vida. De modo geral, a literatura explorou o tema
em contextos diferenciados, tais como habilidades de
desenvolvimento de prematuros (Lamoénica & Picolini,
2009). No que se refere a maternidade e a interacdo com
a crianca, foram localizados estudos que abordaram
temas especificos, como o impacto da depressao mater-
na na qualidade da interacdo com o filho (Cornish,
McMahon & Ungerer, 2009) ou a experiéncia da mater-
nidade e doenca cronica (Castro & Piccinini, 2004). Outros
estudos abordaram a interacdo mae-crianca, a corregu-
lacdo em momentos de brincadeira (Aureli & Presaghi,
2010) ou as praticas educativas (Alvarenga & Piccinini,
2009). Embora a literatura envolvendo o desenvolvi-
mento infantil no segundo ano seja extensa, constatou-
-se uma lacuna de estudos sobre o tema focalizado no
presente estudo. Ndo foram encontrados artigos que
explorassem de forma qualitativa as percepcoes e senti-
mentos maternos frente as aquisicdes infantis a partir
dos 24 meses, nem tampouco a repercusséo do desen-
volvimento para as maes e criangas.

Tendo em vista que as aquisicoes de desenvolvi-
mento no segundo ano de vida da crianca sao rapidas
e significativas, ocorrendo tanto periodos de regressao
quanto comportamentos de independéncia (Lopes et
al., 2009), torna-se importante atentar para as reper-
cussdes emocionais que o desenvolvimento infantil de-
sencadeia nas maes. A experiéncia emocional pode
suscitar diversos sentimentos durante este periodo.
Torna-se necessario compreender como isso repercute
na maternidade e no relacionamento mae-crianga. A
partir de um referencial tedrico da psicologia do desen-
volvimento e da psicandlise, busca-se apresentar contri-
buicdes, com base na discussao dos resultados, para o
avanco do conhecimento sobre o tema. Sendo assim, o
presente estudo teve como objetivo investigar os senti-
mentos maternos expressos frente as aquisicoes de
desenvolvimento da crianga, entre 24 e 28 meses de
idade.

Método
Participantes

Participaram deste estudo 16 maes, com idade
entre 21 e 36 anos, que tinham um unico filho (este
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termo serd usado neste artigo como sindbnimo para
menino e menina) (8 meninos e 8 meninas), entre 24 e
28 meses. As familias eram de nivel socioeconémico
variado, residentes na regido metropolitana de Porto
Alegre e o marido ou companheiro, pai da crianca, residia
junto. Em termos de status ocupacional da familia, 3
maes (18,75%) ndo trabalhavam e as demais variaram
de profissées, classificadas em status médio (2;
12,50%), médio-baixo (3; 18,75%), médio-alto (7;43,75%)
e alto (1; 6,25%) Hollingshead, (1975) e Tudge e Frizzo,
(2002). ATabela 1 apresenta as caracteristicas sociode-
mogréficas das participantes.

A amostra foi selecionada, com base nos crité-
rios descritos acima, dentre os participantes do“Estudo
Longitudinal de Porto Alegre: Da Gestagao a Escola”- ELPA
(Piccinini, Tudge, Lopes & Sperb, 1998), que teve por obje-
tivo investigar diversos aspectos subjetivos e comporta-
mentais das interagcdes iniciais pais-bebé, bem como o
impacto de fatores iniciais do desenvolvimento nas
interacoes familiares, no comportamento social de
criancas pré-escolares e na transicdo para o ensino fun-
damental. O estudo iniciou acompanhando 81 gestan-
tes, que ndo apresentavam intercorréncias clinicas, com
0 bebé, que era seu primeiro filho. Os participantes
representavam varias configuracées familiares (nu-
cleares, monoparentais ou recasados), comidade (adul-
tos e adolescentes), escolaridade e nivel socioeco-
noémico variados. Como parte do ELPA, foram realizadas

coletas de dados desde a gestacao até os 8 anos das
criancas. Para fins do presente artigo, foram incluidos
todos 0s casos que atendiam aos critérios descritos
acima, com dados completos na coleta de dados aos
24 meses da crianca. O ELPA foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(Resolucao ne 98293), bem como as participantes as-
sinaram o de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos einstrumentos

Os sentimentos maternos frente ao desenvolvi-
mento da crianga no segundo ano foram investigados
por meio de uma entrevista respondida pela mae,
quando a crianca estava comidade entre 24 e 28 meses.
As familias foram contatadas e convidadas a um en-
contro na Sala de Brinquedos do Instituto de Psicologia
da UFRGS. Nessa ocasido, a mée respondia a Entrevista
sobre a Experiéncia da Maternidade e o Desenvolvimento
do Bebé aos Vinte e Quatro Meses (Grupo de Interacao
Social, Desenvolvimento e Psicopatologia, 1999), além
de outros instrumentos descritos em Piccinini et al. (1998),
cujos dados ndo foram incluidos no presente artigo.
Essa entrevista estruturada era composta de diversos
temas sobre desenvolvimento infantil, experiéncia da
maternidade, percepcdes maternas sobre os cuidados
oferecidos a crianca pelo pai, creche e outros cuidadores.
A entrevista foi realizada de forma semidirigida, e o

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das participantes. Porto Alegre (RS), 2009.

Escolaridade

Mae |dade Mae Ocupacao NSE Sexo da crianga  Idade da crianga
M1 26 Fundamental completo Domeéstica 1 Feminino 24,0
M2 22 Médio completo Dona de agropecuéria 3 Masculino 24,0
M3 21 Médio completo Dona de casa 2 Masculino 25,0
M4 33 Médio completo Auxiliar de laboratoério 4 Feminino 24,0
M5 26 Fundamental incompleto Auxiliar de escritorio 2 Feminino 24,0
M6 28 Fundamental incompleto Dona de casa 1 Masculino 25,0
M7 31 Médio completo Técnico de enfermagem 4 Feminino 24,0
M8 21 Fundamental completo Auxiliar de almoxarifado 2 Masculino 27,0
- M9 27 Superior incompleto Dona de casa 4 Masculino 24,5
Q M10 33 Superior incompleto Professora de ioga 4 Masculino 26,0
- M11 26 Médio incompleto Digitadora/gargonete 3 Feminino 26,0
% M12 32 Superior completo Inspetora de policia 4 Feminino 24,5
? M13 26 Fundamental incompleto Domeéstica 1 Feminino 24,5
;_) M14 36 Superior completo Secretaria 4 Masculino 28,0
M15 33 Superior completo Pedagoga especial 5 Masculino 25,0
f— M16 30 Médio completo Chefe de setor fabrica 4 Feminino 24,0

740 \SE:Nivel socioeconémico.
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entrevistador foi orientado a explorar as respostas ma-
ternas.

Para fins de analise, foram particularmente exa-
minadas as seguintes questdes: Como estd o desen-
volvimento do/a (nome)? O que ele é capaz de fazer que te
chama mais a atencdo? Como tem sido a comunicacéo
com (nome)? Como équeele/a brinca? Como tu descreverias
0 jeito do teu bebé, agora, com 2 anos? Como tu estds te
sentindo como mde nesse momento? Caso o conteldo
investigado aparecesse em outros momentos da entre-
vista, era também considerado, para fins de andlise.

Além da entrevista com a mée, foram conside-
rados dados oriundos da Ficha de Contato Inicial (GIDEP,
1998b), que investigava se a mae e a familia preenchiam
os critérios de inclusdo, e da Entrevista de Dados Demo-
grdficos (GIDEP, 1998a), para caracterizar a escolaridade
e o nivel socioeconémico. Tais instrumentos foram res-
pondidos pela mée ainda na gestacéo.

Resultados

Foi realizada uma andlise qualitativa de contetddo
(Laville & Dionne, 1999) para examinar os sentimentos
das maes frente ao desenvolvimento do filho, entre os
24 e 28 meses, em particular quanto as novas aquisicoes
nesse periodo. Para fins de andlise, foram criadas quatro
categorias baseadas naliteratura (Brazelton, 2002; Colson
& Dworkin, 1997; Newcombe, 1999; Papalia, Olds &
Feldman, 2006; Shaffer, 2005), que refletiam as principais
aquisicoes de desenvolvimento da crianca nessa idade:
1) linguagem; 2) motoras; 3) intelectuais/cognitivas, e 4)
socioemocionais. Quanto aos sentimentos maternos em
relacdo as novas aquisicoes, observaram-se: 1) senti-
mentos de prazer, admiracdo e gratificacdo; 2) senti-
mentos de cansaco, irritagcao e stress; 3) sentimentos am-
bivalentes (Lopes et al., 2007). Apds leituras exaustivas
das transcricdes das entrevistas, duas das autoras do
presente estudo classificaram separadamente os relatos
das maes em cada categoria e, em caso de discordancia,
utilizou-se outro autor para obter-se um consenso. A
seqguir, serdo apresentadas e discutidas as categorias
tematicas, buscando exemplificé-las através das verba-
lizacdes das maes.

yYvvyvyy

Aquisicoesdelinguagem

Essa categoria temética refere-se a aquisicao da
linguagem do filho e aos sentimentos maternos frente
a mesma. De modo geral, as maes apontaram incre-
mento no desenvolvimento da linguagem: “Td desen-
volvendo, cada dia que passa desenvolve uma coisinha
diferente, fala uma coisa diferente. Coisa que a gente néo
ensinou” (M2, 24m). As mudancas na linguagem foram
ressaltadas por algumas maes (4)® que perceberam a
fala como uma evolucao significativa:“Mudou tudo. Com
I ano e meio ndo falava, ndo entendia muita coisa. Evolui
muitissimo. Fala super bem” (M14, 28m).

Algumas maes destacaram a crescente habili-
dade de fala dofilho (4) e o uso de frases (8) como algo
que favoreceu a expressdo da crianca: “Ela melhorou
bastante, agora td falando praticamente tudo, td bem mais
esperta. Td falando bem mais declarado né? Tem resposta
pratudo” (M5, 24m)."Ele fala, monta as palavras... monta
as frasezinhas, elabora” (M10, 26m). Entretanto, mesmo
com o incremento da linguagem, algumas maes (3) re-
lataram que a crianca ainda necessitava delas para se
fazerem compreender pelos outros: “Fala tudo. S6 tem
coisas que sé eu e o pai dela e as pessoas que convivem,
conseguem definir bem. As vezes fala e eu té entendendo,
mas as pessoas dizem: ‘Traduz pra mim’* (M7, 24m).

A repeticdo e imitacdo também foram apon-
tadas por algumas maes (4) como tentativas de comu-
nicacdo por parte da crianca:"Td falando bem direitinho
algumas coisas, ela tenta falar, né?! Repete, imita a gente
em tudo” (M4, 24m). A iniciativa de interagir, a partir da
fala, também foi relatada por duas maes:"Interage, como
seestivéssemos conversando nos trés. Qualquer assunto que
eleentender, pega e repete, fala” (M10, 26m).

Algumas maes (3) referiram ainda que a crianca
adquiriu maior capacidade de identificar e nomear
objetos:“Ele sai na rua dizendo, lotacdo, dnibus, tdxi, carro
da vové, do vovo, vai identificando” (M15, 25m). Mesmo
com as novas aquisicoes, algumas criancas (3) ainda
apontavam para objetos e se expressavam por meio de
gestos, a fim de interagirem e se comunicarem: “Gesti-
culamais do quefala... eu fingi que néo entendi pra ver se
ele falava alguma coisa. Ele veio, pegou a garrafa e ficou

¢ O numero entre parénteses indica a quantidade de maes que referiram a aquisicdo mencionada.
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girando a mdo e me mostrando que era pra abrir, mas ndo
fala. Fala muito pouco” (M6, 25m). Em contrapartida, uma
mée destacou a substituicdo do uso de gestos pela fala:
"Antes ela apontava, agora jd td dizendo: cama minha”
(M12, 24m). O uso de pronomes de autorreferéncia
também foi percebido (3): “Ela nunca falava: eu te amo,
agora que comegou. Antes eu perguntava: a D. ama a
mamdae?, e ela: ama, agora, ela fala: eu te amo mamde
(M13,24m).

o

No que se refere aos sentimentos expressos fren-
te a aquisicdo de linguagem, a maioria das maes (12)
relatou sentimentos de admiracao e gratificacdo pelo
fato de a crianca estar se comunicando mais e de terin-
crementado sua capacidade de comunicacao, expres-
séo e entendimento: “Ela conta tanta coisa que a gente
fica admirada. Acho que td falando muito bem sabe! Ah
me sinto bem, né?" (M1, 24m); "Ah, td sendo muito bom,
muito gratificante” (M10, 26m); "Nossa! Muito melhor. Dd
praentender, até praele, aquela angustia dele querer falar
alguma coisa e a gente néo saber’ (M9, 24m). Também
ficaram impressionadas diante dessa nova habilidade:
"As atitudes que ela toma, né?! De vez em quando tu néo
esperal As vezes, tu fica olhando pra ela e pensando, como
éque sabe quetem que responderisso?” (M4, 24m). As maes
(3) também se sentiram contentes e satisfeitas pelo fato
de a aquisicao de linguagem repercutir especialmente
na relacéo delas com a crianca:”Eu me sinto bem contente,
sabe? Dd uma emocdo vendo ela falando cada vez mais.
Ela aprende afalaruma palavra novaoufrases assim, sabe?
Acho bem legal. AM.E. td crescendo! Fico bem emocionada”
(M11, 26m). Apenas uma mae expressou sentimentos
de cansaco e irritacdo diante das novas exigéncias da
crianca mediante o incremento da linguagem: “Obvio
que as vezes cansa, fala demais, as vezes tu estd cansada,
irrita” (M4, 24m). Sentimentos ambivalentes nédo foram
expressos.

Aquisicoes motoras

Essa segunda categoria diz respeito as aquisicoes
motoras e aos sentimentos maternos despertados. Os
relatos foram classificados em duas subcategorias: fina
e ampla. Quanto a motricidade fina, foram consideradas
as habilidades mais especificas como rabiscar, desenhar
formas simples, segurar e manipular objetos. Jd aampla
referiu-se a caminhar, correr ou movimentar-se ativa-
mente.

A motricidade fina foi destacada no que se refere
a segurar e manipular objetos com maior destreza para
realizar pequenas tarefas: “No momento que jd teve
coordenacdo motora, jd comecou a pedir xicrinha, co-
pinho, canequinha e jd comegou atomar’(M10, 26m)."Ela
quer ecovd dente, fala.... E esfrega, quer botar toda hora a
pasta na escovinha e enche o copo e adora escovar” (M1,
24m). Algumas mées (2) também mencionaram que o
filho j& desenhava, o que favorecia a interacdo com os
outros: “Ela desenha todo o mundo e gosta de pedir pros
outros desenhar também. ‘Faznené? " (M11, 26m).

Essa maior habilidade motora foi percebida pelas
maes (5) como algo que ampliou a capacidade de explo-
racao e uso de objetos por parte da crianca:"As mindcias
ela conseque fazer bem direitinho... pega o copinho, com
dois dedos e toma direitinho”"(M12, 24m). Essa aquisicao
também foi percebida como forma de distracdo da
crianca: “Gosta de brincar mais com essas pecinhas de
montar, de encaixar" (M9, 24m). Em termos de motri-
cidade ampla, as maes (14) apontaram novas habili-
dades, em geral maior atividade fisica, como dancar,
andar de bicicleta, passear, subir em brinquedos e moveis
sozinhos: “Ah! musica ela tem as que gosta, fica dan¢ando”
(M16,24m)."Ele anda de bicicletinha, gosta de cavalinho,
gosta de passear na rua, pede pra fazer isso” (M6, 25m).

Algumas méaes (5) associaram as aquisicbes mo-
toras a percepcao do filho como uma crianca agitada
ou inquieta:“Ele é super inquieto, ndo para... agitado. Fica
deum lado pro outro... ndo conseque ficar parado, senta-
dinho” (M8, 27m); “Essas brincadeiras de luta é agitagdo
total. Ele corre, grita, cai, sai correndo, volta correndo” (M3,
25m).

Quanto aos sentimentos expressos, algumas
maes (3) manifestaram cansaco e dificuldade de conter
acriancaem momentos de agitacao:“Nunca quer [trocar
aroupa] também. E tudo sempre a forca, pega um braco e
tira o outro... é assim, é dificil'(M9, 24m). "Ah, muito can-
sativo. Porque eu trabalho, chego em casa cansada... ela
quertudo, né? Quer ir passear, quer brincare quer colo” (M1,
24m). Uma mae referiu sentir medo em relacdo a sequ-
ranca do filho, especialmente em funcao das aquisicoes
motoras amplas:“Antes se alguém levava ele pra passear
tava no carrinho ou tava no colo, era bebé, néo corria. Que
agora ele ¢ muito danado, foge, corre. Entéo por isso que
tenho mais medo” (M9, 24m).




Os sentimentos ambivalentes foram expressos
nos relatos (2) em termos de hesitacdo entre deixar o
filho mais livre para brincar ou supervisionar sua ativi-
dade motora:“Eu ndo fico em cima, dou liberdade, deixo,
ele sobe no escorregador sozinho e desce, mas té bem, se
precisar correr consigo pegar ele” (M9, 24m)."E na escada
alitambém eu cuido, porque mesmo que ela saiba subir, as
vezes agente fica com medo, mas ela que sobe sozinha"
(M12, 24m). Apenas uma mae expressou sentimentos
de satisfagdo relativos a motricidade da crianca: “Acho
um sarro ver ela dancando, ela se concentra naquela hora
queas criangas estdo fazendo e danga e tenta falar, cantar,
sabe? Muitoengracado” (M11,26m).

Aquisi¢oes intelectuais/cognitivas

Essa categoria diz respeito as aquisicoes inte-
lectuais/cognitivas e aos sentimentos maternos desper-
tados. As falas das maes foram classificadas em termos
de capacidade de entendimento, memdéria e compreensédo
de regras, comportamentos de imitacdo e brincadeira
simbdlica.

As maes (11) destacaram a memaria e a capa-
cidade de entendimento da crianca: “Ele tem uma me-
moriaincrivel né..isso td ficando cadavez mais’ (M15, 25m);
"Aquele joguinho de encaixe, ela coloca bem direitinho
todos no lugar, se tu dd um triangulo ela sabe o lugar que
entra, qual é o quadrado e se coloca algum errado ela
experimenta e vira de todos os jeitos e diz assim oh: ‘Nédo é
né ndoé"(M12,24m). As maes (4) relataram capacidade
de compreenséao de regras e conceitos passados aos
filhos:"Acho que porque agora ele td mais velhinho, entende
que existem outras pessoas, as pessoas estdo admirando
ou ndo. Que nem a gente td sempre em cima, tem mais néo
do que sim, entdo acho que agora ele descobriu que ndo é
Unicono mundo, né?” (M9, 24m). A brincadeira simbdlica
foi destacada pelas maes (8):“Tudo que a gente faz nela,
elafaz com a boneca dela, de dar remédio, leva o nené pra
creche” (M1, 24m); "Adora botar a bolsa e dar tchau, sair
pra passear, trabalhar, adora fazer isso. Pega a boneca, a
bolsa e vai” (M13, 24m). Comportamentos de imitacdo
foram relatados pelas maes (8), tanto no contexto familiar
quanto em termos de brincadeiras: “Ah, faz tudo igual.
Ele imita tudo, tudo” (M10, 26m);"Entdo tudo que o que eu
faco no fogdo, ela imita... ela td ali fazendo comida em
volta., aquela imaginagéo dela” (M5, 24m).

Quanto aos sentimentos expressos, algumas
maes (8) admiravam-se com a inteligéncia dos filhos e
sua capacidade de compreender regras:“Ah, eu acho que
td super bem, super inteligente. Bah ela me surpreende, assim,
como ela é inteligente” (M13, 24m). Também foram rela-
tados sentimentos de admiracéo e surpresa (5) pelo fato
de a crianca ter superado suas expectativas em termos
de aquisicées de desenvolvimento intelectual-cogni-
tivo, mesmo ndo tendo sido ensinadas: “E incrivel como
oM. temevoluido. Hoje parece que tem um entendimento,
amanhd, jd td entendendo mais, isso é muito da fase, de
aquisicées, as vezes me surpreende... ¢ muito legal essas
surpresas”(M15,25m); “Tem coisas que eu fico apavoradal
Ele conta até 10direitinho e nuncaensinei, diz que aprendeu
subindo as escadas e passa o tempo todo agora contando:
1,2, 3evolta” (M8, 27m).

Os sentimentos de cansacgo estiveram ligados a
necessidade das maes (3) de dar limites ou explicacées
para auxiliar a crianca a entender algumas situacoes:
"poxa, ndo queria ser aquelas maes chatas dizendo ndo o
tempo inteiro. E t6 vendo que sou obrigada a fazer isso
porqueou eu facoisso ou eu vou vero meu filho...umacrian-
¢a chata, sabe? Que ndo dd pra conviver" (M3, 25m). Os
sentimentos ambivalentes foram expressos pelas maes
(2) que, a0 mesmo tempo que apreciavam o entendi-
mento do filho, também se estressavam com o ritmo
de aquisi¢coes intelectuais/cognitivas: “T6 adorando, té
gostando bastante, gosto dessa coisa da crian¢a crescer,a
Unica coisa que acho que me estressa um pouquinho é
quando ndo querfazer o que tu sabe que é certo... Mas acho
também que é querer demais né, que qualquer crian¢a pra
crescer precisaentender o que td acontecendo, o que pode
0 que ndo pode"(M12, 24m); “Maravilhosa. De vez em
quando tu te estressa, mas é muito bom. E, assim, uma
magia, acho que foi a melhor coisa da minha vida ser mée”
(M7,24m).

Aquisicoes socioemocionais

Essa categoria diz respeito as aquisicoes so-
cioemocionais, expressas predominantemente em
termos de independéncia e dependéncia, e aos senti-
mentos maternos despertados. As aquisicoes socioemo-
cionais, em termos de independéncia, foram relatadas
pelas maes (2): “Ela é super independente, quer ser inde-
pendente” (M12, 24m). De modo geral, o relato sugeriu
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que essa independéncia esteve associada a manifes-
tacoes de opinides e escolhas proprias dos filhos: “Ele td
independente, deescolher.... Até essa coisa de escolhero ténis”
(M15,25m);"Ela escolhe a roupa que vai sair jd. Pelo menos
até agora td demonstrando, que tem personalidade, que
jdsabe determinar” (M5, 24m). A independéncia também
foi associada, por algumas mées (6), a teimosia e insis-
téncia da crianca: “O comportamento dela mudou bas-
tante também. Ela td bem mais independente, né? Mais
brigona, lutando mais pelas coisas. Briga pelo que quer,
chora, bate o pé” (M7, 24m); “Ele ndo aceita muitas vezes
que tu faga as coisas, ele diz ‘Néo é assim! Ele é que quer
determinar as coisas, e é teimoso”(M14, 28m). As maes (8)
também apontaram que seus filhos tomavam iniciativa
na interacdo com outras criancas: “Ele é muito socidvel.
Nao pode enxergaruma crianga quejd abraca, adora” (M2,
24m). Embora gostassem muito de brincar e dividir os
brinquedos, as criancas (5) também manifestavam opi-
nides: ‘gosta muito de dividir, mas a guriazinha queria as
trés [bonecas). A ela disse: ‘Néo! E moun!, quer dizer, E dela,
uél” (M4, 24m).

Aindependéncia ainda foi relacionada as prefe-
réncias das criancas em diversas areas do desenvolvi-
mento, como alimentacédo, cuidados pessoais e de
higiene (troca de roupas e fraldas, banho, higiene bucal).
As maes (7) apontaram que os filhos passaram a expres-
sar opinides mais enfaticas, preferindo fazer tarefas sem
ajuda: “Comesozinho, tem o garfinho dele. Néo quer que a
gente dé, sendio ndo come” (M9, 24m); “ndo queria botar
uma meia que tava botando nele, ele escolhe, tem prefe-
réncia jd por roupas” (M6, 25m).

Além das aquisicdes de independéncia, per-
cebeu-se também nos relatos (6) referéncia a depen-
déncia, a qual esteve relacionada ao fato de a crianca
ser muito ligada a mae: “E, acho que melhora bastante
[indo para a escola] também, porque é uma crian¢a muito
dependente...é muito ligada comigo” (M5, 24m). As maes
(11) relataram que os filhos buscavam a presenca e o
contato fisico, especialmente em momentos de brin-
cadeira e na hora do sono, repercutindo na relacdo: ‘£
chamar a gente, ele td sempre: ‘mae, vamos jogar! Ele traz
dois carrinhos pra ele e um pra mim ou um pra ele e outro
pro pai dele” (M3, 25m); “Tem noite que ele acorda umas
quatro vezes. Me chama, daivou ld e s6 coloco a mao nele.
Dafele dorme, dafeu saio bem devagarinho” (M9, 24m).

Os momentos de separacéo propiciaram tanto
a expressao de independéncia, como de dependéncia,
embora algumas criangas oscilassem diante do afas-
tamento das maes em termos de independéncia, a
maioria das maes (6) apontou que as criancas passaram
ase separar delas com mais tranquilidade: “vaipra creche,
agoratd bem independente. Chega na porta, te dd beijjo e
elamesmo vaisozinha nasala, ndo quer que ninguém leve.
Te dd tchau e vai carregando a mochila e vai” (M7, 24m).
Por outro lado, algumas criancas (3)procuravam a pre-
senca materna ou apresentavam dificuldades em se se-
parar, sugerindo dependéncia: “Anda em volta da gente,
assim, né?! Parece que ali tem protecdo, ndo sei, né?!” (M4,
24m). Ainda houve oscilagdes (3), manifestas através de
choro e descontentamento por parte da crianca nas
separacoes, sequidos de bem-estar: ‘ele fica com a mde
aqui. A mae diz que ele fica super bem. Ele chora um
pouquinho a hora que eu sair, depois ele nem pergunta
mais”(M10, 26m).

Quanto aos sentimentos expressos diante das
aquisicdes socioemocionais da crianca nesse periodo,
em especial de independéncia, observou-se que as maes
(5) sentiram-se indignadas, bravas e impotentes frente
as birras e teimosia dos filhos: “Aquela coisa da teimosia,
do dizer ‘ndo! De atirar as coisas no chdo quando td in-
dignada, entdo me incomodo um pouquinho”(M12, 24m);
'8 uma criangca muito agitada e teimosa. Espero que néo
fique mais, téo teimoso, maior fica pior ainda, né? Afeu ndo
controlo, se ndo té consequindo controlar com 2 anos” (M8,
27m). As maes (2) também indicaram stress e cansaco
no momento de alimentacao: “Estressante mesmo, tem
vez que prefiro largar e deixar ela comer do jeito que come,
porque comecaame darembrulho no estmago. Tem que
ficar brigando, tem que comer pra ir pro colégio, tem que
prepararela, sabe?” (M11,26m).

Por outro lado, as mées (4) indicaram sentimen-
tos de gratificacdo, na medida em que perceberam os
filhos crescendo e adquirindo autonomia: “Ndo tem nem
palavras, tu vé aquele bebé inocente e daqui a pouco tu vé
aquela crian¢a independente, é muito gratificante” (M16,
24m); “E maravilhoso até outro dia ela era um bebezinho,
agoratdindependente, fazendo as coisas do jeito dela, ndo
nem tem palavras pra explicar”(M16, 24m). Apenas duas
maes expressaram sentimentos ambivalentes, na medi-
daem que ora sentiam-se bem frente a independéncia
do filho, ora lamentavam perceber seu crescimento e




sua auséncia: "Hoje em dia tem muito mais coisas que me
atraem fazer com ele, antes me sentia muito presa e essa
coisa de td se independizando também pra mim fica
melhor. Eu sou uma pessoa que gosta de independéncia, e
oM.serassimeu ficofeliz.Néo é que é bom, claro que as vezes
doi assim, ai ele td crescendo” (M15, 25m); “Tanto ele td
grudado em mim quanto eu nele. Quando saio, acho ruim,
mas depois que eu té fora néo, néo fico pensando, sabe?
Euaproveito, acredito até que é bom ficar um tempo longe”
(M9, 24m).

Quanto aos sentimentos expressos frente a de-
pendéncia, observou-se que apenas uma mée indicou
prazer diante das demandas de carinho e colo: “Gosto
muito, ele pede o meu colo... fico boba! Tenho todo o tempo
do mundo, fico melando, mimando, beijando, adoro esses
momentos quando pede minha aten¢do” (M3, 25m).
Algumas maes (8) expressaram cansaco diante das
demandas de interacdo:"Ah, td mais cansada... Ela chega,
dai rouba muito tempo, néo consigo fazer nada, é tudo
praela. Aié bem estressante”(M13, 24m).

Discussao

Os resultados do presente estudo indicaram di-
versas aquisicoes linguisticas, motoras, intelectuais/
cognitivas e socioemocionais no segundo ano de vida
da crianca, despertando diferentes sentimentos ma-
ternos, desde gratificacdo e admiracéo, até cansaco e
irritacdo. Esses achados corroboram dados da literatura
da psicologia do desenvolvimento, que apontam que
nessa faixa etaria ha importantes aquisicoes, especial-
mente no que se refere a linguagem e motricidade, e
aos aspectos intelectuais/cognitivos e socioemocionais
(Brazelton & Greenspan, 2002; Colson & Dworkin, 1997).

Ainda a partir de um modelo conceitual psica-
nalitico, embasado na teoria do amadurecimento
winnicottiana, compreende-se o desenvolvimento nao
como uma trajetdria linear, mas com uma tendéncia
inata a integracdo que inicia na infancia e prossegue
por toda a vida (Dias, 2003). Além disso, a teoria
winnicottiana dd importancia a adaptagao do ambiente
frente as necessidades mutantes do ser humano ao lon-
go davida. Ao analisar os sentimentos maternos frente
as aquisicoes aos 24 meses, os dados deste estudo
contribuem para visualizar a evolugao do ambiente
concomitantemente a da crianca.

No que tange as aquisicdes de linguagem, houve
destaque para a crescente habilidade de comunicacdo
e expressao infantil. As criangas mostraram iniciativa
para interagir através da fala, utilizaram-se de frases, de
pronomes de autorreferéncia, de imitacéo e repeticéo,
para ampliacdo de seu vocabulario, além de demonstrar
maior capacidade para identificar e nomear objetos.
Mostraram-se ainda ativas na tentativa de serem com-
preendidas por seus pais, utilizando recursos de lingua-
gem para a expressao de situagdes que queriam com-
partilhar. Mesmo com o aumento dessas habilidades,
algumas criangas ainda precisavam do auxilio das maes
para serem entendidas pelos adultos.

Esses achados corroboram dados de pesquisa
que apontam que no segundo ano hd importante incre-
mento na linguagem, favorecendo e ampliando a pos-
sibilidade de interacdo com os adultos (Colson &
Dworkin, 1997; Reid, 1992). A comunicacéo através do
uso de frases completas destacou-se aos 24 meses,
diferentemente do que se observou aos 18 meses (Lopes
et al, 2009) e aos 12 (Lopes et al,, 2007). Neste estudo,
essas aquisicoes suscitaram predominantemente
sentimentos de admiracdo e satisfacdo nas maes, pelo
fato de a crianca terampliado sua capacidade de expres-
s&o e entendimento, repercutindo na relacédo da diade.
Quanto a linguagem, corroboram-se as ideias de Reid
(1992), que considera que a idade entre 0s 2 e 3 anos é
particularmente estimulante para os pais, pelo aumento
da capacidade de a crianca se expressar e compreender
acomunicacao dos outros. Contudo, nesse periodo tal-
vez apenas 0s pais consigam compreender a fala do
filho, mas a medida que o tempo passa essa habilidade
se estende para outras pessoas e isso ajuda a revelar
parte do mundo para a crianca.

Com referéncia as aquisicbes motoras, houve
destaque para as habilidades ligadas a motricidade
ampla. A maior atividade fisica foi associada a agitacdo
e a inquietacdo por parte da crianca. As aquisicdes em
termos de motricidade ampla permitem a crianga maior
capacidade de explorar o ambiente (Brazelton, 2002;
Mabhler, 1982), estando associadas as aquisicoes so-
cioemocionais em termos de independéncia, em funcao
da maior habilidade para realizar movimentos de afasta-
mento ou reaproximacao de seus cuidadores. Quanto
amotricidade fina, as criancas apresentaram maior des-
treza ao segurar e manipular objetos, ampliando sua
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capacidade de exploracao. As exploracées, favorecidas
pelas habilidades de motricidade fina, possibilitam a
crianga descobrir seus proprios recursos (Lopes et al.,
2009; Steiner, 1999). Assim como aos 18 meses, neste
estudo, as maes associaram o incremento na motri-
cidade a agitacdo das criancas (Lopes et al., 2009). Con-
trastando com essas habilidades, aos 12 meses, as maes
destacavam particularmente a mudanca de passividade
para maior atividade, expressa através do comporta-
mento exploratdério (Lopes et al., 2007).

As aquisicbes motoras despertaram nas maes
preponderantemente sentimentos ambivalentes e de
cansaco e irritacdo. Os sentimentos ambivalentes ca-
racterizaram-se por hesitacdo entre deixar a crianca mais
livre para brincar ou supervisiona-la. Algumas maes
relembraram a diferenca de quando o filho era bebé e
néo se locomovia, como um periodo em que ficavam
mais préximas, demandando outro tipo de atencéo.
Para Winnicott (2005), ao acompanhar o crescimento
de seus filhos, tudo pode parecer ao mesmo tempo
muito devagar e muito rapido para os pais. Essas consta-
tacdes foram bastante semelhantes aos 18 meses da
crianca (Lopes et al,, 2009).

As aquisicoes intelectuais/cognitivas incluiram
aumento na capacidade de entendimento e compreen-
sao de regras e conceitos, corroborando pesquisas sobre
o tema (Mendes & Moura, 2004; Moura & Ribas, 2002).
Essa maior capacidade de raciocinio e de compreenséo
de regras e conceitos pode também estar relacionada
as aquisicoes de linguagem (Colson & Dworkin, 1997;
Reid, 1992). Nesse sentido, pode-se pensar que o incre-
mento da linguagem, encontrado no presente estudo,
também esteve associado as aquisicoes intelectuais/
cognitivas relatadas pelas maes.

Foram ainda destacadas as brincadeiras sim-
bélicas e os comportamentos de imitacdo. Diferente-
mente dos 18 meses (Lopes et al., 2009), ndo foram rela-
tados tantos comportamentos de oposicao, apesar dos
relatos de teimosia, destacando-se a aquisicao de en-
tendimento por parte dos filhos. Contudo, no presente
estudo, também se ampliaram os comportamentos de
imitacdo, acrescidos as brincadeiras simbolicas, des-
critos, inicialmente, aos 12 meses, por Lopes et al. (2007)
e aos 18 meses (Lopes et al,, 2009), demonstrando que
as criancas seguem um processo de amadurecimento
e aquisicdo de novas habilidades. Em termos inte-

lectuais/cognitivos, as brincadeiras também sao formas
de a crianca aprender a interagir com outras pessoas
(Steiner, 1999) e cooperar (Brownell & Carriger, 1990), a
partir da capacidade de entendimento que se amplia
nesse periodo. As brincadeiras simbdlicas também
auxiliam as criancas na resolucdo de conflitos emo-
cionais (Mamede, 2002), e a lidarern com diferentes senti-
mentos e emocoes (Reid, 1992).

Diante dessas aquisicoes, as maes expressaram
admiracao pela capacidade dos filhos, superacao de
expectativas e surpresa em relagcao as novas habilidades.
Por outro lado, houve tanto apreciacao pelo maior en-
tendimento da crianca, quanto stress diante das exigén-
cias decorrentes do ritmo préprio dessas aquisicoes
infantis.

As aquisicoes socioemocionais estiveram rela-
cionadas tanto a independéncia quanto a dependéncia.
Em termos de independéncia, foram predominantes a
manifestacdo de opinides e escolhas, de teimosia e
insisténcia, além de expressao de preferéncias ligadas a
diversas dreas do desenvolvimento (alimentacao, cuida-
dos pessoais e de higiene). Embora tenha havido desta-
que para as aquisicdes de independéncia, a dependéncia
também foi relatada. As criancas buscavam presenca e
contato fisico, estando ainda muito ligadas as maes.
Também foram relatadas oscilagdes nos comporta-
mentos de independéncia e dependéncia, em mo-
mentos de separacdo. Mesmo que as aquisicoes so-
cioemocionais confiram maior independéncia a crianca
(Mamede, 2002; Reid, 1992), ocorrem oscilacoes (Steiner,
1999). Mesmo que no segundo ano a crianga adquira
maior autonomia fisica, psicologicamente ainda precisa
explorar a ideia de estar apta a efetivar separacdes das
figuras parentais (Miller, 1999).

As maes sentiram-se impotentes e estressadas
frente as iniciativas, preferéncias, birras e teimosia dos
filhos, e cansaco frente as exigéncias de interagao. Pode
ser dificil abdicar da funcdo materna, sendo mais facil
sentir-se maternal quando seu bebé é ainda depen-
dente, do que quando, pelo crescimento, ele ja comeca
a gostar de ser separado, independente e desafiador
(Winnicott, 2005). Nesse sentido, para Winnicott (1983),
€ necessdrio que a mae esteja disponivel emocional-
mente para atender as necessidades decorrentes do
desenvolvimento infantil e que possa integrar os diversos
sentimentos suscitados pela maternidade, contribuindo,




assim, para estruturar a vida emocional da crianga. Em
alguns casos, as mées podem incentivar a indepen-
déncia da crianca e, em outros, alternar a proximidade
e o libertar-se do bebé (Mahler, 1982). Para a autora,
concomitante ao processo de separacao-individuacdo
do bebé, parece haver um processo de separacéo
semelhante na mae, em relagéo ao filho.

E possivel perceber que as manifestacoes de
independéncia podem ocorrer ao longo do processo
de desenvolvimento, havendo incremento de aquisicdes
socioemocionais durante o segundo ano de vida. Diante
de um afastamento do filho, decorrente das aquisicoes
socioemocionais de independéncia, as maes po-
dem temer o vazio deixado em casa e em si mesmas
(Winnicott, 2005). Os achados do presente estudo cor-
roboram as ideias winnicottianas, pois diante das
separacdes, algumas maes pareceram néo conceber
bem aideia de deixar o filho ir,embora desejassem, por
outro lado, que ele crescesse e encontrasse o mundo.
Em contraste, Reid (1992) aponta que algumas maes
gostam mais dessa fase da vida de seu filho do que da
dependéncia dos dois primeiros anos, podendo sentir-
-se aliviadas com sua crescente independéncia e tran-
quilizadas com o aumento de suas habilidades, cons-
tantemente demonstradas nas atividades cotidianas.

O desenvolvimento infantil € uma histéria de
dependéncia absoluta, que avanca através de graus
crescentes de dependéncia relativa, e vai em direcao a
independéncia, com periodos de regresséo a depen-
déncia (Winnicott, 2002). Aos 12 meses, conforme
apontado por Lopes et al. (2007), foi possivel observar
que as primeiras manifestacoes de independéncia esti-
veram associadas a um incremento da atividade motora
e do comportamento exploratério. J4 aos 18 meses,
houve aumento nas oscilagcbes das manifestacoes de
independéncia e dependéncia da crianca, repercutindo
na interacdo com a mae, em termos de afastamento e
reaproximacao (Lopes et al., 2009). No presente estudo,
as aquisicoes socioemocionais estiveram relacionadas
tanto ao desenvolvimento linguistico e motor quanto
ao intelectual-cognitivo, o que indica a interrrelacdo
das diferentes aquisicoes e suas repercussoes na inte-
racao com a crianga.

As maes costumam apresentar diferentes senti-
mentos diante das manifestacdes de independéncia e

iniciativas de seu filho, no segundo ano de vida. Essas
mudancas e o modo como a crianca e a familia lidam
com as mesmas, podem repercutir no seu relaciona-
mento com o mundo. Para Winnicott (1983), ha uma
distincdo muito sutil entre a compreensdo da mae
quanto as necessidades do filho, baseada na empatia, e
sua mudanca para uma compreensao baseada emalgo
na crianca pequena que indique necessidade. Isso pode
ser especialmente dificil para as mées, pelo fato de as
criangas oscilarem entre um estado de dependéncia e
outro de independéncia. No mesmo sentido, Steiner
(1999) retoma que a reacdo da mae ao crescimento do
filho pode despertar diversos sentimentos, tanto de
prazer,como de perda ou rejeicdo, 0 que pode repercutir
também na crianca e em suas explora¢ées do mundo.

Consideracées Finais

Os achados do presente estudo permitem enten-
derque no segundo ano de vida hd importantes e com-
plexas aquisicdes de desenvolvimento, as quais devem
ser compreendidas de maneira global e interligada. Cada
aquisicao estd ligada a outra e repercute diretamente
na relacdo com a mae, despertando diferentes senti-
mentos. Compreender essas aquisicdes considerando
os diversos aspectos do desenvolvimento, como lingua-
gem, aquisicdes motoras, intelectuais/cognitivas e
socioemocionais, constituiu-se um dos grandes desafios
deste trabalho.

Novos estudos integrando longitudinalmente os
dados ao longo dos primeiros anos do desenvolvimento
infantil podem contribuir para o avanco da compreen-
s&o sobre as repercussdes do crescimento para a ma-
ternidade. Pode-se considerar uma das limitacdes desta
investigacao seu carater transversal, a partir dos relatos
maternos. Dados observacionais também podem
implementar os resultados de futuras pesquisas.

Constatou-se que, no segundo ano, ocorrem
mudancas drasticas tanto para o bebé, que aperfeicoa
suas habilidades, como para os pais, que precisam de
maior disponibilidade para acompanhar tais aquisicoes.
Esse processo, que se inicia ao longo do primeiro ano,
vai se aprimorando neste periodo, em que as signi-
ficativas habilidades de desenvolvimento afetam os
relacionamentos que a crianca estabelece em seu am-
biente.
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A crescente independéncia costuma gerar sen-
timentos diversos nas maes, conforme constatado no
presente estudo. As novas habilidades do filho podem
tornar dificil para a mae lembrar que a crianca ainda
conhece muito pouco do mundo, mesmo que seja ca-
paz de se encantar com suas observagdes espontaneas,
a partirdo incremento de suas diversas aquisicoes. Essa
mesma crianca, que surpreende pelo crescimento, pode
regredir e voltar a agir como um bebé que ainda precisa
da mae disponivel para atender a suas necessidades
infantis.

Eimportante para a mae entrar em contato com
os sentimentos, a fim de compreender que essa é uma
forma de conhecer o filho em desenvolvimento. Assim,
a mae pode permitir-se ser ela mesma, confiando em
sua capacidade de ser espontanea, podendo tanto sofrer
com o afastamento decorrente da independéncia, como
vibrar com o crescimento infantil. Esses movimentos
de oscilacdo no processo de amadurecimento podem
gerar momentos tanto de regressao, como de reabas-
tecimento emocional para a dupla. A méae pode favo-
recer a capacidade maturacional crescente do filho,
possibilitando que a crianca ultrapasse a dependéncia
relativa rumo a independéncia.
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Interacao mae-bebé com deficiéncia visual: estilos
comunicativos e episddios interativos

Interaction between mothers and infants with visual impairment:
communicative styles and interactive episodes

Carolina Silva de MEDEIROS'
N&dia Maria Ribeiro SALOMAOQ'

Resumo

Este estudo objetivou analisar a interagcdo mae-bebé com deficiéncia visual, por meio dos estilos de fala materna, dos compor-
tamentos ndo verbais maternos e infantis e dos episddios interativos. Participaram da pesquisa trés diades, sendo os bebés
deficientes visuais, na faixa etéria dos seis aos trezes meses de vida. Foi utilizada uma camera de video para apreender as
interacoes entre as diades, em uma situacao de brinquedo livre. Para cada diade foram realizadas trés filmagens, cada uma com
duracdo de vinte minutos. Os resultados sugerem que as interagoes entre as maes e os bebés deficientes visuais acontecem,
principalmente, através da coordenacéao da fala com a agdo gestual, na qual o toque e os movimentos corporais sao utilizados com
a funcéo de facilitar a comunicagdo. Estudos que investigam a interacdo mae-bebé com desenvolvimento atipico séo relevantes,
pois respondem a questdes tedricas sobre o desenvolvimento e possibilitam estruturar intervencoes.

Unitermos: Comunicacgao. Pessoas com deficiéncia visual. Relacdes mée-crianca.

Abstract

The aim of this study was to investigate the mother-infant with visual impairment interaction, by means of maternal speech styles, nonverbal
behaviors and interactive episodes of mother and child. Three dyads participated in the study, and the visually impaired babies were aged
from sixto thirteen months. A video camera was used to capture the interactions between dyads in a free-play situation. For each dyad, three
filming sessions were held, each lasting twenty minutes. The results suggested that interactions between mothers and visually impaired
babies mainly takes place through the coordination of speech with the gestural action, in which touch and body language are used in order
to facilitate communication. Studies that investigate the interaction of mothers of children with atypical development are relevant, because
they answer theoretical questions about development and make it possible to structure interventional strategies.

Uniterms: Communication. Visualy impairment persons. Mother child relations.

A Perspectiva da Interagdo Social dos Estudiosos na aquisicao linguistica infantil. A ideia bdasica da
da Linguagem assinala aimportancia do input materno interacao social é de que a linguagem, para se
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desenvolver, necessita de constantes trocas interativas
entre o individuo e as pessoas presentes em seu meio
social.

As primeiras pessoas com as quais a crianga esta-
belece relacado sdo fundamentais para o desenvol-
vimento de suas habilidades linguisticas, cognitivas e
de conhecimento. Para Seidl de Moura et al. (2008), as
interacoes sociais sao, de certo modo, organizadas pelo
contexto cultural, sendo através dele e das atividades
socialmente estabelecidas que a comunicacao ira se
firmar. Nesse sentido, a aquisicéo linguistica acontece
dentro de um contexto social em que os pais ajustam a
fala quando se dirigem aos filhos, de modo a favorecer
a participacao deles na relacdo e, posteriormente, a
compreensao no uso convencional das palavras (Pé-
rez-Pereira, 2004).

Para Snow (1997), a fala dirigida as criancas (input)
é caracterizada como uma fala simples, fluente, porém
com um vocabulario limitado, j& que se destina a quem
ainda ndo adquiriu a linguagem verbal propriamente
dita. A fala dirigida a crianga por vezes se limita ao aqui-
-agora, relacionando-se com o foco da atencéo da crian-
caoucom aatividade que esta sendo realizada. Introduz
referentes que ndo estao presentes e se caracteriza, além
dos fatores ja citados, pela presenca de um tom agudo
e um padréo de entonacdo exagerado (Bates, Dale &
Thal, 1997).

S&o varios os tipos de inputs, sendo o motherese
(ou manhés) um dos mais encontrados nas pesquisas e
nos estudos da Perspectiva da Interacdo Social. Esse
tipo de input tem a funcdo de envolver a crianca na
interacdo, a partir do reconhecimento de sinais apresen-
tados durante a comunicacao (Vila, 1995). Estudiosos
da perspectiva da Interacao Social (Conti-Ramsden, 1990;
1994; Pine, 1994; Snow, 1997) afirmam que a fala
motherese ajusta-se as caracteristicas do bebé pré-
-linguistico, visto que, além de ter uma entonacgao proé-
pria e simplificada, versa sobre aspectos que Ihe sao
familiares e frequentemente faz referéncias aos signi-
ficados atribuidos a suas acoes.

Para Borges & Saloméao (2003), é preciso entender
a fala motherese de acordo com os interesses e as dispo-
sices da crianga, uma vez que essa fala utiliza formas
especificas e diferenciadas da linguagem. Esses ajustes
realizados podem tanto favorecer como dificultar a aqui-
sicdo da linguagem. De acordo com Braz e Salomao

(2002), 0s ajustes ou as adaptacdes consistem em uma
adequacao da fala em ritmo, extensdo e entonacao a
um nivel simplificado, se comparado a fala adulta, que
é dirigida ao bebé e que atua de modo a envolvé-lo na
interacdo. No motherese também é ressaltado o aspecto
conversacional, isto é, o seu uso € designado para pro-
mover a participacao infantil.

No motherese podem ser observados alguns esti-
los linguisticos que facilitam e/ou dificultam a comu-
nicacdo adulto-crianca e consequentemente a aquisicao
da linguagem infantil. Os feedbacks de reformulagao
e/ou expansdo, por exemplo, caracterizam-se pela
mudanca na fala da crianca, no sentido de esclarecer o
conteudo, favorecendo e estimulando sua atencéo
(Nelson, Welsch, Camarata, Butkovsky & Camarata,1995).

Outroestilo linguistico comumente presente nas
primeiras interacdes sao os diretivos. Apesar das con-
trovérsias quanto a sua real funcao, os diretivos caracte-
rizam-se por comandos, ordens e instru¢oes dadas as
criancas. Segundo Hampson e Nelson (1993), sdo varios
os modos pelos quais os enunciados diretivos surgem,
variando de acordo com as caracteristicas individuais
da crianca, com seu nivel de desenvolvimento cognitivo
e linguistico e com a faixa etaria. Snow (1997) afirma
que esse estilo de input é caracteristico de méaes de
criancas com desenvolvimento atipico. De fato, em
criangas com desenvolvimento atipico, os diretivos, do
tipo solicitacdo de atengdo, por exemplo, sao utilizados
com a funcao de atrair a atencéo da crianca para a si-
tuacado e podem ser vistos como favorecedores para a
aquisicao da linguagem, além de serem um tipo de
input bastante frequente na interacéo mae-bebé nos
primeiros anos de vida (Fénseca & Saloméao, 2005).

Os enunciados linguisticos podem expressar
variadas inten¢cdes comunicativas e apresentar diferen-
tes funcgoes diante das trocas interativas. Nesse sentido,
através da identificacdo de episddios interativos, com
destaque para os contextos de atencao conjunta, é pos-
sivel apreender as funcdes comunicativas dos enun-
ciados apresentados.

Considera-se, portanto, que os contextos de
atencédo conjunta sdo também essenciais para a aquisi-
¢ao da linguagem, pois atuam como diferenciais na
aprendizagem de novos vocdbulos e possibilitam a
construcao de significados por parte da crianca e daquilo
que esta sendo apresentado pelo adulto (Aquino &




Salomao, 2009; Tomasello, 2003). Caracterizam-se por
comportamentos ndo verbais, presentes em uma relacdo
em que, além do adulto e do bebé, hd o compartilha-
mento da atencdo para com um terceiro evento ou
objeto. Com frequéncia, os estudiosos consideram que
essa é uma habilidade importante, por sua relagdo com
outros aspectos do desenvolvimento, como os aspectos
simbdlicos, linguisticos, cognitivos e/ou sociais (Oliveira
& Gil, 2007; Rochat, 2007).

Akthar, F. Dunham e P. Dunham (1991) afirmam
que as maes podem utilizar os comportamentos nao
verbais dos bebés (sorriso, choro etc.) para que a atengao
conjunta seja mantida. Esses comportamentos se mos-
tram essenciais para a comunicacdo pré-verbal dos
bebés, evidenciando mais uma vez a importancia da
relacdo entre diades.

Embora na maioria dos estudos empiricos a
atencdo conjunta esteja sendo definida como atencdo
visual compartilhada, ela vai além da orientacao visual,
o que a leva a ir além da visdo simultanea. E necessario
ressaltar que o simples fato de um adulto e uma crianca
estarem olhando para o mesmo estimulo nao tem sido
considerado como evidéncia da atencdo conjunta. A
crianga precisa alternar sua contemplacgdo entre o ter-
ceiro objeto e o adulto, a fim de mostrar que ndo apenas
estd focada no mesmo objeto que ele, mas também
estd coordenando esse foco através do engajamento
de ambos (Tomasello, 2003). Segundo Akthar e
Gernsbacher (2007), a atencéo conjunta, conforme é defi-
nida na maioria das pesquisas, falha nas modalidades
nao visuais da atencao, visto que desconsidera as va-
riacdes culturais e os diferentes estilos de interacdo entre
pais e criancas.

Em bebés com desenvolvimento atipico, como
é o caso daqueles com deficiéncia visual, a atencdo
conjunta pode se estabelecer por meio de outras fun-
¢oes perceptiveis, como a funcdo tatil e a auditiva (Bosa
& Souza, 2007; Kreutz & Bosa, 2009). Serd nos contextos
de atencdo conjunta que as diversas intencdes comuni-
cativas e acdes verbais se aperfeicoardo, dando oportu-
nidade a crianca de estabelecer gradativamente um
paralelismo entre os objetos, acoes e seus referentes
linguisticos (Braz & Saloméo, 2002).

Fraiberg (1979) ao descrever estudos com bebés
deficientes visuais assinala o quao desconcertante é para
as maes a auséncia da visao, visto que, muitas vezes, a

discriminacéo, o reconhecimento, a preferéncia e a
validade sédo sinais que elas normalmente obtém através
das respostas visuais das criancas. A auséncia de retorno
através da troca de olhar dé ideia de falta de interesse.
Segundo Fraiberg (1979), mesmo quando o bebé defi-
ciente visual revela suas vontades ou intencdes através
da expressao motora das maos, ndo somente é ne-
cessaria uma leitura cuidadosa, mas ha varias inten-
¢des que ndo podem ser expressas através das maos
sem orientacao e gestos que as identifiquem. O didlogo
vocal que estd presente para o bebé cego e seus pais é
0 Unico canal que permanece aberto e disponivel como
um sistema relativamente nao distorcido entre ambos.

Um estudo realizado por Peréz-Pereirae Conti-
-Ramsden (2001) teve com objetivo descrever o desem-
penho pragmaético da linguagem, tendo como foco de
anadlise ainteracdo entre criancas com deficiéncia visual,
ou com desenvolvimento normal, e suas maes. Parti-
ciparam seis criangas, sendo duas cegas, duas com baixa
visao e duas com visao normal, além das respectivas
maes. Foram feitas duas filmagens de interacdo mae-
-crianca, uma sessao livre e uma planejada, cada uma
com duracao de 20 minutos. Os dados obtidos foram
categorizados e os resultados indicaram alta frequéncia
do uso de comportamentos nao verbais por parte das
criangas.

Pérez-Pereira e Conti-Ramsden (2001) afirmam
que as maes de criancas com deficiéncia visual parecem
descrever mais o ambiente. Nas criancas com deficién-
cia visual, as descricdes feitas pelas méaes tornam-se,
pois, extremamente relevantes. Batista (1997) assinala
que, na literatura, o vocabulario das criancas com defi-
ciéncia visual estd fundado em experiéncias perceptivas,
néo sendo apenas uma imitacao do vocabuldrio dos
videntes. Essas experiéncias ampliam a importancia dos
pais em assegurar Nnao apenas uma experiéncia per-
ceptual viva, mas também que ela seja inserida em um
contexto de comunicacdo compartilhada.

Um estudo longitudinal desenvolvido por Bigelow
(2003) com duas criangas cegas teve como objetivo
documentar o inicio da atencao conjunta através da
observacao de seus comportamentos. A autora propos
testar a afirmacdo de que a atencdo conjunta emerge
em criangas cegas apos o estagio quatro do periodo
sensorio-motor, e testar a habilidade das criancas em
procurar objetos, o que indicaria a aquisicdo do conheci-
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mento de si. Nesse sentido, o estudo foi realizado com
dois meninos, nos periodos de 13a21 mesesede 23 a
30 meses de vida, congenitamente cegos. A selecdo
dos comportamentos relacionados com a aten¢éo con-
junta foi determinada pela observacdo dos com-
portamentos das criancas e fez-se também uma cate-
gorizacéo das agdes que incorporaram as habilidades
nao visuais, indicando atencdo conjunta.

Os resultados sugeriram que as criancas de-
monstraram indicios da atencdo conjunta. Embora as
criangas cegas sejam dependentes dos outros para
apresentar suas competéncias fisicas e sociais, essa de-
pendéncia ndo indica que existe passividade no envolvi-
mento com a aten¢ao conjunta. As criancas cegas tém
mais dificuldade em explorar o ambiente, em compreen-
derem as suas posicdes para com o ambiente fisico e os
objetos nele presentes. Logo, a dificuldade que as crian-
cas deficientes visuais enfrentam pde em evidéncia a
importancia da visdo no estabelecimento da atencéo
conjunta. Todavia, a auséncia da visdo ndo impede que
a atencdo conjunta se estabeleca, podendo acontecer
por meio dos estimulos tateis e auditivos. Bigelow (2003)
assinala que a aquisicdo da linguagem em criancas defi-
cientes visuais leva-as a detectar a atencao dos outros,
e a producado da linguagem por parte delas é, prova-
velmente, a ferramenta mais poderosa na direcéo de
outros para o foco de atencao dos objetos.

Com base no exposto, este estudo teve como
objetivo principal analisar a interacdo mae-bebé com
deficiéncia visual, em um contexto de brincadeira livre,
mediante a identificacdo dos comportamentos comu-
nicativos maternos e infantis bem como a descricdo de
episédios interativos.

Método
Participantes

Participaram deste estudo trés diades mae-bebé,
sendo os trés bebés deficientes visuais totais (cegos),
isto é, ndo utilizam a visdo como apreenséao das infor-
macoes sensoriais, fazendo uso de outras fungdes, como
tato e audicao. O critério de inclusdo para os bebés foi
de que estivessem na faixa etdria dos seis aos treze meses,
no inicio das observacdes e que apresentassem defi-
ciéncia visual total. Para as méaes, o critério de inclusdo

utilizado foi de que tivessem idade acima dos dezoito
anos e permanecessem com o bebé participante por
pelo menos um turno do dia. A idade das maes variou
dos 22 aos 35 anos. Em relagcdo aos bebés, os trés bebés
com deficiéncia visual eram do género feminino, todos
resultantes da retinopatia da prematuridade, ou seja,
nasceram de parto prematuro e devido ao excesso de
oxigénio presente na incubadora, obtiveram um des-
locamento na retina, causando uma deficiéncia visual
total. Também conhecida como amaurose, a cegueira
total corresponde a completa perda da visdo e, nesse
sentido, o reconhecimento de objetos dé-se por meio
de acdes motoras (Oliveira & Marques, 2005).

Instrumentos

Para conhecer os comportamentos comunica-
tivos das diades foi utilizada uma camera de video digital
e um cronémetro. O cronémetro serviu para demarcar
otempo de 20 minutos para cada observacao realizada.
Os dados obtidos através das sessdes de observacao
constitufram o recurso metodolégico principal para a
analise dos comportamentos comunicativos verbais e
nao verbais.

Procedimentos

Destaca-se que a presente pesquisa considera a
Resolucdo MS 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
segundo a qual as pesquisas que envolvem seres hu-
manos precisam ser submetidas a aprovacdo de um
comité de ética. Logo, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba - CEP/CCS,
Protocolo n® 0326, em 30/07/2008, e todas as maes
participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) antes de sua inclusdo naamos-
tra. Para o consentimento da participacao dos bebés,
foi entregue também um TCLE aos responsaveis legais,
isto é,ndo apenas as maes, mas também os pais assina-
ram o Termo.

Houve muitas dificuldades em encontrar bebés
com deficiéncia visual total com até treze meses de
vida. Através de visitas a instituicoes de referéncia, foram
obtidos relatos dos profissionais, os quais afirmaram a




diminuicao da deficiéncia visual congénita e a dificul-
dade em fechar um diagnostico de uma possivel defi-
ciéncia visual total no primeiro ano de vida do bebé,
visto que 0s pais muitas vezes demoram a procurar
ajuda especializada por acreditarem que a deficiéncia é
temporaria e, consequentemente, reversivel. Os dis-
cursos dos profissionais corroboram a afirmagao de
Kreutz e Bosa (2009) de que a populacao de deficientes
visuais é bastante diferenciada e suas causas séo multi-
plas.

Destarte, o contato inicial com as dfades parti-
Cipantes aconteceu por meio de visita a algumas insti-
tuicodes de referéncia no atendimento de criangas defi-
cientes visuais, mas as observacdes ocorreram nas resi-
déncias das diades, dando preferéncia por um momento
do diaem que estivessem presente em casa somente a
diade participante e a pesquisadora, para evitar possiveis
interrupgoes. As observacdes aconteceram em uma
situacao de brinquedo livre. De acordo com Borges e
Salomao (2003), as situagdes de brinquedos livres per-
mitem que as trocas interativas entre as diades ocorram
deforma espontanea e natural, estando préximo daquilo
que ocorre no dia a dia. Essa situacéo caracteriza-se por
solicitar que a mae brinque com a crian¢a como nor-
malmente o faz. Foram realizadas trés observacoes para
cada diade, com duracdo de 20 minutos cada uma.

A escolha pela realizagdo de trés filmagens por
diade participante foi feita em virtude do objetivo de
verificar os comportamentos comunicativos e a confi-
guragao dos episddios interativos entre a mae e o bebé
e, assim, atentar para as estratégias comunicativas utili-
zadas durante as trés observacoes realizadas. Devido a
questoes pessoais dos participantes, como viagens e
imprevistos no que concerne a salde da crianga, nao
foi possivel demarcar um tempo exato entre as obser-
vacgoes realizadas. No entanto, cabe destacar que nao
foi ultrapassado o intervalo de dois meses entre cada
etapa.

Para a anélise das observacdes foram utilizados
10 dos 20 minutos de filmagem, descartando-se os cinco
minutos iniciais e os cinco finais. Considera-se que 0s
10 minutos intermediarios fornecem informacoes sufi-
cientes sobre a interacao entre a diade, a qual, por sua
vez, nesse periodo, pode se mostrar mais confortavel
com a presenca do observador e da cdmera filmadora.

As observacoes realizadas tiveram subsidio ana-
litico de dois dos trés componentes do sistema compu-
tacional Child Language Data Exchange System (CHILDES),
a saber: o Codes for Human Analysis Transcripts (CHAT),
que consiste em um sistema de transcricdo ou codifi-
cacdo dos dados, permitindo que o pesquisador obtenha
niveis precisos; e o Computorized Language Analysis
(CLAN), gue permite ao pesquisador a obtencdo de niveis
crescentes de precisdo tanto na transcricdo quanto na
codificacdo dos dados (Salomao, 1996).

Inicialmente foram feitas varias leituras dos fluxos
interativos constituintes das dfades em cada uma das
trés observacdes, a fim de verificar as caracteristicas, as
variacoes e a participacao individual da mae e do bebé.
A participacdo da mée foi analisada através de sua comu-
nicacdo verbal e ndo verbal, isto &, os gestos, expressdes
e estratégias utilizadas de modo a envolver o bebé na
interacdo. A participacdo dos bebés durante a interacéo
foi basicamente do tipo ndo verbal. As categorias foram
formuladas com base em uma observacao mae-bebé
com deficiéncia visual, em alguns estudos da &rea (Aqui-
no, 2008; Bosa, 2002; Braz & Salomao, 2002; Salomao,
1996) e com base nos objetivos da pesquisa. E impor-
tante destacar que algumas categorias também foram
formuladas com base na literatura de base, qual seja, a
Perspectiva da Interacdo Social dos Estudiosos da Lin-
guagem, a qual preconiza o uso, por exemplo, de dire-
tivos e requisicoes em situagcOes interativas. No entanto,
outras categorias surgiram em virtude dos protocolos
obtidos através das filmagens, como os comentarios; o
contato fisico e as atividades de cuidado.

Portanto, os estilos de fala materna foram anali-
sados considerando as sequintes categorias: Diretivos:
quando a mae tende a dirigir a atengao e/ou as acoes
do bebé. Podem ser apresentados como um comando
ou ordem. Requisicoes: quando a mae solicita respostas
verbais ou nao verbais por parte da crianca a objetos,
situacdo ou acao. Sua principal finalidade é promover a
participacao da crianca na interacdo. Comentdrios: co-
mentarios que a mae faz dirigidos ora ao bebé, ora de
forma geral, apenas com o intuito de verbalizar. Feedbacks:
quando a mae aprova ou nao acdes e comportamentos
do bebé. E também um pedido materno de clarificacio
dos enunciados da crianca ou de suas acdes. Pode ser
verbal ou ndo verbal.

Os comportamentos nao verbais maternos fo-
ram analisados através das seguintes categorias:
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Contato Fisico: quando a méae se aproxima da crianca e
atoca, seja no sentido de ajuda-la em alguma atividade,
seja para chamar sua atencao, podendo ocorrer por
meio do contato com as maos da mae ou através de
objetos compartilhados. Gestos: formas gestuais utili-
zadas pela mée parainteragir com a crianca e para com-
plementar a fala. Podem ser gestos de oferecer objetos,
entregar objetos, gestos néo verbais de aprovagao/
desaprovacao, dentre outros. Observacdo: quando a mée
observa o bebé, seja quando ele estd se dirigindo a
alguma atividade, seja quando ndo ha nenhum outro
elemento e o bebé apenas se mostra presente. De-
monstrag¢do de afeto: quando a mae demonstra carinho
para com o bebé, seja abracando-o ou beijando-o e
Atividades de cuidado: quando a mae realiza atividades
do tipo pegar o bebé no colo, acalentar e amamentar.

A participacdo dos bebés foi basicamente do
tipo ndo verbal, dada a faixa etaria em que se encon-
travam durante as filmagens. Foram elaboradas as se-
guintes categorias: Resposta d solicitagdo da mée: quando
0 bebé responde a um pedido da mae, de forma verbal
e/ou nao verbal. Demonstragdo de afeto: quando o bebé
demonstra carinho ou desejo de receber carinho, me-
diante aproximacao corporal com a mée ou emissdo
de sorriso e risadas. Demonstragédo de desagrado: o bebé
demonstra desaprovacéo, por meio do choro, por exem-
plo. Iniciativa do bebé: quando o bebé toma a iniciativa
durante a interacao, seja dirigida somente a mae, seja
dirigida a um objeto ou a ambos. Comportamento néo
verbal espontdneo: comportamento ndo verbal do bebé
que ndo é precedido por uma agdo ou enunciado da
mée. Pode ser relacionado a manipulagcao de objetos
0U aos Mmovimentos corporais espontaneos, como levan-
tar e baixar membros, dentre outros. Vocalizagées: quan-
do ndo é possivel compreender o que esta sendo dito
pelo bebé, assemelhando-se a balbucios, mas que apre-
senta uma fungao comunicativa. Emissédo de gestos e/ou
movimentos: quando o bebé apresenta gestos que sao
indicativos de alguma intencao. Podem ser gestos de
tocaramae, estender os bracos ou bater palmas durante
uma cangao.

No que dizrespeito aos episddios interativos que
indicam, ou ndo, cenas de atencao conjunta, a catego-
rizacdo ocorreu da seguinte forma: Episédios interativos
continuos indicativos de aten¢édo conjunta: sao episédios

em que a mae e o bebé estdo voltados para a mesma
atividade ou objeto e compartilham a atencéo. Episédios
interativos descontinuos que ndo indicam atencdo con-
Jjunta: sao episédios em que o bebé ou a méae promo-
vem a descontinuidade na interacdo, ao se voltarem
para uma atividade ou um objeto individualmente.

Resultados e Discussao

Nesta secao serdo apresentados e discutidos os
resultados obtidos com as diades mae-bebé com defi-
ciéncia visual, de forma individual, através da descricao
de cada observacao realizada.

Diade 1. Essa diade caracteriza-se por um bebé
que, no inicio da realizacdo das filmagens, tinha onze
meses de vida e, além da deficiéncia visual, apresentava
problemas respiratérios e atraso cognitivo. Na primeira
filmagem, caracterizada por uma situacdo de atividade
de cuidado, através da alimentacdo do bebé, a mae fez
uso maior dos diretivos, sobretudo os diretivos de aten-
cao, além da solicitacdo de respostas ao bebé. Sempre
que o bebé respondia a solicitacdo da mée, recebendo
o alimento, por exemplo, ela Ihe atribuiu feedbacks do
tipo positivo. Além do contato fisico estabelecido com
0 bebé, através do fornecimento do alimento, a mée
também esteve durante boa parte da interacao tocando-
-0,Ccom 0 objetivo de manter a proximidade com ele. O
bebé, por sua vez, apresentou comportamentos do tipo
ndo verbal espontaneo, ou seja, movimentou 0s mem-
bros do corpo e virou a cabeca em posicao contrdria a
mae. Considerando que a situagao se caracterizou por
interativa continua e que tanto a mae quanto o bebé
estavam voltados para um mesmo evento, pode-se infe-
rir que foi configurada uma cena de atencédo conjunta,
a qual aconteceu, sobretudo através do toque entre a
mae e o bebé. A segunda observacdo aconteceu em
uma situacao diferente, em que o bebé e a mae estive-
ram deitados em uma cama. Brinquedo musical, ur-
sinhos de pellcia e objetos de plastico constituiram a
cena interativa. Os estilos lingufsticos mais utilizados
pela mae foram, assim como na primeira filmagem, os
diretivos e as solicitacoes.

A mae novamente fez contato fisico com o bebé
e também demonstrou carinho para com ele, através
de beijos e de abracos. No entanto, o bebé apresentou
comportamentos de desagrado, ameacando chorar, e




muitas vezes demonstrou desinteresse nas atividades
que a mae propunha, caracterizando episédios inte-
rativos descontinuos, que nao indicaram atencao con-
junta. A dltima filmagem aconteceu em uma situagao
de cuidado, em que a mae realizou uma troca de roupa
no bebé, que novamente demonstrou desagrado com
asituacao, além do comportamento nao verbal espon-
taneo, conforme visto na primeira filmagem. Para tanto,
a mae fez uso dos diretivos, especialmente os diretivos
de atencéo e de instrucao, e, diferentemente das filma-
gens anteriores, observou bastante o bebé e seu com-
portamento. Os episddios interativos continuos acon-
teceram devido a prépria situacdo dainteracdo, na qual
o bebé e a mae estiveram focados na atividade de troca.

Diade 2:No inicio das observacdes, o bebé estava
com doze meses de vida. Na primeira e segunda filma-
gens, os diretivos e as requisicoes foram o estilo de fala
mais utilizado pela mae, enquanto na terceira filmagem
sobressairam-se os feedbacks. As situacoes interativas,
nos trés momentos, envolveram basicamente a mesma
cena, isto é, sentados em uma cama, a mae utilizou
alguns brinquedos, como bonecas e ursinhos, além de
movimentar o corpo do bebé, muitas vezes, apenas
observando-o, em siléncio. O bebé apresentou com-
portamentos espontaneos, movimentando os bracos e
pernas, mas também teve a iniciativa, na terceira filma-
gem, de bater palmas, o que levou a méae a cantar para-
béns prd vocé, indicando um episédio continuo, com
destaque para a aten¢ao conjunta. A brincadeira iniciada
pela mée de segurar o bebé pelas costas para que ele
nao caisse e o uso da fala’mamade vai soltar, sequraaaa’,
seguida da resposta do bebé de cair deitada no colchao
e novamente se sentar para novamente cair, pode
constituir um episddio interativo continuo. Em outro
momento, verifica-se a continuidade através da repe-
ticdo vocal, ou seja, 0 bebé fala “hummm”e a mae repete,
levando-o bebé a emitir novamente o mesmo som.
Segundo Nogueira (2009), a base da comunicagéo pré-
-verbal infantil estd relacionada tanto aos gestos de
apontar, mostrar e alcancar, cono aos comportamentos
iniciais de vocalizar, emitir diferentes expressoes faciais
e movimentar o corpo de forma variada. Logo, por se
tratar de um bebé com deficiéncia visual, ndo foi possivel
observar o comportamento de apontar para um objeto,
por exemplo, mas sua vocalizacdo indicou os primeiros
sinais de uma comunicacao verbal.

Diade 3: Esse bebé, no inicio das observacoes,
estava com apenas seis meses de vida. Diferentemente
das outras diades, a mae, durante a maior parte das
observagdes, apenas observou o bebé e cantou cangoes
para ele, ndo fazendo uso de objetos externos que pu-
dessem compor a cena interativa. Na primeira filmagem
0 bebé estava no colo da mae, que utilizou do contato
fisico e dos gestos, levando o bebé a apresentar compor-
tamentos espontaneos. Quando o bebé tentou aproxi-
mar a propria roupa da boca, comportamento caracte-
ristico de sua faixa etaria, a mae o interrompeu, caracte-
rizando uma descontinuidade nainteragcao. Na segunda
e terceira observacoes a mae fez uso dos diretivos, das
requisicdes e novamente do ato de cantar. Na seqgunda
filmagem a descontinuidade pode ser verificada quando
amae solicita que o bebé faca besourinhos coma boca
e ele vira a cabeca e comeca a chorar. A mae, entao, le-
vanta o bebé e o sentaa seu lado. A interacdo continua
acontece em outro momento da observacao, no qual a
maée levanta o bebé noar e ele sorri, indicando interesse
na atividade realizada. O bebé, inclusive, sinaliza sua
excitacao através da vocalizacdo, que parece indicar
euforia. De acordo com Mendes (2009), as manifestacoes
de afeto por parte das maes parecem influenciar o com-
portamento dos bebés. Nesta observacéo, foi o com-
portamento do bebé de demonstrar satisfacdo que in-
fluenciou o comportamento da mae em continuar a
atividade por ela iniciada. Na Ultima observacao, o bebé
esteve deitado no sofa, com mae sentada a seu lado.
Um episédio interativo continuo que indica atencéo
conjunta aconteceu quando a mae colocou um ursinho
em cima do bebé e ele o segurou. O refor¢o nainteragcao
aconteceu quando o bebé vocalizou ééé”e a mae repe-
tiu, solicitando que ele conversasse com ela. O bebé
entao vocalizou “hummm”e a mae novamente repetiu,
movimentando para a frente e para tras as pernas do
bebé, que demonstrou entusiasmo.

De modo geral, no que diz respeito aos estilos
comunicativos maternos, foi possivel verificar que nas
maées de bebés com deficiéncia visual, os diretivos, sobre-
tudo os diretivos de aten¢do foram os enunciados mater-
nos mais utilizados, atuando com a funcao de direcionar
a atencdo do bebé e melhor envolvé-lo nas atividades
propostas. Segundo Aquino e Salomao (2009), o uso
desses diretivos por parte dos genitores acontece por-
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que a crianca ainda apresenta uma habilidade linguis-
tica e cognitiva limitada, e somente através do desenvol-
vimento delas é que serd possivel a diferenciacao e
identificacao das variadas formas diretivas, isto é, desde
os simples comandos até a sutileza dos atos de fala que
exigem maiores conhecimentos.

O uso das requisicoes, através da solicitagdo de
resposta, juntamente com o uso dos feedbacks de apro-
vacdo/desaprovacdo, foi também bastante utilizado,
sendo, em muito dos casos, consequéncia do comporta-
mento infantil. De forma semelhante aos resultados
encontrados por Braz (2000), o uso das solicitacbes de
respostas atuou como uma forma encontrada pelas
maes para dar continuidade as acoes realizadas pela
diade, bem como para dar suporte na interacdo com o
bebé, mantendo-o engajado. No que tange ao uso dos
feedbacks, eles foram utilizados em numero reduzido,
mas apareceram principalmente em situagdes em que
0s bebés tentavam iniciar uma nova atividade e a mae
fornecia uma resposta verbal de aprovacéo ou néo.

Provavelmente devido a faixa etéria dos bebés e
a seu nivel lingufstico, as atividades propostas e reali-
zadas pelas dfades colaboraram para que as maes, du-
rante boa parte do tempo da filmagem, apenas obser-
vassem os bebés e suas agdes, deixando-o0s mais livres.
Os bebés, por sua vez, apresentaram comportamentos
caracterizados como néo verbais espontaneos, princi-
palmente através do movimento corporal. Esses compor-
tamentos espontaneos sao relevantes para as investiga-
¢oes, haja vista que resultam no comportamento mais
diretivo da mée, uma vez que o bebé tende a ter menos
iniciativa durante a interacao. Os bebés também apre-
sentaram respostas as solicitacbes maternas, ora ade-
quadas ora inadequadas, como, por exemplo, bater
palmas quando a mae sugeria cantar parabéns ou iniciar
uma atividade que ndo envolvia sua participacdo direta.
Logo, através da resposta dada pelos bebés, as maes
introduziam novas atividades e novos objetos, sempre
com aintencdo de manter a interacdo e, assim, manter
0 bebé envolvido na situacao por ela proposta.

De acordo com Seidl de Moura (2009), ao se en-
volverem com os bebés, os adultos os estimulam através
do contato corporal, observam as suas reacoes e ajustam
0 seu comportamento de acordo com o que percebem.
Sendo assim, as pistas dadas pelos bebés as maes irdo
possibilitar a continuidade nas interacdes e favorecerdo

a explicacdo da capacidade de atencao conjunta
(Tomasello, 2003).

Em suma, a andlise realizada possibilitou verificar
0s aspectos em comum das diades, mas também as
diferencas individuais, provavelmente decorrentes das
diferencas de idade dos bebés, além de outros compro-
metimentos ocasionados pela prematuridade, conforme
verificado nos episédios interativos da primeira diade.

Consideracées Finais

Os estudos desenvolvidos sobre interacao social
e desenvolvimento linguistico, evidenciam que ha pa-
drées de estilos comunicativos que sao caracteristicos,
ou seja, a idade da crianga, a sua capacidade cognitiva
e o seu desenvolvimento linguistico influenciam os
inputs maternos utilizados. As pesquisas mostram, ainda,
que ha diferenca no estilo de fala da mae em relacéo a
crianca com desenvolvimento tipico e a criangca com
desenvolvimento atipico. Especificamente, os estudos
realizados com criangas cegas, evidenciam que estas
tém mais dificuldades em explorar o ambiente e se posi-
cionarem, e que o desenvolvimento de episédios de
atencdo conjunta sofre influéncias do contexto social
em que os membros da diade estao engajados. A lingua-
gem serd um recurso a mais no estabelecimento destes
contextos interativos e no ato de direcionar a atencao
da diade para um terceiro objeto ou evento.

O objetivo deste estudo foi analisar a interacao
mae-bebé com deficiéncia visual, através da identifi-
cacao dos comportamentos comunicativos maternos
e dos comportamentos comunicativos infantis, além
daidentificacdo de episddios interativos. Nesse sentido,
as maes de bebés com deficiéncia visual comunicam-
-se através dos diferentes estilos linguisticos, com predo-
minio dos diretivos. Considera-se que o alto nimero de
diretivos estd relacionado, entre outras caracteristicas
da diade, a idade e ao nivel linguistico da crianca. O
contato fisico, através do toque corporal, é também
uma forma de comunicar ao bebé a sua presenca. De
fato, muitas vezes o termo diretivo “olha, olha aqui" foi
utilizado com o gesto de pegar a mao do bebé e aproxi-
mar a um objeto.

A partir da identificacao dos estilos de fala ma-
terna utilizados durante o contexto interacional, dos




comportamentos nao verbais maternos, dos compor-
tamentos comunicativos infantis e da identificacdo de
episddios interativos continuos e/ou descontinuos,
pensa-se ser possivel compreender as estratégias mater-
nas que visam facilitar e/ou dificultar a participacao do
bebé durante o processo interacional. Desse modo, 0s
dados possibilitam pensar questées sobre o desenvol-
vimento infantil, especificamente o desenvolvimento
linguistico de bebés deficientes visuais.

Ademais, apesar da limitacao do estudo aqui
apresentado, uma vez que o numero de participantes
foi pequeno, o que se justifica devido aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos e a dificuldade de
encontrar bebés com deficiéncia visual total, pode-se
afirmar que os resultados obtidos possibilitaram uma
melhor compreensao da configuracédo dos episddios
interativos estabelecidos entre as diades, com destaque
para os contextos de atencdo conjunta.

Nesse sentido, séo fundamentais estudos longi-
tudinais que visem a coleta de informacdes acerca do
desenvolvimento inicial das criancas deficientes visuais,
haja vista que poderao facilitar as expectativas parentais
no que diz respeito ao desenvolvimento e a capacidade
dos filhos. E relevante que se empreendam estudos que
se proponham a investigar a interacdo mae-bebé com
deficiéncia visual e enfogquem nao apenas os estilos co-
municativos maternos e as respostas dos bebés, mas
que também obtenham dados referentes a formacao
do vocabulario, pois possibilitam estruturar intervengoées
ja nos primeiros anos de vida do bebé com deficiéncia
visual.
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Influéncia da idade e do contexto socioeducacional na
compreensao emocional de criancas

Age and socio-educational effects on children’
emotional understanding

Pollyana de Lucena MOREIRA'
Elod Losano de ABREU'
Julio RIQUE NETO'

Resumo

O presente estudo teve o objetivo de verificar a influéncia da idade e do contexto socioeducacional na compreenséo emocional
de criangas. Participaram 117 criangas, com idade de 3 a 8 anos. As criancas foram divididas por tipos de escola (publica e privada)
e por grupos de idade (3 anos, 4 a 5 anos e 6 a 8 anos). Como instrumento para a coleta de dados, foi utilizado o Test of Emotion
Comprehension. Os resultados mostraram que as criancas de escolas privadas apresentaram maiores frequéncias de acerto no
teste de compreensédo das emocdes do que aquelas de escolas publicas. Verificaram-se também maiores frequéncias de acerto
no teste com o aumento da idade.

Unitermos: Desenvolvimento infantil. Emocées. Teste de compreensdo emocional.

Abstract

This study examined the influence of socioeconomic contexts and age on children ‘s emotional understanding. One hundred and seventeen
children ranging in age from 3 to 8 years participated in the studly. They were divided by type of school: public and private, and age: 3 years,
ages 4-5years, and ages 6-8years. The Test of Emotion Comprehension was used for data collection. Results showed the influence of age and
socioeconomic contexts on children s emotion understanding. Children from private schools obtained higher scores in Test of Emotion
Comprehension than children from public schools. In addition there was higher frequency of correct answer in the test as children’s age
increased.

Uniterms: Childhood development. Emotion. Test of emotion comprehension.

A compreensao das emocdes é uma area de bésica é a de que uma melhor compreensdo das emo-
estudos da Psicologia que busca entender a relacao ¢6es permite uma melhor regulagcao emocional e facilita
entre as emocoes e o desenvolvimento de habilidades aresolucao de conflitos interpessoais desde a infancia.
sociais, ajudando as criancas a se adaptarem social- Os objetivos deste estudo foram verificara com-
mente e promovendo sua salde mental. A suposicao preensdo emocional em dois grupos de criancas na
Yyvvyvwyv
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faixa etéria de 3 a 8 anos, bem como a influéncia do
contexto socioeducacional nessa compreenséo. A
compreensao das emocoes foi definida operacional-
mente como a capacidade de reconhecer e compreen-
der, no Eu e nos Outros, as emogdes, suas causas e pos-
sibilidades de controle (Pons, Harris & De Rosnay, 2004).
O contexto socioeducacional foi observado a partir do
tipo de escola (publica ou privada) em que as criancas
estavam inseridas. Na cultura brasileira, esses dois tipos
de escolas atendem a criangas advindas de niveis sociais
diferentes e, consequentemente, adotam diferentes
formas de socializacdo.

Pons et al. (2004), pioneiros na literatura espe-
cializada, estudaram o desenvolvimento da compreen-
sao emocional em grupos de crian¢as de 3 a 11 anos,
observando que esse processo se inicia a partir dos 3
anos de idade. Os autores identificaram nove compo-
nentes relacionados com a compreensao das emocoes:
Reconhecimento, Causas Externas, Desejo, Crenca, Lem-
branc¢a, Regulacdo, Mascaramento, Ambivaléncia e Mora-
lidade. Pons e Harris (2005) organizaram esses nove
componentes da compreensdo emocional por niveis
de dificuldade. Cada nivel é composto por trés com-
ponentes, do componente mais facil ao mais dificil. A
primeira etapa de desenvolvimento da compreensao
emocional ocorre com a crianga focando nos aspectos
externos das emocoes e no impacto que esses eventos
tém a partir de sua lembranca. Posteriormente, a crianca
foca nos aspectos psicoldgicos das emocbes, como o
papel exercido pelos desejos e crencas e a distincédo
entre emocdes sentidas e emocdes expressadas. Final-
mente, a crianca reflete sobre as emogdes e passa a

Quadro 1. Descricdo dos componentes da compreensao emocional.

entendé-las a partir de diferentes perspectivas, utilizando
estratégias metacognitivas para o controle de pensa-
mentos e, ainda, focando nos aspectos morais das
emocoées (Quadro 1).

Pons et al. (2004) sugeriram que 0 avango na
hierarquia dos componentes, do mais facil para o mais
dificil, ndo estd necessariamente relacionado com a
idade em que esses componentes se tornam acessiveis
para as criancas. O avanco é verificado pela forma como
eles sdo acessados e processados pelas criancas. Como
mostra o Quadro 1, alguns dos componentes sao mais
dificeis que outros, dentro de uma mesma faixa etéria.
Por exemplo, o Desejo, um componente mental de
dificuldade média pela teoria, ocorre entre 0s 3 e 5 anos
de idade, a mesma faixa etaria em que ocorre a Lem-
branca, que é um componente considerado de facil
aquisicao por focar nos elementos externos da situacao.

De Rosnay, Harris e Pons (2008) constataram que
a habilidade de tomada de perspectiva social pode ser
considerada como um antecedente necessario para o
desenvolvimento da compreensdo emocional. E a partir
datomada de perspectiva que as criangas se encontram
hébeis para predizer as reacdes emocionais e compor-
tamentais nos outros, em diferentes situagdes. Por exem-
plo, a crianca ja pode ser capaz de perceber que suas
crencas e desejos sdo diferentes das crencas e desejos
dos outros (Dunn & Herrera, 1997). A tomada de pers-
pectiva social passa a ser utilizada de forma mais com-
plexa quando as criancas tentam resolver conflitos em
situagcdes ambivalentes, ou que necessitem de um con-
trole das emogdes ou que envolvam dilemas morais.

Nivel Componente (Idade)

Definicao

Externo/Fdcil Reconhecimento (3-4)
Lembrancas (3-6)

Causas Externas (3-4)

Reconhece e nomeia emogdes basicas.
Entende o efeito das lembrancas nas emocoes.

Entende o efeito de causas externas sobre as emocoes.

Mental/Intermedidrio Crencas (4-6) Entende o efeito das crencas, falsas ou verdadeiras, sobre as emocées.
o Desejo (3-5) Entende o efeito de seus desejos nas reagdes emocionais dos outros.
g Mascaramento (4-6) Entende que existe uma discrepancia entre sentimentos vividos e sentimentos
S expressos.
2 Reflexivo/Dificil Moralidade (+/- 8) Entende que as emogoes s&o associadas a comportamentos ou acoes sociais e
o morais.
v
Regulacdo (6-7) Cria estratégias comportamentais para manter o controle das emogoes.
|

Ambivaléncia (+/-8) Entende que é possivel sentir emogdes mistas diante de algumas situacoes.

762 Fonte: Pons, Harris & Rosnay (2004).
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O modo como o desenvolvimento da com-
preensao emocional ocorre é associado as diferencas
individuais. Varias pesquisas verificaram essa associacao
com a qualidade do apego que as criangas possuem
com os pais, com o tipo de socializacdo parental e com
0 contexto socioecondmico em que estao inseridas.
Por exemplo, Pons, Doudin, Harris e De Rosnay (2005)
sugerem que o tipo de vinculo que as criangas possuem
com os pais estd relacionado com o modo como elas
resolvem seus conflitos emocionais. Conforme os auto-
res, as criancas que possuem fortes vinculos com os
pais possuem uma autorregulacdo mais eficaz do que
as criangas que nao formam esse tipo de vinculo. Os
autores mencionam ainda que o tipo de socializacao
utilizada pelos pais relaciona-se com o desenvolvimento
da compreensdo das emocées. O desenvolvimento
ocorre na medida em que, em uma determinada si-
tuacgao, os pais explicam as criangas as causas das emo-
coes, desejos, crencas e intencoes, e as consequéncias
de comportamentos, que podem estar direcionadas
tanto para elas proprias como para outras pessoas.

Conger e Donnellan (2007) estudaram fatores
sociais e econdmicos que influenciam o desenvolvi-
mento das criangas em diferentes niveis socioecono-
micos. Eles explicam que, em familias com menor con-
dicao financeira, os pais preocupam-se principalmente
em suprir suas necessidades econdmicas e, consequen-
temente, apresentam-se mais autoritarios e punitivos,
nédo explicando aos filhos as consequéncias dos com-
portamentos adotados por ambos, pais e filhos. Essas
caracterfsticas inibem o desenvolvimento de com-
peténcias sociais e emocionais nas criancas e diminuem
o suporte afetivo de que elas precisam para um desen-
volvimento emocional saudavel.

Por outro lado, Conger e Donnellan (2007) afir-
mam que pais com uma situacdo financeira satisfatéria
preocupam-se mais com o desenvolvimento dos filhos,
estimulam a aprendizagem, oferecem as melhores esco-
las, usam vocabulario rico e promovem estimulagées
cognitivas que fazem com que eles pensem nas conse-
quéncias de seu comportamento. Portanto, do ponto
de vista desses autores, quanto melhor a condicao
econdmica da familia, maior a probabilidade de haver
uma melhor qualidade no desenvolvimento da com-
preensao emocional.

Corroborando a ideia de que fatores socioeco-
noémicos influenciam o desenvolvimento da compreen-

sao emocional, alguns estudos foram realizados em
outras culturas, como os de Tenenbaum, Visscher, Pons
e Harris (2004) e de Roazzi, Dias, Minervino, Roazzi e Pons
(2009). Os resultados mostraram diferencas em relacédo
aorganizacao dos componentes, quando comparados
com os resultados obtidos em estudos anteriores, atra-
vés do Test of Emotion Comprehension (TEC) (Pons &
Harris, 2000; Pons et al., 2004).

Tenenbaum et al. (2004) realizaram estudo com
criancas da tribo peruana quéchua, utilizando uma ver-
sao adaptada do TEC para a regido. Participaram da
pesquisa 39 criancas comidade de4a 11 anos, divididas
em dois grupos (4-7 anos e 8-11 anos), sendo verificado
que as mais velhas entenderam melhor os componen-
tes do TEC. Quando comparadas com as criangas ingle-
sas (@mostra de Pons et al. 2004), verificou-se que as
criancas da tribo quéchua apresentaram uma organiza-
cao diferente dos componentes e mostraram menor
frequéncia de acerto. Como um dos resultados mais
interessantes do estudo, os autores apontaram o fato
de as Causas Externas comecarem a ser entendidas a
partir dos 8 anos de idade, resultado atribuido a difi-
culdade de acesso dessas criancas a educacao formal
(moravam em uma vila agréria e pastoril) e a falta de
explicacdo e estimulagao dos adultos.

Um estudo transcultural para a validagdo do TEC
em paises de lingua portuguesa foi realizado no Brasil
por Roazzi, Dias, Minervino, Roazzi & Pons (2009).
Participaram 396 criancas dos Estados de Pernambuco,
Paraiba e Rio Grande do Norte, com idade de 4 a 12
anos, divididas em oito faixas etarias e dois tipos de es-
cola: publicas e privadas. Os resultados indicaram que,
para essa amostra, a organizacao dos componentes dife-
riu da organizacao proposta pela teoria, como foi
verificado no estudo de Tenenbaum et al. (2004).

Considerando o contexto socioecondmico (es-
cola publica ou privada) e aidade das criancas, o estudo
de Roazzi et al. (2009) revelou que as provenientes de
escolas privadas apresentaram maior frequéncia de
acerto no TEC do que as de escolas publicas. Mais uma
vez, esse resultado vem indicar a influéncia do contexto
socioeducacional e/ou econémico no desenvolvimento
da compreensao emocional.

Seguindo os autores acima citados, o presente
estudo propde investigar a influencia da idade e dos
contextos educacionais no desenvolvimento da com-
preensdo emocional em criangas de idades e grupos

TVYNOIDOWST OYSNIFHdNOD

763

Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 761s-767s | outubro - dezembro 2012 _I



‘e 19 VHIFYOW 1d

764

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 761s-767s | outubro - dezembro 2012

diferentes dos utilizados por Roazzi et al. (2009). Ainda,
os procedimentos adotados para este estudo seguiram
as orientagdes originais de correcao do instrumento
TEC. Assim, torna-se possivel comparar os resultados
encontrados neste estudo com os resultados encon-
trados em outras culturas (exemplo: quéchua), como
mais uma forma de verificar a universalidade da teoria e
sua aplicabilidade ao contexto brasileiro.

Método

Este trabalho tem um cunho correlacional, bus-
cando verificar a influéncia da idade e do contexto so-
cioeconémico e educacional na compreensao emo-
cional de criancas.

Participantes

Participaram 117 criangas, com idade média de
4,37 anos (DP=1,45), sendo 50 criancas de escolas pri-
vadas e 67 criancas de escolas publicas da cidade de
Jodo Pessoa, na Paraiba. As criancas foram divididas em
trés grupos de idade, da seguinte forma: 32 criancas de
3 anos, 68 criancasde 4a5anos,e 17 criancasde6a 8
anos.

Instrumentos

Teste de Compreensao Emocional (Pons & Harris,
2000). Consiste em um livro de gravuras, que acessa 0s
nove componentes da compreensao emocional em
duas versdes, uma para meninos e outra para meninas.
Cada versao apresenta um total de 23 cenarios pictoricos,
encontrados na parte superior das paginas do instru-
mento. Os cenarios sao distribuidos por componentes,
da seguinte forma: Reconhecimento (5 cenarios), Causas
Externas (5 cendrios), Desejo (2 cenarios), Crenca (1
cenario), Lembranca (4 cenarios), Regulagdo (1 cenario),
Mascaramento (1 cenario), Ambivaléncia (1 cenario) e
Moralidade (3 cendrios). Para cada cenario existe um
script que conta uma estéria. Em seguida, sdo apresen-
tadas quatro gravuras, representando emoc¢oes que
variam de acordo com a estoria. Para cada estoria existe
apenas uma emocao correta. A atribuicado de escores é
feita da seguinte forma: o pesquisador atribui 1 ponto
para cada componente respondido corretamente, e 0
(zero) para cada componente que a crianga errou.

Questiondrio Biodemogrdfico. E um questionario
objetivo, no qual o pesquisador preenche informacoes
sobre as criancas: idade, género e nivel educacional.

Procedimentos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba (Protocolo
n°0167), tendo atendido a todos os requisitos éticos da
Resolugao ne 196/96. Apds obter a permissao das escolas
para a realizacao da pesquisa, foram enviados envelopes
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
informando aos pais a finalidade da pesquisa e pedindo
sua autorizacdo para que o filho pudesse participar da
atividade. Apenas as criancas autorizadas foram entre-
vistadas.

Procedimento de administracdo do Teste de Com-
preensdo Emocional. A administracado do instrumento
foifeita individualmente, com o pesquisador lendo uma
estéria para cada crianca, apontando para o cenério e
perguntando: “Como vocé acha que o personagem X
estd se sentindo?” A crianca era solicitada a apontar a
emocao mais apropriada para a estéria contada. Cada
entrevista teve uma duracdo aproximada de 20 minutos,
e as respostas de cada crianca foram anotadas em uma
folha de respostas que acompanhava o instrumento.

Procedimento de andlise dos dados do Teste de
Compreensao Emocional. As informacées coletadas por
meio do TEC foram passadas para um banco de dados
do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
16, para analises. As andlises consideraram os tipos de
escolas (publica e privada) e os grupos de idade (3 anos,
4a5anose 6a8anos). Inicialmente, foram analisadas
as frequéncias de acerto das criangas por componente,
considerando o tipo de escola e os grupos de idade.
Posteriormente, foram efetuados testes de Kruskal-Wallis
para verificar a existéncia de diferencas entre os escores
doTEC portipos de escola e entre os escores do TEC por
grupos de idade. Também foi realizada uma Analise de
Variancia (Anova) para verificar o efeito do tipo de escola
e da idade nos escores do TEC.

Resultados

ATabela 1 mostra as frequéncias de acerto das
criangas por componente e por tipo de escola. Pode-se
verificar, exceto nos componentes Crenga e Regulacdo,




que as criancas das escolas privadas obtiveram maior
frequéncia de acerto dos componentes do que as crian-
cas das escolas publicas. A andlise de Kruskal-Wallis
revelou que existe uma diferenca significativa entre os
escoresdoTEC e otipo de escola (;CZKW(U:4,485; p=0,028).

Considerando os grupos de idade, como pode
ser observado na Tabela 2, houve um aumento da
frequéncia de acerto das criangas por componentes,
com o aumento da idade. As criancas de 6 a 8 anos

obtiveram maior frequéncia de acertos do que as
criancas de 3anoseasde 4 a5 anos. Essa tendéncia de
maior frequéncia de acerto com o aumento da idade s
nao foi observada nos componentes Reconhecimento e
Ambivaléncia. Para esses componentes, a maior fre-
quéncia de acertos concentrou-se nas criancasde 4 a5
anos. A andlise de Kruskal-Wallis demonstrou que existe
uma diferenca significativa entre os escores do TEC e 0s
grupos de idade (Zszm:] 0,39; p=0,0006).

Tabela 1. Comparacédo das frequéncias de acerto das criancas por componente, considerando o tipo de escola. Jodo Pessoa (PB), 2010.

Escola publica (n=67)

Escola particular (n=50)

Componentes

F % F %
Reconhecimento 17 25,4 23 46
Causas Externas 1 1,5 2 4
Desejo 14 20,9 14 28
Crenca 24 35,8 16 32
Lembranca 24 35,8 27 54
Regulacao 12 17,9 13 26
Mascaramento 26 38,8 16 32
Ambivaléncia 17 25,4 16 32
Moralidade 5 7,5 7 14

Tabela 2. Frequéncias de acerto das criangas por componentes, considerando a idade. Jodo Pessoa (PB), 2010.

Grupo de idade

Componente 3anos (n=32) 4-5anos (n=68) 6-8anos(n=17)
F % F % F %

Reconhecimento 6 18,0 22 33,8 11 6,7
Causas Externas 1 3,1 1 1,5 1 59
Desejo 2 6.3 15 22,1 [l 64,7
Crenca 7 21,9 25 36,8 8 471
Lembranca 11 34,4 30 44,1 10 58,8
Regulacéo 6 18,8 13 19,1 6 353
Mascaramento 7 21,9 26 38,2 9 52,9
Ambivaléncia 9 28,1 23 33,8 1 59
Moralidade 3 94 7 10,3 2 11,8

Tabela 3. Médias de acerto nos componentes, considerando o tipo de escola e a idade. Jodo Pessoa (PB), 2010.

Tipo de escola
Componentes

Grupo de escola

Publica (n=67)

Particular (n=50)

3 anos (n=32) 4 -5 anos (n=68) 6-8anos (n=17)

Reconhecimento 0,25 (0,44) 0,46 (0,50)
Causas externas 0,01(0,12) 0,04 (0,19)
Desejo 0,21(0,41) 0,28(0,54)
Crenca 0,36(0,48) 0,32(0,47)
Lembranca 0,36 (0,48) 0,54(0,50)
Regulacéo 0,18(0,38) 0,26 (0,44)
Mascaramento 0,39(0,49) 0,32(0,47)
Ambivaléncia 0,25(0,44) 0,32(0,47)
Moralidade 0,07 (0,26) 0,14(0,35)

0,19(0,39) 0,34(0,48) 0,65(0,49)
0,03(0,18) 0,01(0,12) 0,06(0,24)
0,06 (0,24) 0,22(0,42) 0,65(0,49)
0,22(0,42) 0,37(0,48) 047(0,51)
0,34(0,48) 0,44 (0,50) 0,59(0,35)
0,19(0,39) 9(0,39) 0,35(0,49)
0,22(0,42) 0,38(0,49) 0,53(0,51)
0,28(0,46) 0,34(0,47) 0,06 (0,24)
0,09(0,29) ,10(0,30) 0,12(0,33)
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ATabela 3 mostra as médias de acerto das criancas
por componentes, considerando o tipo de escola e os
grupos de idade. Através de uma Anova 3x2 (grupos de
idade: 3 anos, 4 a 5 anos e 6 a 8 anos versus tipo de es-
cola: publica e privada), tendo os escores do TEC como
varidveis dependentes, verificou-se um efeito signi-
ficativodotipodeescola [F,, | ,=11,790,p<0,001] e dos
grupos de idade [F(ZM:9,933, p<0,001] nos escores do
TEC.Ou seja, a Anova verificou que tanto o tipo de escola
como a idade séo fatores que influenciam os acertos
das criancas no TEC e, consequentemente, influenciam
o desenvolvimento da compreensao emocional.

Considerando os niveis de dificuldade propostos
pela teoria, seja por tipo de escola, seja por grupo de
idade, verificou-se que o desenvolvimento néo cor-
respondeu ao esperado. Componentes classificados
como faceis pela teoria, como, por exemplo, Causas
Externas, obtiveram baixas frequéncias de acerto, en-
quanto componentes classificados pela teoria como
de nivel intermediario, como, por exemplo, Mascara-
mento, obtiveram altas frequéncias de acerto.

Discussao

A teoria da Compreensao Emocional foi desen-
volvida a partir de estudos realizados com criancas de
cultura europeia, revelando como elas desenvolvem o
entendimento das emocoes. E esperado que ocorrauma
ordem de dificuldade na apreensdo dos componentes,
o que reflete um processo de interiorizacdo do mundo
externo, com incremento da capacidade de assimilacdes
reflexivas pautadas em elementos psicoldgicos, como
a diferenciacdo entre o Outro e o Eu nas abstracoes
mentais. Na anélise do desenvolvimento nos compo-
nentes, observou-se um aumento da frequéncia de acer-
tonoTEC com o avanco daidade, nas criancgas tanto de
escolas publicas quanto privadas.

Por outro lado, no tocante a ordem de dificul-
dade dos componentes, estudos estdo encontrando
variacdes que sdo atribuidas a contextos socioeco-
némicos e educacionais. Tanto na comparagao por ida-
de quanto na comparacao por tipo de escola, as fre-
quéncias de acertos mostraram os componentes faceis
da teoria sendo classificados como dificeis, enquanto
componentes intermediarios e dificeis da teoria apre-

sentaram maior facilidade. Merecem destaque os resul-
tados relacionados com os componentes Ambivaléncia,
Reconhecimento e Causas Externas.

Classificada pela teoria como dificil, a Ambiva-
léncia apresentou a segunda maior frequéncia de acertos
das criancas de 3 anos, havendo uma queda progressiva
dos acertos com o avanco da idade. O Reconhecimento,
classificado como facil pela teoria, apresentou a maior
frequéncia de acertos apenas para as criancas de 6 a 8
anos, sugerindo uma tendéncia a estabilizacdo do com-
ponente a partir dos 6 anos de idade. Com relacéo ao
tipo de escola, nesse mesmo componente, apenas as
criancas das escolas privadas apresentaram altas fre-
quéncias de acertos. J& o componente Causas Exter-
nas, classificado como fécil pela teoria, apresentou as
frequéncias de acertos mais baixas, tanto na comparacao
por idade como na comparacao por escola. Esse resul-
tado corrobora outras pesquisas similares (Roazzi et al,,
2009; Tenenbaum et al., 2004) nas duas condicdes so-
cioeconémicas estudadas.

A comparacao dos resultados entre as criangas
de escolas publicas e privadas mostrou que as primeiras
apresentaram maior dificuldade (ou menor frequéncia
de acertos) ao responder ao TEC do que as criancas de
escolas privadas. Esse resultado apoia a afirmacéo de
Conger e Donnellan (2007) de que criangas provenientes
de um contexto social mais favorecido possuem melhor
suporte afetivo de seus pais e maiores chances de ter
um desenvolvimento emocional adequado.

Por outro lado, é plausivel perguntar se o TEC
apresentaitens que sejam representativos das diversas
culturas empiricamente estudadas. Roazzi et al. (2009)
j& alertaram para essa questdo, no sentido que consi-
deraram que alguns itens séo caracteristicamente mais
europeus que brasileiros. Considerando essa obser-
vacao, é possivel teorizar que familias de classes econo-
micamente favorecidas no Brasil valorizem uma edu-
cacgao no estilo europeu, em contraste com familias
que lutam pela sobrevivéncia econdmica. Considerou-
-se, porém, que nao é possivel afirmar a influéncia do
estilo de socializacdo parental na compreensdo emo-
cional das criancas sem ter verificado essa variavel;
assim, esse aspecto apresentou-se como uma limitagao
deste estudo.

E importante salientar que determinados as-
pectos, como o numero de itens por componentes e a
habilidade de tomada de perspectiva social das crian-




cas, podem terinfluenciado os resultados encontrados.
NoTEC, os componentes ndo sao avaliados pelo mesmo
numero de itens. Por exemplo, componentes como Re-
conhecimento e Causas Externas possuem cinco itens,
enguanto outros componentes, como Mascaramento
e Ambivaléncia, possuem apenas um item. Dessa forma,
a probabilidade de uma crianca acertar um componente
com um ou dois itens é maior do que a probabilidade
de acertar um componente com cinco itens. Além disso,
para serem compreendidos, todos os componentes ne-
cessitam da capacidade de tomada de perspectiva so-
cial, alguns de forma mais simples, outros de forma
mais complexa. Nesse sentido, se as criangas ndo tém
essa capacidade desenvolvida ou em processo de desen-
volvimento, o entendimento adequado das emocdes
ou de situacdes que envolvem conflitos emocionais
pode ficar comprometido, influenciando, assim, os
escoresdo TEC.

Consideracoes Finais

Em concluséo, as limitacdes do presente estudo
apresentam-se em torno de duas questdes: as praticas
de socializacéo parental e a habilidade de tomada de
perspectiva social.

As préticas de socializacdo parental devem ser
consideradas para que se possa atribuir diferencas no
desenvolvimento da compreensdo emocional. Como
apresentado na revisao da literatura, o tipo de sociali-
zacao parental, relacionado as questdes financeiras da
familia, influencia 0 modo como a compreenséo das
emocdes se desenvolve nas criancas. Nesse sentido, a
auséncia de investigacdo acerca das praticas de sociali-
zacdo parental experimentadas pelas criangas deste
estudo, impediu de saber até que ponto elas influenciam
odesenvolvimento da compreensao emocional e como
essa influéncia ocorre.

Outro ponto a ser considerado é a relacao entre
a compreensdo emocional e a tomada de perspectiva
social, avaliadas no TEC. Os itens do TEC avaliam o desen-
volvimento da compreensdo emocional a partir da
habilidade de tomada de perspectiva social, ou seja,
solicita-se que as criancas tomem a perspectiva de um
personagem e indiquem a emogao que ele esta sentindo
em dada situacdo. Os itens relacionados com os compo-
nentes considerados dificeis exigem uma tomada de
perspectiva social mais elaborada do que aqueles itens
relacionados com componentes considerados faceis.

Portanto, o fato de ndo se ter investigado a tomada de
perspectiva social neste estudo ndo permitiu verificar
se a variacao nessa habilidade cognitiva teria influen-
ciado os escores no TEC, e 0 modo como a compreen-
s&o das emocdes estaria se desenvolvendo.

Por Ultimo, para adaptacdo e a construcao da
versao em portugués do TEC, é preciso considerar que
os resultados possam estar sendo influenciados pelo
numero desigual de itens entre os componentes e, ainda,
pela possibilidade de algumas respostas nao repre-
sentarem adequadamente as diversas culturas existen-
tes no Brasil.
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Cuidados com a infancia e a adolescéncia por
meio de brinquedoteca comunitaria

Caring for children and teenagers
with the aid of a toy library

Andrea Perosa Saigh JURDI'
Maria Lucia Toledo Moraes AMIRALIAN?

Resumo

Este artigo tem por objetivo relatar uma intervencdo baseada no referencial da teoria winnicottiana, em uma brinquedoteca
comunitdria que atende criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social. Seguiu-se a metodologia da pesquisa-
-acdo, Cuja estratégia consistiu em supervisao de estagiarios e brinquedistas, coleta de dados por documentos, relatos e
narrativas de moradores, pesquisa bibliografica e intervencdo na brinquedoteca. Como resultado avaliou-se que as relagoes que
se estabeleceram, baseadas na confiabilidade, fidedignidade e constancia das acdes, proveram as criangas e adolescentes de um
ambiente humano que permitiu o brincar espontaneo e criativo, tornando-os menos vulneraveis frente aos desafios encontrados.
A intervencédo baseada nos pressupostos da teoria winnicottiana possibilitou ampliar o trabalho para além das relacdes indivi-
duais e fortalecer as praticas coletivas, criando estratégias de composi¢do entre o campo da satde e do social.

Unitermos: Adolescéncia. Infancia. Jogos e brinquedos. Suscetibilidade a doengas.

Abstract

The aim of this article is to report an intervention, based on the framework of Winnicott’s theory, in a community toy library that serves
children and teenagers in situations of social vulnerability. The methodology followed was action research: the strategy was the supervision
ofinterns andtoy librarians, collection of documentary data and narrative reports by residents, bibliographic research and intervention in the
playroom. As a result, it was found that the relationships that were established, based on trustworthiness, reliability and consistency of
actions, provided children and teenagers with a human environment that allowed spontaneous and creative play, making them less vulnerable
tothe challenges encountered. The intervention based on the assumptions of Winnicott's theory made it possible to expand the work beyond
theindividual relationships and strengthen collective practices, creating strategies of composition between the health and the social fields.

Uniterms: Adolescents. Childhood. Play and playthings. Diseases susceptibility.

Este artigo tem por objetivo relatar uma inter- vulnerabilidade social, em uma brinquedoteca comu-
vengao com criangas e adolescentes em situacao de nitéria de um bairro da periferia da zona oeste do

YyvyVYYY

1 Universidade Federal de Sdo Paulo, Curso de Terapia Ocupacional. Campus Baixada Santista, Av. Ana Costa, 95, Vila Mathias, 11060-001, Santos, SP, Brasil.
Correspondéncia para/Correspondence to: A.PS. JURDI. E-mail: <andreajurdi@gmail.com>.

2 Universidade Federal de Sdo Paulo, Instituto de Psicologia. S&o Paulo, SP, Brasil.
Artigo elaborado a partir da tese de A.PS. JURDI, intitulada“A ética do cuidado e do encontro: a possibilidade de construir novas formas de existéncia a partir
de uma brinquedoteca comunitaria” Universidade Federal de Sdo Paulo, 2010.

Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 769s-777s | outubro - dezembro 2012




NVIAVHINY ‘WLTW B 1adNr 'Sd'v

770

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 769s-777s | outubro - dezembro 2012

municipio de Sdo Paulo, no ano de 2007. Em parceria
com uma associacdo de moradores, o Centro de Con-
vivéncia Previdéncia* (Cecco Previdéncia) propde que a
atencéo a criangas e adolescentes em situacao de risco
social pode ser feita por meio de uma intervencéo que
resgate a possibilidade do brincar, da atividade criativa
e do gesto espontaneo, como forma de reduzir a situacao
de vulnerabilidade.

Aintervencéo a ser relatada inicia seu percurso
a partir do trabalho proposto pelo Cecco Previdéncia,
porém o amplia e assume contornos mais nitidos a
partir das praticas cotidianas da brinquedoteca comu-
nitaria e no contato com o territério onde ela estd insta-
lada. Na composicao deste estudo, a teoria winnicottiana
permitiu abordar a complexidade de individuos em seu
territério, com questoes sociais urgentes, pois encontra,
na relacao entre psiquismo e cultura, um novo pensa-
mento que permite a passagem de criacéo e de existén-
cia IUdica, criadora de individuos e de mundos. Nesse
sentido, a teoria de Winnicott discute o homem no mun-
do como uma unidade e sempre fala do homem junta-
mente a soma de suas experiéncias culturais (Winnicott,
1959/1975).

Trata-se de criancas e adolescentes, moradores
de um bairro da periferia da cidade de Sao Paulo, que
sofrem com a falta de recursos para a sobrevivéncia,
que travam lutas cotidianas para ter seus direitos garan-
tidos e ndo ficarem submetidos a violéncia, as drogas,
as situacdes de humilhacéo e excluséo social. O am-
biente social e familiar que deveria cuidar e acolher
provoca, muitas vezes, situacoes de negligéncia e aban-
dono. Afalta de cuidado e sustentacao psiquica coloca-
-0s em situacao de vulnerabilidade e provoca um com-
portamento de reacao ao ambiente, em vez de criacéao
e transformacao.

As criancas e adolescentes que chegam a brin-
quedoteca criada por esse servico buscam espaco para
brincar, pois na desorganizada ocupacdo do territério
nao sobraram espacos disponiveis para pracas, parques
ou campos de futebol. Restaram-lhes as moradias com
espagos exiguos, 0s becos, as vielas e a rua, espago publi-
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co que também traz muitas ameacas. Diante de um
mundo que foge ao controle e se apresenta como algo
que ainda ndo pode ser percebido como préprio e os
atinge como perigo, gerando descrenca, ser menos vul-
nerdvel é apropriar-se das coisas da vida, é dar sentido
ao que é vivido. Em um ambiente sustentado nas rela-
¢6es de confianca, a brinquedoteca propiciou as criangas
aexperiéncia de um modo de existir baseado na crenca
no outro e, dessa forma, um modo de se relacionar com
base em sua criatividade ante dos desafios propostos
peloambiente.

No campo da psicanalise, Winnicott acabou
dando a clinica psicanalitica com criancas uma nova
maneira de pensar a salde e a infancia, de tal forma que
integrou ao determinismo presente nos textos
freudianos a ideia de que a criatividade e a esponta-
neidade também fazem parte dos processos de consti-
tuicdo do si mesmo. Além disso, alerta para o fato de
que as bases da saude mental do adulto se encontram
em sua infancia e adolescéncia. O conceito de saude
desenvolvido na teoria winnicottiana leva a pensar
individuo e sociedade de outro modo, e a perceber
como um ambiente social hostil pode provocar efeitos
devastadores no processo de amadurecimento pessoal
de cada uma dessas criancas. Partindo-se do principio
de que a saude da sociedade depende da salide mental
dos individuos que a compdem e de que esta Ultima é
necessaria para que todos possam exercer seu papel
social, tem-se que uma sociedade democratica en-
contra-se ameacada, em termos de salde, quando seus
membros permanecem em risco social, por ndo terem
seus direitos garantidos ou por estarem desprovidos de
um ambiente suficientemente bom para possibilitar sua
integracao pessoal e seu amadurecimento.

Para Winnicott (1967/1999a), nao se pode avaliar
umhomem ou uma mulher sem levar em conta seu lu-
gar na sociedade, uma vez que esta existe como estru-
tura ocasionada, mantida e reconstruida por individuos.
O autor ressalta que nao pode haver realizacao pessoal
sem a sociedade, independentemente dos processos
coletivos que a compdem. O amadurecimento pessoal

4 Os Centros de Convivéncia e Cooperativa sdo servicos que compdem a rede de salide da Secretaria Municipal de Satde (SMS) da Prefeitura do Municipio
de Sao Paulo. Foram criados em 1989, quando a SMS, comprometida com as diretrizes da reforma sanitdria e psiquidtrica, reformulou toda a rede de atencéo
a saude, instaurando servigos territoriais de satide mental substitutivos ao modelo hegemaénico centrado nas internagdes psiquidtricas e outras praticas

manicomiais (Galletti, 2007).




depende fundamentalmente de dois fatores: da ten-
déncia inata a integracdo e a sobrevivéncia, e de um
ambiente que torne possivel tal realizacdo. Ao definir a
teoria do amadurecimento pessoal ou a teoria do desen-
volvimento emocional do ser humano, é preciso escla-
recer que ela inclui a histéria total do relacionamento
individual da crianca até seu meio ambiente especifico.
Essa historia ndo se refere apenas a compreensao do
crescimento emocional do bebé, mas também leva a
compreensao do crescimento emocional da pessoa que
cuida desse bebé, ou seja, do ambiente responsavel pelas
condicées facilitadoras para que seu crescimento se
efetive.

O ambiente, seja ele descrito como ambiente
fisico ou humano, é concebido por Winnicott como
facilitador (ou ndo) para que de fato ocorram as varias
tendéncias individuais herdadas. No inicio absoluto e
depois relativamente importante, ele possibilita a cons-
tituicdo do ser humano, mas também pode enfraquecer
e até interromper o desenvolvimento individual
(Winnicott,1990).

Araujo (2007) ressalta que o conceito de ambien-
te definido por Winnicott tem duas caracteristicas es-
senciais. A primeira diz respeito a adaptabilidade, ou
seja, a0 ambiente dinamico que se adapta, desadapta e
readapta as necessidades mutaveis do individuo. A outra
caracteristica é sua qualidade humana, sendo o am-
biente proposto por Winnicott ndo apenas o meio
ambiente fisico, mas, fundamentalmente, o ambiente
que adquire caracterfsticas humanas e auxilia o indi-
viduo em sua jornada rumo a independéncia. Nesse
processo de vir a ser, o individuo necessita de um am-
biente que |he forneca condicdes de estabelecer lacos
sociais, de manter sua individualidade e sua singulari-
dade nas acoes coletivas, que lhe permita crid-lo e recrid-
-lo a todo momento.

No processo de amadurecimento descrito por
Winnicott (1963/1983a), o individuo que caminha da
dependéncia para a independéncia realiza umajornada
que permite estudar e discutir ao mesmo tempo fatores
pessoais e ambientais. “Nesta linguagem normalidade
significa tanto saude do individuo como da sociedade,
e a maturidade completa do individuo nao é possivel
no ambiente social imaturo ou doente” (Winnicott,
1963/19833, p.80).

Assim, prover a crianca na salide é prover o am-
biente facilitador da saiide mental individual e do desen-
volvimento emocional, partindo do principio de que
salide é maturidade de acordo com a idade cronoldgica
do individuo. Se salde é maturidade, a imaturidade é
concebida como a salide mental deficiente, sendo por-
tanto uma ameaca ao individuo e uma perda para a
sociedade.

O cuidado com um individuo depende do que
Winnicott (1961/1999b) chama de “segurar’, e ndo se
refere apenas ao segurar fisico (por si s6, muito impor-
tante): refere-se, também, a uma interpretacdo mais
ampla da palavra “segurar’, incluindo todo o manejo
fisico e as condicdes afetivas emocionais oferecidas ao
bebé pela mae, de acordo com suas necessidades. Com
o crescimento do bebé, este"segurar”estende-se afamilia
e a sociedade que “segura”a familia. Portanto, aqueles
que pretendem socializar a crianca estdo praticando o
"segurar”.

Porém, ao falar da provisdo ambiental, Winnicott
ressalta as dificuldades que acontecem no encontro
entre individuo e ambiente, dificuldades essas provo-
cadoras de falhas e rupturas que podem ser traumaticas
e atéinterromper o processo de amadurecimento. Crian-
cas que vivem experiéncias de um ambiente invasivo,
no qual suas necessidades ndo sao atendidas e ndo sao
auxiliadas no processo de amadurecimento, tendem a
"desacreditar”no outro e o excluem.

Em muitas das criangas que frequentavam a
brinquedoteca, percebia-se que a salde psiquica estava
ameacada por elas vivenciarem situacoes de responsa-
bilidade superior a sua capacidade emocional, provo-
cadas, muitas vezes, pelo contexto de violéncia e miséria
em que viviam. Os sinais de imaturidade eram percebi-
dos na relacéo estabelecida com seu grupo e com seus
pares, marcada pelo emprego de agressdes continuas
ao outro, ao espaco e aos brinquedos. Esses sinais de
instabilidade e imaturidade apareciam na impossibili-
dade de algumas criancas atingirem estado tranquilo
para que o brincar pudesse acontecer; surgiam, também,
na depressao visivel nas brincadeiras, na raiva de alguns
e na angustia de outros. Em alguns momentos, o com-
portamento de algumas criangas parecia resposta-
-padréo ao esperado.

As falhas ambientais nos diversos estagios do
desenvolvimento provocam, muitas vezes, efeitos devas-
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tadores. O ambiente pode falhar; afinal ¢ um ambiente
suficientemente bom e humano. Porém, pensa-se em
padrao de falhas, padrdo de invasées que podem pro-
vocar a interrupcao do processo de amadurecimento.
Quando o ambiente falha repetidas vezes, obriga o
individuo a se defender desse padréo invasor, o que
pode ocasionar sofrimento, rupturas, descontinuidades
e o desenvolvimento de um falso self® que protegeria o
individuo.

Winnicott (1963/1983b) destaca que, dentre as
falhas do ambiente possivelmente provocadoras de
descontinuidade do processo, existe a falha que foi
percebida pela crianca como tal, na época em que
ocorreu, ou seja, houve uma provisao ambiental sufi-
cientemente boa que cessou em algum momento.
Assim, a continuidade da existéncia, que fazia parte do
que era tido como ambiente suficientemente bom, foi
substituida pela reacdo a falha ambiental, e essa reacao
interrompeu o sentimento de continuidade da existén-
cia. O autor da o nome a esse estado de coisas de de-
privacdo e relata que esse é o ponto de origem da ten-
déncia antissocial. A tendéncia antissocial pode ser con-
siderada um disturbio de falha ambiental. O abandono
constitui a base da tendéncia antissocial, € o menino
ou menina faz entender essa falha e forca a aceitar um
desafio, seja pelo roubo, seja pela destrutividade
(Winnicott, 1961/1999b).

Lacorte (2008), ao considerar a tendéncia an-
tissocial, explica que o individuo carrega dois fardos: o
processo maturacional perturbado pela reacdo a falha
ambiental e a esperanca de reconhecimento da falha.
Desse ponto de vista, a tendéncia antissocial caracteriza-
-se por um elemento que compele o ambiente a tornar-
-se importante, isto é, a crianca, em razao de impulsos
inconscientes, obriga alguém a tomar o encargo de
cuidar dela. Isso implica que a crianca acredita que ha
um sinal de esperanca. A falta de esperanca é a caracte-
ristica central da crianca de-privada, e é nos momentos
de esperanca que a crianca manifesta sua tendéncia
antissocial.

Na teoria winnicottiana, é preciso envolver-se
com a necessidade do paciente que obriga alguém a
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encarregar-se de cuidar dele. E preciso ir ao encontro
do momento de esperanca e corresponder-lhe. Além
do colo da méae, hd uma série de cuidados que podem
ser ativados na familia, na escola, no bairro, na sociedade
com suas leis: o fornecimento de um ambiente que
cuida e sua estabilidade podem oferecer uma nova
chance para a crianga, pois ela percebe ter sido uma
falha ambiental o que originalmente provocou a tendén-
cia antissocial. E o ambiente que deve fornecer a nova
chance para arelacionabilidade do ego, "¢ a estabilidade
do novo ambiente que realiza a terapia” (Winnicott, 1956/
2000, p.416).

Assim, nesta pesquisa, a construcdo de um es-
paco de brincadeira e saude permitiu perceber que as
falhas da provisdo ambiental iam provocando com-
portamentos, reacdes e relagdes que chamavam aten-
cao. Nesse sentido, este artigo trata de experiéncias
emblematicas, por trazer a tona situacdes que envolvem
a vida dessas criancas e mostram o desencontro entre
elase oambiente.

Compreende-se que 0 ambiente responsavel é
o que cuida doindividuo. A brinquedoteca prop6s-se a
realizar esse papel de acolher e sustentar o encontro
humano, com relagdes estabelecidas com base na con-
fiabilidade, na fidedignidade e na constancia de agoes.
Pode, desse modo, prover as criancas de um ambiente
que possibilitou o brincar espontaneo e criativo.

Método

A busca tedrica que acompanhou 0s momentos
deste trabalho mostrou que a brinquedoteca e a inter-
vencao realizada apresentavam-se como fortalecedoras
de uma rede de cuidados e sustentacdo. O trabalho
cotidiano e de intervencao permitiu seguir os preceitos
da pesquisa-acdo: um tipo de pesquisa com base empi-
rica, concebida e realizada em associacdo com a acdo
ouaresolucao de um problema coletivo (Thiollent, 2003).

O campo para a pesquisa foi a brinquedoteca
comunitaria, tendo como individuos envolvidos as
criangas e adolescentes entre quatro e quinze anos de
idade, moradores do bairro, que frequentaram a brinque-

5 Falso self é uma defesa do individuo que oculta e protege o verdadeiro self das falhas do ambiente. O falso self surge no contato com o ambiente incapaz
de reconhecer as necessidades do individuo, obrigando-o a se submeter ou adaptar-se ao ambiente (Winnicott, 1960/1983c).




doteca entre fevereiro e dezembro de 2007. Além das
criancgas, a pesquisa contou com dois brinquedistas e
duas estagiarias que trabalhavam na brinquedoteca®.

A estratégia da pesquisa seguiu a seguinte or-
dem: conhecimento do territério; supervisao de esta-
gidrias e brinquedistas; coleta de dados por documentos,
relatos e narrativas; pesquisa bibliogréfica; intervencao
em quatro grupos de criancas e adolescentes em dois
dias da semana; e articulacdo da rede social de protecéo
a crianca e adolescente na comunidade.

A pesquisa e as narrativas dos moradores do
bairro foram autorizadas pela Associacdo dos
Moradores, de acordo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussao

Brinquedotecas sdo espacos configurados para
que o brincar aconteca, e existem com a finalidade de
atender as necessidades Iudicas e afetivas das criancas.
Como as criancas e suas necessidades sao diferentes
entre si, as brinquedotecas tém que ter flexibilidade e
ser diferentes também. Autores como Cunha (2007) e
Fortuna (2008) afirmam a necessidade de espacos que
privilegiem o direito de a crianca brincar: seja qual for
sua condicdo, a crianca deve ser garantido o direito a
um brincar criativo, que lhe possibilite modificar ao
mundo e a si mesma.

A brinquedoteca comunitaria localiza-se em
uma casa da associacdo de moradores. O nimero de
criangas que frequentavam a brinquedoteca era grande
e evidenciava a escassez de servicos e de alternativas de
lazer. Em média, na brinquedoteca, circulavam cerca de
duzentas criancas toda semana. Observou-se que as
criangas que a frequentavam vinham em busca de lugar
para brincar, e que moravam nas ruas préximas e nas
favelas do bairro - ou seja, eram geralmente moradoras
da comunidade. Diferentemente do que ocorria nos
demais servicos oferecidos na regido (como escolas e
servicos de saude), a maioria das criancas chegava a
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brinquedoteca por vontade propria e desacompanhada,
sendo poucas as trazidas por familiares.

Muitas dessas criancas viviam com a familia,
frequentavam a escola e pareciam nao apresentar
problemas em seu processo de amadurecimento.
Outras tantas chegavam com probleméaticas intensas,
expostas a situacdes de violéncia, com problemas de
insercao escolar e comprometimento no aprendizado.
Essas criancas exigiam um cuidado maior e mais inten-
SO, pois apresentavam um grau de imaturidade que
comprometeria sua salide mental. Viviam em condicoes
precdrias, tendo experiéncias cotidianas de situacoes
de extrema exclusao social, e estavam em situacao de
rsco.

Entende-se neste artigo que a situagao de risco
acaba se traduzindo por dificuldades na frequéncia e
no aproveitamento escolar, assim como nas condigcoes
de saude e nas relacées afetivas consigo mesmo, com a
familia e com o mundo. Observou-se claramente que
essas criancas em situacao de sociabilidade eram mar-
cadas pela agressividade e destrutividade, e que a falta
de didlogo entre elas era motivo de constantes agressoes
fisicas.

Foram encontradas na brinquedoteca criancas
que lutavam pela prépria sanidade, por um espaco de
satide que as acolhesse, que lhes confirmasse a condicéo
do humano, do crescimento, da vida. Algumas lutavam,
argumentavam e apontavam suas necessidades de
forma clara e precisa, enquanto outras demonstravam
descrenca no outro, tornando-se uma caricatura do que
poderia ser uma crianca. Desapegadas e com dificuldade
de estabelecer vinculos, viviam em estado de tenséo e
alerta que as impedia de vivenciar outras formas de
relacdo e convivio. Estavam impedidas de manifestar
seu si mesmo e de criar e brincar.

A situacao dessas criancas chamava a atencao,
principalmente por forcar as pesquisadoras a olha-las.
Elas mantinham um padréo de relacionamento com o
mundo que as colocava em alerta. A convivéncia didria
com as criancas e adolescentes mostrava que nem tudo
era tranquilo: os conflitos eram didrios e corriqueiros,
assim como os palavrées e as agressdes frequentes
constitufiam a forma utilizada por muitos na resolucao

¢ Os dois brinquedistas eram moradores da comunidade e foram contratados pela Associacdo de Moradores. As duas estagidrias realizavam estagio no

Centro de Convivéncia.
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de conflitos e diferencas. Observava-se que as diferencas
nao eram aceitas, o principio era o da exclusdo e ndo o
da complementaridade. Os jogos e as brincadeiras ba-
seavam-se sempre em quem era o melhore quemerao
pior. O individualismo era sempre pautado na luta pela
sobrevivéncia: quem pode mais leva a melhor. Era pre-
ciso ficar alerta, usar esperteza, ser mais rapido para
conseguir vantagens em detrimento do coletivo. O
outro ndo era tdo importante. Era preciso a todo o mo-
mento conté-las, ficar ao lado, impedir que brigassem
ou colocar limites para ndo quebrarem brinquedos ou
moveis. Preocupadas em reagir a um ambiente invasivo,
esqueciam-se de brincar. A funcdo do ambiente de
prover o cuidado e permitir que surgisse o desejo de
brincar parecia ndo estar disponivel para muitas dessas
criangas.

Os principios da teoria do amadurecimento
faziam cada vez mais sentido na leitura do territério e
da brinquedoteca. Afalta de continuidade dos servicos
oferecidos provocava nas criancas a incerteza, a instabili-
dade e, para muitas, reforcava a descrenca no outro. A
confiabilidade e a fidedignidade tornavam-se neces-
sdrias ndo apenas para as criangas e adolescentes, mas
também para os brinquedistas e estagiarios. A provisao
ambiental proposta na intervencdo deveria dar susten-
tacdo e acolhimento a todos: criancas, adolescentes,
brinquedistas e estagiarios. Assim, comecou-se a intro-
duzir uma organizacao e um olhar especifico tanto para
cada crianga quanto para o grupo inteiro. Se na teoria
winnicottiana o brincar é um dos mais importantes si-
nais de salde, no ambiente da brinquedoteca o cuidado
traduzia-se de diversas maneiras, de acordo com a ne-
cessidade de cada crianca, desde o acolhimento, o
reconhecimento de cada um, o respeito a sua singula-
ridade e subjetividade, até a nocéo de continuidade de
que no dia seguinte todos se veriam novamente.

A partir da organizagao proposta nessa inter-
vencao, a brinquedoteca passou a funcionar no periodo
da manha de segunda a quinta-feira, e no periodo da
tarde as tercas e quintas-feiras. Os grupos nao eram di-
vididos por faixa etéria, porém, como frequentavam a
brinquedoteca no hordrio oposto ao da escola, a maioria
das criancas que frequentavam a brinquedoteca no
periodo da manha tinham de 7 a 15 anos, enquanto no
periodo da tarde predominavam criancas menores. O
trabalho realizava-se sempre em duplas, para que os

brinquedistas pudessem atender as necessidades das
criangas com mais atencdo. O cuidado com o brincar
era uma das facetas do acolhimento. Um olhar mais
atento, uma pergunta sobre aquilo de que mais gos-
tavam, o que faziam, do que ndo gostavam e o por qué
eram sinais para novos relacionamentos se estabele-
cerem. Olhar o outro, provocar nele formas de huma-
nidade, reconhecé-lo como importante e Unico - isso
é 0 que toda méae faz, é o que todo ambiente suficien-
temente bom deve fazer.

Aroda de conversa era um recurso utilizado an-
tes ou depois do trabalho de grupo para quem quisesse
participar; nesses momentos conseguia-se aglutinar
todos, criancas e brinquedistas, podendo conversar
sobre o acontecido no dia e sobre planejamentos futu-
ros. Em momentos nos quais o brincar compartilhado
apresentava-se muito confuso e o didlogo pouco apare-
Cia, a roda de conversa foi um instrumento importante.
Nessa roda, as criancas expunham seus desejos, 0 que
gostariam de fazer, possivelmente um planejamento
para o préximo dia ou suas reivindicacdes. Tentava-se
possibilitar, nesses momentos, que as criancas pudessem
conversar e refletir sobre o que havia acontecido e pla-
nejar o que poderia acontecer no proximo grupo. As
regras nao eram fixas e, dependendo do dia, conversa-
-se sobre algo que emergia do grupo, como por exem-
plo, as brigas, as regras coletivas para o funcionamento
da brinquedoteca, a festa junina ou o piquenique. Um
pouco de organizacao foi-se fazendo necessario para
esse espaco de brincar.

Para sustentar esse trabalho, foi preciso pensar
na organizacao da equipe, do espaco e dos grupos de
criancas. Tornava-se urgente estabelecer encontros com
a equipe durante a semana, para refletir acerca do tra-
balho, das criancas e das atividades em andamento,
além de organizar a estruturacao do material e do espaco.
A primeira e mais premente necessidade era organizar
as criancas em grupos e horarios definidos, pois ndo
havia como atender a todos diariamente. O espaco
ficava tumultuado e os brinquedistas ndo conseguiam
oferecer aatengéo necessaria a todos. Na histéria da brin-
quedoteca havia sempre relatos de criancas pulando o
muro para entrar apos terem sido barradas na porta. De
um lado, para os brinquedistas e estagiarios, isso cons-
titufa falta de limites, certa provocacao e indisciplina;
notava-se que talvez faltasse a eles compreensdo do




processo de organizacao de grupos. De outro, toda vez
que se tentava explicar as criancas a divisdo de grupos,
percebia-se que elas se sentiam lesadas. Em um
ambiente que privilegia a lei do mais forte e do que tem
mais, em que prepondera a falta, barrar a entrada na
brinquedoteca era explicitamente dizer a crianca que
ela era preterida. Na discussao em equipe percebeu-se
que as criancas, para entenderem a proposta, teriam
que participar da mesma e compreendé-la totalmente.
Assim, nas rodas de conversa colocava-se a dificuldade
que aparecia para que todos pudessem brincar quando
a brinquedoteca estava superlotada, e perguntava-se o
que poderia ser feito para resolver o problema, e como
se poderia encontrar uma solugdo em conjunto.

Por consenso, optou-se por limitar o nimero de
criangas em cada grupo. Todos acreditaram que era
importante dividir os grupos, porém, concretamente, o
problema persistia. Pensou-se entdo em um instrumen-
to gréfico, concreto, no qual as criangas pudessem
visualizar como ocorreriam as mudangas e marcar seu
compromisso com as mudangas que estavam ocorren-
do. Juntamente com as pesquisadoras, as criancgas
construfram um grande cartaz com marcagao dos dias
e horarios que podiam frequentar e, apds, cada uma
escolheu dois dias da semana. Cada grupo poderia rece-
ber até 25 participantes, e, se 0 numero-limite nao esti-
vesse preenchido, poderiam participar criangas néo
inscritas naquele horario.

As criancas e adolescentes estipularam o horario
em periodo contraposto ao da escola. Esse acordo
coletivo produziu um movimento interessante entre as
criancas e adolescentes. Um deles se referiu a possibili-
dade de escolha e comprometimento. Ao optar por um
determinado horério e dia, a crianca comecava a fazer
parte de um grupo por opcdo prépria. Na hora da es-
colha, as criancas perguntavam quem fazia parte do
grupo e sempre estavam atentas aos primos e amigos
que dele participavam. Comecaram a combinar entre si
e a permutar os dias, conversando sobre a possibilidade
de virem juntos. Surgiu a possibilidade de negociacéo,
pois algumas vezes as criangas colocavam horarios nao
compativeis com seus compromissos escolares e fami-
liares, e precisavam encontrar outro horario ou dia - dai
a necessidade de conversar, trocar com alguém, nego-
ciar e compreender as dificuldades do outro e a sua
prépria. A certeza de que o grupo formado estaria 13

trouxe contornos para esse grupo e ele passou a criar
regras coletivas e a organizar-se como tal. A possibili-
dade de ter grupos mais ou menos fixos com a organiza-
cao dos dias e horérios auxiliou a construir certa gru-
palidade e a introduzir projetos coletivos.

Conseguiu-se construir coletivamente essas
regras, mas muitas outras estavam por vir. A falta de
cuidado consigo, com o outro e com o ambiente fisico
gerava situacoes emergenciais que foram sendo tra-
tadas ao longo do ano. Nem todos faziam a arrumagao
dos brinquedos e materiais apds cada grupo, sendo
essa mais uma das preocupacdes que derivavam do
cuidado com o ambiente. Percebia-se que as criancas
se ressentiam de ajudar na arrumacao, como se
estivessem se submetendo a uma exploracdo de seu
trabalho. Algumas diziam aos brinquedistas que eles
ndo poderiam obrigé-las a arrumar o lugar, que ndo
eram empregadas de ninguém.

A equipe de pesquisadores compreendeu que
era necessario introduzir novas formas de organizacao
com novos elementos e sem nenhuma exclusao, pois
a questao ia além do conceito moral de limpo/sujo,
certo/errado. Na rotina de trabalho passou-se a avisar
com 20 ou 15 minutos de antecedéncia que o grupo
estava terminando e que eles poderiam comecar a se
preparar para concluir as brincadeiras e comecar a
guardar os materiais e brinquedos utilizados. Essa pro-
vidéncia foi fundamental, pois estabeleceu uma prepa-
racao anterior ao término da brincadeira. Antes, as
criancgas resistiam a arrumacao e safam irritadas porque
queriam continuar brincando; além de nao guardarem
05 jogos ou brinquedos, acabam por torna-los alvo de
sua raiva e os quebravam ou danificavam.

Com essa preparacéo, abriu-se a possibilidade
de negociarem com os brinquedistas cinco minutos a
mais, explicarem que ndo daria para terminar o jogo e
indagarem sobre o que fariam. Com calma e mais tempo
disponivel, os brinquedistas comecavam, com a ajuda
das criangas, a organizar a brinquedoteca para outro
grupo, possibilitando ainda que elas se despedissem
do espaco. As criangas comecaram a perceber que os
brinquedistas se preocupavam com os materiais, a lim-
peza e a integridade do espaco. Eram apontada a
importancia de se limpar a sala depois das brincadeiras
e organizar o espago.
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Outras agdes contribuiram para que a organiza-
cao do trabalho obtivesse éxito. As experiéncias vividas
na brinquedoteca provocaram um deslocamento dos
comportamentos reativos e mostraram que as falhas
ambientais poderiam, em grande parte, ser reparadas
por meio de um ambiente provedor de cuidados e,
assim, oferecer uma continuidade do processo de ama-
durecimento. Ao longo de 2007 foi possivel observar as
mudancas ocorridas no espago e nas criangas que o
frequentavam. De usuarios da brinquedoteca passaram
a atores do trabalho. Alguns adolescentes comecaram
a atuar como monitores dos grupos de criangas. Além
disso, passaram a reivindicar um espaco proprio, onde
pudessem ouvir musica, conversar e conviver. Os mo-
mentos de brincadeira tornaram-se prazerosos: meninos
e meninas traziam para a brinquedoteca os brinquedos
de que mais gostavam e que queriam compartilhar. As
negociacdes tornaram-se mais frequentes, e os conflitos
foram, ao longo do ano, sendo resolvidos de outro mo-
do que ndo o embate corporal. O brincar compartilhado
trouxe a possibilidade de experimentar o que o outro
sugeria ou de modificar sua brincadeira com a brinca-
deira do outro. As interferéncias do coletivo propiciaram
novas formas de integragdo e criaram novas possibili-
dades de expressao.

Consideragées Finais

Ao retomar o tema do brincar e as infinitas pos-
sibilidades de estudo que dele emergem, esta pesquisa
constatou que o brincar aparece como uma possibi-
lidade que a crianga tem de vivenciar processos de satide,
de viver criativamente, de retomar processos de ama-
durecimento interrompidos. Na pratica cotidiana, o
brincar propiciou as criangas estarem em contato com
o mundo e com a cultura, e de se apropriarem desses
elementos, revelando uma maneira de ser, de estar no
mundo e de expressar-se. O ambiente proposto na
brinquedoteca potencializou a importancia do espaco
compartilhado como mediador entre as necessidades
e desejos das criancas e os limites e possibilidades da
realidade externa. Nessa intervencao, o papel do adulto
foi acolher as diferencas, estar junto quando o brincar
nao era possivel e fornecer segurancga suficiente para
que o brincar criativo pudesse fazer parte da vida dessas
criangas.

O ambiente foi sendo descoberto de forma criati-
va, destruido, criado, reinventado, oferecendo a oportu-
nidade de umailuséo criativa, agente de descobrimento,
mesmo sabendo-se que o mundo ja estava |a para ser
criado. As criancas puderam entrar em contato com
um ambiente que as acolheu sem invasdes ou encontros
inesperados e incompreensiveis, e que estabeleceu
limites e contornos sem que elas perdessem a digni-
dade.Como uma mée suficientemente boa, a brinquedo-
teca suficientemente boa tem que ser capaz de adaptar-
se ativamente as necessidades de cada crianca que a
frequenta, além de manter um compromisso funda-
mental com todos: ali é o lugar onde se brinca, lugar
que tem o compromisso de oferecer condicdes para
que a brincadeira seja possivel.

A partir dessa intervencao, conclui-se que o
profissional de saude precisa compreender melhor o
modo como a violéncia atinge as criangas e como se
pode combaté-la oferecendo-lhes outras formas de
existéncia. A sociedade cabe compreender que as mais
variadas formas de exclusao e desigualdade social estao
impedindo o processo de amadurecimento pessoal e
multiplicando fatores de risco que deterioram grave-
mente a vida dessas criancas. O trabalho de um pro-
fissional de saude deve voltar-se para transformar
realidades, tracando novos caminhos na criacdo de poli-
ticas publicas mais justas na atencéo a infancia e a ado-
lescéncia. Nesse sentido, o trabalho desenvolvido por
meio de brinquedotecas que apostam na construcao
de comunidades pode contribuir para a constituicdo
de politicas publicas mais inclusivas.
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Formacao profissional e futuro: expectativas
dos adolescentes aprendizes

Professional training and future: expectations
of adolescent apprentices

Orlando Junior Viana MACEDO'
Maria de Fatima Pereira ALBERTO'
Anisio José da Silva ARAUJO'

Resumo

Neste artigo discute-se o que os adolescentes aprendizes esperam do futuro. Participaram do estudo 16 sujeitos, de 14 a 18 anos,
tanto do sexo masculino quanto feminino, do curso de Servicos Administrativos do Servico Nacional de Aprendizagem do
Comércio. Recorreu-se a metodologia qualitativa com entrevistas semiestruturadas, individuais e coletivas. Os dados foram
analisados por meio da técnica de andlise temética. As falas denotaram que adolescentes almejam profissdes de nivel superior
e mesmo de nivel médio e que o Programa pode ajuda-los a realizar tais expectativas, pela experiéncia e disciplinamento.
Percebe-se uma subjetividade engendrada como residuo, no processo de produgdo de uma sociedade modelada sob a légica
do capital, de forma que os sujeitos, ao serem adestrados ao mundo do trabalho, parecem ndo conseguir ressignificar seus sonhos
e desejos, nem perceber que estes se constituem, também, na relagdo com o mundo social, assim escamoteando as causas
estruturais de seu sucesso ou fracasso.

Unitermos: Aprendizagem. Expectativa de futuro. Formagao profissional.

Abstract

In this article, adolescent apprentices’expectations for the future were discussed. The studly included 16 subjects aged 14 to 18 years old, both
male and female, from Servi¢o Nacional de Aprendizagem do Comércio Administrative Services course. A qualitative methodology
including individual and collective semi-structured interviews was used. Thematic analysis technique was used to analyze data. The speeches
show that the adolescents yearn for higher education professions as well high school professions, and that the program can help them to
achieve such expectations through experience and discipline. Their subjectivity is seen as a residue of the production process of a society,
modeled under the logic of capital, so that when they are trained for the world of work, the subjects seem to be incapable of assigning a new
meaning to their dreams and wishes; and they do not perceive that these also form part of the relationship with the social world, thus
concealing the structural causes of their success and failure.

Uniterms: Learning. Future expectations. Professional development.
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Este artigo versa sobre expectativas de futuro
dos adolescentes aprendizes. A condicdo de aprendi-
zagem define-se como aquela em que o adolescente se
profissionaliza trabalhando, dentro de um processo
educacional previsto em lei. Compreende uma diver-
sidade de cursos que tém por objetivo propiciar um
conhecimento tedrico-pratico acerca de determinado
oficio, cujo exercicio exige uma pré-qualificacdo.

Levando em consideracdo os aspectos legais, o
Programa em questdo mostra uma preocupagao com
o desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social dos
adolescentes. Além disso, procura compatibilizar o
trabalho com as especificidades dessa fase de desen-
volvimento, e o curso tedrico com a parte pratica viven-
ciada nas empresas.

Os cursos tedricos séo ministrados por entidades
do chamado Sistema S, que envolve diversas entidades:
Servico Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR);
Servico Nacional de Aprendizagem do Comércio
(SENAQ); Servico Social do Comércio (SESC); Servico
Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI); Servico
Social da Industria (SESI); Servico Social de Transporte
(SEST); e Servico Nacional de Aprendizagem do Trans-
porte (SENAT). No caso desta pesquisa, trata-se do curso
de Servicos Administrativos oferecido pelo SENAC de
Joao Pessoa.

O Programa de Aprendizagem do Governo Fede-
ral é voltado a adolescentes e jovens oriundos de familias
“carentes”. Essa caracterizacao estd expressa na Cartilha
de Aprendizagem elaborada pelo SENAC, com partici-
pacdo da Superintendéncia Regional do Trabalho e
Emprego do Estado da Parafba (SRTE/PB). O Programa
tem por finalidade facilitar a entrada dos adolescentes
no mercado formal de trabalho, por meio da oferta de
qualificacdo profissional condizente com suas expecta-
tivas de construfrem uma vida pessoal, social e profis-
sional digna e produtiva.

Embora o Programa fosse inicialmente voltado
para adolescentes, a Medida Proviséria n° 251 (Brasil,
2005) deu nova redacéo ao Art. 428 da Consolidacdo
das Leis do Trabalho (CLT), alterando a idade de partici-
pacao em programas de aprendizagem-de 14a 18 anos,
para 14 a 24 anos - e modificando o nome do programa
para“Jovem Aprendiz”

Ao alterar o foco de formacéo, a lei amplia a
concepcao de juventude, estendendo-a até 0s 24 anos

deidade. Dentre outras andlises, pode-se entender que
aleihomogeneiza os diferentes significados de formacéo
que se ddo ao longo dessa ampla faixa etéria. Embora
essa faixa etaria abranja dimensdes objetivas e subjetivas
que contemplam aspectos diferenciados, a lei unifor-
miza as diferencas e as desconsidera, numa tonica ja
presente para os jovens da classe baixa, fazendo cons-
truirem-se novas representacdes. Assim, como obser-
vam Sposito e Corrochano (2005), as acoes e programas
publicos ndo apenas sofrem os efeitos de determinadas
concepcdes, mas podem agir ativamente na producéo

de novas representacoes.

Neste artigo, a definicdo de adolescéncia res-
palda-se na compreensao da psicologia socio-historica,
que parte do pressuposto de que a adolescéncia, en-
quanto categoria de andlise, sé encontra sentido se
inserida na dinamica histérica, politica e cultural de cada
sociedade. Deixa, assim, de ser vista como uma fase na-
tural do desenvolvimento, passando a ser considerada
como uma fase de desenvolvimento na sociedade
moderna ocidental. Uma vez que ela ndo é universal
dos seres humanos, € historica, como o afirmam Bock e
Liebesny (2007). A adolescéncia, vista sob essa pers-
pectiva, deixa de ser analisada como algo natural, linear
e universal, e passa a ser referida a um determinado
contexto espacial, temporal e social.

Algumas categorias tedricas séo utilizadas por
diferentes autores para qualificar a preocupacao que os
adolescentes apresentam em relacdo ao futuro, tais
como: perspectiva de futuro (Carvalho, Pocinho & Silva,
2010; Locatelli, Bzuneck & Guimaraes, 2007); projeto de
vida (Aguiar & Ozella, 2003; Bock & Liebesny, 2003; Da
Silva, 2011; Lima, 2006; Wagner, Falcke & Meza, 1997);
plano de vida e planejamento de futuro (Wickert, 2006);
expectativas de futuro (Aguiar & Conceicao, 2009; Al-
berto, 2007; Cassab, 2001; Costa & Guedes, 2009; Jacobina
& Costa, 2007; Matheus, 2003); expectativas em relacao
ao futuro profissional e projeto profissional (D'Avila,
Krawulski, Veriguine & Soares, 2011); interesse profissional
(Nunes &Noronha, 2011; Sartori, Noronha & Nunes, 2009).

Uma vez que ndo foram constatadas diferengas
significativas nas conceituacées utilizadas por esses
autores para tratarem do que os adolescentes esperam
do futuro, elas serdo utilizadas neste artigo como se
fossem equivalentes, preferindo-se, entretanto, utilizar
a denominacao “expectativas em relacdo ao futuro’.




Por expectativas em relacao ao futuro com-
preende-se aquilo que os adolescentes percebem em
relacdo a suas chances futuras, especialmente o lugar
do trabalho em seu projeto de vida. Bock e Liebesny
(2003) chamam atencéo paro o fato de que, embora se
refiram ao futuro, é no presente que os projetos de vida
sdo construidos e constituidos, estando eles relaciona-
dos a construcao da identidade - processo continuo,
fruto de sua pertinéncia a um grupo social em que con-
cretiza as relagdes de producéo de simesmo e da reali-
dade na qual se insere. Nesse sentido, as expectativas
de futuro contém as possibilidades criadas em tais
relacoes.

De acordo com Alberto (2007), o futuro, para 0s
trabalhadores precoces, é pensado como umaimagem
de trabalho, que pode sertanto negativa quanto positiva.
Seu estudo sobre o trabalho de criancas e adolescentes
no setorinformal urbano revela que, no caso das expecta-
tivas de futuro, hd dois aspectos a destacar: uma
expectativa de futuro que € da ordem do desejo, e outra
que é da ordem da realidade. A primeira revela a aspi-
racao a um futuro melhor por meio do estudo (formar-
-se e ter um emprego regular que possibilite reconhe-
cimento), enquanto a segunda ndo enxerga futuro a
partir da insercao precoce no trabalho.

Bock e Liebsny (2003), em estudo com adoles-
centes que cursavam desde a 82 série do Ensino Fun-
damental até 32 série do Ensino Médio de escolas
publicas e particulares da cidade de Sdo Paulo, chega-
ram a conclusdo de que o trabalho apresenta-se como
elemento central nos projetos de vida dos jovens, ou
seja, o futuro é sempre relacionado a sua insercao na
sociedade por meio de algum tipo de trabalho.

Bocke Liebsny (2003) chamam a atencéo para o
fato de que a ideologia liberal encontra-se fortemente
presente entre esses jovens, que acreditam que cada
um deve se esforcar para vencer na vida, e que esse es-
forco deve se voltar a uma direcédo voluntariamente
escolhida. Acrescentam que poucos sao os elementos
criticos emrelacdo ao trabalho, que aparece mais como
emprego do que como contribuicao social. Sinalizam,
ainda, para o fato de que os jovens, independentemente
da origem, se veem tendo concluido curso de nivel
superior em profissdes classicas (medicina, direito,
engenharia etc.) nas quais possam obter sucesso.

Aguiar e Ozella (2003) também chamam atengao
para a presenca dessa crenca entre os adolescentes das
camadas populares, os quais acreditam que as dificul-
dades possam ser superadas pelo esforco pessoal.
Consideram que

.. 0 movimento que revelam, ao significarem sua
escolha profissional, é, por um lado, o de apreender
o peso das dificuldades econdmicas, entendendo-as
como um impedimento, e, por outro, o de buscar
uma saida salvadora, o esforco pessoal, que aparen-
temente os liberta dessa armadilha, dessa situacéo
quase sem saida (Aguiar & Ozella, 2003, p.273).

Essa compreensao do futuro como resultante
do esforco pessoal é também apontada por Andriani
(2003), em estudo sobre o significado que o jovem negro
escolar das classes populares constrdi sobre sua escolha
profissional. Em outra investigacao, Oliveira, S, Fischer,
Martins e Teixeira (2003) também observam que, na visdo
dos jovens de sua pesquisa, o esforco traduzido em
estudo e trabalho determina o futuro, pois, em tese,
pode assegurar uma melhor colocagao profissional.

Assim, o futuro coloca-se como um ideal a ser
conquistado em funcdo da capacidade do adolescente.
De acordo com Oliveira et al. (2003), esses adolescentes
reconhecem as dificuldades de colocacao no mercado
de trabalho e atribuem a escolarizacéo o diferencial de
competitividade possivel com os jovens de melhor
formacao. Apesar de caracterizada como “dificil’, a reali-
zacao das aspiracdes de sucesso profissional e financeiro
apresenta-se como algo possivel para os adolescentes,
desde que oferecam a sua contrapartida de investimen-
to. Ndo séo consideradas, pelos adolescentes estudados,
quaisquer outras varidveis que néo o esfor¢o pessoal,
afirmando uma relacdo de determinacdo de tipo uni-
causal, caracteristica de uma apreciacdo moral do tra-
balho.

Esses adolescentes, como observam Sarriera,
Cristina, Kabbas e Lopes (2001), acreditam que a via do
trabalho é suficiente para acessar um outro patamar
material e existencial. A insercao laboral significa o"passe
de maégica” para esse futuro, que lhes propiciard um
negdcio proprio, um emprego estavel, uma boa qua-
lidade de vida, um futuro condigno para eles e para
seus familiares. Eles almejam, assim, encontrar na vida
profissional a plena realizacdo da identidade pessoal e
ocupacional.
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Cassab (2001) alinha-se as posicdes anteriores,
considerando que os desejos dos adolescentes das
classes populares foram forjados no universo de uma
sociedade salarial. A autora acrescenta que as imagens
de futuro desses adolescentes estao circunscritas aos
ideais da familia nuclear burguesa, e que seu paradigma
de felicidade se encontra assentado nos seguintes ele-
mentos: familia estavel, emprego estavel, que da dinheiro
para viver. Sdo poucos aqueles que expressam uma
opcao profissional, uma vez que essa ndo é uma escolha
para eles (exceto alguns poucos), pois o trabalho é o
que for possivel, desde que ofereca boa remuneracao e
seguranca.

De forma geral, esses autores consideram que
os adolescentes das classes populares parecem nao
conseguir ressignificar os préprios sonhos e desejos
como algo que se constitui também na relacdo com o
mundo social. Apresenta-se, assim, uma perspectiva de
se vencer magicamente uma realidade adversa, como
uma espécie de vencedor que ndo fez nada de concreto
para sé-lo.

Essa situagdo se agrava pelo fato de que no mer-
cado formal de trabalho néo hé lugar para todos, o que
configura um processo de exclusdo, subcontratacéo e
precarizacdo do trabalho para muitos, e de incluséao
para poucos. Pochmann (2000) chama atencédo para essa
problematica quando sublinha que o jovem, atual-
mente, s& consegue trabalho em “bicos” ou estagios
rapidos, nada que aponte para um futuro profissional
ou uma estabilidade.

Por seu turno, Frigotto (2008) alerta para o fato
de as politicas de formacéo profissional e de insercédo
de trabalhadores apagarem a perspectiva do coletivo e
realcarem a competicao individual. Assim, configura-
-se“nessas politicas, uma perspectiva estrita de adapta-
¢ao aos objetivos do mercado e ndo aos direitos sociais
dos trabalhadores e objetivos sociais mais amplos”
(Frigotto 2008, p.1130).

Ha, assim, conforme sinalizam Frigotto e Ciavatta
(2006), uma regressao tedrica e politica, sob a ideologia
neoliberal, focando os processos formativos dentro dos
idedrios do cidaddo produtivo subordinado a logica
mercantil. Configura-se o desejo por um trabalhador
flexivel, que possua‘as‘competéncias’'que se enquadram
na légica do ‘cidadao produtivo’ prontamente adapta-
vel e que produz, em tempo minimo, qualidade méaxima

e cuja mercadoria ou servico se realizem no mercado
imediatamente” (Frigotto & Ciavatta, 2006, p.523).

O cendrio justifica a pertinéncia desta pesquisa,
com o objetivo de analisar o que os adolescentes e
jovens esperam do futuro, a partir de sua vivéncia em
programa de formacao profissional alinhado a Lei de
Aprendizagem.

Método

Participaram do estudo 16 adolescentes de am-
bos os sexos, sendo 9 matriculados no Curso de Ser-
vicos Administrativos do SENAC na cidade de Jodo
Pessoa (PB), e 7 egressos.

Para analisar o que os adolescentes aprendizes
esperam do futuro, procedeu-se a pesquisa por meio
de entrevistas individuais e coletivas de carater semies-
truturado. As questdes norteadoras das entrevistas indi-
viduais contemplavam os seguintes aspectos: idade;
sexo; escolaridade; o que deseja ser no futuro;e como a
experiéncia no Programa pode ajudar a atingir essas
expectativas em relacéo ao futuro.

Apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, em sua 572 reunido ordinaria, reali-
zada no dia 23/03/2005, os pesquisadores responsaveis
pelo estudo estabeleceram contato com o SENAC-JP e
chegaram aos aprendizes. Apds uma breve explanacao
acerca dos objetivos da pesquisa, eles foram informados
da garantia de anonimato, sigilo e ndo obrigatoriedade
em participar da pesquisa ou continuar até o final da
entrevista.

Os aprendizes foram abordados no proprio
SENAC ou no ambiente de trabalho, enquanto os
egressos foram entrevistados no SENAC. Foram cum-
pridos todos os principios éticos recomendados para
pesquisas com seres humanos, tendo todos os adoles-
centes assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes da realizacao da entrevista.

As entrevistas individuais foram gravadas e de-
pois transcritas, sendo a primeira versao fiel a fala do
entrevistado. Em seguida, foi realizada uma leitura flu-
tuante de todo o material e uma tabulacao, que con-
sistiu na agregacao das tematicas semelhantes e poste-
rior codificacdo, esclarecendo ao analista acerca das




caracteristicas do texto (Bardin, 1995). Dessa codificacao
emergiram as categorias representativas de cada tema-
tica, a saber: expectativas em relacdo ao futuro - ‘cursos
de nivel superior” e “trabalho de nivel médio”; contri-
buicdo do Programa para a realizacdo das expectativas
em relacdo ao futuro - "vivéncia de experiéncia” e "disci-
plinamento” (sic).

A entrevista coletiva, agendada por telefone,
aconteceu depois de analisadas as entrevistas indivi-
duais. Foram contatados os 16 adolescentes que partici-
param do estudo, dos quais 12 confirmaram presenca e
apenas 4 participaram (dois egressos e dois participantes
do Programa). Nessa entrevista, procurou-se explorar
0S comentarios que expressavam posicdes consensuais,
contraditdrias, ou mesmo singulares, funcionando co-
mo espaco de validacao das interpretacdes e elabora-
¢oes. A entrevista foi gravada e posteriormente transcrita
para realizacdo da analise de contelido tematica.

Resultados e Discussao

Os 16 participantes da pesquisa apresentavam
idade de 14 a 18 anos, sendo 9 do sexo feminino e 7 do
masculino. Todos os entrevistados estudavam em
escolas publicas, com escolaridade variando entre 82
série do ensino fundamental ao superior incompleto,
predominando o 2° ano do ensino médio.

Quando perguntados sobre o que desejavam
ser no futuro, os adolescentes apontaram o que gos-
tariam de ser profissionalmente. Fizeram referéncia a
varias profissdes, que podem ser agrupadas em duas
categorias, “‘cursos de nivel superior”e“trabalho de nivel
médio”. Entre os adolescentes participantes do Pro-
grama, as duas categorias fizeram-se presentes com
mesma representatividade, enquanto os egressos
apresentaram leve predominio da expectativa de tra-
balho de nivel médio.

Entre os participantes do Programa, a categoria
cursos de nivel superior compreendia “odontologia’,

o "o

“ciéncias da computacao’, "enfermagem’, “medicina” e
“administracao” Ja, entre os egressos, a categoria cursos

"o

de nivel superior compreendia “nutricao’, “educacéo

" "

fisica’ "engenharia mecanica’,"administracao”e “direito’”.

Quanto a categoria cursos de nivel médio, para
os participantes do Programa ela compreendia: “arqui-

vagem” (Sic), "motorista de 6nibus” e “recepcionista’ ou
seja, atividades que ndo promovem mobilidade nem
ascensdo socioecondmica, mas que podem garantir
direitos trabalhistas, como carteira assinada, décimo-
terceiro salario, Fundo de Garantia pelo Tempo de Servico
(FGTS), entre outros direitos trabalhistas. J& para os
egressos, compreendia: “trabalho em escritoério”, “tra-
balho no setor de pessoal’,“policial” e “auxiliar de enfer-
magem’. Portanto, sobressaem cursos relacionados ao
tipo de formacédo que recebiam no SENAC, Servicos
Administrativos.

Um curso superior, tanto para egressos como
para participantes, € representado como garantia de
insercao no mundo do trabalho, que, por sua vez, abre
a possibilidade de ascensao socioeconémica. Resulta-
dos semelhantes também encontraram D'Avila et al.
(2011) e Watarai e Romanelli (2010). Em relacéo a expecta-
tiva de um trabalho de nivel médio, esse aparece
condicionado a necessidade financeira dos adolescen-
tes. A expectativa é representada néo sé pela garantia
de sobrevivéncia, mas também como meio de, no futuro,
conseguirem melhores oportunidades.

Essa busca pelo trabalho possivel, desde que
ofereca remuneragdo e o minimo de seguranga, também
foi identificada por Cassab (2001) em seu estudo com
adolescentes de classes populares. No estudo, os ado-
lescentes desejavam um futuro assentado no bindmio
trabalho e familia estavel, paradigma de felicidade para
eles. Poucos expressaram uma ocupacao preferencial,
pois o trabalho era o que se apresentasse possivel, desde
que tivesse boa remuneracdo e seguranca, traduzido
em garantias trabalhistas.

Os dados do estudo de Carpena (1999) vao na
mesma direcdo, uma vez que 90% dos entrevistados,
quando questionados acerca do que desejavam ser no
futuro, forneceram respostas ligadas a area profissional,
seguidas de aspectos materiais, seguranga ou bem-estar
e aspectos afetivos. Desse modo, nas expectativas
vislumbradas pelos adolescentes, tanto no estudo de
Cassab (2001) quanto no de Carpena (1999), ndo hd um
rompimento claro com o modo de vida dos pais, nem
o desejo de ascenséo social.

Esse desejo aparece de forma bastante repre-
sentativa entre os adolescentes aprendizes retratados
neste artigo. No discurso da maioria dos sujeitos partici-
pantes da presente pesquisa, fica claro o desejo de
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ascender socioeconomicamente e de conseguir uma
melhor insercdo no mercado de trabalho, o que pode
ser observado no depoimento de uma adolescente de
17 anos:

"..sinceramente eu prefiro estudar, tentar uma uni-
versidade porque quem trabalha no comércio vé que ndo
énadafdcil ndo, tem que ralar muito e é um trabalho que
basicamente néio é reconhecido.... E melhoragente tentar
estudar pra seralguém navida’

Igualmente, outra adolescente (16 anos) relata:
Nao quero coisa pesada ndo, quero um futuro melhor.
Também o cara ter uma familia e ganhar um saldrio-
-minimo ndo dd ndo. Eu penso numa coisa grande.

Outro aspecto na presente pesquisa que cha-
mou bastante a atencao foi o esforco pessoal como
determinante do futuro. O relato desta adolescente de
16 anos aponta a questao:

"Assim, meu sonho mesmo era ser médica, sempre foi,
desde crianca. Ndo sei se eu vou conseguir estudar o
suficiente paraisso, claro, né? Tudo navida tem que ter o
esforco, mas eu acredito que eu vou consequir. Euvou, se
eu colocar na cabeca mesmo’

Resultados semelhantes encontraram Oliveira
et al. (2003), na medida em que os jovens abrangidos
em seu estudo, apesar de caracterizarem como dificil a
realizacao de determinadas aspiragcdes de sucesso pro-
fissional e financeiro, entendem que elas poderéo se
concretizar, desde que eles oferecam a sua contrapartida
de investimento. Os autores acrescentam ainda que
outras variaveis, que nao o esforco pessoal, ndo sédo
consideradas, o que pode ser entendido como uma
caracteristica da dimensao moral do trabalho. Resulta-
dos semelhantes também encontraram Andriani (2003),
Aguiar e Ozella (2003), Bock e Liebsny (2003) e Carpena
(1999.

Os dados empiricos sinalizam que essa per-
cepcado do futuro faz parte de uma subjetividade que
emerge a partir de uma politica de formagao para o
trabalho. Como mostra Frigotto (2008), no plano ideolé-
gico, desvia-se a responsabilidade do social para o
individual, uma vez que, pelo fato de ndo haver politicas
de emprego e renda dentro do projeto de desenvolvi-
mento social nacional, considera-se que os adolescentes
e jovens devam adquirir competéncias ou habilidades
no campo cognitivo, técnico, de gestao e atitudes para
se tornarem competitivos e empregaveis. Para Frigotto

(2008), apenas terao chances aqueles que “se enqua-
drarem ao conjunto de competéncias técnicas, cienti-
ficas, culturais e afetivas que o mercado reconhece co-
mo desejaveis do ‘novo’ cidadao produtivo” (Frigotto,
2008,p.525).

Nesse sentido, o formato das politicas para essa
populacdo constréi-se na indefinicdo de um lugar para
ela no mercado de trabalho, haja vista as caracteristicas
do mercado flexibilizado, que requer um trabalhador
“superqualificado’, o que faz com que sua insercao fique
comprometida. Esse fato se agrava quando essa politica
de formagao consegue transferir a responsabilidade para
essa populacdo. Por outro lado, nas falas dos adoles-
centes, fica claro que eles internalizam essa transferéncia
de responsabilidade, restando o Estado isento de toda
responsabilidade diante do que vier acontecer em suas
vidas. Portanto, se eles nao conseguirem realizar seus
sonhos, a culpa é Unica e exclusivamente deles proprios.

Uma vez que se fez presente, nas entrevistas
individuais, tanto o desejo de os adolescentes conti-
nuarem trabalhando, quanto de cursarem uma facul-
dade, procurou-se questionar, na entrevista coletiva,
como eles percebiam a relacao trabalho/curso superior.
As falas, tanto dos participantes quanto dos egressos,
foram no sentido de perceber a possibilidade de conciliar
as duas coisas e de visualizar o trabalho como um meio
de financiar uma faculdade particular, validando assim
0s resultados obtidos nas entrevistas individuais e, de
novo, ratificando o esforco pessoal como o elemento
articulador entre trabalho e estudo, e como garantidor
de futuro.

Tanto participantes como egressos, de fato, pa-
recem n&o conseguir ressignificar os préprios sonhos e
desejos. E, por ndo os analisarem criticamente, acabam
por coloca-los num lugar especial e inquestionével, o
que Alberto (2007) considera como uma expectativa da
ordem do desejo. Por outro lado, ha uma parte dos
adolescentes deste estudo que vislumbra um futuro
mais pautado na realidade, procurando realizar seus
sonhos por intermédio dos estudos ou do trabalho e
buscando formas de superar as adversidades do meio
social.

Ao serem questionados sobre como a experién-
cia no Programa de Aprendizagem poderia ajudé-los a
realizar suas expectativas em relacéo ao futuro, tanto os
participantes quanto os egressos destacaram as cate-
gorias:"vivéncia de experiéncia’e ‘disciplinamento’ (sic).




A categoria vivéncia de experiéncia denota que
esses adolescentes esperam inserir-se no mercado de
trabalho por terem experiéncia comprovada, obtendo
carteira de trabalho assinada, em instituicdo nacional-
mente reconhecida. Para os egressos entrevistados,
todavia, isso continua se configurando como pers-
pectiva - e ndo como dado real -, uma vez que eles néo
tinham conseguido se inserir no mercado de trabalho.

No que se refere ao“disciplinamento’, os adoles-
centes consideraram que, por terem aprendido a res-
peitar, ouvir reclamacdes dos clientes sem questiona-
-los e moldar-se as exigéncias do mercado de trabalho,
eles conseguiriam mais facilmente realizar seus sonhos.

Vale salientar que ainsercdo desses adolescentes
no mundo do trabalho, por mais que esteja sendo
intermediada por uma formacao, como o coloca Frigotto
(2007), ndo é uma escolha, mas, sim, imposicdo de uma
realidade social excludente. Essa concepcédo é com-
partilhada também por Alberto (2007), ao ponderar que
ainsercao de criancas e adolescentes das classes popu-
lares no trabalho é pensada como uma forma de disci-
plinamento, prevencdo a marginalidade e adestramen-
to para o mundo do trabalho. Nesse sentido é que Cassab
(2001) concebe o trabalho para adolescentes das classes
populares como diferenciador da condicao de “vaga-
bundo”.

Com o presente estudo pretendeu-se trabalhar
com o adolescente concreto, conferindo-lhe um carater
sécio-histérico. O interesse em obter um espaco no
mercado de trabalho € bastante revelador das condicdes
da adolescéncia de classe popular no contexto da for-
macao profissional, tornando patentes os seus proble-
mas e os codigos que lhe servem de suporte para enfren-
tar os conflitos.

De acordo com Baptista (2004), um estudo reali-
zado pela Secretaria de Formacéao e Desenvolvimento
Profissional (SEFOR), no Rio de Janeiro, constatou que
75% dos adolescentes egressos da qualificacédo pro-
fissional ficaram em situacdo inalterada, enquanto ape-
nas 21% passaram a receber mais, e 5% passaram a re-
cebermenos. O autor observa ainda que 73% dos entre-
vistados nao consideram que as mudangas tenham se
dado em razéo do curso.

Nas entrevistas coletivas, foi retomada a questdo
sobre a forma como o Programa poderia ajudar os ado-
lescentes a realizar suas expectativas em relacdo ao

futuro. As falas acompanharam o que emergiu nas en-
trevistas individuais, ou seja, validaram as categorias
“vivéncia de experiéncia” e “disciplinamento”.

Outro aspecto tratado na entrevista coletiva foi
a percepcao de que o Programa néo ajudaria a realizar
os sonhos. Asfalas dos adolescentes, porém, procuraram
desqualificar esse ponto de vista, com o argumento de
que, se eles "realmente fossem atrds, iriam conseguir”.
Mais uma vez aparece aquia dimenséo do esforco pes-
soal, que esta relacionada tanto com uma concepcao
liberal de homem, quanto com uma dimenséao moral
do trabalho (Andriani, 2003; Oliveira et al., 2003).

Os dados identificados na pesquisa também
corroboram as observacdes de Frigotto (2008), que, ao
analisar as propostas de formacéao profissional, considera
que elas se amoldam a uma légica unidimensional mer-
cantil e se fundamentam na ideia de que é o individuo
0 responsavel por seu sucesso ou iNsSuCesso.

Chamou atencéo o fato de que participantes e
egressos nao diferem, em muito, naquilo que esperam
para o futuro. H& apenas um leve predominio da
expectativa de trabalho de nivel médio por parte dos
egressos, enguanto entre os participantes do Programa
predominou a expectativa de formacao superior. Isso
pode ser explicado tanto pelo fato de os adolescentes
egressos terem saido ha pouco tempo do Programa,
quanto pelo fato de ndo terem, ainda, conseguido inserir-
se no mercado de trabalho, comecando, assim, a apre-
sentar uma expectativa da ordem da realidade, em que
hé& maiores reflexos da necessidade imediata do que
dos sonhos.

Consideracées Finais

A constituicdo desses adolescentes reflete-se em
suas expectativas em relacdo ao futuro, o que possibilita
pensar na subjetividade como fabricada e modelada
através desse dispositivo institucional - Programa de
Formacao Profissional, que se incumbe de banalizar a
vida, reduzindo-a ao trabalho, ou seja, adestrando tais
sujeitos ao mundo do trabalho.

Emerge, dessaforma, uma subjetividade engen-
drada comoresiduo’, no processo de producéo de uma
sociedade modelada sob a légica do capital. Assim, esses
adolescentes parecem nao conseguir ressignificar os
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proprios sonhos e desejos, nem perceber que estes se
constituem, também, na relacdo com o mundo social.
E, por ndo os analisarem criticamente, acabam por
colocé-los num lugar especial e inquestionavel.

Por outro lado, alguns adolescentes deste estu-
do vislumbram um futuro mais pautado na realidade,
na medida em que procuram realizar seus sonhos por
intermeédio dos estudos ou do trabalho e buscam formas
de superar as adversidades do meio social. Nesse sentido,
o Programa de Aprendizagem propicia um aspecto que
acende, em boa parte dos adolescentes, o desejo de
continuar os estudos até o nivel superior. Mas, por outro
lado, o Programa ndo propicia elementos para uma
analise critica, de forma que esses adolescentes néo
tém clareza de que a realizacdo de seu sonho néo depen-
de apenas do esforco pessoal e que nem mesmo a for-
macéao profissional, por uma instituicdo reconhecida, é
garantidora. Ela pode ser apenas uma ferramenta no
jogo dos esforcos profissionais.

Percebe-se, assim, uma subjetividade modelada
sob a logica do capital. Ao serem adestrados ao mundo
do trabalho, os sujeitos internalizam uma concepgao
liberal de homem, que os culpabiliza por sua excluséao
Ou seu insucesso, escamoteando as causas estruturais
desse processo.
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Relacbes entre o temperamento infantil aos oito
meses e as praticas educativas maternas
aos 18 meses de vida da crianca

Relations between the child’s temperamental
characteristics at eight months old and maternal
childrearing practices at 18 months old

Samia de Carliris Barbosa MALHADOQ'
Patricia ALVARENGA'

Resumo

Este estudo investigou as relagdes entre caracteristicas do temperamento infantil, avaliadas aos oito meses de vida do bebé, e
as praticas educativas maternas, avaliadas aos 18 meses da crianca. Participaram 28 diades mae-crianca, com bebés saudaveis do
sexo masculino e de nivel socioeconémico baixo, residentes em Salvador. Foram aplicados o Questionario de Temperamento
Infantil Revisado e a Entrevista Estruturada sobre Préticas Educativas Maternas. A andlise de conteldo permitiu a classificacdo das
praticas educativas maternas em praticas facilitadoras e néo facilitadoras do desenvolvimento social. Embora tenham sido
encontradas correlacbes moderadas entre as dimensdes limiar de resposta e aproximacao-retraimento e o escore total de
temperamento e as préticas educativas maternas, a anélise de regressao nao confirmou nenhuma dessas relagdes. Discute-se a
relevancia de varidveis moderadoras e mediadoras e, ainda, particularidades do instrumento utilizado para a avaliacdo do
temperamento.

Unitermos: Desenvolvimento infantil. Praticas educativas maternas. Temperamento infantil.

Abstract

This study investigated the relations between the child’s temperamental characteristics assessed when the infant was eight months old and
maternal childrearing practices assessed when the child was 18 months old. Participants were 28 mother-child dyads consisting of healthy,
male infants and their mothers of low socioeconomic status living in the city of Salvador. The Revised Infant Temperament Questionnaire
andthe Structured Interview about Maternal Childrearing Practices were used. Content analysis allowed the maternal childrearing practices
to be classified into practices facilitating social development and non-facilitating practices. There were moderate correlations between the
threshold of response and the approach-withdrawal dimensions and the total score of temperament and maternal childrearing practices.
However, regression analysis did not confirm any of these relationships. The relevance of moderator and mediator variables in this relationship
and the peculiarities of the instrument used for assessing temperament are discussed.

Uniterms: Child development. Maternal child-rearing practices. Child temperament.
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O termo temperamento refere-se as diferencas
constitucionais em estilos comportamentais, visiveis em
criancas ja emidade precoce (Sanson, Hemphill & Smart,
2004). Os avangos nos estudos sobre o temperamento
iniciaram-se com o trabalho de Thomas, Chess, Birch,
Hertzig e Korn na década de 1960, no Estudo Longitu-
dinal de Nova lorque - NYLS (Carey & McDevitt, 2007). A
partir do estudo de uma amostra de 133 diades mae-
-bebé, foram definidas nove dimensées do tempera-
mento: nivel de atividade neuromotora, ritmicidade,
aproximacao ou retraimento, adaptabilidade, intensi-
dade dereacéo, limiar de resposta, qualidade de humor,
distratibilidade e atencdo e persisténcia. A partir das
nove dimensoes, foi proposta uma classificacao de tipos
de temperamento infantil em facil, dificil e de aqueci-
mento lento (Thomas & Chess, 1977). As criangas do
grupo de temperamento facil adaptavam-se rapida-
mente a novas demandas do ambiente, enquanto aque-
las do grupo de temperamento dificil apresentavam
dificuldades de adaptacdo a novas situacoes e humor
negativo. Ja as criancas do grupo de aquecimento lento
apresentavam dificuldades moderadas de adaptacdo
frente a novas demandas.

Outros modelos tedricos do temperamento
surgiram apds a proposta de Thomas e Chess (1977),
como o de Buss e Plomin (1984). Para eles, o tempera-
mento pode ser definido como um conjunto de tracos
de personalidade herdados, temporalmente estaveis e
evolutivamente adaptativos. No modelo proposto por
esses autores, 0 temperamento constitui-se de quatro
dimensoées: emocionalidade, atividade neuromotora,
sociabilidade e impulsividade.

O temperamento tem sido considerado um im-
portante preditor das praticas educativas parentais, que
se constituem como estratégias utilizadas pelos pais na
regulacao do comportamento infantil, visando a favo-
recer comportamentos socialmente desejaveis e reduzir
comportamentos considerados inadequados pelo
grupo social (Papalia, Olds & Feldman, 2006). Hoffman
(1994) agrupou as praticas educativas em duas catego-
rias: as estratégias indutivas e as estratégias de forca
coercitiva. As praticas indutivas caracterizam-se por
indicar para a crianca as consequéncias de seu compor-
tamento, a partir de aspectos légicos da situacdo.
Segundo o autor, através de praticas parentais indutivas,

a crianca € capacitada, a utilizar essas informacoes na
regulacdo de sua conduta. J4 as préticas de forca coerci-
tiva caracterizam-se pela aplicacdo direta da forca,
abarcando tanto a ameaca quanto o uso de punicao
fisica e castigos. O uso excessivo dessas estratégias
provoca medo, ansiedade e raiva na crianca e nao per-
mite que ela compreenda as implicacoes de suas acoes.

Grusec e Goodnow (1994) sugeriram que a es-
colha e a eficacia de uma estratégia disciplinar podem
depender da personalidade do cuidador, da indivi-
dualidade da crianca e sua faixa etéria, da qualidade do
relacionamento cuidador-crianca e dos costumes e
expectativas culturais. Nesse sentido, as relacdes entre
o temperamento infantil e as préticas educativas pa-
rentais devem ser concebidas como relagcées dinamicas
e complexas, que podem ser mediadas ou moderadas
por varios outros fatores (Lerner, 1993; Sanson et al,, 2004).
Desse modo, diferencas infantis de sexo podem estar
relacionadas a determinadas caracteristicas tempera-
mentais e demandar cuidados parentais mais intensivos
oudiferenciados. Lima, Lemos e Guerra (2010) e Bascaran,
Jover, LIdcer, Carot e Sanjuan (2011) encontraram correla-
¢oes entre a dimensao atividade e o sexo, apontando
0s meninos como mais ativos do que as meninas. Se-
gundo McClowry (2002), a associacdo da alta atividade
com outras caracteristicas do tem-peramento, como a
reatividade negativa elevada e a baixa persisténcia, po-
de indicar um perfil de temperamento desafiante e
constituir um fator de risco para o desenvolvimento
psicossocial infantil, bem como para as préticas edu-
cativas parentais.

Nessa perspectiva, muitos estudos encontraram
relacdes entre o temperamento dificil e as praticas edu-
cativas parentais coercitivas (Hemphil & Sanson, 2007;
Clark, Kochanska & Ready, 2000; Patterson & Sanson, 1999;
Chen et al,, 1998). Contudo, hd também estudos que
nao corroboram esses achados (Alvarenga & Piccinini,
2007; Crockenberg & Litman, 1990). Outras evidéncias
apoiam a noc¢éao de que néo é o perfil geral de tempe-
ramento, mas apenas algumas de suas dimensoes espe-
cificas, que constituiriam preditores das praticas educa-
tivas maternas. Essas pesquisas destacam as dimensoes
intensidade de reacao, humor e aproximacao-retraimen-
to na compreensédo das praticas educativas parentais.

Por exemplo, no estudo de Clark et al. (2000),
maes com altos niveis de neuroticismo apresentaram




um estilo de disciplina caracterizado pela punicao fisica,
e essa caracteristica materna em associacao com a
emocionalidade negativa da crianca foi preditora de
préticas que envolviam a coacéo fisica.

Chen et al. (1998), por sua vez, desenvolveram
um estudo no qual as atitudes parentais de criacdo de
filhos foram correlacionadas com o comportamento
infantil de inibicdo em duas amostras culturais dife-
rentes: canadense e chinesa. Na amostra chinesa, a ini-
bicdo infantil esteve associada a auséncia de punicéo
fisica parental, enquanto na amostra ocidental esse
comportamento esteve correlacionado com a presenca
da punicaofisica parental. Esses estudos indicam a rele-
vancia de compreender as caracteristicas do compor-
tamento infantil em interacdo com crencas e praticas
parentais, considerando-se também o contexto cultural.

Em outra investigacao, Patterson e Sanson (1999)
revelaram achados que sugeriram uma forte associagao
entre a reatividade infantil negativa e préticas parentais
punitivas. Ha ainda, estudos que destacam o impacto
de outras dimensdes do temperamento, como a alta
sociabilidade e a alta atividade fisica infantis, associadas
respectivamente a praticas parentais com baixos niveis
de punicdo (Hemphill & Sanson, 2001) e a préticas
maternas nao facilitadoras do desenvolvimento social
da crianca (Patterson & Sanson, 1999; Goldsmith et al,,
1987).

A literatura indica o impacto das caracteristicas
do temperamento infantil sobre as préticas educativas
parentais. Contudo, além das controvérsias a respeito
do cardter preditivo do perfil de temperamento (facil ou
dificil), ainda ndo sdo claras as dimensdes desse cons-
truto que se relacionam de modo mais consistente com
as praticas educativas parentais.

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar as
relacdes entre caracteristicas do temperamento infantil,
avaliadas aos 8 meses de vida do bebé, e as préticas
educativas maternas, avaliadas aos 18 meses das crian-
cas. Embora se compreenda o carater dinamico de tais
relacées, o temperamento infantil foi considerado pre-
ditor das praticas educativas maternas. Desse modo, o
temperamento infantil foi avaliado aos 8 meses de vida
do bebé para que o mesmo nao sofresse um maior
impacto das préaticas educativas maternas. Ja as praticas
educativas maternas foram avaliadas aos 18 meses de
vida da crianca para que pudesse ser contemplado um

repertério mais amplo de estratégias, ja que nessa idade
caracteristicas do desenvolvimento infantil contribuem
para situacoes mais frequentes de conflito entre a diade
(Piccinini, Frizzo, Alvarenga, Lopes & Tudge, 2007).

As hipodteses do presente estudo foram cons-
truidas com base na aproximacéo entre definicoes de
dimensdes de diferentes modelos tedricos do tempe-
ramento e aquelas propostas no modelo de Thomas e
Chess (1977). Com relacao a andlise das praticas educa-
tivas maternas, foi adotada uma adaptacdo do modelo
proposto por Alvarenga e Piccinini (2009), o qual as clas-
sifica em praticas facilitadoras do desenvolvimento social
e prdticas ndo facilitadoras do desenvolvimento social. As
praticas facilitadoras abrangem a assertividade, a sensi-
bilidade e o envolvimento positivo dos pais com a crian-
¢a, favorecendo a aquisicdo da competéncia social infan-
til; assim, configuram um construto que envolve di-
mensdes como motivacdo e envolvimento social e que
estd relacionado a aceitacdo por parte dos pares
(Vaughn et al, 2009). J4 as praticas ndo facilitadoras estéo
associadas ao deficit de competéncia social e ao desen-
volvimento de problemas de comportamento infantil,
por envolverem, além da coercao, caracteristicas como
a intrusividade e a permissividade maternas. O com-
portamento antissocial infantil € um exemplo de com-
prometimento relacionado as praticas maternas nao
facilitadoras (Patterson, Reid & Dishion,1992). As seguintes
hipdteses foram testadas: 1) Quanto mais dificil o tem-
peramento da crianca maior serd a frequéncia de pra-
ticas nao facilitadoras; 2) A alta intensidade de reacdo e
o humor negativo estardo correlacionados positiva-
mente com as praticas nao facilitadoras, 3) A dimen-
sdo aproximacao-retraimento estard correlacionada
positivamente com as praticas facilitadoras (quanto mais
retraimento, mais praticas facilitadoras).

Método
Participantes

Participaram do estudo 28 diades mée-crianca.
As diades foram constituidas por bebés do sexo mas-
culino, com boas condicdes de saude, de familias de
nivel socioecondmico baixo, e residentes na Regiao
Metropolitana de Salvador. As diades fazem parte da
amostra de um estudo longitudinal mais amplo, que
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investiga determinantes sociodemogréficos, familiares
e individuais do comportamento antissocial na Infancia
e que pretende acompanhar diades mae-filho desde a
gestacao até o 11°ano de vida das criangas. Para isso, o
estudo longitudinal investiga uma amostra de risco para
o desenvolvimento de comportamento antissocial
(Colder, Mott & Berman, 2002), na qual todos os bebés
sdo do sexo masculino e de Nivel Socioecondmico (NSE)
baixo. Os dados sociodemogréficos foram cole-tados
no periodo da gestacdo. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas sociodemogréficas das diades partici-
pantes do estudo.

A idade média das méaes foi de 29,64 anos
(DP=5,58). A média de escolaridade, em anos de estudos,
foide 11,24 (DP=2,10) para as maes,e de 10,72 (DP=2,20)
para os pais. Em sua maioria, as maes nao eram primi-
paras e nao exerciam atividade remunerada no periodo
da gestacdo, contrariamente aos pais, que desenvolviam
algum tipo de trabalho remunerado. A média do nime-
ro de filhos para cada mae foi M=0,71 (DP=0,89), sendo
que a maioria relatou viver com o pai do bebé. A renda
média da familia foi de R$824,52 (DP=396,15).

Delineamento e procedimentos

Foi utilizado um delineamento correlacional
(Robson, 1993), envolvendo a varidvel preditora tem-
peramento infantil e a varidvel predita prdticas educativas
maternas. As mées foram inicialmente contatadas em
maternidades publicas de Salvador, através da técnica
de amostragem por acessibilidade, e nessa ocasiéo as
gestantes preencheram individualmente o Termo de

Tabela 1.Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
(n=28). Salvador (BA), 2010.

|dade da mae M=29,64 (DP=5,58)
Escolaridade damae (em anos de estudo) M=11,24 (DP=2,10)

Mae exerce atividade remunerada 12 (42,9%)
Mée néo exerce atividade remunerada 16 (57,1%)
Primiparidade 11(39,3%)
Multiparidade 17 (60,7%)
Quantidade de filhos M=0,71 (DP=0,89)
Pai reside com a mae do bebé 23(82,1%)
Pai exerce atividade remunerada 24(85,7%)

Escolaridade do pai em anos de estudo
Renda familiar (em reais)

M=10,72 (DP=2,20)
M=824,52 (DP=396,15)

M: Média; DP: Desvio-Padréo.

Consentimento Livre e Esclarecido e a Ficha de Dados
Sociodemograficos e Satide da Gestante. No oitavo més
de vida do bebé as diades receberam uma visita do-
miciliar durante a qual foi aplicado o Questionério de
Temperamento Infantil Revisado. Por fim, no décimo
oitavo més de vida da crianca foi realizada a Entrevista
Sobre Praticas Educativas Maternas, novamente durante
uma visita domiciliar. A aplicacdo dos instrumentos foi
feita sob a forma de entrevista, e as respostas das parti-
Cipantes foram registradas pelos pesquisadores. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.
Todas as providéncias referentes ao atendimento das
diretrizes e normas éticas da pesquisa com seres hu-
manos foram devidamente observadas e atendidas. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da Uni-
versidade Federal da Bahia em 28 de maio de 2009.

Instrumentos

1) Ficha de Dados Sociodemogrdficos e Satde da
Gestante: utilizada para a investigacdo da idade da ges-
tante, escolaridade, renda familiar, niimero de filhos,
estado de saude durante a gestacdo, além de outras
informacades.

2) Questiondrio de Temperamento Infantil Revisa-
do-4a 11 meses(Carey &McDevitt, 2007): utilizado para a
avaliacdo do temperamento infantilem bebésde4a 11
meses de vida, a partir de informacdes fornecidas pelos
cuidadores. E um questionario estruturado com 105
itens, que abrangem varios aspectos da rotina do bebé,
como sono, alimentacao, evacuacbes etc. Para cada
item, as respostas da mae sao registradas em uma escala
Likert de seis pontos. O coeficiente Alfa de Cronbach
especifico da versdo original do Questionario de Tem-
peramento Infantil Revisado foi 0,57. Em seis das nove
dimensdes (atividade, ritmicidade, aproximacéao/re-
traimento, adaptabilidade, intensidade de reacdo e
qualidade de humor), quanto mais alto for o escore,
mais dificil é o temperamento. Os escores nas outras
trés dimensoes (persisténcia, distratibilidade e limiar de
resposta) nao compdem o escore total de tempera-
mento da crianca, que é obtido pela soma das seis
dimensdes mencionadas acima. Para fins de classifica-
cao dos diferentes perfis de temperamento (facil, dificil,
aquecimento lento, intermedidrio baixo e intermediario




alto), foram utilizados os critérios de Bosa (1993). O
instrumento foi adaptado para o presente estudo. A
adaptacdo consistiu na traducao e retrotraducéo, que
revelou mais de 80% de correspondéncia entre os itens
da versao original e da versao retrotraduzida. A versao
traduzida foi aplicada em 15 mées de bebés de 4 a 11
meses em um estudo piloto, com algumas modificacoes
nos itens. Além disso, foram criados cartées de resposta
para facilitar a aplicacdo do instrumento sob a forma de
entrevista.

3) Entrevista Sobre Prdticas Educativas Maternas:
foi utilizada para a investigacao das praticas educativas
utilizadas pelas maes na regulagado do comportamento
dos filhos. E uma entrevista estruturada, adaptada a partir
da proposta de Alvarenga e Piccinini (2001), apresen-
tando seis situacdes que envolvem conflito e que sao
usuais do cotidiano de mées e de criangas com dezoito
meses de vida. As respostas das mées foram submetidas
aanalise de conteldo (Bardin, 1977) a partir da estrutura
de categorias adaptada de Piccinini et al. (2007), em
dois grupos principais de praticas maternas: a) Praticas
facilitadoras do desenvolvimento social (negocia e troca;
comanda verbalmente sem coercdo; muda os habitos;
explica apontando consequéncias; explica apontando
convencgodes e interfere no ambiente fisico); e b) Praticas
nao facilitadoras do desenvolvimento social (fazameaca
de punir/retirar privilégio; retira privilégio/castiga; pune
verbalmente; pune fisicamente; coage fisicamente e faz
ameaca de cunho religioso/ficticio). Foram ainda uti-
lizadas outras trés categorias de praticas (delega para
outra pessoa, engana e nao interfere), as quais, porém,
serdo desconsideradas no presente estudo. A anélise de
conteldo das entrevistas foi realizada por dois codifi-
cadores independentes. O indice de fidedignidade foi
calculado com base em 30% das entrevistas, obtendo-
-se valor médio do coeficiente Kappa de 0,83.

Andlise dos dados

Foram utilizados procedimentos de estatistica
descritiva e inferencial, a partir dos dados quantitativos
gerados pela analise de conteldo das entrevistas e dos
escores de temperamento das criancas. Assim, foi reali-
zada a anélise das correlacdes entre as diferentes cate-
gorias de praticas educativas utilizadas, os escores totais

de temperamento e o0s escores em cada uma das nove
dimensdes de temperamento. A partir da andlise de
correlagoes, as dimensdes que se mostraram relevantes
foram utilizadas em uma anélise de regressao.

Resultados

A avaliacdo do temperamento infantil revelou
um escore total médio de 20,65 (DP=2,19). A analise dos
perfis de temperamento dos bebés revelou que 7 deles
apresentaram temperamento facil, enquanto 21 apre-
sentaram temperamento intermediario baixo. Nenhum
bebé apresentou temperamento dificil, de aquecimento
lento ou intermediario alto, de acordo com os critérios
de Bosa (1993).

A Tabela 2 apresenta as frequéncias médias e
desvios-padréo do total de cada categoria de pratica
educativa materna e também do total geral de préticas
facilitadoras e ndo facilitadoras, considerando-se conjun-
tamente as respostas das maes nas seis situacoes analisa-
das. Foi analisado um total de 287 unidades de andlise,
mas no presente estudo serao analisadas apenas as
préticas categorizadas como facilitadoras e néo facili-
tadoras equivalentes a um total de 204 praticas. De
acordo com os dados analisados, a frequéncia média
do total de praticas foi 7,29 (DP=2,65), observando-se
que a frequéncia média do total de préticas facilitadoras

Tabela 2.Frequéncia médiae desvio-padrao do total de cada cate-
goria de pratica educativa materna e do total de praticas
facilitadoras e néo facilitadoras (n=28). Salvador (BA),
2010.

Préticas educativas maternas Média Desvio-Padrao

Praticas facilitadoras 3,68 1,63
Negocia e troca 2,46 1,45
Comanda verbalmente sem coercao 0,50 0,88
Muda os habitos 0,04 0,18
Explica apontando consequéncias 0,21 0,49
Explica apontando convencoes 0,11 031
Interfere no ambiente fisico 0,36 0,55
Praticas nao facilitadoras 3,61 1,95
Faz ameaca de punir/retirar privilégio 0,14 0,35
Retira privilégio/castiga 0,21 0,49
Pune verbalmente 1,04 0,92
Pune fisicamente 0,68 0,77
Coage fisicamente 1,46 1,10
Faz ameaca de cunho religioso/ficticio 0,11 0,31
Total 7,29 2,65
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(M=3,68; DP=1,63) foi muito semelhante a das ndo facili-
tadoras (M=3,61; DP=1,95).

Foi realizada uma analise das correlacdes (teste
de correlacdo de Pearson) entre as duas categorias de
praticas educativas maternas, o escore total de tempe-
ramento e os escores das nove dimensdes de tempera-
mento. ATabela 3 apresenta os resultados das correlacdes
entre o temperamento infantil e as praticas educativas
maternas. Houve uma correlacdo negativa moderada
entre o escore total de temperamento e o total de pré-
ticas facilitadoras (r=-0,39; p<0,05), indicando que quanto
mais facil é o temperamento do bebé, maior a frequéncia
de préticas maternas facilitadoras. Foi verificada também
uma correlacdo negativa moderada entre a dimenséo
aproximacao-retraimento e o total de préticas facili-
tadoras (r=-0,46; p<0,01), revelando que, quanto mais a
Crianga resiste a Novos contextos, menos as maes uti-
lizam praticas facilitadoras. Entre a dimenséo limiar de
resposta e o total de préticas facilitadoras, foi constatada
uma correlacdo negativa moderada (r=-0,41; p<0,05), 0
que indica que, quanto mais sensivelmente a crianca
reage a estimulos do ambiente, menos ela recebe pra-
ticas educativas facilitadoras. Além disso, foi encontrada
uma correlacdo positiva moderada entre a dimenséo
limiar de resposta e o total de préaticas néo facilitadoras
(r=0,32; p<0,05), indicando que, quanto mais sensivel-
mente a crianca reage a estimulos do ambiente, mais
as maes utilizam praticas nao facilitadoras.

Foram realizadas, ainda, andlises de regresséo
multipla com base nas hipdteses e nos resultados da
andlise de correlaces, porém nenhuma das dimensdes
do temperamento inseridas nas regressdes explicou a

variancia nas frequéncias de praticas facilitadoras e nao
facilitadoras.

Discussao

Os resultados do presente estudo revelaram que
as praticas facilitadoras e as praticas néo facilitadoras
foram relatadas pelas maes com frequéncias semelhan-
tes, embora as préticas facilitadoras tenham apresentado
uma frequéncia levemente superior aquela encontrada
para as ndo facilitadoras. Esse resultado obtido encontra
apoio na literatura, na medida em que aos 18 meses de
vida da crianca ocorre um estagio inicial de incremento
da competéncia verbal, o que se relaciona as préaticas
educativas parentais que também envolvem maior
conteudo verbal. Com a aquisicao gradual de repertério
verbal, as criancas desenvolvem, nessa fase, a habilidade
de negociar as exigéncias e solicitacbes dos pais, de
outros adultos e dos pares. Isso, por outro lado, também
pode resultar na inabilidade parental em lidar com a
mudanca do comportamento infantil (Alvarenga,
Piccinini, Frizzo, Lopes & Tudge, 2009; Crockenberg &
Litman, 1990; Mussen, Conger, Kagan & Huston, 1990;
Piccinini et al, 2007) e na necessidade de lancar mao
tanto de praticas facilitadoras como nao facilitadoras
nesse periodo.

Estudos como os de Piccinini, Castro, Alvarenga,
Vargas e Oliveira (2003) e de Alvarenga e Piccinini (2003)
indicam o predominio das praticas ndo coercitivas sobre
as coercitivas. Em outro estudo, Alvarenga e Piccinini
(2009) também sugerem que cuidadores com bom
repertério de habilidades parentais negociam ou racioci-
nam com a crianca sobre situacdes conflituosas com

Tabela 3. Correlagoes das dimensdes e do escore total de temperamento com as préticas maternas (n=28). Salvador (BA), 2010.

Dimensdes do temperamento

Total de préticas facilitadoras

Total de préticas nao facilitadoras

Atividade -0,19 0,16
Ritmicidade 0,12 0,05
Aproximacao-retraimento -0,46™ 0,02
Adaptabilidade -0,26 0,15
Intensidade de reacao -0,29 0,24
Humor -0,12 0,09
Persisténcia 0,12 -0,25
Distratibilidade 0,04 0,20
Limiar de resposta -0,41" 0,32"
Escore total -0,39" 0,19

"p<0,05; ""p<0,01.




maior frequéncia, enquanto pais com repertdrio escasso
tendem a recorrer com maior facilidade a praticas coer-
citivas, como ameacas e castigos. Assim, é possivel que
as maes do presente estudo ainda necessitem desen-
volver um repertério de praticas mais amplo para que
recorram com menor frequéncia a préaticas nao facilita-
doras do desenvolvimento social.

Com relacdo as hipoteses do presente estudo, a
primeira delas a ser testada foi de que, quanto mais
dificil fosse o temperamento da crianca, maior seria a
frequéncia de praticas maternas néo facilitadoras. Essa
hipdtese ndo foi confirmada. Porém, o escore total de
temperamento esteve negativamente correlacionado
com as praticas facilitadoras, o que constitui uma evi-
déncia a favor da nocdo que prevé o impacto do tem-
peramento infantil sobre as praticas educativas mater-
nas. Esse resultado mostra que, quanto menor o escore
total de temperamento (isto €, quanto mais facil o tempe-
ramento da crianca), maior a frequéncia de préticas faci-
litadoras, no relato da mée. A literatura tem indicado
que o temperamento facil estd associado com a utiliza-
cdo de préticas educativas facilitadoras do desenvolvi-
mento social infantil (Goldsmith et al,, 1987; Hemphil &
Sanson, 2001; Patterson & Sanson, 1999). importante
destacar que o escore total médio dos bebés foi baixo e
que nenhum bebé foi classificado como de tempera-
mento dificil. Essa caracteristica da amostra certamente
afetou as anélises realizadas, diminuindo a probabilidade
de que fossem encontradas correlagdes entre escores
mais elevados de temperamento (temperamento dificil)
e as praticas educativas parentais.

A segunda hipdtese do estudo, de acordo com
aqual aaltaintensidade de reagao e o humor negativo
estariam correlacionados positivamente com as praticas
maternas nao facilitadoras, ndo foi confirmada. Nao
houve correlacéo entre o humor e as categorias de pra-
ticas nao facilitadoras, nem entre a intensidade de
reacdo e esse tipo de prética. Esses resultados ndo apre-
sentam respaldo na literatura, como indicam os estudos
de Baumrind (1996); Patterson e Sanson (1999) e Clark et
al. (2000), os quais referem que as dimensdes que se
relacionam com o humor desagradavel e a alta intensi-
dade de reagdes na crianca, associam-se a praticas
educativas parentais punitivas. £ possivel que os baixos
escores obtidos nas dimensdes, que indicaram o predo-
minio de caracteristicas de temperamento facil nos

bebés, expliquem, pelo menos em parte, a auséncia de
resultados significativos acerca dessas relacoes.

Por fim, a terceira hipdtese previa que a dimensao
aproximagao-retraimento estaria correlacionada positi-
vamente com as praticas maternas facilitadoras. Isto é,
quanto maior tendéncia ao retraimento o bebé apresen-
tasse, mais praticas educativas facilitadoras seriam repor-
tadas pela mae. Esta hipotese nao foi confirmada, ja que
os resultados revelaram que, quanto mais a crianca
resiste a NOVOs contextos, menos as maes utilizam pra-
ticas facilitadoras. A literatura tem sugerido que alta
inibicdo em criancas relaciona-se a praticas educativas
parentais de maior sensibilidade ou a um estilo mais
brando de disciplina (Baumrind, 1996). Contudo, os resul-
tados do estudo de Chen et al. (1998) referente as correla-
¢6es do comportamento parental com ainibicdo infantil,
com participantes canadenses e chineses, indicaram
essa relacdo apenas para a amostra chinesa, na qual
quanto maior a tendéncia a inibicdo na crianca, mais
frequente a utilizagdo de préticas ndo punitivas e de
praticas de aceitacdo. Na amostra canadense os resulta-
dos foram na direcdo oposta. Esses resultados podem
refletir a relevancia de demandas e valores culturais do
ambiente no qual a crianca se desenvolve, que pode-
riam interferir na escolha de praticas parentais (Lerner,
1993). E possivel que, por se tratar de uma cultura ociden-
tal, a cultura baiana faca com que as maes percebam as
atitudes de aproximacao de modo mais positivo do
que as atitudes de retraimento, o que explicaria, pelo
menos em parte, a relacdo negativa entre praticas facili-
tadoras e o retraimento infantil.

Outro resultado significativo que merece ser des-
tacado foi o de que quanto mais sensivelmente a crianca
reage a estimulos do ambiente, menos ela recebe prati-
cas educativas facilitadoras, e mais recebe praticas ndo
facilitadoras. Altos escores nessa dimensédo indicam a
alta sensibilidade infantil em reagir frente a diferencas
na percepcao de cheiros, sabores, luzes e sons do am-
biente. Essa reacdo pode estar associada a uma conse-
quente expressao de retraimento infantil as variacoes
de estimulos do ambiente, o que, por sua vez, pode
estarimplicando, no presente estudo, na maior ocorrén-
cia de comportamentos maternos que visem interrom-
per,de modo imediato e através de praticas ndo facilita-
doras, reacdes de alta sensibilidade infantil. Nesse
sentido, para Thompson (1999), caracteristicas de persis-
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téncia, humor, adaptabilidade, nivel de atividade e limiar
de resposta sdo importantes atributos prévios dos bebés
que influenciam seus cuidadores e constituem as funda-
¢oes do crescimento da personalidade infantil.

Consideracées Finais

Corroborando os achados da literatura, os resul-
tados do presente estudo indicam que algumas das
caracteristicas do temperamento infantil podem predi-
zer a frequéncia de uso de préticas facilitadoras e nao
facilitadoras. O temperamento facil esteve relacionado
as praticas facilitadoras, enquanto a tendéncia a se retrair
no bebé esteve relacionada as praticas nao facilitadoras,
e o limiar de resposta esteve associado a ambos os
tipos de praticas educativas avaliadas.

Como limitagdes, o presente estudo aponta ca-
racteristicas particulares de uma pequena amostra ana-
lisada, composta apenas por maes de baixa escolarida-
de, com bebés do sexo masculino e da regido Nordeste
do Pafs. Além disso, é importante considerar particula-
ridades da avaliacdo do temperamento, baseada em
um instrumento com baixa consisténcia interna, alta-
mente estruturado e padronizado para uma populacéo
de valores culturais diversos daqueles apresentados pela
amostra pesquisada. Deve-se ainda acrescentar que as
praticas educativas maternas utilizadas podem marcar
especificidades culturais regionais sobre a percepcao
do modo mais eficaz de lidar com a crianca.

De qualquer modo, apesar das limitacdes apon-
tadas, as evidéncias do presente estudo, somadas aos
achados das investigacoes realizadas em diferentes
culturas nas ultimas quatro décadas, fortalecem a nogao
de que certas caracteristicas de temperamento dos be-
bés podem estar associadas a diferentes estratégias
adotadas pelas méaes para lidar com seu comportamen-
to. Bebés de temperamento facil parecem incentivar
em suas maes a adocdo de praticas mais amenas e as-
sociadas ao desenvolvimento social pleno.

Contudo, quanto as dimensoes especificas do
temperamento que estao associadas as praticas paren-
tais, os achados do presente estudo sugerem a possibi-
lidade de que tais caracteristicas especificas variem de
acordo com a cultura. As dimensdes limiar de resposta
e aproximacao-retraimento relacionaram-se com as
praticas maternas neste estudo, enquanto em outros

elas ndo foram consideradas relevantes ou se relaciona-
ram com as praticas de modo diverso. Nesse sentido, o
presente estudo, a0 mesmo tempo que aponta o tem-
peramento como uma caracteristica infantil que pode
indicar o risco de préticas educativas mais ou menos
favoraveis ao desenvolvimento, também enfatiza o
impacto de caracteristicas valorizadas culturalmente
sobre essa relacéo. Esses achados revelam a necessidade
de que novas investigagdes sejam conduzidas, se pos-
sivel com amostras maiores e mais diversificadas no
que se refere as caracteristicas do temperamento infantil,
com destaque para o perfil de temperamento dificil,
levando em conta aspectos relacionados as diferentes
dimensdes desse construto e a cultura. Adicionalmente,
estudos longitudinais que avaliem as duas varidveis,
simultaneamente, isto é, Nos mesmos pontos tempo-
rais, podem indicar achados mais consistentes, uma
vez que nessa etapa do desenvolvimento infantil os
padrdes de interacdo méae-crianca passam por mu-
dangas marcantes que costumam repercutir nas pra-
ticas educativas maternas, podendo também produzir
efeitos sobre o temperamento da crianca.
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Correlacao entre habilidades basicas de
leitura e compreensao de leitura

Correlation between basic reading
skills and reading comprehension

Vera Lucia Orlandi CUNHA'
Cladudiada SILVA'
Simone Aparecida CAPELLINI'

Resumo

Este estudo objetivou verificar a correlagdo entre habilidades bésicas de leitura (tempo, velocidade, precisdo) e compreensao de
leitura de 80 escolares do 2° ao 5° ano do Ensino Publico Municipal, divididos em oito grupos, conforme o ano escolar e a
presenca ou ndo de dificuldade de aprendizagem. Como procedimento, utilizou-se a leitura oral de textos correspondentes ao
ano escolar, sequida de perguntas abertas para verificacdo da compreensao de leitura. Em todos os grupos, houve diferenca
estatisticamente significante com correlacdo entre tempo de leitura e velocidade de leitura. No grupo VI, foi observada
correlagdo entre palavras lidas incorretamente e velocidade de leitura, enquanto o grupo VIl apresentou correlagéo entre
palavras lidas incorretamente, velocidade de leitura e compreensdo de leitura. Esses dados sugerem que a habilidade
de compreensao de leitura requer capacidades cognitivas de alto nivel, que vao além de habilidades bésicas, sendo
fundamental elaborar uma representacdo mental do conteldo proposicional para obter o significado global da mensa-
gem escrita.

Unitermos: Aprendizagem. Compreenséo de leitura. Leitura.

Abstract

The aim of this study was to verify the correlation between basic reading skills (time, speed, accuracy) and reading comprehension of 80
schoolchildren from 2" to 5" grade of the Municipal Public Education system, divided into eight groups according to grade (four groups
without learning disability and four with learning disability). The procedure used was oral reading of texts related to the school grade followed
by open questions to check reading comprehension. In all groups there was statistically significant correlation between reading time and
speed. In Group VI, correlation was observed between words read incorrectly and reading speed. Whereas group VIl presented correlation
between words read incorrectly, speed and reading comprehension. These data suggested that reading comprehension skill requires high-
level cognitive capacity that goes beyond basic skills, and it is fundamental for the reader to develop a mental representation of propositional
content in order to obtain the overall meaning of the written message.

Uniterms: Learning. Reading comprehension. Reading.
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O processo de leitura envolve diversas habili-
dades cognitivas, como a decodificacdo de palavras,
aquisicdo de vocabulario, percepcdo, memoria, bem
como a compreensao das ideias do texto para a criacdo
de modelos mentais e a compreensao do texto com
base no contexto e no ponto de vista do leitor (Johnson,
Archibald & Tenenbaum, 2010; Kintsch, 1998; Kintsch &
Van Dijk, 1978).

A leitura envolve, portanto, dois componentes
basicos: o reconhecimento de palavras e as habilidades
de compreensao leitora. Essas habilidades de com-
preensao textual envolvem a visdo integrada do texto e
ainterpretacdo de sua estrutura, além de processos infe-
renciais e monitoramento da compreensao. Logo, a
compreensao da leitura estd na dependéncia de varios
fatores que, juntos, contribuem para que ela seja con-
cretizada. Assim, fatores como eficiéncia na decodifi-
cacao, dominio do vocabulario, capacidade de fazer infe-
réncias e fatores sociais, bem como a memadria opera-
cional, conduzem o leitor ao sentido da mensagem
escrita. Dessa forma, apesar de o reconhecimento de
palavras e as habilidades de compreenséo estarem rela-
cionados, eles sdo sustentados por habilidades distintas,
que predizem a variacdo no desempenho de tarefas de
compreensdo, envolvendo a capacidade de integrar as
informacoes do texto, o conhecimento de sua estrutura,
0 monitoramento metacognitivo e a memaria de tra-
balho (Cunha, Oliveira & Capellini, 2010; Giangiacomo &
Navas, 2008; Kida, Chiari & Avila, 2010; Kintsch, 1998;
Kintsch &Van Dijk, 1978).

Para Morais (1996), existe uma relacéo entre auto-
matismo (preciséo e rapidez) no reconhecimento de
palavras e compreensao de leitura. Quanto mais rapida
¢ a identificacdo de uma palavra, maior a capacidade
da memodria de trabalho consagrada as operacdes de
andlise sintatica, de integracdo semantica dos consti-
tuintes da frase e de integragao das frases na organizagéo
textual, as quais sdo processos importantes para a
compreensao da leitura.

Dessa forma, a compreensédo da leitura estd na
dependéncia do reconhecimento automatico das pala-
vras. Esse reconhecimento foi explicado por Pinheiro
(1994) Morais (1996), e Salles e Parente (2002) por meio
do modelo de leitura denominado de Dupla Rota, em
que a leitura, em um sistema de escrita alfabética, pode
ocorrer, pelo menos, de duas maneiras: por meio de um

Processo Visual Direto (Rota Lexical) ou por meio de
um processo envolvendo Mediacdo Fonoldgica (Rota
Fonoldgica).

Na leitura pela Rota Lexical, as representacoes de
milhares de palavras familiares sdo armazenadas em
um léxico de entrada visual, que é ativado pela apre-
sentacao visual de uma palavra. Isso é seguido pela
obtencéo do significado a partir do sistema semantico
(depdsito de todo o conhecimento sobre os significados
de palavras familiares) para, entdo, a palavra ser articu-
lada. No processo de identificacdo de palavras, o uso da
Rota Lexical permite acesso mais rapido ao Iéxico men-
tal por ser um procedimento de acesso direto ao signifi-
cado a partir da estrutura gréfica.

J& a Rota Fonoldgica utiliza o processo de con-
versédo grafema-fonema, traduzindo letras ou grupos
de letras em fonemas, ou seja, as representacoes foné-
micas armazenadas ativam as formas fonoldgicas das
palavras que, por sua vez, levam a ativacao das repre-
sentacdes semanticas e ortograficas correspondentes
(Pinheiro, 1994; Morais, 1996). A Rota Fonoldgica é um
procedimento sequencial, ao menos noinicio do desen-
volvimento da leitura, e, portanto, mais lento que a Rota
Lexical.

Sendo assim, a compreensao vai depender da
capacidade individual de decodificar rapidamente e de
reconhecer palavras isoladas de maneira automatica e
fluente, sendo bastante prejudicada quando o escolar
tem muita dificuldade para reconhecer as palavras
(Fletcher, Lyons, Fuchs & Barnes, 2009; Silva & Capellini;
2010).

Pesquisadores como Avila, Carvalho e Kida
(2009), Breznitz (2006), Kawano, Kida, Carvalho e Avila
(2011),Saine, Lerkanen, Ahonen, Tolvanen e Lytinen (2010)
e Snellings, Van Der Leij, Jong e Block (2009) constataram
haver relacao entre fluéncia de leitura, decodificacdo e
compreensao, de forma que o processamento lento da
palavra interfere na automaticidade da leitura e, conse-
quentemente, na compreensao. Ou seja, a leitura lenti-
ficada das palavras consome a memdria de trabalho e,
portanto, impede que o escolar se dedique a com-
preensdo do texto. Portanto, o leitor que possui fluéncia
tem maior probabilidade de obter melhor desempenho
na compreensdo do texto.

Por outro lado, porém, podem existir dificul-
dades na compreensao da leitura, mesmo que nao haja




problemas com a habilidade de decodificacao, ou seja,
pode haver escolares com comprometimento especifico
na compreensao da leitura, mas ndo na decodificacdo.
Um escolar pode saber decodificar uma palavra, mas,
se ndo consequir extrair seu significado, serd afetada a
compreensao do texto como um todo. Dessa forma,
pode haver escolares com problemas em compreensao,
gue ndo conseguem responder as perguntas feitas ao
final da leitura, mas que ndo apresentam dificuldade no
nivel das palavras e leem com fluéncia e facilidade
(Bishop & Snowling, 2004; Cunha et al,, 2010, Fletcher et
al, 2009).

Para Kintsch (1998), Kintsch e Van Dijk (1978) e
AAA.Santos, Vendramini, Suehiro e L.A.D. Santos (2006),
uma compreensao textual bem sucedida exige proces-
sos cognitivos de alto nivel - como capacidade de reali-
zar inferéncias, habilidades linguisticas gerais, habili-
dades de memodria e conhecimento de mundo -, que
juntos contribuem para a constru¢do de uma represen-
tacdo macroestrutural do texto.

Diante das consideragcdes acima, este estudo teve
por objetivo verificar a correlacéo entre habilidades
basicas de leitura (tempo, velocidade e precisao) e
compreensao de leitura, em escolares do 2° ao 5° ano
do ensino fundamental, com e sem dificuldades de
aprendizagem.

Método

Este estudo foi realizado apds aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia
e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista, campus
de Marilia, sob Protocolo ne 1.881/2008.

Participantes

Apds contato prévio com a escola e a autoriza-
cao da diretora e da coordenadora de uma escola do
municipio de Marilia (SP), participaram deste estudo 80
escolares de ambos os sexos, sendo 43 do sexo femi-
nino e 37 do sexo masculino, matriculados entre 0 2° e
0 5°ano do ensino fundamental.

Foram divididos 8 grupos, da seguinte forma:

Os Grupos Gl, GlI, Glll e GIV foram compostos
cada qual por 10 escolares sem dificuldade de aprendi-

zagem, do 2° ano ao 5° ano respectivamente, na faixa
etaria de 6 anos e 11 meses a 10 anos e 2 meses. Os
escolares foram selecionados pelos professores pelo
critério de desempenho satisfatério em leitura e escrita,
em avaliacdo de dois bimestres consecutivos. Apds, 0s
escolares foram submetidos a avaliagdo otorrinolaringo-
logica, audioldgica e oftalmoldgica, com resultados
dentro dos padrbes de normalidade.

De outro lado, os grupos GV, GVI, GVII e GVIII
foram compostos cada qual por 10 escolares com difi-
culdade de aprendizagem, do 2°ano ao 5° ano respecti-
vamente, na faixa etariade 7 anos e 11 mesesa 13 anos
e 5 meses. Os escolares foram selecionados pelos pro-
fessores, tendo como critério de inclusdo o desem-
penho insatisfatorio em sala de aula (desempenho
abaixo do esperado em relacdo a sua classe) em dois
bimestres consecutivos.

Como critério de excluséo foi considerada a
deficiéncia sensorial, motora ou cognitiva, e como
critério de inclusao foi considerada a auséncia de queixa
auditiva ou visual descrita no prontudrio escolar e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

Procedimentos

Para a realizacdo deste estudo utilizou-se como
procedimento a leitura oral de um texto correspondente
a série de cada grupo estudado. Os textos foram retirados
dos livros didaticos utilizados na rede publica municipal
da cidade de Marilia e selecionados pelos professores
da escola onde foi realizada a pesquisa. Esse tipo de
procedimento foi escolhido por nao haver no Brasil, até
0 presente momento, nenhum procedimento padro-
nizado e validado para verificacdo da compreensao de
leitura de textos narrativos.

Aleitura oral foi gravada para andlise posterior e
mensuragao do tempo e da velocidade de leitura, como
também para verificar a exatidao da leitura, por meio
da contagem de palavras lidas incorretamente. O tempo
de leitura foi cronometrado, e a velocidade de leitura foi
calculada multiplicando-se o nimero de palavras con-
tidas no texto por 60 segundos (um minuto) e o resultado
dividido pelo tempo total de leitura em segundos. Apods
aleitura, os escolares responderam a perguntas abertas
para avaliar a compreensao do texto, conforme descrito
na literatura (Condemarin & Blomquist, 1989).
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A leitura do texto e a compreensao de leitura
foram realizadas em uma sessao individual, com dura-
¢cdo média de 30 minutos.

Os resultados foram analisados estatisticamente
por meio do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) em sua versao 17.0, sendo adotado nivel
de significancia de 5% (0,050). Os testes utilizados para
analise estatistica foram o Teste de Mann-Whitney, com
ointuito de verificar possiveis diferencas entre as médias
dos grupos formados, e o Teste de Andlise de Correlagao
de Spearman, com o intuito de verificar o grau de rela-
Cao entre as variaveis.

Resultados

Aandlise dos resultados deste estudo foi realizada
utilizando a estatistica ndo paramétrica, com o objetivo
de medir de forma indireta a variabilidade dos desem-
penhos dos grupos.

ATabela 1 apresenta a comparacdo do desem-
penho em leitura entre os grupos Gl vs. GV, Gll vs. GVI,

Glll vs. GIV e GV vs. GVIII, quando foi aplicado o Teste de
Mann-Whitney. Em relagdo a comparacao dos grupos
Gl e GV, observou-se que ocorreu diferenca estatisti-
camente significativa para Palavras Lidas Incorreta-
mente (PLI) e para Compreensédo de Leitura (CL), sendo
que o grupo sem dificuldade Gl apresentou, nessas
variaveis, desempenho superior em relagcdo ao grupo
com dificuldade. Em relacdo a comparacao do desem-
penho dos grupos Gll e GVI, foi possivel observar que
houve diferencas estatisticamente significativas em
todas as varidveis, indicando desempenho superior para
o grupo sem dificuldade GlI. Na comparacao do desem-
penho dos grupos Glll e GVII, ocorreu diferenca estatis-
ticamente significativa em todas as varidveis, indicando
também desempenho superior do grupo sem dificul-
dade GlIl. Para a comparacao entre os grupos GIV e
GVIIl, houve diferencas estatisticamente significativas
para tempo total de leitura, velocidade de leitura e
compreensao de leitura, sugerindo que GIV apresentou
desempenho superior em todas essas variaveis.

Pode-se observar, naTabela 1, que os valores do
desvio-padrao apresentados pelos grupos compostos

Tabela 1.Descricdo das médias, desvio-padrao e p-valor para a comparagao entre os grupos Gl e GV, Gll e GVI, Glll e GVII, GIV e GVIII, em todas

as variaveis. Marilia (SP), 2010.

Grupos TTL PLI VL CL
Gl Média 143,30 9,80 40,64 67,50
DP 84,09 7,83 21,04 31,29
GV Média 232,00 15,90 26,97 35,00
DP 106,02 6,42 13,05 26,87
GIx GV Valor de p 0,059 0,026" 0,112 0,030"
Gll Média 206,00 9,80 7513 75,00
DP 83,11 5,65 26,91 31,18
GVI Média 459,30 50,50 30,50 22,50
DP 429,51 52,25 21,97 32,17
Gl xGVI Valor de p 0,041" 0,002" 0,002" 0,003"
Glll Média 168,40 6,20 98,35 85,00
DP 46,10 3,80 21,68 26,87
GVII Média 392,70 36,20 61,68 55,00
DP 377,40 30,56 30,07 34,96
GlllxGVIl ~ Valordep 0,008" 0,000" 0,006 0,034
GIV Média 210,50 15,30 78,98 77,50
DP 57,81 8,54 21,00 24,86
GVl Média 439,70 26,30 40,24 37,50
DP 195,83 22,60 16,17 21,25
GIVxGVIIl  Valordep 0,002° 0,211 0,001" 0,003"

" Valor de p com diferenca significante.

TTL: Tempo Total de Leitura; PLI: Palavras Lidas Incorretamente; VL: Velocidade de Leitura; CL: Compreensdo de Leitura; DP: Desvio-Padrao.




por escolares com dificuldades de aprendizagem séo
elevados em palavras lidas incorretamente nos grupos
GVI, GVIle GVIII, como também foram demasiados altos
em tempo total de leitura para GVI, GVIl e GVIII. Isso se
deve ao fato de 0s grupos serem heterogéneos quanto
afaixa etéria e as dificuldades de leitura, revelando uma
variabilidade nas repostas e consequente aumento dos
valores de desvio-padrao da amostra.

Quanto a verificacdo de correlacéo entre as va-
ridveis de leitura utilizando a Andlise de Correlacao de
Spearman, a Tabela 2 apresenta correlagcdo negativa forte
entre velocidade de leitura e tempo total de leitura para
Gl; entre velocidade de leitura e tempo total de leitura
para GllI; e entre velocidade de leitura e tempo total de
leitura para GV. Para GVI, houve correlacdo negativa
moderada entre velocidade de leitura e palavras lidas
incorretamente, e correlacdo negativa fraca entre velo-
cidade de leitura e tempo total de leitura.

J& naTabela 3 foi possivel verificar que ocorreu
correlagdo negativa forte entre velocidade de leitura e

tempo total de leitura para os grupos GllI, GIV, GVII e
GVIII.

Para o grupo GVII houve correlacéo negativa
moderada-forte entre compreensédo de leitura e palavras
lidas incorretamente, e correlagcdo negativa moderada
entre compreensao de leitura e tempo total de leitura.
Ocorreu, ainda para o grupo GVII, correlagao positiva
moderada-forte entre compreensao de leitura e veloci-
dade de leitura.

Discussao

Na comparagdo entre os grupos com e sem difi-
culdade de aprendizagem observam-se diferencas esta-
tisticamente significativas.

Os dados sugerem que o desempenho torna-se
superior nos grupos de maior grau escolar, apontando
que, com o aumento da escolaridade, os grupos sem
dificuldade de aprendizagem tém desempenho cada
vez mais alto, enquanto com os grupos com dificuldade

Tabela 2. Coeficientes de correlacéo entre os grupos Gl e GV, e entre os grupos Gll e GVI. Marilia (SP), 2010.

Grupos Variaveis Correlagao TTL PLI VL
Gl PLI Coeficiente de Correlagéo 0,512
Valor de p 0,130
GV PLI Coeficiente de Correlacéo 0,456
Valor de p 0,185
Gl VL Coeficiente de Correlacao -0,879 -0,622
Valor de p 0,001" 0,055
GV VL Coeficiente de Correlacéo -0,879 0,334
Valor de p 0,001" 0,345
Gl CL Coeficiente de Correlacao -0,515 -0,496 0,369
Valor de p 0,128 0,145 0,294
GV CL Coeficiente de Correlacao -0,379 -0,564 0,568
Valor de p 0,280 0,090 0,087
Gll PLI Coeficiente de Correlagao 0,443
Valor de p 0,200
GVI PLI Coeficiente de Correlacéo 0,382
Valor de p 0,276
Gll VL Coeficiente de Correlacao -0,997 -0,460
Valor de p 0,000 0,181
GVI VL Coeficiente de Correlagéo -0,127 0,661
Valor de p 0,042" 0,038"
Gll CL Coeficiente de Correlacéo 0,180 -0,297 -0,137
Valor de p 0,620 0,405 0,706
GVI CL Coeficiente de Correlacao -0,610 -0,514 0,123
Valor de p 0,061 0,128 0,734

"Valor de p com diferenca significante.

TTL: Tempo Total de Leitura; PLI: Palavras Lidas Incorretamente; VL: Velocidade de Leitura; CL: Compreensdo de Leitura.
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Tabela 3. Coeficientes de correlagdo entre os grupos Gl e GVII, e entre os grupos GIV e GVIII. Marilia (SP), 2010.

Grupos Varidveis Correlagao TTL PLI VL
Glll PLI Coeficiente de Correlacédo -0,350
Valor de p 0,322
GVII PLI Coeficiente de Correlagao 0,445
Valor de p 0,197
Gl VL Coeficiente de Correlagéo -0,997 -0,358
Valor de p 0,000" 0,310
GVII VL Coeficiente de Correlacédo -0,988 -0,512
Valor de p 0,000" 0,130
Glll CL Coeficiente de Correlagéo 0,128 -0,443 -0,127
Valor de p 0,726 0,200 0,726
GVII CL Coeficiente de Correlagéo -0,686 -0,727 0,711
Valor de p 0,029" 0,017" 0,021"
GIV PLI Coeficiente de Correlacédo -0,128
Valor de p 0,725
GVII PLI Coeficiente de Correlacéo 0,321
Valor de p 0,366
GlV VL Coeficiente de Correlagao -0,988 0,061
Valor de p 0,000" 0,868
GVl VL Coeficiente de Correlacédo -0,960 -0,256
Valor de p 0,000 0,475
GIV CL Coeficiente de Correlagéo -0,239 -0,217 0,194
Valor de p 0,506 0,547 0,591
GVIII CL Coeficiente de Correlagéo 0,178 0,384 -0,045
Valor de p 0,622 0,274 0,901

*Valor de p com diferenca significante.

TTL: Tempo Total de Leitura; PLI: Palavras Lidas Incorretamente; VL: Velocidade de Leitura; CL: Compreensao de Leitura.

de aprendizagem ocorre o inverso, ou seja, seu desem-
penho vai se tornando inferior. Tais dados sugerem que,
a medida que aumenta a quantidade e a dificuldade
dos textos para leitura em sala de aula, os escolares
com dificuldade de aprendizagem véo apresentando
seu desempenho cada vez mais defasado em relagcao
aqueles sem dificuldade, pois estes conseguem abstrair,
pela leitura dos textos, as informacgdes necessarias para
sua aprendizagem (Akyol & Ulusoy, 2010; Capellini,
Butarelli & Germano, 2010).

Mesmo entre os escolares com dificuldades de
aprendizagem essas diferencas foram verificadas, fato
observado pelos elevados valores de desvio-padréo
apresentados nos resultados. Os valores elevados po-
dem ter sido encontrados também pelo fato de a amos-
tra deste estudo ser pequena. Assim, uma forma de eli-
minar essa limitacdo seriaaumentar o nimero de parti-
cipantes do estudo e distribui-los por sexo, idade e
escolaridade de forma pareada, possibilitando uma
andlise estatistica paramétrica, capaz de medir a propor-

cao exata de variabilidade total das habilidades de leitu-
raencontradas.

Na andlise de correlacédo entre as varidveis de
leitura foi verificado que ocorreu correlacdo negativa
entre velocidade de leitura e tempo total de leitura em
todos 0s grupos, indicando que, quanto maior a velo-
cidade de leitura, menor foi o tempo de leitura entre os
escolares sem dificuldade de aprendizagem, enquanto
com os escolares com dificuldade de aprendizagem
ocorreu 0 0posto - ou seja, a medida em que diminuiu
a velocidade de leitura, aumentou o tempo de leitura.
Esses achados corroboram os argumentos de Breznitz
(2006), Kawano et al.(2011) e Snellings et al. (2009) e que
sugerem que a fluéncia em leitura depende de um
acesso rapido ao léxico mental, de forma que o proces-
samento lento da palavra interfere na automaticidade
da leitura, assim influenciando na velocidade de leitura
e, consequentemente, no tempo total de leitura.

Os achados deste estudo apontam uma correla-
cao negativa entre velocidade de leitura e palavras lidas




incorretamente somente para o grupo GVI, sugerindo
que nesse grupo ocorreu um maior nimero de palavras
lidas incorretamente e uma diminuicdo na velocidade
de leitura. Esses dados indicam que, quanto mais precisa
foraleitura de palavras, melhor seré a fluéncia na leitura
dotexto, o que se reflete diretamente na velocidade de
leitura, sugerindo uma relagdo entre precisao e veloci-
dade de leitura (Fletcher et al.,, 2009; Johnson, Archibald
& Tenenbaum, 2010; Silva & Capellini, 2010; Sanchez,
Garcia, DeSixte, Castellano & Rosales, 2008; Sanchez,
Garcia & Gonzalez, 2007).

Os resultados encontrados podem ser explica-
dos por meio do modelo de leitura de Dupla Rota. Dessa
forma, os escolares sem dificuldade de aprendizagem
que obtiveram uma velocidade maior com a diminuicéo
do tempo de leitura podem ter utilizado tanto a rota
lexical quanto a fonoldgica, melhorando também a pre-
cisédo de leitura. Sdo habilidades proprias dos leitores
habilidosos, 0 mesmo nao ocorrendo para os escolares
com dificuldade de aprendizagem, que obtiveram tem-
po de leitura maior, sugerindo o uso da rota fonolo-
gica, mais utilizada por leitores pouco habilidosos ou
principiantes na aprendizagem de leitura (D’Amico &
Passolunghi, 2009; Silva & Capellini, 2010; Saine et al.,
2010).

Apenas o grupo GVII (3°ano, com dificuldade de
aprendizagem) apresentou correlacdo negativa entre
compreensao de leitura e tempo total de leitura, e entre
palavras lidas incorretamente e compreensao de leitura.
Esses dados sugerem que, nesse grupo, ocorreu aumento
no tempo de leitura e diminuicdo na compreensao
textual, bem como aumento no nuimero de palavras li-
das incorretamente e desempenho inferior na com-
preenséo, sugerindo que a dificuldade no reconheci-
mento de palavras tenha sido um importante fator na
compreenséo. Esses dados corroboram o estudo de
Salles e Parente (2002), que referiram que as habilidades
de reconhecimento de palavras correlacionam-se com
a habilidade de compreensao de leitura textual e com o
tempo de leitura.

Para o grupo GVIl ocorreu também uma correla-
¢ao com coeficiente positivo moderado-forte entre
velocidade de leitura e compreenséo de leitura, indi-
cando que a diminuicao na velocidade de leitura levaria
adiminuicéo na habilidade de compreensao do material
lido.

Esse dado pode sugerir que o uso preferencial
da rota fonoldgica, por leitores com dificuldade de
aprendizagem, pode comprometer, de certa forma, a
compreensao e a retencao do texto lido. Talvez por ser
uma rota mais lenta de acesso ao Iéxico e, consequen-
temente, requerer maior carga de memaria de trabalho
e atengao consciente nesse processo mais basico, o
uso dessa estratégia permitiria a interferéncia de ele-
mentos dentro da histéria, modificando o significado
da mesma, enquanto o uso preferencial da rota lexical
levaria a uma maior velocidade de leitura textual e, como
consequéncia, a uma melhor compreensdo de leitura
(Breznitz, 2006; Morais, 1996; Salles & Parente, 2002, 2004;
Snellings et al., 2009).

Os dados do presente estudo, ao apresentarem,
apenas no grupo GVII, correlagdo negativa entre tempo
total de leitura e compreensao de leitura e entre palavras
lidas incorretamente e compreensao de leitura, sugerem
que a compreensao de leitura é uma capacidade que
exige a ativacao de conhecimentos essenciais que estao
profundamente relacionados com o desenvolvimento
do vocabulario, habilidades linguisticas, habilidades de
memoria, capacidade de realizar inferéncias e experién-
ciade mundo, além de automatismo e precisado naiden-
tificacdo de palavras, como apontado em estudos an-
teriores (Cunhaetal, 2010; Giangiacomo & Navas, 2008;
Kida et al,, 2010; Kinsch, 1998; Kinschi & Van Dijk, 1978;
Salles & Parente, 2002, 2004; Santos, 2009; Uemura &
Hoshiyama, 2010).

Portanto, com base na analise dos resultados
deste estudo, foi possivel verificar que a compreensao
inclui vérios processos cognitivos inter-relacionados,
Ccomo 0s processos basicos de leitura, ou seja, o re-
conhecimento e a extragao do significado das palavras
impressas. No entanto, apesar de serem requisitos ne-
cessarios, ndo sdo suficientes, uma vez que a compreen-
sao de leitura, por ser uma habilidade complexa, neces-
sita também do envolvimento de processos cognitivos
de alto nivel para ser concretizada.

Dessa forma, de acordo com estudos anteriores
(Bishop & Snowling, 2004; Cunha et al,, 2010; Fletcher et
al, 2009; Stivanin & Scheuer, 2007; Uemura & Hoshiyama,
2010), podem existir dificuldades na compreenséo da
leitura, apesar da habilidade em reconhecer a palavra
escrita. Portanto, é possivel que o escolar saiba deco-
dificar uma palavra, porém, quando nao acessa sua
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representacao semantica, ndo consegue abstrair o signi-
ficado das sentencas, fato que afetard a compreensao
global do texto. Assim, pode haver escolares que,
embora leiam com fluéncia e facilidade, ndo conseguem
responder as perguntas feitas ao final da leitura de um
texto, na medida em que, para leitores mais habilidosos,
uma palavra pode ser lida antes de ocorrer 0 acesso a
seu significado.

Consideragées Finais

Os resultados deste estudo permitem concluir
que somente o grupo GVII, composto por escolares com
dificuldade de aprendizagem, apresentou correlacdo
entre as habilidades basicas de leitura (tempo, veloci-
dade e exatidéo) e a habilidade de compreensao de
leitura, indicando que apenas para esse grupo as habili-
dades bésicas de leitura foram um importante fator na
compreensao.

Esse importante achado leva a refletir que a habi-
lidade de compreenséo de leitura exige outras habilida-
des além daquelas basicas de automatismo e precisdo
no reconhecimento de palavras. A reflexao é importante
de ser compartilhada com profissionais ligados a drea
de educacéo - como professores, pedagogos, psicope-
dagogos, psicélogos e fonoaudidlogos -, 0s quais devem
estar atentos ao fato de que a habilidade de compreen-
sdo de leitura, quando trabalhada em sala de aula, deve
estar associada ao ensino e exploracdo de conhecimen-
tos e estratégias que sao fundamentais para a elabora-
¢do de uma representacao mental do contetdo propo-
sicional da mensagem escrita.

Dessa forma, além das habilidades basicas de
leitura, é necessario que aqueles profissionais utilizem
estratégias que envolvam processos cognitivos de alto
nivel - como habilidades linguisticas gerais, habilidades
de memodria, capacidade de realizar inferéncias e conhe-
cimento de mundo -, que contribuam para a constru¢ao
de umarepresentacado macroestrutural do texto, propor-
cionando ao leitor a extracdo do significado global do
material lido e a obtencao de uma leitura com sentido.
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‘A fuga de André”: uma intervencao
psicoterapéutica

Andrew’s escape: psychotherapeutic
intervention

Catarina Pinheiro MOTA'”?

Resumo

O presente estudo de caso aborda a problemadtica inerente a vivéncia de um adolescente de 15 anos de idade, marcada pelo
desencontro entre seu eu (em formacado) e o contexto que o rodeia. Nesse processo de incongruéncia assiste-se a um progressivo
caminhar para o adoecer psicoldgico, pautado por angustia permanente e sensacao de alienacdo pessoal. A intervengéo
psicoterapéutica, concebida no Modelo Humanista de acordo com a Psicoterapia Centrada no Cliente, teve por objetivo facilitar
a formacdo de uma identidade saudavel, que integrasse as transformacoes pessoais, as exigéncias sociais e as expectativas em
relacdo ao futuro. Os resultados revelam um processo de crescimento pessoal e autonomia, marcado pela expresséo livre de
sentimentos e maior aceitacdo de si.

Unitermos: Adolescéncia. Autococeito. Psicoterapia humanista.

Abstract

The present case study addresses an problem inherent to the experience of a 15-year-old adolescent, marked by a disconnection between
his self (in development) and the context that surrounded him. In the process of incongruence one sees a progressive move towards becoming
psychologically ill, marked by permanent anquish and a feeling of personal alienation. The aim of psychotherapeutic intervention, conceived
in the Humanistic Model, according to Client-Centered Psychotherapy was to facilitate the formation of a healthy identity that would
integrate with personal transformations, social demands and future expectations. Results revealed a process of personal growth and autonomy
of the adolescent marked by free expression of feelings and better self-acceptance in the surrounding context.

Uniterms: Adolescents. Self concept. Humanistic psychotherapy.

Encaminhado a terapia, André (nome ficticio) é
um adolescente de quinze anos de idade, que vive numa
zona urbana do Norte de Portugal, com a mée, o pai e
umirméo de sete anos de idade. Tem condicéo socioeco-
nomica média-alta, na medida em que seus pais desem-
penham cargos técnicos superiores. Frequenta o décimo
ano da drea de Ciéncias.

yYvvyvyy

André apresenta um desenvolvimento fisico
considerado normal para sua idade, tem estatura alta e
constituicao corporal magra, assemelhando uma tipo-
logia longilinea. Denota uma aparéncia limpa e cuidada,
mas se veste de forma particular, principalmente pela
roupa bastante apertada e de cor escura, que contrasta
com pegas de cor muito apelativa e inUmeros aderecos,

1 Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, Departamento de Educacao e Psicologia. Edificio do CIFOP, R. Dr. Manuel Cardona, Apartado 1013, 5001-558,

Vila Real, Portugal. E-mail: <catppmota@utad.pt>.

2 |nvestigadora, Universidade do Porto, Centro de Psicologia. Porto, Portugal.
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como pulseiras e colares. Destaca-se ainda o cabelo
irregularmente cortado, de cor negra, muito esticado e
comprido na parte frontal, cobrindo os olhos, no estilo
"Emo", com o qual se identifica. Esse parece ser, entre
outros pontos, um foco de discérdia com as figuras
parentais, questao que tem gerado conflitos signi-
ficativos que comprometem sua relacdo com os pais
(sic).

Numa primeira fase da terapia, mantém um con-
tato ocular pouco frequente e realiza pequenas inter-
vengoes apenas quando solicitado. Apresenta uma
postura relutante, apreensiva e resistente. De acordo
com a mae, André mudara completamente cerca de
seis meses antes da terapia, esquivando-se das férias de
verdo: por um lado, isolando-se mais em casa e passando
grande parte do tempo ao computador, em redes sociais;
por outro lado, na sua forma de comportamento, na
bizarria da roupa e nos estilos musicais (sic). No mo-
mento, estd de castigo por imposicdo dos pais, privado
de computador e telefone celular, por ter tirado notas
baixas e também por terem sido encontrados bilhetes
e mensagens via celular trocados com rapazes, reve-
lando uma eventual homossexualidade (sic).

O pai, de 43 anos, apresenta uma postura dis-
tante e rigida, e sempre foi uma figura pouco presente
na vida de André. Embora morem na mesma casa, André
aponta uma ligacdo fragil com ele, pautada por alguma
severidade que |he causa certa resisténcia e medo. Por
suavez,amée,de 42 anos de idade, assume uma postura
de maior proximidade com André, além de uma preocu-
pacdo exacerbada e ansiedade permanente. Revela
indignacédo e constrangimento em face da mudanca
do filho, tido até entdo como figura-modelo, sempre
anuente para com os pais e detentor de um excelente
rendimento escolar (sic). Sua relacdo com o irmao de
sete anos de idade oscila entre a cumplicidade e conflitos
permanentes, pois este ‘denuncia”aos pais 0s seus ha-
bitos, assumindo em certa medida uma postura “mi-
mada e manipuladora” (sic). Quanto a familia ampliada,
André destaca uma relacdo distante com os avés e tios,
especialmente paternos, ressaltando o seu desagrado
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nas reunides familiares, em que se sente posto em causa,
principalmente pela avo, que assume uma postura
muito conservadora e exigente, assim como pelos tios,
que oferecem recompensas econémicas para que ele
mude de aparéncia (sic).

André encontra-se mais voltado para o grupo
de pares, exclusivamente elementos do sexo feminino,
€ apenas um rapaz que o acompanha no percurso
escolar desde a infancia; com eles, refere sentir-se mais
livre para “ser ele mesmo”. Salienta-se que, quando da
primeira consulta, André apresenta comportamento de
automutilacéo, desenvolvido em trés episddios, moti-
vado por dificuldades em gerir a frustracdo, numa “tenta-
tiva de fuga” (sic).

Motivo do encaminhamento e pedido
de acompanhamento

André foi encaminhado para a consulta de psi-
cologia clinica pelo médico psiquiatra com o motivo:
".. jovem com dificuldades relacionais, isolamento,
conflitos com as figuras parentais, alteracdo da conduta
em casa e no contexto escolar, diminuicdo de rendi-
mento académico e comportamentos de automuti-
lacdo” Somava-se ao encaminhamento uma indicacéo
de psicoterapia.

O pedido fora feito pelos pais de André, com
queixa sobre suas dificuldades académicas e preocu-
pacdo com sua mudanca de atitude, dentre as quais a
aparéncia, a identidade sexual e 0 comportamento de
automutilagao.

Ressalta em André uma atitude de revolta e um
sentimento de angustia permanente.

Historia desenvolvimental e familiar

André é fruto de uma gravidez planeada e dese-
jada. O nascimento deu-se por parto normal, ndo ha-
vendo complicagdes a ressaltar. A mae descreve André
como um bebé calmo e pouco irritado ao dormir. Teve
aleitamento materno até cerca de um ano de idade.

3 O termo "Emo” é frequentemente usado para significar uma relagéo particular entre fas e artistas, além de descrever aspectos relacionados com a moda,
cultura e comportamento. Embora ndo se trate de uma subcultura verdadeira, muitas pessoas adotaram esses aspectos como uma tribo urbana, um estilo
de vida. Os seguidores desse estilo sublinham sua sensibilidade e emocionalidade aliada ao estilo e imagem pessoal da roupa (extravagante e apelativa),
cabelo (negro, comprido e irregular, cobrindo o rosto), inimeros acessérios, maquiagem e certa indiferenciagéo de sexo.




Nunca teve doencas a destacar nem qualquer hospita-
lizacéo, apresentando niveis de autonomia adequados
para a idade. A crianca foi sempre cuidada por uma
babd, com quem permaneceu até aos trés anos de
idade, quando ingressou na pré-escola. Apresentou boa
adaptacao ao novo contexto e revelou-se uma crianga
obediente, afavel e introvertida (sic).

No que respeita ao relacionamento com as fi-
guras parentais, André denotou sempre mais proxi-
midade com a figura materna, mais presente e dispo-
nivel, com quem gostava de passear e falar de todos os
aspectos do seu dia a dia, 0 que contrasta com a figura
paterna que até ha um ano antes da terapia exercia a
atividade laboral fora da cidade, estando menos presente
em sua vida (sic). Ressalta-se o fato de ele nunca ter
gostado de atividades comuns ao pai, como jogar bola
ou assistir futebol, estando mais disponivel para desen-
volver atividades com a mée (sic).

Aos seis anos de idade, André ingressou no pri-
meiro ciclo, apresentando boa adaptacdo ao contexto
escolar, porém com certa resisténcia e receio diante das
brincadeiras mais agressivas dos colegas do sexo mas-
culino (sic). No segundo ciclo, André mudou de escola
e, embora mantivesse bom rendimento, manifestou
uma ansiedade significativa, fato que parece ter sido
reforcado pela figura paterna mais exigente com os
resultados académicos.

Aos 12 anos de idade, acentuou-se a diferenca
de postura de André, principalmente por sua atracdo
fisica por colegas do mesmo sexo. Esse sentimento foi
pautado por um misto de confusao, estranheza, culpa e
vergonha, que o levou a ocultar o fato até seis meses
antes da terapia. Nessa ocasido, apresentou queda
significativa no rendimento escolar, coincidente com a
transicao para o terceiro ciclo, quando mudou para uma
escola diferente, a qual atribui uma conotacao de “maior
dificuldade”.

Os pais de André solicitaram ajuda pedopsi-
quidtrica e apoio psicoldgico, havendo um acompanha-
mento de cerca de um ano, sobre o qual apontam
melhorias significativas no rendimento escolar. André
descreve-se nesta altura como um conformista, sempre
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anuente com as figuras parentais, um “betinho™ na for-
ma de estar e vestir, mas pouco satisfeito consigo mes-
mo (sic). Refere baixa autoestima e falta de coragem
para refutar as imposicoes feitas pelos pais, principal-
mente em relacdo a seu aspecto fisico e a sua autonomia,
que sente posta em causa.

André descreve que, cerca de seis meses antes
da terapia, no final do ano letivo, alterou sua relacao
com as figuras parentais e o contexto social em geral,
concretizando sua necessidade de colocarem causa as
imposicoes dos pais e dizerao mundo que “esta cansado
de sercomo é” (sic). André isolou-se em casa, voltando-
-se para seu corpo e para a descoberta de novas pers-
pectivas de vida. Estabeleceu contatos através de varias
redes sociais, chamando-lhe a atencéo a irreveréncia
de alguns“amigos”que adotavam o estilo“Emo”. André
parece ter-se identificado com alguns aspectos dessa
subcultura que contrastam com sua realidade, desen-
volvendo progressivamente um estilo pessoal que lhe
pareceu mais libertador (sic), mas que em paralelo criou
conflitos significativos com o contexto, realcando o
sentimento de exclusao e a intolerancia a frustracéo,
que ele tem gerido por meio da automutilacéo.

Destaca-se, para além da mudanca de aparéncia
fisica, a necessidade de afirmacdo emocional. André
mantém uma postura distante e apatica com os pais, 0
que contrasta com a atitude apelativa e exuberante que
apresenta no contexto escolar, especialmente quando
se sente protegido por seu pequeno grupo de pares.

Avaliacao psicolégica

A vivéncia de André deixa adivinhar um sofri-
mento significativo ocasionado pelo sentimento de apri-
sionamento, incompreensao e revolta, mas, ao mesmo
tempo, o0 medo de perda das figuras significativas de
afeto. Embora desde cedo sentisse alguma diferenca
em relacdo a seus pares de sexo masculino, André pare-
Cia gerir essa divergéncia através do suporte materno e
da“fuga”de contextos tidos como ameacadores. Desse
modo, harmonizar-se com as figuras parentais consti-
tuiu uma estratégia de protecdo que lhe dava certa
seguranca.

4 Agiria lusitana“betinho”corresponde no Brasil a“mauricinho” Indica um homem jovem, bem posicionado financeiramente e excessivamente arrumado na

forma de se vestir (nota de revisao).
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A medida que a puberdade se aproximava, André
pareceu sentir mudancas na forma de perceber sua
relacéo com os demais. Destaca-se sua relacdo com
rapazes pelos quais sentia uma“afinidade especial”(sic),
menos pautada pelo companheirismo e mais voltada
para um desejo de proximidade emocional. Escondeu
esse sentimento desde entao, pela confusédo, vergonha
e, acima de tudo, pelo medo de rejeicdo; essa questdo
constitui um dos principais motivos de conflito com as
figuras parentais. Cerca de seis meses antes da terapia
André sinalizou “ndo aguentar mais’, tornando urgente
amudanca (sic); no entanto, a transi¢ao profunda envol-
vida nesse processo parece ter gerado constrangimentos
significativos em sua relacdo com o contexto familiar e
escolar. Se, por um lado, André pareceu sentir-se mais
genuino, por outro, sentia-se incompreendido e rejeita-
do, fato que Ihe acarretou um sentimento de revolta e
insatisfacdo permanente.

Aavaliacdo foi realizada na primeira sesséo, num
continuo de conhecimento de si, que foi sendo cons-
truido ao longo de varios encontros, sem necessidade
de recurso a psicometria®, coadunando-se com uma
atitude interventiva que se inicia desde logo, ante o
mal-estar que André evidencia. A apreensao e resisténcia
de André surgem em paralelo a atitude da mae, visivel-
mente ansiosa e autoritaria, que expde nessa primeira
sessao um desejo de mudanca do filho para“voltara ser
oqueera”

André mantém pouco contato ocular e encolhe
0s ombros numa atitude pouco concordante. Apesar
do pedido explicito das figuras parentais, € pertinente
esclarecer a ele seu papel como paciente, enfatizando a
importancia de comparecer a consulta. Esse esclare-
cimento é realizado ainda na primeira sessao, ja sem a
presenca das figuras parentais, quando André se mostra
mais expressivo. Aponta seu mal-estar diante da falta
de aceitacdo e, sobretudo, dainvasdo de privacidade de
que se sente alvo (“. todos os dias revistam a minha
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mochila para ver se tenho bilhetes de rapazes... nGo posso
sairsozinho...e ndo me ddo dinheiro para eu ndo telefonar
a ninguém, nem comprar coisas para mim!”). Assume
uma mudanca radical, mas necessaria, que lhe tem
acarretado conflitos permanentes (sic). Embora ainda
resistente, André menciona sua dificuldade em gerir a
relacéo com o contexto que o rodeia, especialmente
com as figuras parentais, de modo que seu pedido ndo
vai na mesma direcao do desejo deles, mas sim no sen-
tido de poder “viver a sua vida"

Note-se que as transicoes que experimenta pa-
recem ter dado a André uma sensacdo de maior
liberdade, gerando energia, criatividade e sobretudo
fantasia, tipicas da fase desenvolvimental de formagéo
daidentidade que atravessa. Essa questao evidencia-se
particularmente no dominio afetivo com o par amoroso,
pautado pelaidealizacdo em torno da felicidade. André
investe nas relacdes com rapazes através das redes so-
Ciais, na tentativa de encontrar a realizacdo de sua iden-
tidade sexual e a0 mesmo tempo um suporte afetivo.
Todavia, manifesta uma significativa intolerancia a frus-
tracao, que tem canalizado para a automutilacdo em
trés episddios distintos, ao que acresce um quarto epi-
sédio depois de uma discussdo com a mae. Essa atitude
é descrita como uma tentativa de fuga diante do sofri-
mento emocional® (sic), ficando excluida a ideia de
tentativa de suicidio associada.

Fica evidente que André sente necessidade de
ajuda, muito embora seu pedido seja pouco claro, assim
como as ideias e sentimentos que traduz, labeis e bas-
tante marcados pela incerteza. Fica patente um senti-
mento de angustia e fragilidade interna, que inunda
sua vivéncia, repleta de exploracéo de alternativas e
compromissos de escolha que parecem uma tarefa ar-
riscada no seio de uma inseguranca pessoal.

Foi realizada uma devolugdo compreensiva dos
resultados com André e os pais, ficando acordada por
todos a pertinéncia de ele iniciar um processo tera-
péutico. Nao houve contato posterior com os pais.

5 Quando do encaminhamento do médico psiquiatra, foi enviado um relatério da avaliagao psicoldgica realizada mediante entrevista clinica e da aplicagéo
do Inventério Multifasico de Personalidade de Minesota (MMPI-2), com informagéo acerca da necessidade de manter uma boa imagem de si e alguma rigidez
evidente. Os resultados relatados vao ao encontro da andlise até aqui realizada, acrescentando informagao acerca de um estado de confusdo interna, tristeza
e insatisfagdo com a vida, mas sem atingir o estado depressivo, ja que André mantém a atividade, energia, esperanca e criatividade (ligeira elevacao da
escala de hipomania). Apesar da incerteza, a mudanca parece ter-lhe trazido alguma confianca em si, pelo fato de se sentir mais como agente racional de

seu percurso desenvolvimental.

¢ A automutilagdo constitui uma pratica frequentemente associada a subcultura emo com a qual André se identifica, preconizando a exacerbacao da

sensibilidade e a atenuagédo do sofrimento através da dor fisica.




Diagnéstico psicolégico

O conhecimento mais profundo de André sugere
um adolescente com acentuada agitacao interna, divi-
dido entre, de um lado, desejo de autonomia, vivacidade,
esperanca e criatividade (expressas na mudanca radical
de comportamento, aparéncia e afirmacao da identi-
dade sexual) e, de outro lado, incompreensao, incerteza
e revolta (pela ndo aceitacéo, invasao pessoal e menos-
prezo experimentados, especialmente advindos das
figuras parentais). Percebe-se nele uma difusao da iden-
tidade, uma procura do eu ainda confuso e em processo
de construcao; por isso experimenta e desafia em varios
dominios, na tentativa de encontrar o bem-estar pessoal.

A deciséo de mudar parece ter trazido a André
uma satisfacdo significativa pela percepcao de que é
agente ativo de sua vida. Todavia, sente-se inseguro e
resistente perante a sensacao de rejeicado que Ihe é dolo-
rosa. Manifesta defensividade, negando a necessidade
de apoio exterior, principalmente ante o investimento
afetivo dos pais-ao mesmo tempo que, no seu intimo,
sente medo de perdé-los e lamenta defraudar suas figu-
ras significativas de afeto, apesar de desidealizé-los
(processo necessario nessa fase desenvolvimental).

Nessa medida, direciona grande parte de seus
investimentos para os pares mais disponiveis e aceitan-
tes de sua diferenca. Explora a relacdo com o par amo-
roso com um investimento muito significativo, bastante
fantasiado e idealizado, embora em sua grande maioria
frustrado, o que Ihe acarreta um sofrimento que tem
dificuldade em gerir.

A avaliagao realizada nao sugere o desenvolvi-
mento de um processo depressivo associado. Todavia,
a vivéncia de André tem sido pautada por uma busca
permanente de si, com marcada labilidade emocional,
angustia e uma sensacao de alienagao pessoal. Ao mes-
mo tempo, percebe-se em André uma baixa autoestima,
destacando o seu desconforto face a imagem fisica
(feicoes de rosto, caracteres sexuais masculinos secun-
dérios etc) e em relagdo a sua forma de estar (ame-
drontado e pouco seguro), escondendo-se atras de uma
extroversdo parcial e de um comportamento apelativo.
Desse modo, André manifesta uma elevada necessidade
de pertencimento e integracdo, de imagens positivas
de sie dos outros, de modo a criar condi¢des de conso-
lidacao de sua identidade. A continuidade da incon-

gruéncia entre o que sente (no seu eu em formacao) e a
experiéncia real pode tornar-se palco de um compro-
metimento do nucleo estavel da personalidade, que,
nao sendo definitiva, contém um fundo definido de ser
sexuado e pessoa social com implicacdes em sua
vivéncia futura.

Analise compreensiva da problematica

Atransicao de André para a adolescéncia parece
ter ocasionado uma necessidade de conhecimento
pessoal e reorganizacdo de si, pautada por novas expe-
riéncias e compromissos de escolhas cujas conse-
quéncias e responsabilidades constituem um desafio.
Sempre considerado o“filho e aluno exemplar”(sic), ele
teve um percurso sem sobressaltos comportamentais
e sem qualquer tipo de oposicao as praticas educa-
cionais, revelando conformidade com sua aparéncia.
Sempre caracterizado como crianca introvertida, obe-
diente e até amedrontada, André procurava contextos
onde se sentia mais seguro, na maioria suportados por
elementos do sexo feminino, como a méae ou as colegas
da escola, que sempre o acompanham e constituem
seu reduzido grupo de pares. Sob o ponto de vistaemo-
cional, destaca-se a sensibilidade emergente que o
caracteriza desde crianga, mais voltado para jogos
emocionais e atividades de interacdo social. Mantém
uma relacao de grande proximidade com a figura ma-
terna, ao invés do pai, tido como figura de autoridade
com quem sempre manifestou relutancia em dialogar
(sic).

Com cerca de 12 anos de idade parece haver
uma mudanca interna que deixa André atento, preocu-
pado e inclusive culpabilizado. Sua relagdo com os pares
do mesmo sexo assume um aspecto diferente, caracte-
rizado pelo desejo de envolvimento afetivo que inicial-
mente cria nele certa estranheza, que guarda numaforta-
leza da solidéo. Ao longo do tempo esse sentimento
parece consolidar-se, desenvolvendo uma angustia de
aprisionamento diante do receio de abordar o tema,
sob pena de renuncia social. Do mesmo modo, inicia
uma compreensao mais criticado mundo que o rodeia,
0 que se coaduna com a conquista da individuacao, o
crescimento da autonomia e o infcio da formacao da
identidade.

,A4ANV 3d VON4 V,

813

Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 809s-820s | outubro - dezembro 2012 _I



VLIOW dD

814

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 809s-820s | outubro - dezembro 2012

Por conseguinte, André realiza um luto dos
imagos parentais, desidealizando e questionando as
figura parentais, que oscilam na sua representagao entre
a base segura’ e uma barreira para a individuagao. A
individuacdo envolve a separacao psicoldgica dos pais
reais e dos pais idealizados, de modo que, a medida que
a individuagao se processa, a autonomia cresce (Blos,
1979). André afasta-se da postura de dependéncia, indi-
viduando-se, e se aproxima de uma liberdade pessoal
(ainda que condicionada), autonomizando-se.

Embora atualmente tomado pelo sentimento
de revolta, André sentiu desde crianca uma dindmica
de proximidade e seguranca trazida pelas figuras paren-
tais que constituem efetivamente a sua base segura. A
transicdo para a adolescéncia recria mudancas ideolé-
gicas, comportamentais e sociais que traduzem uma
necessidade de exploracédo e libertacdo. Todavia, o as-
pecto de irreveréncia dessas mudancas parece entrar
em conflito com as diferencas geracionais e esteredtipos
sociais dos pais, provocando desencontros emocionais
de ambas as partes. Por um lado, os pais mostram resis-
téncia a uma mudanca extrema, pouco aceitavel e in-
justificada (sic), e, por outro lado, André sente o desa-
pontamento de néo ter a oportunidade de livre escolha
e aceitacdo das pessoas que s&o mais importantes para
ele. Essa incongruéncia gera em André um sentimento
de angustia e uma vivéncia ansiosa do dia a dia.

Apesar dos esforcos para se livrarem das depen-
déncias infantis, em alguns casos os adolescentes desen-
volvem modalidades de separacéo que podem inviabi-
lizar a separacéo interna, como forcar a separacao fisica,
moral e ideativa (Fleming, 2005). Embora se refugie nu-
ma postura de falsa indiferenca e confronto perma-
nente, André sente o seu processo de separac¢ao-indi-
viduagdo comprometido, devido a falta de confianca
dos pais e a permanente infantilizacdo de si mesmo.
Para ele, a disponibilidade das figuras parentais en-
contra-se quase totalmente ausente, remetendo-o a
modelos negativos de si proprio, desmerecedores de
atencao, carinho e, sobretudo, respeito (Bretherton, 2000).

Dessa forma, o sentimento basico que André
experimenta é a decepcdo com o contexto em que vive
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e,em especial, com as suas figuras significativas de afeto.
Rejeita frequentemente a necessidade de afeto dos pais
("gostava que eles ndo existissem...”) e logo reconsidera seu
sentimento ("...ou que tivesse outros diferentes... que ndo
fossem injustos comigo e me compreendessem”). Entende-
-se que André tem um forte desejo de reconciliacéo e
de manutencéo dos lacos afetivos com as figuras pa-
rentais, com necessidade de voltar a estar préximo a
méae numa ligacdo de apoio e confidencialidade, e com
urgéncia de integrar uma relacdo positiva com o pai,
numa dindmica de afeto que se contrapde a rejeicao
que foi construindo em relacao a ele.

Paralelamente procura encontrar 0 apoio neces-
sario no grupo de pares, tido como porto seguro, embora
limitado a poucos elementos, quase exclusivamente
garotas, com as quais se sente mais aceito e compreen-
dido. Nesse contexto, através de comportamentos de
autonomia, André ensaia papéis e adquire habilidades
deintimidade, além de enfrentar desafios que definem
sua identidade e se incorporam a ela (Erikson, 1968). O
contexto escolar torna-se palco para essa experiéncia;
al, André sente ser ele proprio, ao invés da postura ado-
tada dentro de casa, com os pais.

Sua extroversdo e comportamentos bizarros
conduzem a uma postura permanentemente apelativa
que se assume diante dos professores e colegas de
turma, mas que esmorece quando ele estd sozinho. Essa
vivéncia assinala uma significativa inseguranca, que
parece ainda demasiado dependente das experiéncias
que vive e dos significados pessoais que lhe atribui e
que, em alguns casos, ndo tolera. A vivéncia de frustra-
¢oes reforca os sentimentos de inseguranca e revolta,
que André canaliza direta ou indiretamente para a
autodestruicao.

Embora estejam patentes outras dificuldades na
existéncia de André, a automutilacdo constitui uma
preocupacao real, ocorrida em quatro episddios, na
maioria em contextos de desilusdes afetivas relaciona-
das com a identidade sexual. Essa agressividade ilustra
sua dificuldade em (r)estabelecer a ligacdo com os
outros, ou seja, 0 ataque ao pProprio Corpo expressa o

7 Abase seguraimplica o sentimento de confianga em si mesmo, associado a elaboracao de uma correspondéncia afetiva por parte de uma figura de apoio

e protegéo, acessfvel e disponivel (Bowlby, 1988).




questionamento de sua relacdo com ele, traduzindo a
fuga de umasituacao sentida como insuportavel. A ne-
cessidade de dominio do corpo, quando suas inces-
santes mudancas dao ao adolescente a dolorosa impres-
sdo de ndo ser seu dono, ocasiona a vivéncia de um
agente estranho sobre o qual podem focalizar-se as
tendéncias agressivas e destrutivas (Marcelli & Braconnier,
1989). De acordo com Matos (2002), a vivéncia de angus-
tia e sofrimento é muitas vezes colmatada em forma de
acao, funcionando como a procura de um elemento
continente.

N&o obstante André insinue sua conviccao quan-
to a sua identidade sexual, a relacdo que desenvolveu
com os elementos do sexo masculino é pautada pela
vergonha e receio de rejeicdo, a0 mesmo tempo que
vive uma necessidade (secreta) de aproximacao per-
manente. Ao assumir sua homossexualidade perante si
mesmo e perante os outros, André cria um aparente
sentimento de acalmia e libertacdo pessoal, porém, no
intimo, marcado pelo temor da exclusao e pela cultura
da crueldade. Atribui esse sentimento ao fato de se sentir
rodeado por um extremo conservadorismo, machismo
e intolerancia da sociedade, especialmente“numa cida-
de pequena deinterior” (sic).

A introjecao das atitudes negativas que o ro-
deiam soma-se a uma experiéncia distorcida, como se
fosse baseada em conclusdes alcancadas pelo proprio
organismo do individuo (Rogers, 1974). Percebe-se em
André uma vulnerabilidade afetiva, seguida de um
estado de confusdo mental ocasionado pelas indmeras
experiéncias e compromissos que tem assumido nos
ultimos tempos. Fica patente a subsisténcia da ligacédo
aos pais e uma necessidade de organizacdo interna e
crescimento pessoal de acordo com as mudancas
desenvolvimentais, com vista a autonomia e a formagao
daidentidade.

Objetivo da terapia

A compreensdo da vivéncia de André sugere
uma agitagao interna e um sentimento de angustia per-
manente. Seu estado emocional revela labilidade afetiva,
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com oscilagdes de humor que variam de acordo com
as experiéncias e compromissos assumidos, bem como
pela significacdo atribuida de realizagcao pessoal. Trata-
-se de um jovem com baixa autoestima e inseguranca
pessoal, porém esses aspectos sao encobertos por alte-
racbes comportamentais Como oposicao, exuberancia
e apelacao. Manifesta um isolamento significativo diante
do contexto emocional que o rodeia, destacando a in-
compreensao e revolta com suas figuras significativas
de afeto, com as quais se sente severamente de-
cepcionado.

André apresenta um selfimaturo, em processo
de organizacao, e uma vulnerabilidade® emergente. O
mal-estar provocado pela percepcao de inseguranca
recria uma imagem negativa de si e dos outros, que o
conduz a uma continua organizacao defensiva. A inter-
vencao psicoterapéutica torna-se relevante, dado o sofri-
mento manifestado por ele, que vive entre idealizacdes,
conquistas e retrocessos. André apresenta uma elevada
intolerancia a frustracdo, o que o tem conduzido a pro-
cessos de destruicao pessoal e adoecer psicolégico.
Entende-se que, durante a psicoterapia individual, suas
necessidades poderao girar em torno da dinamica da
formacao da identidade, encarada como um processo
integrador das transformacdes pessoais, exigéncias so-
Ciais e expectativas em relacdo ao futuro, condicoes
que se encontram significativamente comprometidas
nesse momento.

Processo psicoterapéutico

O processo de acompanhamento durou umano
e meio, com sessdes semanais Nos seis primeiros meses
e, depois, quinzenais, com duracédo média de 45 minutos
aproximadamente. Diante da compreenséo de André,
julgou-se pertinente uma intervencao psicoterapéutica
individual, com vistas a seu crescimento pessoal. O pro-
cesso psicoterapéutico foi aceito, diante do sentimento
de incongruéncia e da necessidade de mudanca.

O modelo psicoterapéutico adotado foi o Hu-
manista - Centrado no Cliente, criando condicées sufi-
cientes para que André experimentasse a liberdade de

8 Avulnerabilidade representa o estado de desacordo que pode existir entre 0 “eu” (em formagao) e a experiéncia. O sujeito esta em perigo de desorganizacao
psiquica, especialmente quando se encontra em estado de desacordo sem se dar conta disso, estando assim mais suscetivel a angustia, a ameaga e a

desorganizacdo (Rogers & Kinget, 1975).

,A4ANV 3d VON4 V,

815

Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 809s-820s | outubro - dezembro 2012 _I



VLIOW dD

816

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 809s-820s | outubro - dezembro 2012

“ser ele mesmo”. A agitagao e angustia sentidas por ele
ocasionaram a necessidade de encontrar um espaco
de aceitacdo incondicional, capaz de facilitar a clarifi-
cacdo dos sentimentos e a descoberta de si.

Num primeiro momento, a primeira sesséo traduz
uma postura defensiva por parte de André, que com-
parece a consulta de psicologia clinica por imposicao
dos pais. Denota um constrangimento permanente ante
os relatos de indignacéo e criticas extremadas realizadas
pelaméae.

O pedido dos pais giraem torno da sua mudanca
de aparéncia, que constitui um foco de atencéo, bem
como do decréscimo no rendimento escolar. Qutras
queixas sdo o isolamento e a falta de comunicacdo, em
especial com a mae, que outrora valorizava a disponi-
bilidade de André. Finalmente e talvez a questao que
constitui o centro mais significativo do embaraco pa-
rental: a suposta homossexualidade de André (“esta
mania que lhe deu agora de gostar de rapazes!”).

O rapaz mostra-se pouco concordante e nada
interventivo. Ainda nessa sessao, apenas com a presenca
de André, é-lhe feito o convite para falar daquilo que
estd acontecendo com ele. André relata uma mudanca
grande desde as férias (seis meses antes da terapia),
ocasionada pelo seu cansaco de ser‘direitinho”e ndo se
sentir ele mesmo. Aponta a urgéncia dessa mudanca
pelo sentimento de aprisionamento que vem sentindo
ja hd cerca de trés anos antes da terapia, quando “co-
mecei a ter mais critica de mim e a perceber que era di-
ferente”. O isolamento constituiu o tema para a desco-
berta de um novo“eu’, enquanto as redes sociais e a in-
formacao trazida pela Internet constituiram um vefculo
de conhecimento e identificacdo com outras formas de
estar.

Nessa fase, 0 experimentar exerce um papel pre-
ponderante, dando lugar a uma libertacéo demasiado
exposta de simesmo. André descreve a mudanca como
"demasiado radical’, provocando um controle exacer-
bado por parte dos pais. Ao contrério deles, André rejeita
aideiade voltara sero que era, e seu pedido se organiza
em torno de “viver a sua vida e ser feliz”. Clarificando o
pedido, André acrescenta que gostaria de ser mais
compreendido e deixar de ser tdo controlado, como se
fosse uma crianca (sic). Aponta ainda a desconfianca
permanente dos pais que repudiam suas manifestacoes
de identidade sexual, distinta do esperado e em con-

fronto com as ideias conservadoras deles. Nessa fase,
André mostra-se confrontativo ante a atitude dos pais
("..quanto mais me proibem pior faco! A minha mae diz que
estou algo melhor mas é porque néo dou tanto nas vistas
nafrente deles! Continuo a maquiar-me naescolae a usar
pulseiras de cores, mas quando chego a casa escondo
tudo!”). André aponta ainda que estd cansado de"visitar”
médicos, psiquiatras e psicdlogos, quase como se o
fizessem sentir-se um problema, sendo obrigado a expor
sua intimidade, o que talvez fosse importante, mas o
deixava pouco a vontade (sic).

Ao longo dessa sesséo fica patente em André a
vontade de ser ajudado, ndo por se considerar um pro-
blema, mas talvez pela estranheza que sente por parte
do contexto que olha para ele. O medo, a confuséo in-
terna e ainseguranca tomam conta dele, que, apesar de
sua postura de confrontacao, sente-se fragil.

Nesse sentido, é esclarecida a André arelevancia
de seu papel para o processo: muito além das angustias
parentais, importa criar um espaco para ele, onde possa
sentir-se ajudado, sem julgamentos, imposicdes ou in-
dicacbes capazes de condicionar a sua necessidade de
crescimento.

Na terceira sessGo é proposto a André o ingresso
Nno processo psicoterapéutico, ao encontro de seu pe-
dido, que parece agora mais claro. Ele concorda com a
ideia, ficando implicita a necessidade de uma reavaliagcdo
periédica do processo, principalmente quanto ao sen-
tido que ele encontra na terapia.

As sessdes que se seguem constituem um espago
em que André aborda as discussdes que tem vivenciado
com as figuras parentais. Encontra-se mais disponivel
para falar de si, percebe o lugar da terapia como seguro,
e a relacdo terapéutica adquire cada vez mais um as-
pecto de empatia, autenticidade e transparéncia. André
experimenta momentos de profundidade relacional que
lhe traduzem a sensacéo de ser merecedor de confianca,
verdadeiro e sincero no seu desejo de compreensao
(Knox &Cooper, 2011).

Denota uma marcada revolta e um sentimento
de injustica, e a ideia de falar diretamente com os pais
acerca dos seus sentimentos constitui algo utépico,
embora desejado na tentativa interna de uma resolucao.
Afigura paterna é especialmente retrativa para André,
ja que, para além de intimidacao, reporta-lhe temor. O
controle exacerbado e o castigo de que é alvo deixam-
-no decepcionado, isolado de todos (sic), sem telefone




celular, sem computador e com as saidas cronome-
tradas; sente a sua vida social acabada (sic). Nesse sentido,
André mostra vontade de fugir (“deixar tudo!”).

Fala, entdo, de sua dificuldade de ultrapassar
barreiras, de modo que a frustracao provoca-lhe vontade
de magoar a si préprio, numa tentativa paradoxal de
resolver o problema. Em trés episddios a automutilacdo
nos bragos ocorrera apds desencontros amorosos com
rapazes, a maioria conhecidos através da Internet, o
quarto episédio aconteceu nessa semana, precisamente
depois de uma discussdo com a mae. Essa questdo
constitui um perigo auténtico para André; embora ndo
tenha intencées suicidas, a forma que encontra para
colmatar o sofrimento coloca em causa seu bem-estar
fisico e emocional que, de qualquer forma, o conduz a
um adoecer psicoldgico emergente.

E devolvida a André a dimensao de sua dor, mais
além do que no plano fisico, sente-se emocionalmente
magoado e, sobretudo, confuso e sozinho. A solidédo
parece ser vivenciada por ele através de uma brecha
fatal em que a maior parte do comportamento é regu-
lada em termos de significados percebidos na cons-
ciéncia, enquanto outros significados sdo negados e
descartados, por incapacidade de comunicacéo consi-
go mesmo (Rogers, 2002). Fica patente nele uma labili-
dade emocional significativa e um desejo de ser acolhido
e aceito em seu sofrimento.

A quinta sessdo é marcada por uma alteragédo no
humor de André. Surge pela primeira vez sorridente,
referindo de imediato que a relacdo com os pais tem
melhorado (sic). Foi devolvida a André a percepcao de
seu desejo de reconciliagdo com as figuras parentais,
que mantém no intimo, como se a aceitacao dos mes-
mos fosse uma peca-chave de sua felicidade. Comenta
que tem saido com a mae para andar a pé e fezrecente
visitaa sua aldeia (dela), o que lhe propiciou um bem-
-estar significativo, especialmente porque sentiu uma
confirmacao direta da sua fantasia de ser querido e dese-
jado pelos pais (".. vou a todo lado com tal de te ver feliz..l).

Poroutro lado, André mostra ainda alguma des-
confianca, ja que os pais lhe propuseram de novo um
acesso ao telefone celular e a Internet (“aposto que me
querem controlar!"). E esclarecido a André que “.. afinal
0 pai e a mde mostram que gostam de ti e tu pareces
saber disso, mas é estranho para ti que eles queiram
confiarem ti”. André parece ainda ndo estar preparado
para que confiem nele, por n&o se sentir completamente

genuino; sugere haver ainda um desencontro entre
aquilo que acha que os pais esperam dele e o que ele
estd disposto a oferecer; a mudanca € algo de que nao
estd disposto a abdicar; por outro lado, sente que seu
(nenquadramento emocional é urgente.

No perfodo que segue, André parece realizar um
esforco para recuperar a relacdo com os pais. Embora
ainda renitente, vive numa emergéncia de sentimentos
que ao mesmo tempo o aproximam e distanciam deles
(sic). As férias da Pascoa coincidem com a entrega dos
resultados escolares, que desapontam as figuras paren-
tais (sic), especialmente a méae, que se mostra ansiosa e
desiludida. Percebe-se nessa fase um André triste por
nao corresponder as expectativas. Apresenta resultados
negativos em matemdtica e, inesperadamente, em Edu-
cacao Fisica, fato que ndo havia comunicado aos pais.

Essa nota se explica, de acordo com André, por
sua persistente falta de vontade de ir as aulas, especi-
ficamente ter que se vestir e despir no vestiario dos ra-
pazes, por olhar e sentir-se olhado pelos demais rapazes
(sic). Trata-se de uma questao significativa, mas que
André nao quer abordar (%. ndo me sinto bem a falar
disso!”). Ele manifesta uma extrema proximidade com o
sexo feminino, identifica-se nas roupas e na forma de
estar e de ser (sic). Denota vergonha em torno dos ca-
racteres sexuais secundarios masculinos que experi-
menta, principalmente o crescimento da barba e dos
pelos nas pernas e bracos, que insiste em esconder.
Encontra-se numa fase importante na formacao de sua
identidade, com necessidade de descobrir, ocasido em
que as relacdes pessoais assumem um papel importante,
assim como a imagem corporal.

A confusao e labilidade emocional que vive re-
metem para as mudancas que vive no dia a dia e que
em nada se distanciam de um processo dito “normal”.
Nessa fase de construcao de si, todavia, 0 maior risco se
refere a vivéncia da sexualidade escondida e enver-
gonhada, que ele teme constituir alvo de rejeicéo.

Quando da décima terceira sessdo, André men-
ciona sua recente experiéncia homossexual, mais real
(sic) e pautada por uma proximidade fisica concreta (“‘um
primeiro beijo"). Mais uma vez, ele recorrera a redes so-
Ciais na Internet para estabelecer contato com rapazes,
que nesse caso acaba por se concretizar fora de sua
cidade. O fato ocorreu durante uma excursao escolar,
que lhe proporcionou o espaco de encontro num
shopping. A vivéncia dessa experiéncia recria em André
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um misto de euforia e de inseguranca (”.. os colegas e
professores ficaram perplexos, ndo me importa... ele
protegeu-me ... foi bom, senti realizacéo..). Note-se que
André parece algo reticente diante do julgamento de
que tem sido alvo desde entao, ja que se torna publica
para a escola a sua identidade sexual; muito embora ele
tente transparecer indiferenca, fantasia com a ideia de
mudar de contexto (".. estou farto de estar aqui, mudar
para uma cidade maior podia ser a minha libertacao!”).
Portanto, refugia-se numa falsa aceitacéo de sua expe-
riéncia como se ela fizesse ja parte de si, mas interioriza
sentimentos negativos que fortalecem sua vulnerabili-
dade pessoal e o desenvolvimento de um estado incon-
gruente (Lietaer, 1993).

André parece sentir-se cada vez mais disponivel
no espaco de terapia, onde é incondicionalmente aceito
e compreendido. A resisténcia que se fazia sentir outrora
surge agora mais ténue, sugerindo o desenvolvimento
de uma alianca terapéutica. Nessa fase, embora ainda
com uma significativa labilidade emocional frente as
vivéncias que experimenta, parece estar mais voltado
para a resolucao de seus conflitos internos, agora mais
tolerados e melhor geridos.

Abandona os comportamentos de automuti-
lagao, que considera nesse momento inoportunos e
capazes de causar sofrimento aos demais que gostam
dele (".. os meus pais ficam preocupados e as minhas ami-
gas dizem que é uma estupidez e se volto a fazer ndo me
falam mais... eu também concordo!"). Essa questéo é
devolvida a André, reformulando a capacidade que
agora mostra em tolerar o sofrimento de outras formas
e o reconhecimento de que afinal ha pessoas que gos-
tam dele e Ihe querem bem.

André mostra-se concordante e realizado com
a ideia, apontando ainda sua necessidade de fazer “as
pazes” com muitos aspectos de sua vida. A relacdo pa-
rental é sem duvida uma delas, agora menos pautada
por conflitos. André surge menos confrontativo e capaz
de sentir esperanca na relagcao, o que se associa ao fato
de ndo se sentir tdo agredido com sua aparéncia fisica,
embora ela seja desvalorizada pelos pais. A questao é
menos acentuada para André, que volta a comprar roupa
com a mée e acede em cortar parcialmente o cabelo
(sic). Todavia, permanece ainda um medo em André: a
aceitacao de sua identidade sexual.

Na vigésima sessdo, André reflete em torno da
relacado que vem mantendo com as figuras parentais:

...aminha mae sempre me apoiou em tudo... o meu pai
é mau e magoa-me muito... aos nove anos lembro-me
de me bater bastante e agora magoa-me psicologica-
mente... sinto nojo por ele, ndo me agarro a ele... ndgo
consigo...aminha mae agora também me magoa... diz
que preferia que eu fosse tudo menos isso (homossexual)!
Mas mesmo assim consigo agarrar-me a ela!

Seu sofrimento parece bem patente: para além
darevoltae dainjustica, teme acima de tudo a perda do
amor dos pais. A ideia de desiludir a mae parece ser
pouco suportada por André, acarretando nele certa cul-
pabilidade. No que concerne ao pai, sugere desenvolver
um desejo escondido de reconciliagao versus rejeicao,
como se ambicionasse que a figura paterna estivesse
disponivel para cuidar dele, mas, a0 mesmo tempo, na
qualidade de simbolo de repressao (mais racional e
agressivo), lhe relembrasse permanentemente a sua
vulnerabilidade pessoal. Nessa medida, o desencontro
entre a vivéncia de André e a fantasia dessa relacédo tem
criado um estado de angustia permanente, que vai mais
além da desidealizacéo das figuras parentais.

Na vigésima sexta sessdo, André confirma o bem-
-estar que sente no conforto da relacdo parental. Para
além da tematica dos pares amorosos, ressaltada em
todas as sessdes, André surge bastante direcionado para
a estabilidade que a relacdo com os pais Ihe traz. Relata
um sonho que o deixa algo inquieto

... sonhei que o meu pai matou a minha melhor amiga e
andava atrds de mim a rir-se. O meu irmdo e eu desen-
terramos a minha amiga e ele continuou arir-se... depois
0 meu pai disse-me para ligar @ minha amiga e ela
atendeu... afinal estava viva.

Acrescenta que tem conversado mais com os
pais‘de forma civilizada” e que, embora por vezes discuta
com o pai, este mais tarde telefona para saber se ele
esta mais calmo. André evidencia uma clara satisfacao
pela progressiva desmistificacdo do fantasma repressor
do pai. E-lhe devolvido o fato de que, embora as vezes
lhe pareca que o pai tenha um papel mortal, isso ndo se
confirma narealidade, e afinal o pai até parece preocupar-
-se com ele. André mostra-se concordante; ainda que
parcialmente, talvez tenha iniciado dentro de si um
processo de apaziguamento com a figura masculina
que domina sua vida, menos repressora e mais sensfvel.

Por outra parte, sente-se menos caracterizado
por ter em certa medida abdicado de sua aparéncia,




fato que Ihe diminuia autoestima, mas que é um esforco
em prol de“menos confusdo em casa” (sic).

A trigésima sessdo coincide com o inicio do 2°
periodo do 11°ano. André mostra-se preocupado com
seu rendimento escolar e, sobretudo, com a escolha da
carreira. Inicialmente pensava em fazer o curso de design
de moda, mas mostra uma perspectiva critica diante
do eventual comprometimento de sua sobrevivéncia
econdmica. Por outro lado, enfraquece-se a ideia de
estudar em Londres, tal como havia planejado (“longe
de tudo!”), diante do receio da separacdo que ele encara
agora como mais ameagadora. Equaciona nesta fase
uma concordancia com a mae, seguir o curso de medi-
cina veterinaria, ndo porgue tenha uma paixao pela pro-
fissao (sic), mas porque gosta de animais e, além disso, a
mée estd muito concordante (sic) (“.. eu ndo desgosto
do curso e assim consigo resolver dois problemas... tam-
bém tenho medo de néo conseguir nada como designer
e depois é pior!”).

Nessa fase observa-se um André mais disponivel
e com um humor mais estavel, mas também mais re-
signado. Parece que a necessidade do amor dos pais é
prioritaria e o desejo de ser aceito e (re)construir a rela-
¢do com eles assume um aspecto relevante em sua
vida. Considera-se que André se direciona cada vez mais
para uma vivéncia plena; ainda que abdicando de algu-
mas das suas ideias, a aceitacdo dos demais implica
maior confianca em si e maior seguranca pessoal.

A trigésima sétima sessdo ressalta o desejo de
agradar que pauta dia a dia de André e que se reflete
agora no seu estilo pessoal, na forma de vestir e na
orientacdo académica futura. Salienta que tem desvalo-
rizado aspectos que antes insistia em acentuar e que
nesse momento sente-se cansado de discutir (sic).

Pela primeira vez, ressalta que gostaria de ver os
pais felizes (sic) e parece que de algum modo recebe o
feed-back desse sentimento, assumindo em si um carater
reparador. Fala com agrado da liberdade de que tem
gozado nas saidas com os pares e na confianca que
sente que a mae deposita nele (*. hoje vou ao cabeleireiro
sozinho, cortar e esticar o cabelo, gostaria de fazer algo
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diferente, por exemplo pintd-lo, mas néo posso defraudar
a confianca da minha mae!”).

A transicdo na forma de estar de André parece
ocasionada pelo desejo de cessar uma luta interna que
tem vivenciado e que, de alguma forma, traduzia uma
instabilidade significativa nele. Embora ainda valorize o
aspecto fisico - que de fato é uma parte importante na
construcdo de sua identidade -, ele agora parece mais
capaz de assumir compromissos e tomar decisdes de
negociacao que lhe acarretem maior estabilidade na
relacdo com as figuras parentais. André surge visivel-
mente menos ansioso e revoltado, estando apto a lidar
com as dificuldades de forma mais adaptativa. Fala com
ilusao na perspectiva de novas experiéncias com o gru-
po de pares, principalmente em passar um periodo de
férias de verdo com eles (“sozinhos!"), ao que acrescenta
a tarefa de passar duas semanas na praia com os pais (~..
éumaseca...mas so séo duas vezes porano e temque ser!’).

Nessa altura, 0 acompanhamento j& dura aproxi-
madamente um ano e meio, e é feita uma interrupcao
durante as férias de veréo, ja que André estaria ausente
na maioria do tempo. Fica combinado seu regresso apds
asférias, mas se percebe seu desejo de autonomia frente
ao espaco da terapia, bem como sua maior capacidade
para suportar as as dificuldades. O grupo de pares cons-
titui para ele um porto sequro com o qual vivencia no-
vas experiéncias, que lhe conferem maior aceitagdo e
maior seguranga.

Essa questao é particularmente interessante na
medida em que se assiste ao crescimento pessoal de
André, mais seguro e congruente consigo mesmo.

Resultados

O objetivo inicial do processo psicoterapéutico
vai ao encontro de um crescimento pessoal que, para
além das vicissitudes, seja capaz de conduzir o paciente
ao funcionamento pleno®. Considera-se que, embora
ndo tenha atingido o funcionamento pleno, André
encontra-se agora mais congruente consigo mesmo,
menos defensivo e menos angustiado - portanto, mais

® Ofuncionamento pleno implica um processo de expansao e maturacao de todas as potencialidades de uma pessoa. A pessoa que é psicologicamente livre
encaminha-se numa direcdo que a leva a funcionar de um modo mais aceitante (Rogers, 1985).
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capaz de suportar o sofrimento e de compreender a si
mesmo no contexto em que vive.

Mostra-se mais aceitante frente as figuras signifi-
cativas de afeto, principalmente os pais, com quem (ape-
sar das ainda discussoes e discérdias) tenta uma recon-
ciliacdo. “Quando o individuo apreende e aceita num
sistema coerente e integrado todas as suas experiéncias
viscerais e sensoriais, necessariamente compreende
melhor os outros e aceita-0s como pessoas distintas”
(Rogers, 1974, p.501).

Essa questdo é confirmada por André, que volta
a terapia seis meses depois da Ultima sesséo. Desde a
primeira vez que ele compareceu a consulta de psico-
logia clinica passaram-se dois anos, e André tem agora
17 anos.

Denota maior estabilidade emocional, mantém
um discurso coerente e pouco marcado pela exube-
rancia e labilidade emocional de outrora. Sugere estar
menos suscetivel as mudancas do grupo de pares,
recriando uma opinido mais solida e segura, que vai
além do que os outros esperam. Por outra parte, mostra
um desinteresse progressivo pelas redes sociais, quase
como se passassem agora para segundo plano, valo-
rizando as saidas reais com as amigas.

Encontra-se algo confuso quanto a escolha a
realizar para o futuro, principalmente a orientacao voca-
cional, j& que estd agora mais préoximo dessa realidade,
que o assusta (sic). A separacao real parece confronté-lo
com uma necessidade de crescimento pessoal, as-
sumindo nessa fase uma postura mais reflexiva em torno
do assunto (".. por um lado tenho pena e algum medo
de sair daqui...).

Ao longo da sessdo André mostra-se mais reser-
vado na abordagem de sua identidade sexual,de modo
que, apesar de pender marcadamente para os rapazes,
assume uma vivéncia pautada por menos “‘contratem-
pos” e menorimpulsividade. Manifesta nesse momento
uma vivéncia e compreensao de si mais genuina, menos
conflituosa e mais aceitante de sentimentos que antes
nao tinha sido capaz de identificar como seus.

A terapia de André possibilita assistir a um pro-
cesso de crescimento pessoal pautado por uma arqui-
tetura do selfem construcao através de maior congruén-
Cia e autenticidade. André surge mais capaz de organizar
suas ideias e especialmente gerir os sentimentos nega-
tivos dentro de si, caminhando agora para a autonomia.

A questao da sexualidade é talvez a mais dificil de gerir,
inevitavelmente uma barreira para ele, gue, nesse mo-
mento, omite para proteger os pais, num desencontro
entre o desejo de ser aceito e o medo latente de repro-
vagao, especialmente em detrimento deles, os principais
agentes de seu suporte afetivo.

Considera-se que André tem ainda um caminho
a percorrer na construcao da sua identidade. Contudo,
fica patente um maior poder pessoal, conferido por uma
estrutura mais robusta. Por acordo terapeuta-cliente
julgou-se oportuno que André possa agora seguir seu
projeto vivencial a solo, ressaltando-se que foram criadas
condicdes para que volte ao contexto de terapia a
qualquer tempo. Paralelamente, recebe ainda alta
médica por parte do psiquiatra que o acompanhou ao
longo do processo.
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Mulheres e o abandono da figura paterna:
consideracdes teodrico-clinicas a partir
da psicologia analitica

Women and the abandonment of the father figure:
theoretical and clinical considerations
based on analytical psychology

Antonio Paulo Pinheiro LIMA'

Resumo

Este trabalho busca demonstrar, a partir de vinhetas clinicas, as consequéncias negativas trazidas na vida de mulheres pela
experiéncia de terem sido abandonadas pela figura paterna. Neste estudo, o referencial tedrico foi principalmente a psicologia
analftica, além dos conceitos psicanaliticos de compulsdo a repeticdo e melancolia. Sdo também descritos os progressos
alcangados no atendimento dos casos a partir da atuagdo psicoterapéutica baseada no método clinico junguiano. As conquistas
obtidas, em termos gerais, dizem respeito a maior integragdo psiquica por parte dessas mulheres, que conseguiram estabelecer
maior equilibrio interno entre as polaridades masculina e feminina. Esse equilibrio trouxe impactos positivos para elas, como
melhora da autoestima e maior sentimento de autoconfianga, além de capacita-las para o estabelecimento de relagoes afetivas
mais saudaveis e menos calcadas em submissao e dependéncia.

Unitermos: Abandono. Individuacdo. Mulheres. Psicoterapia analitica. Relacdo pai-filho.

Abstract

The article seeks to demonstrate, by means of clinical vignettes, the negative consequences brought into women? lives by experiences of
having been abandoned by the father figure. In this study, the theoretical benchmark was primarily Analytical Psychology, in addition to the
psychoanalytic concepts of repetition compulsion and melancholy. There is also a description of the results achieved in cases treated with
psychotherapy based on Jungian clinical method. The achievements, in general, relate to greater psychic integration by these women, who
were able to establish greater internal balance between the masculine and feminine polarities. That balance brought positive impacts to
thesewomen, such asimproved self-esteem and greater sense of confidence, and made possible for them to experience healthieremotional
relationships, based on a lower degree of submission and dependence.

Uniterms: Abandonment. Individuation. Women. Analytical psychotherapy. Father-child relations.

A partir de estudos e da pratica clinica como teoria de que as mulheres possuem em sua perso-
psiquiatra e psicoterapeuta, C. G. Jung desenvolveu a nalidade uma contraparte masculina, denominada
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Animus."O Animus € uma espécie de sedimento de todas
as experiéncias ancestrais da mulher em relacdo ao ho-
mem” (Jung, 1928/1978a, p.199). Essa contraparte mas-
culina constitui uma compensagao inconsciente da
atitude feminina consciente, agindo, desse modo, como
intermedidrio entre o Eu consciente da mulher e o seu
inconsciente (Jung, 1912/1978b, 1961/2006; Pieri, 2002;
Sanford, 2004; Stein, 2004).

A convivéncia com a figura paterna € o alicerce
que permite o desenvolvimento dos conteldos arque-
tipicos do Animus na mulher. A falta de oportunidade
para o desenvolvimento do Animus faz com que ele
permaneca indiferenciado, inconsciente, o que aumenta
significativamente a probabilidade de que ele seja
projetado (Jung, 1928/1978b, 1921/2003; Sanford, 2004).

Embora ainda haja caréncia de estudos no con-
texto brasileiro sobre a influéncia paterna no desen-
volvimento infantil (Cia, Williams & Aiello, 2005), é pos-
sivel encontrar trabalhos que identificam os impactos
negativos advindos de mas experiéncias com a figura
paterna, como discutem alguns trabalhos. Figuras pater-
nas que praticam atos de negligéncia, omissao, auséncia,
autoritarismo, abuso e outras formas de violéncia ten-
dem a incutir em suas filhas mulheres sentimentos de
menos-valia, inseguranca, baixa autoestima e dificul-
dade de estabelecer relacionamentos amorosos satisfa-
torios (Eizirik & Bergmann, 2004; Pereira & Silva, 2006;
Costa, Legnani & Zuim, 2009). A influéncia da figura
paternatambém se manifesta nas seguintes dimensoes
davida dos filhos: competéncia social (Custédio & Cruz,
2008); conflito com a lei (Dell’Aglio, Santos & Borges,
2004); vulnerabilidade social e delinquéncia juvenil (Feijé
& Assis, 2004; Conceicdo & Sudbrack, 2004); represen-
tagcbes sobre parentalidade e relacbes de género
(Perucchi & Beirdo, 2007); visdo sobre o conceito de fa-
milia e expectativas em relacdo a constituicdo de suas
préprias familias no futuro (De Antoni & Koller, 2000);
equilibrio no processo de desenvolvimento (Gomes &
Resende, 2004); desempenho académico (Cia, D Affonseca
& Barham, 2004); trajetdria vocacional (Gongalves &
Coimbra, 2007); disturbios alimentares (Gaspar, 2005;
Nodin & Leal, 2005).

Em sua pratica clinica, o autor deste estudo per-
cebe com frequéncia que as mulheres que vivenciama
experiéncia de terem sido abandonadas pela figura
paterna muitas vezes se engajam em relacionamentos

amorosos que parecem ter a fun¢do de preencher as
lacunas afetivas deixadas pelos pais ausentes. Desse
modo, as mulheres parecem depositar nos parceiros
amorosos todas as frustragdes e expectativas de resgate
do abandono imposto pela figura paterna na infancia.
Nesse contexto, é praticamente invidvel um relaciona-
mento saudavel e equilibrado, pois as mulheres se en-
contram em estado constante de submissdo e depen-
déncia. O parceiro amoroso torna-se o Pai, figura indis-
pensavel e portadora do poder masculino, sem a qual a
mulher se vé destituida de qualquer possibilidade de
sobrevivéncia emocional, sentindo-se como uma crian-
caabsolutamente desamparada e solitaria, lancada num
mundo hostil. Todo o poder e capacidade de realizacdo
efetiva sdo transferidos ao parceiro amoroso, o qual se
torna senhor da mulher (Sanford, 2004).

Em muitos casos, 0s parceiros amorosos exer-
cem abuso de poder, justamente por perceberem o
estado de subserviéncia e dependéncia da mulher. Co-
mo todo relacionamento afetivo ocorre dentro de uma
dinamica em que hé responsabilidade de todos os
envolvidos, muitas vezes a propria mulher contribui para
esse abuso, quando, numa postura de submissdo e
caréncia, torna-se “pegajosa’, dependente e acaba por
incitar no parceiro atitudes de dominio, afastamento,
negligéncia, opressdo e desrespeito. Essa dinamica
(mulher indefesa e carente e homem dominador e
negligente) reedita a histéria da menina abandonada
pela figura paterna. Tal reedicédo pode ser bem com-
preendida pelo conceito psicanalitico de compulséo a
repeticao e pela teoria junguiana dos complexos. Pro-
poe-se, a sequir, uma breve descricao e articulacdo dos
conceitos.

A compulséo a repeticdo é o mecanismo por
meio do qual o inconsciente tende a buscar situacoes
que possibilitem ao individuo reviver situacées que fo-
ram geradoras de conflito e sofrimento psiquico (Freud,
1914/1979d, 1914/1979, 1920/1979a, 1926/1979b). E
como se o inconsciente estivesse a procura de situacoes
andlogas as que formaram o nucleo patogénico, numa
tentativa de curar a ferida psiquica. E uma reedicio de
dinamicas relacionais nocivas e/ou insatisfatorias, com
ointuito de pavimentar os buracos deixados por vivén-
cias de traumas afetivos:”... 0 que permaneceu incom-
preendido retorna; como uma alma penada, néo tem
repouso até que seja encontrada solucéo e alivio”
(Laplanche &Pontalis, 1999, p.84).




O conceito psicanalitico de compulsao a repe-
ticdo pode ser articulado com a teoria junguiana sobre
0s complexos, 0s quais seriam conjuntos de ideias que
se mantém unidas por meio de um componente afetivo
compartilhado. Essa teoria foi formulada pela escola de
Zurique (Bleuler, Jung) a partir de experimentos com
associacao de palavras, os quais conferiram notoriedade
internacional a Jung e o aproximaram de Freud, pois
era uma espécie de‘descoberta laboratorial"do incons-
ciente. As falhas de associacdo no experimento poderiam
ser explicadas pela acédo do recalque (Pereira, 2010).

Considerando-se que os temas que formam os
complexos se aglutinam por critérios de ordem afetiva,
e que esse afeto procura meios de descarga, pode-se
aqui reforcar a pertinéncia de sua articulacdo com a
compulsédo a repeticao. Com vistas a descarga afetiva, o
complexo age de forma autébnoma em relagao as in-
tengdes conscientes do Eu e exerce sobre o sujeito-de
forma compulsiva e repetitiva -, um poder de atracao
para situacoes que permitiriam reviver e “curar”a ferida
emocional. A possibilidade de “cura” da-se justamente
porque existe um componente emocional compar-
tilhado entre a situacdo atual e a vivéncia que original-
mente provocou a ferida. Ou seja, ambas estao enre-
dadas no mesmo complexo. Dessa forma, solucionar
um conflito atual teria um impacto terapéutico sobre o
complexo como um todo e, consequentemente, sobre
todas as representacdes psiquicas que o compdem. Nos
casos analisados neste artigo, a situacao traumatica seria
a experiéncia do abandono da figura paterna, e os
fracassos repetitivos na vida amorosa seriam as tenta-
tivas inconscientes atuais de reviver a ferida e curd-la.

A partir de consideragoes tedrico-clinicas sobre
0 processo psicoterapéutico de quatro mulheres, o pre-
sente estudo busca explorar: a) os impactos causados
em mulheres pela experiéncia de terem sido abando-
nadas pela figura paterna; b) as influéncias terapéuticas
promovidas nesses impactos, a partir do processo de
psicoterapia baseado na psicologia analitica.

Método

O presente estudo foi realizado a partir de pro-
cessos psicoterdpicos conduzidos pelo autor, em consul-
tério particular. Sdo estudos de caso situados no campo

da metodologia clinico-qualitativa (Turato, 2000). Essa
metodologia caracteriza-se, em linhas gerais, por consi-
derar o fendbmeno em seu setting natural, valorizando
os sentidos e os significados que os sujeitos produzem
acerca de si mesmos, pela postura existencialista do
pesquisador e pelo carater interpretativo de suas con-
clusées. Nesse item, sdo feitas consideracoes sobre cole-
ta, registro, armazenamento e andlise dos dados, bem
como sobre o enquadre psicoterapéutico empregado
nos atendimentos clinicos e os aspectos éticos envol-
vidos.

Os dados aquianalisados séo fruto de observacao
clinica de vivéncias subjetivas de quatro mulheres ao
longo do processo de psicoterapia. Nao foi usado
nenhum recurso tecnolégico além dos registros por
escrito ao final de cada sessdo. A andlise de sonhos
também forneceu elementos importantes para ampliar
a compreensao sobre 0s casos.

Registro e armazenamento dos dados

Seguindo os preceitos da Resolugao 001/2009
do Conselho Federal de Psicologia (que dispde sobre a
obrigatoriedade de registro documental decorrente da
prestacdo de servicos psicoldgicos), os dados oriundos
da observacéo clinica foram registrados em documen-
tos eletrénicos, confeccionados em programa de edicéo
de textos. Esses documentos estéo protegidos por senha.
Os registros incluem identificacdo da paciente, avaliagao
da demanda inicial, relato das sessées e dados sobre
encerramento e encaminhamento.

Nos relatos das sessoes, redigidos imediata-
mente apds cada consulta, costuma-se registrar frases
consideradas emblematicas por traduzirem o estado
em gue se encontram as pacientes e a evolucao de suas
historias; as frases em italico, inseridas abaixo no item
"descricao dos casos’, sdo oriundas desses registros
especificos. Sdo também incluidos dados de transferén-
cia/contratransferéncia e demais impressoes subjetivas
doanalista. Aideia é registrar com o maximo de detalhes
possivel os elementos que compdem a relacao tera-
péutica, incluindo sentimentos, reacoes, falas signifi-
cativas etc.

A matéria-prima para a andlise foram os registros
escritos dos atendimentos. O referencial tedrico para
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analise dos dados foi, principalmente, a psicologia ana-
litica, com textos classicos de Jung e de outros autores
mais recentes. Contou-se também com o aporte da psica-
nalise para compreender especificamente 0s mecanis-
mos da compulsdo a repeticao e da melancolia.

Enquadre psicoterapéutico

Conforme mencionado acima, todos os atendi-
mentos foram realizados pelo autor deste artigo, em
consultério particular. O consultério atende a todas as
recomendacées do Conselho Federal de Psicologia refe-
rentes a conforto e seguranca. As terapias foram indi-
viduais, com duracao total dos processos variando entre
4 meses e 2 anos. As sessdes eram semanais, de 50
minutos aproximadamente. Nos momentos de maior
crise e sofrimento, o intervalo entre as sessoes foi abre-
viado, passando a haver dois atendimentos por semana.
Nesses momentos, havia uma modificagdo no manejo
clinico, e o trabalho assumia contornos de terapia de
suporte. Passado o momento mais critico, a psicoterapia
reassumia seu formato normal.

A postura clinica adotada nos atendimentos dos
casos foi inspirada no método clinico da psicologia
analitica, o qual se caracteriza por ser dialético e sintético
(Jung, 1946/1988b). Dialético por priorizar um tipo de
relacdo mais horizontal, com abertura para que o pa-
ciente traga para 0 encontro terapéutico as suas proprias
percepcoes, construindo sentido sobre si mesmo. Sin-
tético por adotar uma teoria progressiva sobre a psique,
percebendo as manifestacdes do inconsciente ndo ape-
nas como rastros de psicopatologia, mas como movi-
mentos em direcdo a plenitude e a realizacdo pessoal.
Vejam-se com mais detalhes esses conceitos.

Jung afirmou: “Sé aquilo que somos realmente
tem o poder de curar-nos!(Jung, 1928/1978a, p.155). Ao
reconhecer que o paciente é o verdadeiro detentor do
elixircura, Jung reconfigurou o papel do analista em seu
método: se antes lhe cabia ocupar o lugar inabalavel de
sujeito-suposto-saber e decifrar para o paciente as mani-
festagdes inconscientes que ele produzia, agora o ana-
lista passa a estabelecer uma relacéo dialética, colo-
cando em suspenso seus pressupostos e construindo,
em parceria com o paciente, a compreensao das expres-
sdes simbolicas do inconsciente. (Fordham, 1969/2002).

‘O sistema dele se relaciona com o meu, pelo que se
produz um efeito dentro do meu préprio sistema. Este
efeito € a Unica coisa que posso oferecer ao meu paciente
individual e legitimamente” (Jung, 1935/1988a, p.3).

O método clinico da psicologia analitica tam-
bém pressupde que existe uma funcao teleoldgica ou
progressiva para as manifestacoes inconscientes, ou seja,
nem tudo que provém do inconsciente é causado por
um complexo ou nucleo patogénico. Jung considerava
que certas manifestacdes inconscientes, tais como
sonhos e sintomas, podem consistir numa expressao
auténoma e independente do inconsciente, e nédo neces-
sariamente uma reagao patoldgica ou de regressao a
estagios infantis (Jung, 1935/1988a).

Ao reconhecer a tendéncia progressiva da psi-
que, Jung propde que o inconsciente busca se mani-
festar e atingir a autorrealizacao, agindo de forma auté-
noma, para além da consciéncia e da voluntariedade.
Essa classe de manifestacdes ndo poderiam ser classifi-
cadas, portanto, como sintomas de uma doenca, mas,
sim, como expressoes naturais de um inconsciente que
almeja a autorrealizacdo e o desenvolvimento da totali-
dade originaria. A esse processo de autorrealizacéo, de
contato com a propria subjetividade, de reconheci-
mento e abertura para manifestacao das inclinagoes
ontoldgicas de cada um, Jung deu o nome de indivi-
duacao (Edinger, 2005; Hall, 1988; Jung, 1928/1984, 1939/
2002a, 1940/2002b; Pieri, 2002; Stein, 2004; von Franz,
2004).

Pode-se dizer, portanto, que o método dialético-
-sintético de Jung aproxima-se da corrente de pensa-
mento humanista, pois qualifica e estimula a capacidade
doindividuo de produzir sentido sobre si mesmo. Ana-
lista e paciente sao coautores da mesma obra, qual seja,
a cura mediante a ressignificacdo do conflito, numa
interacao compartilhada entre dois seres humanos que
firmaram uma alianca de trabalho e tracaram uma meta
comum. O analista contribui para o processo colo-
cando-se como interlocutor, qualificando a fala do su-
jeito e criando espaco para que surjam novos caminhos
para a abordagem das questdes (Zinkin, 1969/2002). Ele
também se oferece, como pessoa, em sacro oficio, para
serenvolvido na teia da relagdo transferencial, que tam-
bém serve como veiculo para a atualizacdo de con-




teddosinconscientes e para a promocao de um contato
do individuo com temas que, de outro modo, seriam
inacessiveis (Jung, 1946/1988b; Stein & Schwartz-Salant,
2000).

Levando-se em consideracdo esses pressupostos,
foi adotada nos atendimentos aqui mencionados uma
postura clinica baseada na ampliacdo de consciéncia
sobre a relacdo das pacientes com a figura paterna. O
processo conduziu a elaboragdo dos seguintes aspectos:
atitude que a paciente assumia no mundo (inibicdo
versus proatividade); maneira como cada paciente per-
cebia a si propria (autoimagem) e ao outro (idealizacdo
versus desvalorizacdo); maneira como a paciente se
posicionava nos relacionamentos afetivos (autonomia
versus dependéncia). Foi estabelecida, no processo de
psicoterapia, uma relacéo humana pautada no cuidado
e na ampliacdo de consciéncia, com vistas a identificar
e reparar as lacunas deixadas por traumas afetivos liga-
dos as experiéncias de abandono da figura paterna
(Stein & Schwartz-Salant, 2000).

Ha na literatura outros estudos que trabalham a
questao do feminino a partir do método da psicologia
analitica (Zweig, 1994; Young-Eisendrath, 1995). Destaca-
-se, em particular, a tese de doutorado de Parisi (2009),
que encontrou resultados semelhantes aos descritos
neste artigo, em pesquisa com um grupo de mulheres
que passaram pelo processo de separagdo amorosa.
Para a autora, a individuacdo passa necessariamente
por um processo de diferenciacao e recolhimento das
projecoes depositadas no parceiro.

Aspectos éticos

As pacientes dos casos aqui descritos foram
informadas sobre a possibilidade de utilizacao dos regis-
tros para estudos clinicos e autorizaram a divulgagao
dos dados mediante a garantia do anonimato. Assim,
0s nomes aqui apresentados sao ficticios e os registros
clinicos que subsidiaram o estudo estdo mantidos em
completa seguranca e confidencialidade. Também foi
oferecida as pacientes a possibilidade de acessar o
material produzido a partir da anélise dos casos. Dessa
maneira, foram cuidadosamente atendidos todos os
incisos do Artigo 16 do Codigo de Etica Profissional do
Psicélogo, em que se regulamenta a realizagao de estu-

dos, pesquisas e atividades voltadas para a producdo
de conhecimento em psicologia.

Descricdo dos casos
Caso 1: Patricia
Descricao da experiéncia com a figura paterna

Patricia teve com o pai uma experiéncia de
abandono, descaso, rejeicdo. Ele nunca a aceitou ple-
namente como filha. Por vérias vezes, ela foi visitad-lo e
ele simulava estar ausente, para nao precisar recebé-la.

Consideragdes tedrico-clinicas

Patricia apresentava um quadro clinico com
sintomas de ansiedade, instabilidade de humor, irritacdo
e dificuldade de controlar os impulsos. Hd um histérico
de compulsao alimentar, promiscuidade sexual e envol-
vimento com drogas (mais acentuado na adolescéncia).
Demonstrava incapacidade de se realizar profissional-
mente, e é plausivel pensar que isso estaria relacionado
aos sentimentos de menos-valia e baixa autoestima.
Patricia ndo se percebia capaz de realizar as mudancas
que desejava: partir para a iniciativa privada, ser em-
presaria e dona do proprio negécio.

Patricia frequentemente se queixava de caréncia
afetiva e soliddo amorosa. Existia a busca por um ideal
de homem, a qual sempre terminava em frustracao por
traicdo ou abandono. Foi possivel observar que ela se
sentia atraida por homens narcisistas e individualistas,
e que suas atitudes (caréncia demasiada, agressividade,
desconfiancga, ciimes, desqualificacdo) a tornavam de-
sagradavel ao parceiro, que se desgastava e acabava
reagindo com agressividade, afastamento ou rom-
pimento. Essas atitudes eram recebidas por ela como
uma confirmacéo da “profecia’, fortemente vinculada a
vivéncia com o pai, de que homens ndo prestam e vao
maltratd-la ou abandona-la a qualquer momento. Patri-
Cia apresentava a autoimagem de que ndo tenho valor
perante os homens, nenhum homem me quer para nada
além de sexo. Ela percebia a figura masculina como
traicoeira, falsa e maléfica. Os homens de sua idade eram
percebidos como fracos, inseguros e afeminados. Pa-
tricia nutria a seguinte crenca: “Acho que existe um ho-
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mem perfeito pra mim, mais velho, mdsculo, protetor,
bem-sucedido, sequro, mas ele ndo chega...”

A partir dessas caracteristicas, observou-se que,
para Patricia, o ideal de homem se confundia com o
ideal de figura paterna. Porém, em ambas as situacoes -
como mulher e como filha -, esse ideal estava ausente.
Ela tendia a justificar essa auséncia ora pela maldade
dos homens, ora por suas proprias imperfeicdes. Na
primeira situacao, ela era vitima do mal que ha nos ho-
mens; na segunda, ela era rejeitada por ser cheia de
defeitos. Com essas crencas sobre o outro e sobre si
mesma, era dificil vislumbrar o estabelecimento de rela-
coes afetivas saudaveis e equilibradas.

Caso 2:Sofia
Descricao da experiéncia com a figura paterna

O pai abandonou a familia e recusou-se a estabe-
lecer vinculo afetivo estavel com Sofia apds se separar
da mée dela. Nunca mais procurou saber noticias da
filha.

Considerag¢des tedrico-clinicas

No acompanhamento de Sofia, foram obser-
vados alguns indicadores de ansiedade e depresséo,
tais como humor rebaixado, baixa autoestima, angustia
e dificuldade para dormir e se concentrar. Ela apresentava
a seguinte autoimagem: Ndo tenho valor; sé decepciono
osoutros, mereco morrer. A dinamica de relacionamento
com figuras internas e externas era permeada pela am-
bivaléncia: amor e &dio, submissdo e revolta. Via as
mulheres como fracas, e os homens como os detentores
do poder. Nutria admiracdo, subserviéncia e inveja.
Vingava-se do abandono e opressao, mas sentia culpa
em seguida. Buscava independéncia, mas tinha medo
de perder o afeto.

A partir das falas de Sofia, observou-se que ela
possuia uma percepcao conflituosa sobre a figura mas-
culina: Homens detém poder sobre mim. Séo superiores a
mim. Homens usam e abusam de mim de acordo com a
conveniéncia deles. Eu os quero, mas tenho inveja do seu
poder e raiva por me sentir usada. Quero vingan¢a, mas ao
mesmo tempo, preciso deles para que me salvem da minha
miséria. Apos a vinganca, a fantasia que emergia era:

Sou uma aproveitadora, que engana os homens. NGo
presto, ndo tenho valor, sou uma ordindria.

Dessa forma, percebe-se que as figuras mascu-
linas a feriam duplamente: primeiro pela rejeicdo e
descaso, depois por Ihe causarem sentimentos de culpa.
Sabe-se que 0 mecanismo da culpa esta intimamente
ligado a depresséo. E classica a definicdo de Freud para
amelancolia:"a sombra do objeto perdido recai sobre o
Eu’, ou seja, a raiva que ela sentia do ex-namorado vol-
tava-se contra ela prépria ao final do relacionamento,
dandoinicio a um processo de autofustigamento do Eu
(Freud, 1917/19790).

Assim como no caso de Patricia, descrito acima,
é possivel perceber no caso de Sofia a fusdo que existia
entre os ideais de homem e de pai. Ela se sentia atraida
por homens com as seguintes caracteristicas: “Gosto de
homens grisalhos que usam alianga!” Ela relatou um
sonho no qual aparecia um homem descrito como uma
mistura entre o pai e o ex-namorado. O homem era
acompanhado por uma cobra, sua aliada, que havia
picado Sofia anteriormente. Essa figura masculina apa-
receu no sonho como distante de Sofia e de costas para
ela. Uma possivel interpretacéo para essa imagem € a
relacdo de distanciamento que Sofia tinha com o
Animus, o qual era projetado nos homens com quem se
relacionava (Jung, 1921/2003). Partindo-se desse pres-
suposto, a dependéncia afetiva estaria relacionada a
dificuldade de Sofia de reconhecer o aspecto masculino
em si mesma. Essa dificuldade pode ser considerada
como um impacto da auséncia da figura paterna no
momento da constituicdo de Sofia como pessoa.

Caso 3: Valquiria
Descricdo da experiéncia com a figura paterna

Valquiria teve uma experiéncia de abandono na
infancia. O pai trocou a familia pela militancia politica e,
pouco tempo depois, faleceu.

Considerag¢des tedrico-clinicas

Valquiria apresentava indicadores de depresséo,
tais como humor rebaixado e baixa autoestima. Pouco
antes de ingressar na psicoterapia relatada neste artigo,
passou por um severo episédio de sindrome do panico,




com fortes caracteristicas persecutérias. Nos relaciona-
mentos interpessoais, era submissa e tinha muita dificul-
dade para se colocar de maneira assertiva. Novamente
pode-se pensar no impacto negativo da auséncia pa-
terna no desenvolvimento da relacdo com o Animus. A
contraparte masculina da personalidade era percebida
como ausente. Frequentemente se via envolvida em
relacionamentos afetivos desequilibrados, nos quais
colocava a si propria em situacao de dependéncia afe-
tiva dos companheiros. Assim como nos dois casos
anteriores, a atragcao sexual se dava por homens cujas
caracteristicas poderiam ser facilmente associadas a figu-
ra paterna - homens mais velhos e dominadores, figuras
de autoridade.

Valquiria possuia a seguinte autoimagem: “Sou
fraca, confusa, dependente, incapaz, desinteressante”
Ela percebia os homens assim:

“Homens sdo perigosos, mas também séo necessdrios
para o meu equilibrio. Sem eles, me sinto sé, fraca, im-
potente. Eles me tém na mdo e, se me abandonam, fico
arruinada. Eles s6 me querem como uma aventura sem
compromisso’.

Aventa-se a hipdtese de que a opcao do pai pelo
engajamento politico e consequente auséncia no lar
fez com que Valquiria se sentisse incapaz de reter o
interesse dele. Nao se sentiu objeto de desejo e atribuiu
a si mesma a culpa por isso. Esse sentimento poderia
ajudar a compreender sua tendéncia repetitiva para se
envolver com homens que possuissem caracteristicas
paternas marcantes e se submeter a eles, como se deti-
vessem poder absoluto sobre sua vida.

Fazendo uso do aporte tedrico da psicanalise,
pode-se pensar numa compulsao a repeticado por ser
iludida, passada para tras, trocada, desprezada. Todavia,
é comum ocorrer uma nova frustracdo, pois, na reali-
dade, o que se observa é um mecanismo semelhante
ao das profecias autorrealizadoras: o individuo j4 inicia
arelacdo intuindo que o desfecho serd desfavoravel, e
essa postura acaba por desencadear o temido (porém
antevisto) final tragico. Isso confirma a percepcao ori-
ginal da pessoa, como se ela pudesse dizer: “Sabia que
isso iria acontecer. Eu sé atraio homens que ndo prestam.
Os bons ndo seinteressam por mim...”.No caso de Valquiria,
essa percepcao da dinamica colocava-a numa posicao
de responsabilidade e culpa pelo fracasso, 0 que possivel-
mente estava na base do mecanismo da depresséo,
conforme a teoria psicanalitica da melancolia.

Caso4:Luisa
Descricdao da experiéncia com a figura paterna

O paiabandonou Luisa apds divorciar-se da méae
da menina. Nao fez qualquer esforco significativo para
manter a convivéncia com a filha apds encerrar o rela-
cionamento conjugal. Luisa também viveu abuso sexual
por parte do padrasto, sem que a mée fizesse qualquer
intervencgao.

Considerag¢des tedrico-clinicas

Lufsa apresentava um quadro de baixa autoes-
tima, inseguranca e desvalorizacdo de si mesma. O
sentimento de ter sido abandonada pela figura paterna
apos a separacao conjugal dos pais abalou gravemente
aconvicgao de Luisa sobre seu préprio valor e importan-
Cia. A situagcao agravou-se com a negligéncia/conivéncia
da mae diante do abuso sexual do padrasto.

Essas vivéncias de Luisa contribuiram para que
fosse construida a seguinte percepcao sobre a figura
masculina: “Ndo confio totalmente nos homens. Eles tém
um lado bicho que ndo conseguem controlar. S6 se inte-
ressam pelo meu corpo’ Luisa formava com os homens
vinculos de profunda dependéncia afetiva e financeira.
Colocava-se em situagdes em que, sem 0 apoio Mascu-
lino, seus projetos fracassavam.

Ela chegou a se prostituir durante um tempo,
ocasido na qual afirmava ter conhecido o lado selvagem
e traidor dos homens. Sentia repulsa e vergonha por ter
vivido essa experiéncia e buscava, no relacionamento
atual, viver um amor romantico e idealizado. Entrarem
contato com a natureza animalesca dos homens gerava
nela um profundo sentimento de desprezo, que de certo
modo a colocava numa postura de superioridade. Toda-
via, internamente, Luisa também sentia que se degra-
dava, o que provocava o sentimento de culpa e rejeicao
por si mesma.

Mudancas obtidas e discussao

Os quatro processos terapéuticos aqui men-
cionados ja foram concluidos, com mudancas positivas
em todos. Patricia passou a se valorizar mais e, com
isso, também conseguiu controlar melhor os impulsos
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autodestrutivos. Também reviu sua imagem sobre a fi-
gura masculina e passou a compreender melhor os
mecanismos das relacdes afetivas, saindo da dicotomia
vildo-vitima. Dessa forma, esta mais preparada para viver
relacionamentos sauddveis e com maior equilibrio. Sofia
aprendeu a se ver de forma mais independente, liber-
tando-se da submissdo diante do masculino e inves-
tindo em si mesma para realizar seus sonhos pessoais e
profissionais. Valquiria superou a tendéncia a se infan-
tilizar nas relacoes, e agora se sente em busca de um
companheiro, e nédo de um pai. Também passou a adotar
uma postura mais assertiva e deu grandes saltos
profissionais, realizando um sonho antigo de conquistar
um emprego bem remunerado e bom status social. Lufsa
obteve grande alivio ao poder confessar que se pros-
tituiu durante uma fase de sua vida; a psicoterapia aju-
dou-a a compreender melhor esse processo e a se
perdoar. A partir disso, melhorou a sua relacédo com os
homens, emancipando-se da dependéncia financeirae
libertando-se da busca de um ideal romantico. Esse
aspecto trouxe melhor convivio com o namorado atual
e maior satisfacdo no plano amoroso.

Veja-se agora, com mais profundidade, uma arti-
culacéo entre as mudancas positivas conquistadas pelas
pacientes e a psicoterapia baseada na psicologia ana-
Iitica.

A conducao clinica dos casos, baseada nos prin-
cipios de acolhimento e liberdade de expressao, permi-
tiu,em primeiro lugar, que as pacientes realizassem uma
catarse de sentimentos negativos em relacdo a figura
paterna.

A relacdo transferencial foi importante nesse
processo, pois serviu de veiculo para que os contelidos
inconscientes fossem atualizados em andlise. O manejo
clinico da transferéncia, na perspectiva dialético-sinté-
tica, proporcionou as pacientes um contato restaurador
com a figura masculina. O olhar cuidador do psicote-
rapeuta criou oportunidade para que as pacientes
pudessem reconstruir o olhar sobre si mesmas, como
alguém que possui valor intrinseco.

Mesmo numa relacao dialética, em que se busca
arenuncia de autoridade, a figura do analista é recoberta
de projecdes, como se ele ocupasse o lugar de suposto
“polo sauddvel” da diade. Essa projecéo, num primeiro
momento, foi importante, porque forneceu as pacientes
elementos de identificacdo para que elas préprias pu-

dessem desenvolver esse polo saudavel em sua perso-
nalidade (von Franz, 2004). Tal desenvolvimento é pos-
sivel quando o analista ndo comete abuso de poder
(Guggenbuhl-Craig, 2004) e "devolve’, por meio da inter-
pretacéo, as projecdes ao paciente, reconhecendo (e
levando-o a reconhecer) que o fato de perceber a“satide”
no analista se da justamente porque ele proprio possui
esse nucleo potencialmente saudavel (Steinberg, 1992).

Esse tipo de manejo dialético-sintético da trans-
feréncia arquetipica do Animus permitiu as pacientes
um contato saudavel e restaurador com a figura mas-
culina, o que nédo tinha sido possivel até entdo em razao
da experiéncia de abandono do pai e dos sucessivos
fracassos nos relacionamentos amorosos (Lambert,
1973/2002; Stein & Schwartz-Salant, 2000). A aproximacao
das pacientes com os contetidos arquetipicos do Animus
possibilitou-lhes desenvolver maior seguranca e autoes-
tima, além de capacitéd-las para o estabelecimento de
relacdes afetivas mais saudaveis e menos calcadas em
submissao e dependéncia.

Consideracées Finais

Em sintese, o processo terapéutico foi palco para
vivéncias de integracdo psiquica por parte dessas
mulheres, que conseguiram estabelecer maior equilibrio
interno entre as polaridades masculina e feminina. Ao
estabelecer uma relacdo mais saudavel com o seu
Animus - que ocupa um lugar intermediario entre o “Eu”
consciente e o inconsciente coletivo - as mulheres tam-
bém abriram caminho para uma aproximacéo com o
arquétipo que Jung denominou de Si-mesmo. Esse arqué-
tipo se refere a integracao equilibrada dos pares de
opostos na personalidade e ao desabrochar das poten-
cialidades originarias da psique. Quanto mais fluida a
relacdo entre 0"Eu”e o Si-mesmo, mais o sujeito avanca
em seu processo de individuagao, ou seja, no reconhe-
cimento de quem se é verdadeiramente, para além das
mascaras sociais.

O encontro terapéutico também tornou possivel
que as mulheres se libertassem da prisao de serem ‘des-
tinadas ao infortunio” por terem vivido experiéncias de
abandono ou mérelacdo com o pai. Enquanto a mulher
culpar o pai por todas as mazelas em que se encontra,
nada restard afazer. E preciso que ela aprenda a curar as
feridas e conviver com as cicatrizes, assumindo a respon-
sabilidade. Sobre sua vida e buscando em si propria a




forca, o cuidado e a protecao que ressente ndo ter rece-
bido da figura paterna. Em termos junguianos, trata-se
de construir uma relagdo de maior integracdo com o
Animus, abrindo caminho para o Si-mesmo e, consequen-
temente, para a individuacao.
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Os bebés com sindrome de Down e seus pais:
novas propostas para intervencao

Babies with Down syndrome and their parents:
new proposals for intervention

Fernanda TRAVASSOS-RODRIGUEZ'
Terezinha FERES-CARNEIRO'

Resumo

Esta investigacao teve por objetivo estudar as concepcdes de pais e de profissionais sobre a comunicagdo do diagndstico da
sindrome de Down nas maternidades, bem como avaliar o dispositivo de estimulacédo precoce. Foram entrevistados seis maes
e um pai, e oito profissionais. Das cinco categorias que emergiram da andlise do contetido das entrevistas, duas foram destacadas
neste trabalho: o momento da noticia e a estimulacdo precoce. Verificou-se que os pais sentem-se pouco acolhidos nas maternida-
des e pouco incluidos nos procedimentos de estimulagdo dos filhos. Constatou-se ainda que os profissionais dos centros
obstétricos, que comunicam aos pais o diagndstico do filho, e os terapeutas que realizam a estimulagéo precoce do bebé, em
geral, ndo consideram os aspectos relacionais entre os membros do conjunto pais-bebé-profissionais como parte do proprio
trabalho. Este trabalho apresenta uma proposta inovadora, com formas alternativas de atendimento que incluam os aspectos
vinculares nesses dispositivos clinicos.

Unitermos: Intervencédo precoce. Relagdo pais-crianca. Sindrome de Down.

Abstract

The goal of this investigation was to study the concepts of both parents and professionals regarding the communication of Down syndrome
diagnosis in maternities, and to evaluate the early stimulation device. Six mothers, one father, and eight professionals were interviewed. From
the five categories emerged in the content analysis of interviews, we emphasize two of them to present in this work: the communication
moment and early stimulation. We noticed that parents feel poorly assisted in maternities, as well as poorly included in early stimulation
procedures with their babies. In addition, we found out that professionals in birth centers - who communicate the diagnosis to parents -and
therapists who conduct the baby’s early stimulation do not generally consider the relational aspects among the members of the group
parents-baby-professionals as part of their work. We present an innovative proposal of alternative forms of assistance that include the
bonding aspects in clinical devices.

Uniterms: Early intervention. Parent child relation. Down syndrome.

O nascimento do bebé com Sindrome de Down das vezes, um momento traumético para familiares e
(SD) sem diagnostico pré-natal configura, na maioria até mesmo para os profissionais envolvidos no parto.
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Sem um protocolo de intervencéo especifico para tais
casos, e muitas vezes angustiados pelas questdes que
tal tipo de acontecimento pode suscitar, os profissionais
encaminham o bebé para uma série de especialistas.
Varios exames sao feitos, pois a crianga com SD pode
apresentar uma série de problemas clinicos. E, na ausén-
cia de uma cardiopatia grave, o bebé é encaminhado
desde a mais tenra infancia, no maximo aos trés meses
de idade, para a estimulacdo precoce.

Desde o momento da constatacdo da sindrome,
o cerne de todo o trabalho se da sobre a“problematica”
do bebé, visto que todo o cuidado profissional se volta
para a crianca recém-nascida. Enquanto isso, os pais,
que passam por um momento dramatico e muito deli-
cado, permanecem sem a devida assisténcia, visto que
nao se leva em conta que a noticia desse diagnostico
lhes golpeia o préprio narcisismo, principalmente quan-
do vivenciam com esse filho a primeira experiéncia
parental. Com frequéncia, a assisténcia aos pais, ou aos
familiares de maneira mais ampla, ndo é considerada
relevante nos centros obstétricos, nem nos centros de
estimulacéo precoce. Em contraste, no que diz respeito
ao bebé, tudo é feito em velocidade maxima, dada a
urgéncia concreta de tratar os problemas clinicos e
desenvolvimentais que ele pode apresentar.

Busca-se, neste estudo, investigar a peculiari-
dade da formacédo dos vinculos na relacdo pais-bebé
com SD e no conjunto familia-profissionais-bebé, de-
marcando as possiveis implicagdes desse ‘encontro’para
odesenvolvimento e a construcao subjetiva da crianca,
e também para a assuncao dos papéis parentais, atra-
vessados muito precocemente pelo contexto da insti-
tuicao de saulde.

Investiga-se ainda a relevancia do profissional
da drea de psicologia nas maternidades e nos programas
de estimulacédo precoce, atuando nas interfaces familia-
-profissionais-bebé, j& que os aspectos emocionais de
todos eles estdo envolvidos e vao repercutir tanto no
desenvolvimento da crianca quanto na fundacéo de
uma estrutura familiar mais saudavel no que diz respeito
ao dominio psicoldgico.

As primeiras relacoes pais-bebé com sindrome
de Down e assisténcia perinatal

Winnicott (1993) coloca que um bebé nao existe,
e que ele s6 pode existir relacionado a maternagem.

Sabe-se que a sobrevivéncia nos seres humanos ndo se
garante sem ajuda de um adulto que desempenhe deter-
minadas fung¢ées. Um recém-nascido, mesmo quando
se encontraem seu melhor estado, apresentando todas
as competéncias mencionadas por Brazelton (1980), ndo
tem nenhuma possibilidade de sobreviver sem a ajuda
do seu semelhante. E a partir desse desamparo inicial,
dessa dependéncia absoluta de um outro que desem-
penhe afung¢do de maternagem, que na espécie humana
sao forjados o psiquismo e a capacidade de pensar (Bion,
1994).

No nascimento do bebé com SD, sem um
diagndstico pré-natal, observa-se uma situacao parti-
cular. Os primeiros encontros entre os pais e o bebé,
fundamentais para o engajamento emocional e para a
experiéncia de vinculacdo, precursores do psiquismo e
da capacidade de pensar, séo fortemente perturbados
pela noticia da sindrome. Além disso, muitas vezes, 0s
profissionais que lidam com a situagao ficam téo per-
plexos com o fato que, ao invés de contribuir para dar
continéncia as angustias dos pais, também se angustiam,
tumultuando mais ainda esse momento inicial. Os pais
acabam tendo subtraida a experiéncia de intimidade
com o bebé que, com frequéncia, antes de ser apre-
sentado a familia j& recebeu um diagnostico clinico.
Assim, uma mée entrevistada neste estudo relatou que
‘a sindrome de Down chegou antes da minha filha”.

M. H. Klaus e P. H. Klaus (2001) ressaltam que
muitos pais querem que esses momentos logo apds o
nascimento do filho sejam sagrados - s6 deles e do be-
bé. Essa é uma experiéncia significativa e emocionante,
daqual eles se lembrardo para sempre. Parece, portanto,
que geralmente os pais de bebés com SD carecem de
uma experiéncia de parentalidade mais intima, visto
que sdo privados do momento em que se inicia 0 conhe-
cimento do bebé real. Muitas vezes, sao “atropelados”
por uma equipe de salide que comunica apenas um
dos familiares - pai ou méae -, sobre a suspeita da SD, sem
a0 menos trazer o bebé para que ele possa ser visto.

Para Rossel (2004a), antes de comunicar o
diagndstico da SD aos pais, seria conveniente oferecera
eles a oportunidade de estar com o bebé logo apds o
parto, ou logo que seja possivel. Esta conduta, segundo
Rossel (2004a), favoreceria 0 apego e os vinculos entre
pais e filho.




Buzatto e Beresin (2008) afirmam que a qualidade
de vida dos pais de criancas com SD ¢é afetada princi-
palmente no dominio psicoldgico. Os autores apontam
que o nascimento de um bebé com SD pode resultar
em grande abalo psiquico para os pais, gerando uma
confusdo de sentimentos que permanece presente
através do tempo.

Sunelaitis, Arruda e Marcom (2007) consideram
que a comunicacao do diagnéstico de SD exerce um
grande impacto sobre a familia. Em estudo de campo,
as autoras depararam-se com a frequente situacéo da
mae do bebé receber a noticia do diagndstico sozinha
na maternidade.

Rossel (2004a; 2004b) considera que o diagnds-
tico da SD pode desencadear uma dificuldade de apego
e vinculagédo entre pais e filho. Um afastamento inicial
entre eles pode, para a autora, provocar um efeito em
cascata de eventos emocionais negativos. Nesses casos,
a possibilidade de fracasso do mecanismo de apego e
do processo de vinculagdo € iminente, e o risco para o
desenvolvimento do bebé é incalculavel.

Os pais, na maioria das vezes, nocauteados pelo
golpe da noticia da sindrome, ficam tristes e pouco
receptivos ao bebé, que tem menos condicdes de
envolvé-los, o que cria um desencontro. Dommergues,
Bader-Meunier e Epelbaum (2003) mencionam que
alguns pais chamam a atencdo exatamente pela falta
de expressao do afeto, lidando com a constatacao do
diagnéstico do filho de maneira muito técnica e raciona-
lizada. Para Pereira-Silva e Dessen (2003), ainconsisténcia,
encontrada nos relatos verbais acerca dos sentimentos
em relacdo ao filho com SD, denota a dificuldade dos
pais em aceitar a sindrome.

Rossel (2004b) observa que os pais que perma-
necem paralisados, negando deficiéncia da crianca,
ocultam sentimentos de tristeza e dor. Nesses casos, fi-
cam inalcangaveis sob um manto de serenidade e com-
preensdo exacerbada. Para Sousa, Ribeiro e Melo (2009),
repetidas vezes os pais tentam ignorar o diagnéstico da
SD para amenizar o sofrimento que estdo vivenciando,
e, com isso, acabam negando a realidade. Quando é
assim, as relacoes familiares como um todo estdo em
risco, principalmente para aqueles que estdo inauguran-
do o exercicio da parentalidade.

Questiona-se aqui se as rupturas que levam a
um desencontro, nesta danga que envolve o bebé e

seus pais em um periodo téo critico, poderiam tornar
ainda mais dificil, para o bebé com SD, a emergéncia
das funcgdes psiquicas e cognitivas que sustentam e
possibilitam seus processos de pensamento. Para
Winnicott (1986), uma mudanca na competéncia e na
disponibilidade dos pais em criar um“espaco potencial”
perturba a constituicdo da autonomia do filho.

O momento da noticia da sindrome de Down
logo apds o parto foi considerado o momento mais
dificil para as familias nas pesquisas de Bolsanello (1998),
Casarin (1999) e de Pereira-Silva e Dessen (2006). A comu-
nicacdo do diagnostico, na maioria dos casos, é feita
pelo préprio médico que realizou o parto, e a maneira
pela qual é transmitida aos pais causa muita insatisfacao
(Bolsanello, 1998; Pereira-Silva e Dessen, 2003; Sousa et
al, 2009). Para Dommergues et al. (2003), a comunicagao
do diagndstico de uma deficiéncia aos pais, por mais
cautelosa e empatica que seja, serd sempre uma prova-
cdo paraeles, de modo que os médicos deveriam torna-
-la menos destrutiva e dolorosa para os pais.

Bolsanello (1998; 2003) menciona aimportancia
do trabalho com as mées de bebés com algum tipo de
deficiéncia. Em sua pesquisa, observou reacdes intensas
de dor, angustia, medo, confusdo mental e sensacéo
geral de incompeténcia que se desdobram em uma
grande dificuldade em exercer a funcdo materna. Bolsa-
nello (1998; 2003) ainda acrescenta que a maioria das
parturientes estudadas considerava a condicdo do bebé
como um‘castigo de Deus” Ela interpreta essa expressao
como uma possivel explicacdo para os intensos sen-
timentos de culpa que as maes demonstram em relacdo
a hostilidade dirigida ao proprio bebé. O sentimento de
culpa também é mencionado por Casarin (1999), que
ressalta que a necessidade de prover em excesso a
crianca pode estar relacionada a culpa vivenciada pelos
pais.

No estudo de Pereira-Silva e Dessen (2003), a
reacdo inicial das méaes era de preocupacao. Elas fomen-
tavam uma imagem muito negativa a respeito da crian-
ca. Na pesquisa de Sousa et al. (2009), o momento pds-
-diagndstico foi considerado pelos pais como um pro-
cesso de luto. O sentimento referido com mais frequén-
ciafoi o medo. Outros sentimentos mencionados pelos
entrevistados foram culpa, impoténcia, raiva, tristeza,
desespero, vergonha e rejeicao.
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Segundo Rossel (2004a), apds a comunicagao
de um diagnostico como o de SD, a equipe de satde
deveria estar afinada para facilitar e reforcaroapego e a
vinculagao entre o bebé e os pais. Para tanto, deveria
encorajar a amamentacao ao seio e o contato direto
com a mae e o pai. Este procedimento, na experiéncia
de Rossel (2004a), reduziria os sentimentos de ambiva-
|éncia e negacao posteriores.

Sunelaitis et al. (2007) também ressaltam que a
ajuda e a mediacdo profissional frente ao diagnostico
de SD podem atenuar o impacto quando € possivel
sublinhar o potencial do bebé, e ndo apenas os aspectos
negativos. Na mesma linha, Dommergues et al. (2003)
enfatizam que devem ser favorecidas todas as palavras
que deixem uma referéncia positiva em relacdo ao bebé.
Esta conduta, sequndo Dommergues et al. (2003) e
Sunelaitis et al. (2007), pode contribuir no investimento
dos pais sobre o filho. Para Sousa et al. (2009), com
frequéncia os sentimentos negativos frente ao
diagnostico da SD podem ser amenizados quando os
pais foram atendidos em suas angustias por profissionais
habilitados para dar apoio nesse contexto. Isso, na viséo
das autoras, refletiria na relacdo entre pais e filhos, faci-
litando aresolucdo do lutoinicial e, consequentemente,
o desenvolvimento da crianca.

Buzatto e Beresin (2008) mencionam que ha uma
sobrecarga psicoldgica nos pais, referente ao cuidado
com a crianca. Ansiedade, incerteza e inseguranca sao
sentimentos que atravessam a parentalidade com um
bebé que requer cuidados especiais. Nesse sentido,
Pereira-Silva e Dessen (2006) evidenciam que maes de
criangas com SD tém indices mais elevados de stress do
que maes de criancas com desenvolvimento tipico. As
autoras sublinham que o stress parental influi na inte-
racdo com a crianca e, consequentemente, sobre seu
desenvolvimento.

Em funcdo do atendimento usualmente contur-
bado nas maternidades, Sunelaitis et al. (2007) afirmam
que a comunicagao do diagnéstico de SD deveria ser
planejada, visando aimportancia do apoio da rede fami-
liar e dos proprios profissionais de satide. Rossel (2004b)
estabelece a necessidade de as equipes de salde das
maternidades consolidarem um plano de trabalho para
dar suporte emocional as familias que tém filhos com
SD. Para ela, sustentar os pais é erguer o alicerce funda-
mental em prol da defesa e protecéo da crianca.

Uma trajetoria especial: da comunicacao
do diagnéstico da SD ao dispositivo
de estimulacdo precoce

Faria (2000) menciona que os sinais fisicos apre-
sentados pelo bebé com SD podem ser estigmati-
zadores, mas que eles também permitem uma identifica-
cao imediata pela equipe da sala de parto. Para Faria
(2000), as equipes frequentemente se desorganizam,
tanto em nivel afetivo quanto no pensamento clinico,
por se sentirem feridas narcisicamente pelo nascimento
de um individuo que as coloca frente a sua impoténcia
e a seu limite como profissionais.

Para Acquarone (2004), lidar com a dor, com a
deficiéncia e com a morte faz com que o profissional de
saude invista um quantum maior de energia que o usual
na continua reativacao dos sentimentos relacionados a
essas questoes, para se proteger da tristeza, da impo-
téncia e do desconforto. Dessa forma, na visao das autoras
deste estudo, nas maternidades e nos centros de esti-
mulacédo precoce, a prioridade - que deveria ser a faci-
litacdo da relagcao pais-bebé com SD -, passa a ser o
atendimento da demanda da prépria equipe, em seu
encontro com suas angustias pessoais.

Por todos esses aspectos que perturbam a vin-
culacaoinicial entre pais e filhos, este estudo considera
que a crianca com SD, além da deficiéncia, tem fatores
de risco ambientais em relacéo a seu desenvolvimento.
Nunes (1998) pondera que 0s servicos de estimulacdo
precoce sao direcionados para proporcionar, a crianca
de risco e a deficiente até trés anos, as experiéncias
necessarias que garantam, a partir de seu nascimento,
o desenvolvimento maximo de seu potencial.

Os programas de estimulacdo precoce ini-
ciaram-se nos Estados Unidos na década de 60, e no
Brasil em 1973. Paulatinamente foram internacional-
mente deslocando seu foco do modelo centrado na
crianca para um modelo que inclui a familia e a comu-
nidade (Almeida, 2004). No Brasil, segundo Bolsanello
(1998; 2003), esse tipo de atendimento ainda é baseado,
na maioria das instituicdes, no modelo centrado na crian-
¢a; e, ainda, o tipo de atuacgao limita-se a funcéo defi-
citaria da crianca, sem vé-la em sua totalidade. A autora
conclui que, para os profissionais entrevistados, o obje-
tivo da estimulagdo precoce era apenas sanar ou atenuar
os deficits da crianca e promover seu desenvolvimento.




Assim, a interacdo entre pais e filhos ndo era
considerada relevante nesse contexto. Nesse ponto,
Brazelton (1980) salienta que os terapeutas, na ansia de
promover o desenvolvimento do bebé, ignoram sua
relacdo com os pais e, em consequéncia, obtém resul-
tados aquém dos que poderiam ser atingidos em um
trabalho que incluisse tais interacoes.

Bolsanello (1998; 2003) ainda constatou que os
profissionais envolvidos no trabalho de estimulagéo pre-
coce sentem-se despreparados tanto para lidar com a
crianca quanto com a familia. Os terapeutas que a pes-
quisadora entrevistou ndo conseguiram relacionar
nenhuma abordagem tedrica que fundamentasse o
trabalho desenvolvido com as criangas com SD, apesar
de grande parte ter pés-graduacéo na drea de Educagao
Especial. De forma paradoxal ao tipo de atendimento
prioritariamente mecanicista, 0s mesmos entrevistados,
em sua maioria, acreditavam que o fundamental para o
bom atendimento em estimulacéo precoce era um
vinculo afetivo entre os profissionais e a crianga, além
de disponibilidade para o trabalho.

Jerusalinsky e Coriat (1983) consideram que esse
tecnicismo na estimulacdo precoce é uma verdadeira
tautologia, ja que o sistema nervoso do ser humano
tem tanta plasticidade que seria impossivel ndo obter
nenhum resultado no comportamento introduzindo
algum tipo de estimulacao. Segundo Jerusalinsky e
Coriat (1983), medir e estimular dreas especificas do de-
senvolvimento de maneira dissociada nao ajuda a
introduzir o sujeito (bebé) na comunicacéo e nalingua-
gem, processos que fundamentam o ser humano como
tal.

Na estimulagao precoce, o atendimento ao bebé
focaliza as dreas motoras, em detrimento dos aspectos
psicoldgicos. Este estudo considera que tal conduta
constitui uma lacuna importante nessa clinica, ja que a
estimulacdo precoce se da durante a constituicdo do
psiquismo do bebé e a formacao dos primeiros esque-
mas cognitivos. Sabe-se da importancia dos aspectos
relacionais e, sobretudo, do exercicio da funcdo materna
para o desenvolvimento do bebé, vinculo esse que
muitas vezes é rompido no nascimento da crianca com
SD, mas que pode ser recuperado a partir do investi-
mento terapéutico no processo de estimulacao precoce
que inclui os aspectos vinculares entre pais e filhos.

Assim, este estudo propde uma clinica de esti-
mulacéo que contribua para o resgate da competéncia
parental, co-construindo novas expectativas em relacéo
ao bebé e apostando na emergéncia do desejo dos pais
em investir no préprio filho, visto que a deficiéncia men-
tal presente na SD ndo impede que a crianca desenvolva
seu psiquismo de forma saudavel.

Rossel (2004b) ressalta que o desempenho da
crianca com SD na estimulacéo precoce é frustrante
quando existem falhas importantes na origem dos pro-
cessos de vinculagdo entre ela e os pais. Segundo Rossel
(2004b), nada dificulta mais as relacdes entre os pais e
os filhos com SD que o isolamento social e a falta de
integracdo, que ndo sao mais do que uma faléncia na
vinculagao inicial pais/bebé.

Stray-Gundersen (2007) também menciona aim-
portancia dos programas de estimulagao precoce cen-
tralizados na familia. Eles devem levar em conta as
particularidades ndo sé da crianca, mas também as da
familia. Nesse sentido, Pereiro (2000) ressalta que o con-
ceitode estimulacdo precoce vem evoluindo na direcdo
de incluir, além da crianga, a familia e a comunidade.

Este estudo desenvolveu uma pesquisa qualita-
tiva, de acordo com as propostas de Bardin (2003) e
Turato (2003), com o intuito de melhor compreender o
universo das familias que tém bebés com SD e dos pro-
fissionais da area. Foram investigadas as concepcoes
de pais e de profissionais sobre o momento do diagnés-
tico da SD, bem como o dispositivo de estimulacao
precoce.

Método
Participantes

Os sujeitos entrevistados sdo seis maes e um pai
cujos primeiros filhos nasceram com SD sem diagnds-
tico pré-natal, e oito profissionais, sendo dois obstetras,
dois geneticistas, dois psicologos, um fisioterapeuta e
um fonoaudidlogo.

Procedimentos

As maes foram nomeadas comoM (M1 aM6) e o
pai como P1; e os profissionais como PO1 e PO2 (obste-
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tras), PG1 e PG2 (geneticistas), PP1 e PP2 (psicélogos),
PFi1 (fisioterapeuta) e PFo1 (fonoaudiélogo).

Para a coleta dos dados foram utilizadas entre-
vistas semiestruturadas com roteiro invisivel, realizadas
separadamente com cada membro da familia ou pro-
fissional. Os encontros foram gravados em dudio e trans-
critos na fntegra. O estudo foi aprovado pela Comissao
de Etica do Departamento de Psicologia da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, tendo sido
solicitado aos participantes que lessem e assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

A partirda avaliacdo do conteldo das entrevistas,
emergiram cinco categorias de analise: 0 momento da
noticia, a estimulacdo precoce, a sindrome de Down, o
luto e a formacdo dos lacos afetivos. Para este estudo,
foram destacadas as duas primeiras categorias.

Momento da noticia

O momento da noticia, como é chamada por
pais e profissionais a ocasido da comunicacao do
diagnostico da sindrome de Down, foi considerado
pelos pais o periodo mais dificil dessa trajetoria.

" mais dificil? E a noticia. ... eu t6 esperando aquela
crianca perfeita e vem esse choque: seu filho tem
sindrome de Down. E um choque muito grande” (M4).
"Ah! Eu diria a noticia. Acho que foi o pior momento da
minhavida, foi aquela hora alino corredor” (P1).

Os achados corroboram as pesquisas de Bolsa-
nello (1998), Casarin (1999) e Pereira-Silva e Dessen (2003),
nas quais os pais também consideraram o pior momento
da histoéria com o filho a comunicacdo do diagnostico
da SD. Os sentimentos que surgem nos pais, durante e
logo apds o momento da noticia, sdo intensos e sua
importancia dentro da relagao com o bebé deve ser
considerada. O sentimento relatado como o choque
com a noticia do diagndéstico da SD apds o nascimento
do bebé surgiu espontaneamente na fala de todos os
participantes da pesquisa. Esse sentimento também foi
mencionado na pesquisa de Pereira-Silva e Dessen (2003).
A noticia era completamente inesperada, visto que to-
das as gestantes fizeram acompanhamento pré-natal e

nenhuma suspeita da SD, nem de nenhum outro tipo
de alteracao, foi mencionada durante o periodo da
gravidez.

*..ochoque que a gente leva é um choque muito grande.
...0omundo desabou para mim, jd comecei a chorar, foi
aquele choque” (M4).

“Naquele momento alj, fiquei chocada... Iégico que o meu
mundo ruiu..” (M5).

Saber que ofilho tem SD interrompe o narcisismo
nascente dos pais de forma abrupta, causando-lhes
perplexidade frente a noticia para a qual ndo houve
nenhum tipo de preparo.

A ambivaléncia em relacéo ao filho surge no
discurso de alguns entrevistados:

"

"..eu quero, mas eu ndo quero com Sindrome de Down’
(M4).

“E porque as vezes ele (0 marido) ndo me permitia ter as
minhas crises de duvidas queénormal. Umavez...eutive
uma crise,... eu olhei aquele bando de crianca, eu falei: -
Putz! Por que o meu é o diferente daquele bando de
crianga?” (M5).

Se aambivaléncia esté presente na relacao pais-
-bebé com ou sem SD, no nascimento da crianca sema
sindrome ela é apaziguada pelas projecoes narcisicas
dos pais em relacdo ao bebé. No caso de um bebé com
SD, a polaridade de sentimentos é mais presente e inten-
sa, visto que o bebé ideal se desmaterializa instanta-
neamente.

Aambivaléncia também é mencionada no estu-
do de Rossel (2004b) como um dos sentimentos mais
comuns, nos pais de bebé com SD, apds o diagndstico.
J& a negacdo, também observada no discurso dos
entrevistados nesta pesquisa, ¢ mencionada por
Dommergues et al. (2003), Pereira-Silva e Dessen (2003),
Rossel (2004b) e Sousa et al. (2009). O mecanismo de
negacao surge como uma defesa e uma tentativa de
manter a representacdo do bebé idealizado na mente
dos pais.

"Eu achava que aquilo ndo era verdade, de que... Podia

serrevertido” (M4).

‘odia que chegou o resultado (do cariétipo) foi um marco.
Parei de ficar achando que a coisa néo era, que néo é,
entendeu? Eu tinha uma esperanca” (M5).

A ambivaléncia e a nega¢do que surgem nos
discurso dos entrevistados relacionam-se também ao




tema da culpa que, atrelado a um conteuddo de cunho
religioso, introduz um significado de recompensa ou
punicdo divina, o que faz com que os pais vejam o filho
oracomo um“presente’,oracomo um “castigo de Deus”.

A minha irmd comecou a gritar, chorar desesperada-
mente, a minha mae: ‘Lcia, calma, Deus sabe o que faz,
td? Se ele deu pra sua irmd, é porque Ele sabe que ela é
capazde cuidar. Sabe que ela é merecedora disso, né?”
(M3).

"Assim, eu fiquei pensando, tipo, 0 que que a gente fez pra
merecer aquilo. Por que cargas d'dgua? O que eu tinha
feito para o mundo para receber aquele castigo, entre
aspas, né? De terum filho com Sindrome de Down” (M5).

Esses resultados estdo de acordo com aqueles
obtidos por Bolsanello (1998), que mostram que a
maioria das parturientes estudadas considerava a defi-
ciéncia do bebé como um “castigo de Deus”.

Outros sentimentos como a tristeza e o deses-
pero foram ressaltados pelos pais entrevistados como
consequéncia do momento da noticia. A tristeza encon-
trada nesta pesquisa corrobora a pesquisa de Pereira-
-Silva e Dessen (2003), e o desespero, que foi um dos
principais sentimentos mencionados pelos pais, tam-
bém esta de acordo com os achados de Sousa et al.
(2009).

‘Na minha mente, a hora que eu vi os quatro membros
dele sumiu da minha cabe¢a, pra mimele ndo tinhauma
perna, ndo tinha um braco, fiquei desesperada... eu falej,
bom, deve estar ruim, deve ter morrido até” (M2).

" eufiquei desesperada, fiquei desesperada ndo aceitava
e comecei chorar, chorar, chorar. Afnada me fazia para
dechorar”(M4).

Esses sentimentos estao presentes e se interca-
lam a medida que vai sendo possivel a elaboracdo do
luto pelo bebé sonhado e torna-se possivel a adaptacéo
e vinculacado dos pais ao bebé real.

Percebe-se, assim como Rossel (2004a), que a
proximidade e o contato com o bebé, principalmente
antes da noticia relativa a SD, facilitam a emergéncia do
apego e a vinculagao entre pais e filho. A ideia baseia-se
na premissa de que esses processos poderiam emergir
com fluidez se os pais pudessem vé-lo e senti-lo como
ele realmente é, sem que nenhum rétulo ou estigma se
interponha na relacdo.

"Fu acho que assim, essa coisa de ter tido contato antes
(deter o diagnéstico da SD) com o bebé foi fundamental.

Eundo sabia de nada, meu filho veio pro meu colo, ndo
percebi absolutamente nada. Achei ele lindo, mara-
vilhoso, ele pegou no meu peito de imediato. Assim, ndo
tive problema nenhum pra amamentar” (M5).

A maioria dos pais entrevistados recebeu a noti-
ciada SD sozinhos e ainda a incumbéncia de transmiti-
-laao outro conjuge. A situacao suscitou-lhes uma gran-
de sobrecarga emocional e provocou uma indignacao
em relacdo aos profissionais que os assistiam.

"Acho que deveria ter sido falado sim, mas deumaoutra
forma, na presenca do meu marido” (M1).

“Entdo eu acho que poderia ter sido muito mais facil, ...
menos doloroso pra mim se ela viesse contar para a gente
junto e ndo esconder de mim”(M2).

Esses dados confirmam as pesquisas de Dessen
e Pereira-Silva (2003) e de Sunelaitis et al. (2007), nas
quais foram destacados relatos frequentes das maes
recebendo sozinhas o diagnostico dos filhos. A insatis-
facdo com o momento da noticia também é enfatizada
nos estudos de Bolsanello (1998) e Sousa et al. (2009).

Na fala dos profissionais, tal fato se da, muitas
vezes, por questoes praticas e institucionais. Sendo assim,
tais condutas ndo parecem ser questionadas.

“Normalmente, assim, este tipo de noticia, a gente acaba
falando sé com a mae porque as pacientes ficam em
apartamentos sem acompanhantes. A gente, normal-
mente, como obstetra, vaiter um ultimo contato, nahora
da alta, sé com a mde, sem o resto da familia, entdo, a
noticia é dada para a mée” (PO1).

Portanto, é ainda na maternidade que seiniciam
os variados embates com a equipe de atendimento que,
na urgéncia e angustia de comunicar a deficiéncia da
crianga para os familiares, usam um vocabuldrio muito
técnico, que os deixa mais confusos, sem saber o que
fazer com tanta informacédo. No discurso de um dos
profissionais:

“Eles (os pais) ouvem aqueles termos (médicos), meio
perdidos, mas ninguém perdeu tempo, literalmente em
sentar e conversarcom aquela familia”(PG1)

A fala dos pais entrevistados acerca do atendi-
mento profissional nas maternidades varia, mas para a
maioria das familias essa relacao nao foi muito facil,
apontando o despreparo e falta de informacéo mais
atualizada sobre a SD por parte das equipes.

"Me disseram para ndo esperar muito dele.... Achei deuma
falta de tato e informagao” (M1).
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“Bom, eu achei que a médica foi um pouco... a... talvez,
arrogante, eu ndo sei se essa é a palavra certa de se falar
... elafalou de sopetdo .. (P1).

Este tipo de avaliagao também aparece nas pes-
quisas de Bolsanello (1998), Pereira-Silva e Dessen (2003)
e Sousa et al. (2009), nas quais os entrevistados apontam
o despreparo da equipe médica. No entanto, para
Dommergues et al. (2003), por mais que os profissionais
sejam empaticos e cuidadosos, a noticia serd sempre
dolorosa para os pais. Nesse sentido, recomendam que
talvez fosse papel dos profissionais tentar tornar o mo-
mento da comunicac¢do do diagndstico menos destru-
tivo para os familiares, devendo ressaltar também os
aspectos positivos e as potencialidades do bebé, por
exemplo.

O conteudo da informacéo também parece ter
muita relevancia. Nesse sentido, alguns profissionais
entrevistados concluem que ‘os anos de experiéncia
mudaram as suas condutas”.

"..eutento sempre puxar a noticia pela prépria familia, e
ndo chegare dizertem (a SD), e comecar a soltar aquele
monte de informagées em relacdo ao diagnéstico, até
porque naquele momento eles ndo sdo capazes de
absorvernada disso” (PG2).

Neste sentido, Dommergues et al. (2003), Rossel
(2004a,2004b), Sunelaitis et al. (2007) e Sousa et al. (2009)
consideram que a equipe de salde perinatal deveria
antecipadamente elaborar estratégias que facilitem e
reforcem, no momento do diagndstico, o apego e a
vinculagao entre os pais e 0 bebé, principalmente logo
apos o parto.

Estimulacdo precoce

As definicdes conceituais do termo estimulacao
precoce, nomeadas pelos profissionais entrevistados,
sao confusas e incoerentes com sua prética clinica. Os
aspectos emocionais do bebé, assim como o entrela-
camento psiquico dos pais com o filho, ndo sdo consi-
derados como parte do trabalho a ser desenvolvido. A
visdo predominante dos profissionais ainda é meca-
nicista e centrada na deficiéncia da crianca, dividindo-a
em “partes” passiveis de intervencao especializada, o
que nao ajuda em sua integracao.

"..éumaestimulacdo como preveng¢do, por exemplo, eu

como fono, té pensando na fala, t6 pensando na
alimentagdo que jd estd iniciando” (PFo1).

“Eum investimento na crianca. Luto para ela desenvolver
amarcha” (PFi1).

Os achados deste estudo corroboram os de
Jerusalinsky e Coriat (1983), Jerusalinsky (2001) e Bol-
sanello (1998, 2003), que também consideram que o
especialismo e tecnicismo das estimula¢oes dividem a
crianca em partes e ndo a veem com um ser integrado.
Nesse sentido, a estimulacao precoce deixaria de cum-
prir a importante funcado de promover a interacéo e
vinculacao entre pais e filhos.

Na presente pesquisa, a principal funcdo da esti-
mulacao precoce, para os pais, diferentemente dos
profissionais, é dar suporte e promover a integracdo
familiar, enfatizando a importancia da interacéo com o
filho. A partilha de responsabilidade entre a familia e a
equipe de trabalho exerce uma importante funcéo de
acolhimento para os pais.

‘O que seria de mim se ndo fosse a estimulacdo? Para
mim sempre foi meu porto seguro, td? Como lidar, como
cuidar... Claro. Aminha primeira equipe foi maravilhosa!
Nunca vou esquecer porque tem um carinho muito
grande” (M3).

Apesar desse tipo de relato predominar na fala
dos pais entrevistados, a visdo tedrica dos profissionais
parece distante dessa perspectiva. Em alguns métodos
de estimulagéo precoce ainda sao prescritas muitas con-
dutas terapéuticas para os pais, 0 que lhes pode tolher
aespontaneidade no trato com o filho, ndo colaborando
para o resgate da competéncia parental e da funcéo
materna (Jerusalinsky & Coriat, 1983; Jerusalinsky, 2001).

“Vocé ia ld seis vezes por més, ela analisava a crianga,
passava exercicios, via vocé fazendo os exercicios para
ver se estavam sendo corretos, te mandava pra casa.
Passava um més, vocé voltava e fazia tudo de novo” (P1).

As condutas prescritivas e tecnicistas sdo ques-
tionadas por poucos profissionais:

"..Isso é umaexigéncia muito *hard”em cima da familia
.. estimulacdes que exigem treinamentos dos pais, eu
acho isso uma maldade ... Deposita-se toda a respon-
sabilidade na méo da familia, se néo der certo, a culpa é
dafamilia” (PP1).

Percebe-se ainda, nos profissionais entrevistados,
um grande impasse clinico que diz respeito a vivéncia
intensa de sofrimento a qual séo expostos. A falta de
informacéo acerca dos aspectos vinculares, envolvidos
na clinica com o bebé com SD e sua familia, somada ao




excesso de sobrecarga, gue ndo costuma ser trabalhada
nas instituicoes e clinicas privadas, impede que os tera-
peutas tenham um espaco psiquico para acolher a
familia com o bebé.

No entanto, alguns poucos entrevistados enfa-
tizaram os aspectos dolorosos que envolvem essa cli-
nica:

“Tém profissionais que séo zero atingidos por isso. Mas...

claro que atinge. Mas eu acho que o profissional tem que

sersensivel o suficiente pra captar aquilo e para ver se tem
alguma coisaafazer. Ndo dd prasersétécnico, né?” (PG2).

Por outro lado, a maioria dos profissionais entre-
vistados negou que a problematica da familia os atin-
gisse emocionalmente de algum modo:

“Como assim atinge? Néo atinge o profissional, ndo. Eu

acho que o profissional td muito longe de ter percepcdo

do queisso acarreta sobre vocé. .. Eu nunca vou chegar

proximo do que é ter uma crianca com Sindrome de
Down”(PG1).

Nesse sentido, Acquarone (2004) ressalta que o
profissional que trabalha com pessoas deficientes ou
doentes tem que dispor de uma maneira para elaborar
0s sentimentos que esse tipo de tematica suscita: tris-
teza, impoténcia e desconforto. Tais sentimentos, assim
como alguns conflitos internos por eles reativados, ou
deles derivados, deveriam ser discutidos em equipe, ao
invés de ficarem camuflados ou negados, pois acabam
por entravar a possibilidade de um “encontro”produtivo
entre os profissionais, o bebé e a familia.

Consideracoes Finais

Pensar um dispositivo que atenda a familia do
bebé que nasce com SD, a partir de uma perspectiva
que englobe a psicologia do desenvolvimento e a
psicologia clinica, subverte a ordem clinica na qual vém
sendo pensados e concebidos, de maneira geral, 0 aten-
dimento nas maternidades e a estimulacéo precoce. A
partir do entendimento propiciado por este estudo,
entende-se que ndo se pode conceber uma clinica que
proponha um trabalho com bebés, dissociado dos pais.
Portanto, a formacao dos profissionais envolvidos nesse
contexto, de acordo com a proposta deste estudo,
deveria ser reformulada a partir de uma énfase no tra-
balho do psicélogo para lidar com as questoes perti-

nentes. Os profissionais precisam estar atentos as ques-
tdes psiquicas dos pais e do bebé, respeitando sua
singularidade e fornecendo-lhes suporte para um exer-
cicio mais satisfatério das fungdes parentais.

Verifica-se 0 quanto o“encontro inesperado’dos
pais com o primeiro filho, com SD, sem uma mediacdo
cuidadosa por parte dos profissionais das instituicoes
de saude, pode trazer implicacbes profundas e dura-
douras na constituicao subjetiva da crianca, visto que
perturba a formacao dos vinculos entre pais e filhos. Tal
fato pode alterar o curso do desenvolvimento da crianca
e subtrair dos pais a sensacéo de competéncia no exerci-
cio de suas fungdes junto ao bebé.

Nota-se, portanto, uma urgéncia no investi-
mento do profissional que atua nessa area. Contudo,
esta proposta de mudanga exige uma transformacao
no tipo de intervengéo vigente na clinica, algo que nédo
se realiza em pouco tempo e depende de mudancas
em nivelinstitucional. Essas modificacdes seriam neces-
sarias nao s nas instituicdes que tratam dos bebés
com SD, mas também nas instituicdes formadoras de
profissionais que trabalham com tal clientela. Sem duvi-
da, seriam necessarias também reformulacdes nas poli-
ticas publicas de salide mental.

Para finalizar, relembra-se aqui que o sujeito se
constituiu na relagdo com o meio e, portanto, a subje-
tivacdo do bebé ndo depende apenas dos fatores cons-
titucionais, mas também dos ambientais, 0os quais
podem produzir efeitos benéficos ou patogénicos. O
bebé com SD apresenta diversas questdes constitu-
cionais que entravam o curso de seu desenvolvimento
e, porisso, sublinha-se a necessidade de um olhar pro-
fissional cuidadoso, que acolha precocemente a familia,
com a finalidade de que essas relacbes néo sejam nor-
teadas pela iatrogenia do diagnostico da SD. Assim,
considera-se que intervencdes profissionais que nao
contemplem a importancia da relacéo pais/bebé com
SD dificultam o acionamento do potencial maturativo
do bebé e seu advento como sujeito.
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Pré-adolescentes em psicoterapia: capacidade
de mentalizacao e divoércio altamente
conflitivo dos pais

Preteens in psychotherapy: mentalization
capacity and parents’ highly
conflictive divorce

Patricia Coral VIEGAS'
Vera Regina Rohnelt RAMIRES'

Resumo

O foco deste estudo foi a capacidade de mentalizacdo de pré-adolescentes, no contexto dos rompimentos de vinculos resultan-
tes da separacdo conjugal altamente conflitiva, bem como a possibilidade de desenvolvimento da capacidade de mentalizagéo
no processo terapéutico. Esses conceitos vém sendo elaborados com base na vertente psicanalitica da teoria do apego, nas
contribuicdes de alguns tedricos das relagdes objetais, especialmente Bion e Winnicott, e na Psicologia Cognitiva. Foi realizado
um estudo de abordagem qualitativa, baseado no procedimento de Estudos de Casos Multiplos. Os participantes - dois pré-
-adolescentes e seus pais - foram atendidos em uma clinica-escola na Regido Sul do Brasil. A capacidade de mentalizacdo desses
participantes foi avaliada antes e depois de cinco meses de psicoterapia. Os principais resultados apontaram a capacidade de
mentalizacdo limitada ou ausente no inicio da psicoterapia, e mudancgas na funcao reflexiva e capacidade de mentalizacao apds
os primeiros cinco meses de atendimento.

Unitermos: Adolescente. Divorcio. Psicoterapia. Teoria da mente.

Abstract

Thefocus of this study was the mentalization capacity of preteens, in the context of a break in ties due to highly conflictive marital separation,
and the possibility of developing the capacity of mentalization during the therapeutic process of these youths. These concepts have been
conceived, based on the psychoanalytical branch of the attachment theory, contributions of certain object relations theories, especially
those of Bion and Winnicott, and on Cognitive Psychology. A study with qualitative research approach was conducted, based on the procedure
of Multiple Case Studies. The participants - two preteens and their parents - were treated at a clinic-school in the Southern region of Brazil. The
mentalization capacity of these youths was evaluated before and after five months of psychotherapy. The main results pointed out to a
limited or absent mentalization capacity at the beginning of psychotherapy and changes in the reflective function and mentalization
capacity after the first five months of treatment.

Uniterms: Adolescent. Divorce. Psychotherapy. Theory of mind.
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Este estudo buscou explorar uma alternativa de
intervencéo psicoterapica com pré-adolescentes que
vivenciaram o divorcio altamente conflitivo dos pais,
analisando particularmente a possibilidade de modifi-
cacdo de sua capacidade de mentalizagdo. A funcéo
reflexiva e a capacidade de mentalizacdo sao conceitos
que vém sendo elaborados com base na vertente psica-
nalftica da teoria do apego, nas contribuicdes de alguns
tedricos das relagdes objetais, especialmente Bion e
Winnicott, e na Psicologia Cognitiva (Bateman & Fonagy,
2003, 2004, 2006; Fonagy & Bateman, 2006, 2007). Trata-se
de capacidades que se desenvolvem no contexto de
relacées de apego seguro e se mostram prejudicadas
em pacientes que apresentam, por exemplo, transtorno
de personalidade borderline e/ou viveram alguma forma
de maus-tratos e rompimentos de vinculos.

Onumero de separacgoes e divorcio tem aumen-
tado significativamente no Brasil e no mundo. A Ultima
pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2011), relativa ao ano de 2010, informa que a taxa de
divércio foia maior desde 1984, ano em que se iniciaram
as estatisticas do Registro Civil no Brasil. Houve um acrés-
cimo de 36,8% em relacédo ao ano de 2009. Por outro
lado, houve decréscimo no indice geral de separacdes
em 0,5%. Os nuimeros apontam ainda que, em 2010,
71,0% das separacoes foram consensuais e 29,0% nao
consensuais. Os dados revelam também que, entre 2005
e 2010, houve um aumento de 6,1% nos casos envol-
vendo altos niveis de conflito.

Nas Ultimas décadas, esse tema tem sido o foco
deinumeras investigacoes cientificas. Casais que optam
pela separacdo podem realizé-la de diversas maneiras.
Alguns pais conseguem preservar os filhos do conflito
conjugal, enquanto outros os colocam no centro das
brigas, ndo sendo capazes de identificar-lhes as neces-
sidades e promovendo um ambiente desprotegido (De
la Cruz, 2008; Strohschein, 2005). Além da esfera emo-
cional, que em geral é afetada nesse tipo de situacao
(Benetti, 2006; Di Domenico, 2006), o alto indice de con-
flito pode atingir outros aspectos do desenvolvimento
infanto-juvenil, como as dreas cognitiva e social (Benetti,
2006).

A separacao conjugal altamente conflitiva

O primeiro ano da separacdo dos pais é o mais
complicado, podendo emergir sintomas nas criangas

(Cohen, 2002; Kelly & Emery, 2003), enquanto os dois
anos seguintes sdo associados a sua diminuicdo e a
uma reorganizacdo da vida. Entretanto, quando o rom-
pimento conjugal ocorre num contexto altamente con-
flitivo, ele pode ser traumético para as criancas envol-
vidas, pois se tornafator de risco para o desenvolvimento
do self,bem como para a qualidade dos vinculos afetivos
(De la Cruz, 2008; Mun6z-Ortega, Gdmez-Alaya, Marcela
& Santamaria-Ogliastri, 2008).

Comumente, conflitos ligados a esse tipo de se-
paracao conjugal envolvem aspectos relacionados aos
filhos, como guarda, pensao e visitas. Pais que utilizam
o filho como arma no conflito conjugal, referem M.S.
Guimaraes e A.C.S. Guimaraes (2002), e que mantém a
disputa judicial como forma de néo se desvincular, im-
pedem que o luto e os sentimentos depressivos sejam
vivenciados. Nesses casos, hé falta de olhar para o bem-
estar dos filhos, que passam a ser utilizados como com-
plemento narcisico dos genitores (De la Cruz, 2008; M.S.
Guimaraes &A.C.S. Guimaraes, 2002).

A qualidade dos vinculos afetivos estabelecidos
antes e depois da separacao sera a base para assegurar
0 bem-estar e a salide mental das criangas e/ou adoles-
centes envolvidos, uma vez que a integracao do seff,
quando feita de forma adequada, produz seguranca
interna e equilibrio na regulacdo das emocées. Do con-
trario, quando os pais sdo incapazes de estabelecer um
vinculo seguro e seus interesses estao alicercados
egocentricamente, aumentam os riscos de instauracao
de traumas e doencas.

Todas essas dificuldades terdo uma repercusséao
sobre a organizacdo do self da crianca. O apego inseguro
tem sido relacionado a deficits na funcao reflexiva e na
capacidade de mentalizacao, aquisicoes desenvolvi-
mentais importantes para a salde mental e para o en-
frentamento dos conflitos (Bateman & Fonagy, 2003,
2006; Fonagy & Bateman, 2012).

A funcao reflexiva, a capacidade
de mentalizacao e a psicoterapia
baseada na mentalizacdo

A funcao reflexiva e a capacidade de mentali-
zacao sao fundamentais para a aquisicao do self (perso-
nalidade) e a requlacao do afeto. Esses conceitos vém
sendo desenvolvidos especialmente com relacao a




pacientes diagnosticados com Transtorno de Persona-
lidade Borderline (Allen & Fonagy, 2006; Bateman &
Fonagy, 2006; Fonagy & Bateman, 2003). A modalidade
psicoterapica para esses pacientes, psicanaliticamente
orientada, tem como foco o desenvolvimento da capa-
cidade de mentalizacéo. Pesquisas voltadas para a ana-
lise desse processo em criangas ainda néo sdo comuns,
e Fonagy (2003) assinala a suaimportancia e necessidade.

Afuncéo reflexiva é uma aquisicdo do desenvol-
vimento, resultante da qualidade do vinculo primitivo
mae-bebé, que permite a crianca responder ao compor-
tamento de outra pessoa e também fazer conceituagées
sobre sentimentos, atitudes, desejos, conhecimentos,
simulacdes e assim por diante, do que se passa ha mente
das outras pessoas (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002),
dando significado ao comportamento do outro. Essa
funcéo envolve uma capacidade psicolégica intima-
mente relacionada a representacao do self. E também
autorreflexdo e componente interpessoal que supre o
individuo idealmente com uma capacidade bem desen-
volvida para distinguir a realidade interna da externa
(Fonagy & Target, 1997, Fonagy et al, 2002; Fonagy &
Bateman, 2012). Para que isso seja possivel, Slade (2005)
assinala aimportancia da funcao reflexiva dos pais para
dar suporte ao estado mental da crianca.

O termo funcéo reflexiva, portanto, refere-se a
‘operacionalizacdo dos processos psicolégicos subja-
centes a capacidade de mentalizar “um conceito que
tem sido descrito tanto na literatura psicanalitica como
na cognitiva” (Fonagy et al,, 2002, p.24). Esse conceito diz
respeito a capacidade para compreender e interpretar
o comportamento humano, levando em conta os esta-
dos mentais subjacentes (Fonagy & Bateman, 2003;
2012). A capacidade de mentalizagcao desenvolve-se por
meio do processo de haver experimentado a si mesmo
na mente de um outro durante a infancia, num contexto
de apego seguro, contexto esse que seria condicdo para
0 amadurecimento da crianca.

Por outro lado, quando ocorrem maus-tratos
ou outras situacdes traumaticas, como altos niveis de
conflito na familia, separacdes litigiosas etc,, os cuida-
dores podem apresentar dificuldades na funcéo reflexiva
e na possibilidade de oferecer uma base segura para
suas criancas, deixando-as expostas e vulneraveis. Fonagy
e Bateman (2003) sugerem que falhas na capacidade
dos pais de oferecer respostas acuradas tendem a esta-

belecer estruturas narcisistas e de falso self, uma vez que
o estado interno infantil ndo corresponde em nada ao
mundo real.

Ha uma lacuna entre as experiéncias afetivas
primarias do paciente e suas representacoes simbdlicas,
quandofalha a capacidade de mentalizacdo. Essalacuna
precisa ser preenchida na psicoterapia (Fonagy &
Bateman, 2003; Midgley & Vrouva, 2012). Para isso, o
terapeuta necessita ndo somente ajudar o paciente a
compreender e identificar os estados mentais, mas tam-
bém a situar esses estados emocionais no contexto pre-
sente. Dessa maneira, possibilitard a estabilidade da
estrutura do self, através do desenvolvimento de repre-
sentagoes internas estaveis, auxiliando o paciente a
identificar e a expressar apropriadamente o afeto, na
medida em que a estrutura do self é desestabilizada em
contextos com altos niveis de conflito (Allen & Fonagy,
2006; Fonagy & Bateman, 2006; Sharp & Venta, 2012).

Para queisso seja possivel, é necessaria a clareza
da proposta e dos objetivos terapéuticos (Bateman &
Fonagy, 2006; Fonagy & Bateman, 2003). As intervencgoes
devem ser simples e curtas, com foco prioritario nos
afetos de eventos atuais do paciente, e ndo em seu com-
portamento. Nessa modalidade psicoterapica priorizam-
-se 0S processos mentais, mais do que os conteddos
mentais. Interpretacdes de contelido inconsciente s
serdo possiveis e recomendadas apds a exploracdo dos
processos psicolégicos. Do contrario, conforme alertam
Fonagy e Bateman (2003), podem ser prejudiciais para o
paciente traumatizado, porque ele poderia experimenta-
-las como o terapeuta repetindo o comportamento do
objeto primaério autocentrado. Enfim, as distorcdes do
selfndo sao irreversiveis (Bateman & Fonagy, 2003).

A aquisicao da capacidade de criar uma narrativa
dos préprios pensamentos e sentimentos - capacidade
de mentalizar -, pode superar falhas na organizacédo do
self. Dessa forma, justifica-se a relevancia deste estudo
diante dos danos e prejuizos causados na organizacao
do self pela vivéncia de separacdo dos pais com alto
grau de conflito, e da necessidade de intervir sobre os
mesmos. Parte-se do pressuposto de que a psicoterapia
pode ser um meio de prevencéo do desfecho negativo
sobre a organizacéo da personalidade e dos vinculos
da crianca e do adolescente.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a possibilidade de desenvolvimento da capa-
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cidade de mentalizagdo no processo terapéutico de pré-
-adolescentes. Buscou-se também analisar e descrever
os vinculos afetivos constituidos entre esses jovens e
seus cuidadores primarios, no contexto da separacao
conjugal altamente conflitiva.

Método

Baseado na abordagem qualitativa de pesquisa,
este estudo foi pautado pelo método clinico. O método
clinico pressupde duas dimensdes paradigmaticas e
proprias da clinica psicanalitica: a singularidade do su-
jeito e a contemporaneidade entre pesquisa e inter-
vengao (Aguiar, 2001). O procedimento adotado foi o
Estudo de Casos Multiplos (Yin, 2005), que permite a
investigacao sistematica e tdo exaustiva quanto possivel
de casos individuais.

Participantes

Os participantes deste estudo foram dois pré-
-adolescentes de classe média e seus pais: Ennis, um
menino de 13 anos e Penélope, uma meninade 11 anos,
que buscaram atendimento em uma clinica-escola de
uma universidade da Regido Sul do Brasil. Cada pré-
-adolescente e seus pais foram considerados um caso.

Um dos pré-adolescentes foi encaminhado pelo
Poder Judiciario e o outro caso buscou atendimento
diretamente na clinica-escola. Foram informados acerca
da pesquisa, concordando em participar. Os pais assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da universidade que abriga a clinica-escola em questao.

Procedimentos

Os procedimentos para coleta de dados foram:
a) entrevistas semiestruturadas com os pais, para levan-
tamento de Anamnese (histéria de vida dos pré-adoles-
centes e histéria clinica); b) entrevistas semiestruturadas
com os pré-adolescentes, para exploracdo do motivo
de atendimento, das vivéncias do momento atual, e da
situacao de conflito familiar; ) Teste das Fabulas (Cunha
& Nunes, 1993), utilizado por ser um instrumento Util
para compreensdo do diagnéstico psicodinamico e
identificacdo dos conflitos centrais organizadores da
personalidade, além de ser um indicador da natureza

das relagdes entre a crianca e seus pais ou cuidadores e
d) checklist para avaliagcéo clinica da mentalizagéo
(Checklist for Clinical Assessment of Mentalization,
Bateman & Fonagy, 2006) - instrumento que avalia a
capacidade de mentalizacao focalizando quatro temas:

"

"0s pensa-mentos e sentimentos das outras pessoas’,“a
percepcao do préprio funcionamento mental’,“a repre-
sentacao do self" e “atitudes e valores gerais” O instru-
mento, ainda ndo padronizado para o Brasil, foi adapta-
do para este estudo e utilizado em dois momentos: na
avaliagdo prévia ao inicio da psicoterapia e apés a reali-
zacao das sessdes, com o objetivo de avaliar se houve
alteracdo na capacidade de mentalizacéo.

Apds as sessdes de avaliacdo, confirmando-se a
demanda e o desejo de realizar a psicoterapia, Ennis e
Penélope foram atendidos por um periodo de 26 e 17
semanas, respectivamente, numa frequéncia de uma
sessdo por semana. A psicoterapia teve foco no desen-
volvimento da capacidade de mentalizacéo. Seus pais e
mées foram acompanhados durante esse mesmo pe-
rfodo de tempo, por meio de entrevistas esporadicas,
realizadas sem a participacéo dos pré-adolescentes.

As sessdes foram gravadas em audio e poste-
riormente transcritas. Também foram realizados relatos
complementares, descrevendo a linguagem nao verbal
durante as sessoes, assim como registradas as impres-
sdes da terapeuta ao final de cada sesséo.

A andlise dos dados seguiu 0 método de pro-
posicoes tedricas de Yin (2005), tendo percorrido as
seguintes etapas:

10 Passo: todas as entrevistas gravadas foram
transcritas; 2° Passo: os dados coletados através dos
instrumentos foram interpretados e analisados com ba-
se nas instrucdes correspondentes; 3° Passo: foi reali-
zada uma descricdo abrangente de cada caso, orga-
nizada de forma cronolégica (seguindo os eventos
importantes da Histéria de Vida e da Histéria Clinica do
Caso) e tematica (identificando os aspectos relevantes
das situacdes de conflitos familiares litigiosos experi-
mentados pelo pré-adolescente) e identificando a capa-
cidade de mentalizacdo noinicio da psicoterapia e apds
as sessdes; 4° Passo: foi utilizada a técnica de Construcao
da Explanagao, analisando-se exaustivamente os dados
de cada Estudo de Caso e construindo uma explanacéo
sobre o mesmo. Todos os dados e resultados (sessoes
de psicoterapia e testes) foram integrados na com-
preensédo geral das hipdteses acerca da capacidade de




mentalizacéo e sua evolucéo ao longo da psicoterapia;
50 Passo: foi utilizada a técnica de Sintese de Casos Cru-
zados, confrontando-se os resultados da analise de cada
caso, identificando convergéncias e divergéncias e
buscando evidéncias que auxiliassem a identificar ou
n&o a possibilidade de desenvolvimento da capacidade
de mentalizagcdo no processo psicoterapéutico.

Resultados
Caso 1:Ennis

No inicio do atendimento, Ennis era um pré-
-adolescente de 13 anos, que ha seis anos morava com
a mae (Sally) e o padrasto (Scott). O pai biolégico, Kim,
convivia ha oito anos com a nova companheira, Kate. A
histéria familiar era rodeada por lutos mal elaborados,
anteriores ao nascimento de Ennis, mas conhecidos por
ele, mesmo que, por vezes, de forma fantasiosa. Duas
irmas de sua mae faleceram precocemente, aos 19 e 24
anos; o primeiro filho de seus pais foi a dbito, com 16
dias, e posteriormente sua mae teve um aborto espon-
taneo.

As relagoes familiares, antes da gravidez de Ennis,
eram consideradas de boa qualidade pelo casal. A partir
da gestacdo, no entanto, a mae comecgou a se sentir
desrespeitada por Kim, pois ele se ausentava muito e
havia episédios de traicdo. Nesse contexto, Sally deixou
de amé-lo e se sentiu segura para romper o matrimoénio.
Kim nao aceitou bem o pedido de divércio. Sendo assim,
configurou-se a separacao litigiosa. Ennis tinha cinco
anos nessa época.

O casal estava em litigio judicial ha oito anos.
Durante esses anos, muitas acoes foram ajuizadas pelo
casal, sendo a Ultima de‘dissolucao da obrigatoriedade
das visitas ao pai e liberdade para viagens sem a autori-
zacado de Kim” O pré-adolescente teve que ser avaliado
por diversos profissionais, como assistentes sociais, psi-
cologos e conselheiros tutelares nesses anos.

Amae de Ennis considerou o periodo pés-sepa-
racdo como de intensa tortura psicolégica, tanto para
ela como para o filho. Ocorreram muitas agressoes ver-
bais e fisicas por parte de Kim emrelacdo a ela, sua fami-
lia e ao filho, motivando alguns processos na justica
criminal por ameaca e tentativa de agressao. Kim, por

sua vez, também moveu uma denuncia contra Sally,
por agressao. Ennis participou de tudo isso, tendo “to-
mado partido” em favor da méae.

Por tudo isso e por ndo ter prazer em conviver
com o pai, Ennis referiu ndo querer manter contato com
ele, ndo o identificando como seu pai. Mencionou que
Kim tem problema mental e que ndo é um pai preocu-
pado e amoroso, caracteristicas que considera impor-
tantes nessa figura.

Kim referiu que o filho piorou em relacdo aele a
partir dos 10 anos, ficando mais agressivo verbalmente
e aos 11 anos se afastou completamente. Por outro lado,
Sally refere que Kim melhorou sua conduta entre os 10
e 12 anos de Ennis. Desde os 10 anos, Sally ndo o forca a
visitar o pai, como era determinado pela justica.

Teste das fabulas

Oteste permitiu levantar as sequintes hipoteses:
simbiose entre mae-filho e ndo aceitacdo da perda da
posicdo infantil-dependente; processo de separacao-
-individuacdo ndo completamente superado; figura ma-
terna introjetada como objeto poderoso, potencial-
mente toxico, mas também onipotente e de apoio; con-
flito edipico negado, podendo ter relacdes com as fan-
tasias homossexuais apresentadas no processo psico-
terdpico, somado a desvalorizagao da figura masculina
e a fixagao na figura materna (conflito sobre a sexuali-
dade); impulsos agressivos em primeiro plano, em geral
retornando para o proprio sujeito (autoagressdes); nucleo
melancdlico importante, possivelmente associado a
ideacao suicida.

Checklist for clinical assessment of mentalization

No Quadro 1, a ser discutido posteriormente,
apresenta a comparacao dos resultados do Checklist for
Clinical Assessment of Mentalization (Bateman & Fonagy,
2006) de Ennis em relagao a capacidade de mentalizagao
antes e apos a psicoterapia.

Caso 2: Penélope

Penélope tinha 11 anos no inicio da psicoterapia.
Inicialmente, morava com a mae (Betty) e com os avos
maternos; posteriormente, com a mae e o padrasto
(Barney). Parecia ter menos idade, tinha um aspecto in-
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Quadro 1. Capacidade de Mentalizacédo antes e apds o processo psicoterapico - Ennis.

Categoria Antes Depois
Em relagdo aos pensamentos e sentimentos de outras pessoas Pobre Moderada
Percepcao do proprio funcionamento mental Pobre Moderada
Representacao do self Moderada Boa
Valores e atitudes gerais Pobre Pobre

fantil e fragil. O pai, Fred, vivia na casa em que moravam
antes da separacéo, ao lado da residéncia de seus pais.

No inicio da avaliacdo, a menina apresentava
diminuicdo da concentracéo na escola, muitas conversas
em aula e uma saida da escola sem permissao, mentindo
sobre o fato. A mae estava preocupada com afilha, fato
que afez buscar atendimento.

Betty e Fred estavam juntos ha 14 anos quando
ela decidiu se separar. A histéria conjugal é cheia de
"altos e baixos’, com problemas de relacionamento entre
o casal e com a familia, além de dificuldades materiais.
Aos 19 anos, Betty resolveu engravidar, mesmo sem o
consentimento de Fred. Em determinado momento do
relacionamento, Betty descobriu a traicdo de Fred e co-
mecaram a ter brigas intensas. Betty optou por se sepa-
rar em dois momentos, sendo o segundo definitivo. Na
primeira separacao, a mae iniciou uma relacdo com
Barney. Entretanto, resolveu voltar para Fred em funcéo
dos seus pais e porque Penélope chorava muito. Ela ja
havia tentado encaminhar a separacao judicial e a di-
visdo dos bens, o que deixou o marido muito contra-
riado. A separacgao definitiva instituiu a disputa judicial.
Fred ndo aceitou nenhum acordo de divisdo de bens e
revelou que tudo estava no nome de terceiros.

Apds a separacao dos pais, Penélope acusava
Betty de terabandonado seu pai. Betty sentiu necessida-
de de contar para a filha os motivos da separacéo. Foi
franca e percebeu que foi dificil para a filha ouvir sobre
0 pai ter-se envolvido em outros relacionamentos, mas
posteriormente compreendeu melhor a mae.

Quando o ex-marido descobriu o novo rela-
cionamento de Betty, passou a fazer ameacas de morte
a ex-esposa, que passou a sentir muito medo. Inicial-
mente, Penélope ficou indiferente em relacédo ao novo
relacionamento da mae; depois, ficou rebelde, gritona e
afastou-se da mée; mais adiante, reaproximou-se dela.

As entrevistas de avaliacdo com a mae caracte-
rizaram-se pelo medo que o ex-marido Ihe fizesse algo.
Falava pouco sobre a filha, denotando uma falta de olhar
para as necessidades da menina. Durante as consultas
com Penélope, a pré-adolescente se mostrou fragil, bas-
tante timida e sofrendo muito com a separacdo dos
pais. Chorava muito ao falar sobre a separacao, especial-
mente ao lembrar que gostava do pai e ndo estavam
mais reunidos os trés. Achava que seus pais estavam
“normais” em relacdo ao rompimento, ndo percebia
tristeza neles, apenas nela. Parecia com dificuldades de
pensar sobre a situacao, usando muito o termo “ndo
sei”, provocando na terapeuta uma sensacao de
necessidade de falar sobre questées superficiais.

Teste das fabulas

Evidenciaram-se as seguintes hipdteses: relacdo
de extrema dependéncia com a mae, marcada por im-
portantes componentes orais; regressao e projecao,
diante da ansiedade e dos impulsos agressivos, como
principais mecanismos de defesa utilizados; prevaléncia
de posicao passiva, a espera de cuidados e de atencéo,
o que aimpedia de assumir tarefas préprias de sua faixa
etéria e de avancar no desenvolvimento; fragilidade
egoica ao lidar com conflitos e indices altos de ansieda-
de, especialmente demonstrando nao ter podido ela-
borara separacao dos pais; confusdo em relacao as refe-
réncias familiares; ambivaléncia quanto afigura paterna,
objeto tanto de impulsos agressivos quanto de senti-
mentos pesarosos pelo afastamento e perdas decor-
rentes da separacao.

Checklistfor clinical assessment of mentalization

A seguir, o Quadro 2 explicita os resultados
comparativos do Checklist for Clinical Assessment of
Mentalization (Bateman & Fonagy, 2006) de Penélope




Quadro 2. Capacidade de Mentalizagdo antes e apds o processo psicoterapico - Penélope.

Categoria Antes Depois
Em relacdo aos pensamentos e sentimentos de outras pessoas Pobre Boa
Percepcao do proprio funcionamento mental Pobre Moderada
Representacao do self Moderada Boa
Valores e atitudes gerais Boa Boa

em relacéo a capacidade de mentalizacdo, antes e apds
0 processo psicoterapico.

Discussao

As separacdes conjugais, nos dois casos do estu-
do, caracterizaram-se como altamente conflitivas. Tanto
0s pais de Ennis como os de Penélope apresentaram
situacoes de traicdo anterior a dissolucdo do casamento,
motivando o posterior rompimento. O primeiro ano
pbs-separacao foi imerso em divergéncias entre os
membros dos casais e agressoes verbais. No caso Ennis,
houve ainda agressdes fisicas a membros da familia da
méae e também a ela e ao proprio filho.

As mulheres referiram ser esse um periodo de
angustias elevadas, com ameacas por parte dos ex-
-maridos, as quais ocasionaram registros policiais (Caso
1) ou ameacas de registro de ocorréncias (Caso 2). Esses
fatos pressupdem que a busca pela lei externa (policia)
indica aincapacidade deles proprios em estabelecerem
regras para uma boa convivénciaem um momento de
ruptura, como expressao de suas angustias e senti-
mentos.

Ficou evidente que os filhos estiveram no meio
das brigas dos pais, tendo que ocupar papel de escuta
da queixa dos “cuidadores’, sendo colocados em papel
inverso ao que Ihes cabia, como, por exemplo, gerir sua
prépria vida, ficar em casa sozinho (Caso 1) ou decidir
sobre atividades como Catequese (Caso 2).

Tanto as méaes como os pais pareceram ter difi-
culdades para identificar as necessidades dos filhos,
observando-se suas limitacbes em relacdo a funcéo
reflexiva e a capacidade de mentalizacdo, permane-
cendo centrados em si mesmos. Como, entao, poderiam
desempenhar plenamente seu papel de cuidadores?
Fonagy e Bateman (2007) revelam que a auséncia do
espelhamento continente por parte dos cuidadores

promove o apego desorganizado dos filhos, fomentan-
do incoeréncias e formas ineficazes de regular suas
emogoes.

As mées eram figuras de apoio para os filhos,
mas ambas demonstraram caracteristicas predominan-
temente narcisistas de personalidade. Ennis e Penélope
apresentaram indicadores de apego inseguro, prova-
velmente também como consequéncia de uma funcao
reflexiva pobre por parte dos cuidadores. Prejuizos nessa
areatendem a ocasionar uma fragilidade na organizagcao
do self, o que foi constatado nos casos desse estudo
(Fonagy &Bateman, 2007; Fonagy et al., 2002).

ParaFonagy e Bateman (2007), o primeiro trauma
do apego enfraquece a capacidade de mentalizacao e,
quando hé& trauma posterior, como no caso do divorcio,
é despertado esse sistema de apego (na busca de pro-
tecdo). Entretanto, a crianca tende a ser traumatizada
adicionalmente. Os estados emocionais dos pré-adoles-
centes traumatizados se tornam insuportaveis, Nao sim-
bolizados (Fonagy & Bateman, 2007; Macedo & Werlang,
2007), demandando o uso de mecanismos de defesa
primitivos para lidar com tamanha energia desligada
no psiquismo, como a projecao no caso de Ennise are-
gressao no caso de Penélope (Fonagy & Bateman, 2007).

Os resultados iniciais da avaliagcao clinica da
mentalizacdo evidenciaram limitacbes na capacidade
de mentalizacdo dos jovens (Quadros 1 e 2), identifi-
cando-se pontos de convergéncias, especialmente nas
duas primeiras categorias, em que o resultado foi Pobre
“em relacéo aos pensamentos e sentimentos de outras
pessoas” e na “percepcao do préprio funcionamento
mental” Mostravam, portanto, uma dificuldade signifi-
cativa para identificar sentimentos e pensamentos, tanto
0s préprios como os dos outros, talvez porque fossem
muito dolorosos e/ou assustadores (Bateman & Fonagy,
2006; Fonagy & Beteman, 2003). A “Representacdo do
self'ndo pareceu tao afetada e foi considerada Moderada
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em ambos os casos. Talvez pelo perfodo da adolescéncia
que seiniciava, havia uma preocupacao e investimento
maior nessa representacao por parte dos dois pacientes.

O trabalho terapéutico propds que os pré-ado-
lescentes descobrissem sua mente e a dos outros, com
o suporte de um setting seguro e acolhedor das suas
angustias e emocoes, fatores fundamentais para o
desenvolvimento da capacidade de mentalizacéo
(Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy & Bateman, 2003, 2007).
Os resultados finais, apds as sessdes de psicoterapia
(Quadros 1 e 2), apresentaram significativa melhora nos
dois casos estudados. Houve consonancia das mudan-
cas especialmente com relacdo a“percepcao do préprio

|u

funcionamento mental” e a “representacdo do self,

tornando-se Moderadas e Boas, respectivamente.

Otempo de conflito decorrido desde a separacao
dos pais parece ter influenciado nos resultados de Ennis.
No inicio da psicoterapia, 0s dois casos mostravam limi-
tacdes na capacidade de mentalizacao e seus resultados
eram similares. Entretanto, na seqgunda avaliagao, os
dados sugerem que os conflitos de Ennis implicaram
maiores desgastes, sendo suas melhoras mais sutis do
que as de Penélope, que vivencia conflitos importantes
relacionados a separagao dos pais, porém ha menos
tempo.

Sendo assim, ficou visivel a melhora nos dois
casos deste estudo e o estabelecimento de um vinculo
seguro, em alguma medida, com a terapeuta. Porém,
trata-se apenas de um primeiro passo no sentido da
aquisicao de uma funcao reflexiva mais adequada e da
capacidade de mentalizagdo. Em funcao disso, em ambos
0s casos, recomendou-se a continuidade do acom-
panhamento psicoterapico.

Consideracées Finais

Os resultados deste estudo véo ao encontro do
que a literatura vem descrevendo a respeito da funcao
reflexiva e da capacidade de mentalizacdo, e suarelacéo
com um contexto de apego seguro. A aplicacdo desses
conceitos e desse enfoque psicoterdpico a pré-adoles-
centes mostrou-se frutifera e com potencial de auxilio
importante nas crises geradas por transicdes familiares
muito conflitivas e que implicam alguma forma de
trauma psiquico.

As caracteristicas de personalidade dos pais e
maes, mais narcisicas, parecem ter dificultado o exercicio
de uma boa funcéo reflexiva, que promovesse a capa-
cidade de mentalizacdo dos filhos. Tais fatores, somados
as repercussoes das separacoes conjugais turbulentas,
levaram as dificuldades nos dois pacientes de regular
as proprias emocoes e adquirir e manter uma represen-
tacao integrada do self.

Pode-se constatar que a psicoterapia baseada
na mentalizacdo, nesses casos, contribuiu para o resta-
belecimento da capacidade de mentalizacdo no con-
texto de um setting seguro. Embora ndo seja possivel
modificar uma realidade familiar adversa, nem tam-
pouco experiéncias traumaticas vividas nesses con-
textos, a mudanca nas representacdes dos vinculos en-
volvidos e a promocéo da capacidade de mentaliza-
¢ao podem significar a esperanca de relacionamentos
mais seguros e gratificantes, assim como auxiliar na su-
peracao do trauma.

O delineamento da pesquisa-intervencéo e a
utilizacdo do procedimento de Estudos de Casos mos-
traram-se muito ricos, permitindo aliar o trabalho clinico
a investigagao cientifica na compreensao da situacdo
proposta. Pesquisas em psicoterapia, ou sobre a psicote-
rapia, devem lancar mao desse dispositivo por sua
riqueza e possibilidades.

Evidentemente, a discussao aqui descrita ndo
esgota a complexidade dos casos estudados. Estabe-
leceu-se um recorte, a partir do interesse desta inves-
tigacao. Varios outros aspectos dos casos poderiam ser
abordados, compreendidos e discutidos. Acredita-se que
outros estudos, que explorem a psicoterapia baseada
na mentalizacao, possam contribuir para o enriqueci-
mento dessa modalidade psicoterapica, voltada para o
espectro dos estados limitrofes, tdo comum na clinica
contemporanea. Estudos em que seja possivel analisar
um periodo mais longo de psicoterapia poderao trazer
novas contribuicoes sobre as mudancas na capacidade
de mentalizacdo em situacdes de rompimento de vin-
culos e traumas psiquicos.

Deve-se destacar a limitacdo causada pela pe-
quena disponibilidade de instrumentos para avaliar o
apego e a capacidade de mentalizagdo em criancas e
adolescentes, e a consequente necessidade de adapta-
cao de instrumentos desenvolvidos em outros con-
textos. Trata-se de um tema que merece receber a aten-
¢do dos pesquisadores em futuros estudos.




Considera-se a necessidade e a importancia de
se desenvolverem mais estudos com foco na capaci-
dade de mentalizacdo nas desordens da adolescéncia.
A exploracdo desse constructo com populacdes nao
clinicas também pode contribuir para lancar luz sobre
0 mesmo.
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Psicoterapia como estratégia de tratamento dos
transtornos alimentares: analise critica
do conhecimento produzido

Use of psychotherapy as strateqgy for treatment
of eating disorders: critical analysis
of scientific knowledge

Fabio SCORSOLINI-COMIN'
Manoel Antonio dos SANTOS?

Resumo

O objetivo deste estudo foi empreender uma andlise critica acerca do conhecimento cientifico produzido sobre a utilizagao das
psicoterapias como estratégia de tratamento dos transtornos alimentares. A partir de buscas nas bases PsycINFO, PePSIC e
SCELO, no periodo entre 1999 e 2011, foram recuperados 35 artigos, categorizados em: psicoterapias breves, grupais,
psicodinamicas, complementares, bem como psicoterapias aliadas a outros tratamentos, como o psicofarmacoldgico. As aborda-
gens mais frequentemente mencionadas foram psicodinamicas e cognitivo-comportamentais. A modalidade de atendimento
predominante foi a grupal. Ainda que preconizando o uso combinado de diversas estratégias, a literatura € unanime em destacar
a importancia das psicoterapias no tratamento. A andlise critica evidenciou necessidade de leituras que transcendam a mera
identificagao de técnicas psicoterdpicas consideradas mais eficazes para o tratamento dos transtornos alimentares. Deve-se
considerar o contexto mais amplo no qual os tratamentos sao propostos, bem como promover um didlogo aberto entre
enfoques tedricos, valorizando a pluralidade de saberes e a psicoterapia como pratica em permanente transformacao.

Unitermos: Anorexia nervosa. Bulimia. Psicoterapia. Transtornos alimentares.

Abstract

The objective of this study was to conduct a critical analysis of scientific knowledge on the use of psychotherapy as strategy for treatment
of eating disorders. from searches in the databases PsycINFO, PePSIC and SciELO in the period 1999-2011, 35 articles were retrieved in full,
categorized as brief psychotherapy, group, psychodynamic, alternative psychotherapy, and psychotherapy combined with other treatments
suchas those of a pharmacological nature. The most mentioned approaches were the psychodynamic and cognitive-behavioral types. The
predominant type of service was the group. Although the use of a combination of different strategies is recommended, the literature is
unanimous in pointing out the importance of psychotherapy in treatment. The critical analysis showed the need for reading that transcends
the mere identification of psychotherapeutic techniques considered most effective for the treatment of eating disorders. The broader context
inwhich treatments are offered must be considered, as well as promoting an open dialogue between theoretical approaches, prioritizing the
plurality of knowledge and the relevance of psychotherapy as a practice that changes constantly.

Uniterms: Anorexia nervosa. Bulimia. Psychotherapy. Eating disorders.
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E cada vez mais crescente a visibilidade social
conferida aos Transtornos Alimentares (TA), dentre os
quais se destacam, pela prevaléncia e relevancia clinica,
a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN). Além
disso, os TA estéo cada vez mais ocupando espaco na
midia. Os significativos indices de mortalidade que
acompanham os TA tém colocado esses quadros como
importantes problemas de satude publica (American
Psychiatric Association - APA, 2011; Andrade & Santos,
2009; Scorsolini-Comin, Souza & Santos, 2010; Weinberg
&Berlinck, 2010).

Segundo os critérios do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - 1V Revised (DSM-IV-R)
(American Psychiatric Association, 2000), a AN é ca-
racterizada, entre outros requisitos, pela recusa na manu-
tencdo do peso corporal saudavel, medo intenso do
ganho de peso - ou de se tornar obeso -, e distorcao da
imagem corporal. Jd a BN é caracterizada por episédios
recorrentes de compulsdo alimentar, comportamentos
purgativos com frequéncia de ao menos trés vezes por
semana, e autoavaliacdo excessivamente influenciada
pelo préprio peso e forma fisica (Souza, 2011).

Na literatura especializada os TA sao muitas vezes
caracterizados como quadros que se alinham as deno-
minadas “patologias do vazio’, que na verdade seriam
transtornos mentais que definiriam os modos de subjeti-
vacao contemporaneos (Peres & Santos, 2011). Ecomum
que os pacientes com TA associem a instalacdo dos
sintomas com uma rea¢ao a um evento estressor,cComo
0 término de relacionamento amoroso ou a perda de
ente querido (Sicchieri, Santos, Dos Santos & Ribeiro,
2007; Souza & Santos, 2010). Desse modo, 0 meio social
(familia, escola, redes de contato) estaria diretamente
relacionado ndo apenas ao aparecimento dos sintomas
iniciais dos TA, mas também a sua evolugao e perpe-
tuacéo. Muitos sdo os tratamentos empregados nesse
contexto, como o uso de psicofdrmacos, psicoterapia
individual e grupal, terapia familiar, grupo multifamiliar,
aconselhamento nutricional e internagéo quando ne-
cessario (APA,2011; Araujo &Henriques, 2011; Gowers &
Bryant-Waugh, 2004; Grothaus, 1998; Souza, 2011). Dentre
as estratégias de tratamento preconizadas, a pratica psi-
coterapica tem sido referida como importante recurso
no acompanhamento dos pacientes (Sicchierietal, 2007;
Weinberg & Berlinck, 2010).

As psicoterapias séo consideradas praticas de
atencdo psicoldgica que visam a auxiliar o individuo a

lidar com seu sofrimento emocional. Na vertente psica-
nalitica, o sofrimento pode ser resultante da dificuldade
em recrutar mecanismos de defesa saudaveis diante
dos conflitos psiquicos, o que pode gerar padroes
adaptativos problematicos que comprometam o fun-
cionamento da personalidade (Santos, 2007). As psi-
coterapias tém sido reconhecidas como uma das formas
prioritarias para a resolucdo de problemas de saude
mental, ao lado de técnicas e procedimentos em-
pregados pela psicofarmacoterapia, reabilitacdo psi-
cossocial e profissional, dentre outras (Organizacdo
Mundial da Satude - OMS, 2002; Santeiro, 2008). Embora
essa reflexdo da OMS acerca do emprego da psicoterapia
pareca nova, deve-se destacar que as psicoterapias sdo
procedimentos sisteméticos e cientificamente funda-
mentados, cuja inscricao histérica é relativamente re-
cente, ja que remonta a pouco mais de um século. Trata-
-se de campo fragmentado e multifacetado, atravessa-
do por uma pluralidade de sistemas tedricos e aborda-
gens,embora apenas cerca de duas dezenas delas sejam
dominantes (Hanns, 2004; Santos, 2007; Weissmann,
Markowitz & Klerman, 2009).

Investigando as bases de dados bibliograficas
nacionais, Pinto, T.V. Santeiro e FR.M. Santeiro (2010)
destacaram que os enfoques tedricos mais utilizados
sao os de base psicanalitica, sequidos pelo enfoque
cognitivo-comportamental e pela grupoanalise. Dentre
as demais abordagens existentes, porém com menor
representatividade, destacaram-se as de matriz feno-
menolégico-existencial, gestalterapia, psicoterapia ana-
Iitica, terapia sistémica, construcionismo social, psico-
drama, logoterapia e o referencial sécio-histérico. Em
termos das psicopatologias investigadas a partir do em-
prego de técnicas psicoterdpicas, os TA e a obesidade
ocupam a segunda colocacgao, vindo atras apenas dos
transtornos de ansiedade (transtorno de panico, trans-
torno de ansiedade social e transtorno de stress pés-
-traumatico).

Investigar a producao cientifica nacional e inter-
nacional acerca das psicoterapias constitui um desafio
(Barth, 1991; Leichsenring, 2005; Messer, 2001; Pinto et
al, 2010; Santos & Zaslavsky, 2007), devido a diversidade
de categorias de andlise necessérias a uma compreen-
sao mais global do fenémeno. O campo € vasto, € a
analise empreendida deve necessariamente contemplar
sua complexidade em termos de proposta tedrica,




enquadre, duracao, manejo de processo terapéutico,
perfil da clientela atendida, formacédo e capacitacéo
profissional do psicoterapeuta, dentre outras variaveis.
Também é preciso analisar criticamente a qualidade
cientifica dos estudos divulgados. No contexto do trata-
mento dos TA, 0 mapeamento da literatura cientifica
pode tanto instrumentalizar a pratica do psicoterapeuta
como apontar a pluralidade das contribuicdes oferecidas
pelos diferentes estudos. Pode, ainda, apontar as lacunas
existentes no conhecimento produzido, sugerindo novas
questdes de pesquisa para gerar futuras investigacoes.
Desse modo, na realizacdo de um estudo de reviséo
sistematica de literatura, ha que se primar por um per-
curso metodoldgico que abarque essas dificuldades e
que possa converté-las em desafios passiveis de inves-
tigagao.

O objetivo deste estudo foi empreender uma
andlise critica acerca do conhecimento cientifico produ-
zido sobre a utilizagdo das psicoterapias como estratégia
de tratamento dos TA, notadamente da AN e BN.

Método

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura.
Estudos dessa natureza sao relevantes por contribuirem
para delimitar a producéo existente em um determinado
contexto (nacional e/ou internacional), permitindo que
se apontem lacunas, limites e também possibilidades
de novas investigacdes, que contemplem a temética
de interesse de modo mais completo e aprofundado.
Desse modo, ndo basta que se aponte a producéo exis-
tente e suas caracteristicas, mas também que se lance
ao acervo constituido uma viséo critica acerca do pro-
cesso de construcdo do conhecimento na area (Biasoli-
-Alves, 1998; Creswell, 2010; Scorsolini-Comin, 2010;
Toffoli & Ferreira, 2011).

Além disso, os artigos revisados permitem com-
preender que a pertinéncia e efetividade do trabalho
intelectual do pesquisador dependem da forma como
é feita a comunicacao com seus leitores, informando e
disseminando os resultados de suas pesquisas, bem
como animando nos meios cientificos discussdes que
possam n&o apenas fazer o conhecimento avancar na
area, como subsidiar diretamente a pratica assistencial.

Como o objetivo da revisdo foi recuperar publi-
cacbes desenvolvidas no contexto nacional e interna-

cional, prioritariamente ligadas a Psicologia, foram con-
sultadas as bases PsycINFO, PePSIC e ScitLO.

Nesta revisdo foram selecionados apenas artigos
indexados, visto que esse tipo de producao cientifica
passa por um rigoroso processo de avaliagao por pares,
conforme sugerido pelas orientacdes de Scorsolini-
-Comin (2010). Sendo assim, foram excluidos artigos ndo
indexados, livros, capitulos de livros, teses, dissertacoes,
monografias, resenhas, cartas e noticias. Foram incluidos
artigos concernentes ao assunto abordado, sem restri-
cdo de idioma. Foram descartados aqueles que nao se
relacionavam ou ndo se aproximavam do tema psico-
terapia e transtorno alimentar, ou que trouxessem ape-
nas uma abordagem periférica da intervencao tera-
péutica.

O periodo selecionado foi de 1999 a 2011, bus-
cando-se priorizar a producao nacional e internacional
recente acerca do tema. A revisdo ndo se restringiu ape-
nas a selecao de artigos produzidos no campo da Psi-
cologia, haja vista que as psicoterapias frequentemente
estabelecem interfaces com outros campos do saber,
como Medicina, Ciéncias Sociais, Enfermagem, Nutricao
e Terapia Ocupacional, entre outros. A partir dessa consi-
deracéo, optou-se por ndo se delimitar previamente a
area na qual os estudos foram publicados, priorizando,
assim, o didlogo inter e multidisciplinar.

Procedimentos

A etapa de levantamento de artigos ocorreu
entre agosto e setembro de 2011. Foram utilizados os
descritores: psicoterapia, transtornos alimentares, ano-
rexia nervosa, bulimia, bem como as seguintes combi-
nacoes: psicoterapia ‘and” transtornos alimentares,
psicoterapia ‘and” bulimia, psicoterapia ‘and” anorexia
nervosa, todos em portugués e em inglés. Definiu-se
que os descritores deveriam aparecer no titulo e/ou no
resumo dos artigos. Ha que se considerar que os quatro
unitermos utilizados (psicoterapia, transtornos alimen-
tares, bulimia e anorexia nervosa) fazem parte da
terminologia tanto da Psicologia como das Ciéncias da
Saude, conforme busca no portal da Base Virtual em
Saude (Terminologia Psi Alfabética e DeCS - Descritores
em Ciéncias da Saude).

Primeiramente, foi realizada uma leitura minu-
ciosa dos resumos encontrados a partir desses uniter-
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mos, excluindo-se os artigos repetidos e 0s que Nao se
enqguadravam nos critérios de inclusdo elencados. Nessa
selecdo preliminar, realizada a partir de minucioso exa-
me dos resumos, os artigos selecionados foram recu-
perados e lidos na integra. Posteriormente, em funcéo
da maior ou da menor proximidade com o tema, uma
nova selecéo foi realizada, restringindo-se a reviséo ape-
nas aos estudos diretamente relacionados a psicoterapia
e aos TA. Desse modo, foram considerados para discus-
S&0 apenas os artigos recuperados nessa Ultima etapa
da selecdo, os quais constituiram o corpus de andlise.

O material foi organizado em categorias tema-
ticas, segundo as modalidades de psicoterapia (indivi-
dual, grupal ou familiar, por exemplo) e abordagens
(psicodinamica ou cognitivo-comportamental, por
exemplo), de modo a facilitar a visualizaco das caracte-
risticas mais salientes, bem como dos limites e poten-
cialidades do material recuperado. Ha que se destacar,
no entanto, que tal organiza¢do ndo excluiu a possibili-
dade de que um mesmo artigo fosse cotejado em mais
de uma categoria, haja vista a necessidade de ndo apenas
caracterizar e classificar a producédo recente, mas tam-
bém propor uma discussao critica de sua qualidade
cientifica. Para assegurar uma discussdo ampliada dos
resultados de pesquisas, nem todos os estudos foram
sistematicamente apresentados em suas caracteristicas
individuais, mas contemplados nas reflexdes desenvol-
vidas por categorias e na discussao final.

Resultados e Discussao

Foram encontradas 1 664 publicacdes, de acordo
com a tematica e os descritores elencados. Posterior-
mente, aplicando-se os critérios de inclusdo/excluséo
adotados, 1629 estudos foram descartados por nao
serem pertinentes ao assunto investigado (principal-
mente, por tratar dos TA sem qualquer vinculagdo com
a psicoterapia ou abordar a psicoterapia e elencar o TA
apenas como um exemplo, dentre outros, de proble-
maética de saude mental na qual se aplica o dispositivo
psicoterapéutico) ou, ainda, por se referirem a livros,
capitulos, teses, dissertacdes, monografias, resenhas ou
noticias. Sendo assim, apds minucioso trabalho de de-
puracéo, a amostra final foi composta por 35 artigos,
que foram lidos na integra e analisados em detalhe,
segundo os critérios propostos. Apds analise criteriosa,

os conteudos dos artigos foram categorizados em eixos
de andlise, que serdo apresentados a seguir,de modo a
facilitar a compreensao dos dados.

Psicoterapias breves (n=3)

Essa categoria abarca os artigos que priorizaram
as psicoterapias breves no tratamento dos TA, indepen-
dentemente da abordagem tedrica utilizada. Fassino,
Amianto e Ferrero (2008) descrevem que a psicoterapia
breve estda ganhando cada vez mais interesse no mundo
inteiro, devido a relacdo favoravel entre custo e eficacia.
Os autores empregaram a psicoterapia psicodinamica
breve adleriana, que parte do pressuposto de que o
individuo representa uma unidade psicossomética inte-
grada no contexto social. Os objetivos dessa abordagem
sao: solucionar o problema (ou parte dele), reduzir os
sintomas e promover um aumento global da qualidade
de vida do paciente. O esquema de tratamento, que
inclui 15 sessdes de psicoterapia breve, foi aplicado como
abordagem psicoterapéutica em alguns estudos sobre
TA e transtornos de personalidade grave, exibindo boa
eficacia. A psicoterapia psicodinamica breve é também
abordada no estudo de Lewis, Dennerstein e Gibbs (2008),
embora ndo sejam conclusivos os estudos que empre-
gam essa modalidade de tratamento no contexto dos
TA.

Fassino, Daga, Pierd e Rovera (2002) investigaram
ofendmeno do abandono de psicoterapia breve na AN.
Pacientes que abandonaram o tratamento mostraram
niveis mais elevados de raiva e pontuagdes mais baixas
para as dimensdes de carater (baixa auto-orientacao e
baixo cooperativismo). Nao foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significantes entre os dois grupos
em relacdo as varidveis sociodemogréficas e clinicas.
Concluiu-se que o abandono de psicoterapia breve
parece estar relacionado a aspectos psicopatoldgicos
de personalidade (como a tendéncia para reprimir a
raiva, estratégia defensiva que é encontrada também
nos disturbios psicossomaticos) e a presenca de dimen-
sdes mais comprometidas da personalidade (como nos
casos de comorbidades com transtornos de persona-
lidade).

De acordo com os estudos encontrados, as psi-
coterapias breves podem ser compreendidas como um
tratamento adequado para os TA, embora nao sejam




relatadas com maior frequéncia na literatura cientifica.
A escassez de estudos disponiveis sugere a necessidade
de que outras intervencdes que se utilizam desse en-
foque sejam trazidas para discussao, a fim de ampliar o
repertério de experiéncias psicoterapéuticas bem-
-sucedidas no contexto dos TA, ou mesmo para refutar
a efetividade de seu emprego, delimitando assim os
limites de sua aplicabilidade.

Psicoterapias grupais (n=5)

Nessa categoria é conferida visibilidade as pra-
ticas psicoterapéuticas grupais no tratamento, ja refe-
ridas em estudos anteriores como bastante difundidas
no contexto dos TA (Fernandes, 2006; Souza, 2011). A
psicoterapia de grupo foi alvo de diversos estudos en-
contrados nesta revisao, como os de Moro (2001) e
Salierno (2001). A investigacao de Sydow, Beher,
Schweitzer e Retzlaff (2010) utilizou a terapia sistémica
como abordagem psicoterapica. Uma metandlise de
conteudo foi realizada para analisar a eficacia da terapia
sistémica para o tratamento de transtornos mentais na
idade adulta. Foram incluidos 38 ensaios Clinicos Con-
trolados e Randomizados (RCT) na avaliagdo dos siste-
mas de terapia orientados em vérias configuracoes (fa-
milia, casal, individual, de grupo, terapia de grupo
multifamiliar). Dados derivados de 34 estudos permi-
tiram concluir que essa abordagem mostrou-se eficaz
para o tratamento dos TA.

Segundo dados da revisdo realizada por Lock
(2010), embora os TA sejam transtornos psiquiatricos
comuns no infcio da adolescéncia, sdo poucos os trata-
mentos baseados em evidéncias disponiveis nessa faixa
etaria. Reviséo critica de ensaios clinicos randomizados
constatou apenas sete estudos publicados com psi-
coterapia para AN em adolescentes, em um total de 480
investigagoes revisadas. Foram identificados apenas dois
estudos publicados sobre psicoterapia ambulatorial para
adolescentes com BN, em um total de 165 artigos. Trés
estudos recuperados na referida revisdo sugerem que a
terapia familiar oferece mais resultados de sucesso do
que a de base individual. A terapia familiar parece ser,
segundo a literatura, superior a psicoterapia individual
nesses quadros. Apontamentos semelhantes foram
obtidos no estudo de Ruiz-Lazaro (2003).

Desse modo, as intervengdes grupais podem ser
consideradas uma modalidade ndo apenas de uso

frequente no plano de tratamento dos TA, como tam-
bém a forma predominante de atendimento nos siste-
mas publicos de satde. Considerando essa Ultima cons-
tatacdo, ha que se destacar a necessidade de que os
grupos sejam realizados ndo apenas como uma forma
de lidar com a demanda crescente nesses servicos, mas
com propositos especificos que coloquem o atendi-
mento grupal como essencial no apoio aos pacientes e
familiares, conforme destacado nos estudos de Souza e
Santos (2010) e de Tasca, Ritchie e Balfour (2011).

Abordagens psicodinamicas (n=8)

Nessa categoria foram priorizadas as abordagens
psicodinamicas, fundamentadas em diferentes tedricos
da Psicanalise e sistematizadas em diferentes modali-
dades de atendimento. Zerbe (2001) considera que as
intervencdes psicodinamicas podem fornecer um ca-
minho fmpar para o tratamento, pois desempenham
um papel crucial para a compreensao e tratamento de
pacientes com TA. Os antecedentes de desenvolvimento
do transtorno sao esmiucados, fornecendo um ambien-
te seguro para que o paciente possa elaborar sua histéria
pessoal. No referido estudo, as intervencoes e estratégias
se resumem a auxiliar os médicos a intervirem de forma
mais eficaz em vérios dos problemas mais desconcer-
tantes que confrontam os terapeutas no contexto dos
TA. Esses desafios incluem o processamento da iden-
tificacdo projetiva, por meio da avaliagdo das reacoes
transferenciais e contratransferenciais mais comuns, in-
centivando o paciente a gerir de modo eficaz um le-
que de conteldos emocionais ndo expressos verbal-
mente.

Teriato (2009) destaca que uma caracteristica
peculiar a psicoterapia de adolescentes que desenvol-
veram TA é que a intervencao é mais eficaz durante a
faseinicial do tratamento, guando os sintomas podem
fornecer pistas sobre a jornada de desenvolvimento do
jovem paciente. Selecionando aquelas contribuicoes
clinicas que se relacionam com o aparecimento dos TA
como uma psicopatologia daidentidade, o autor sugere
que é importante concentrar-se nas fases do processo
terapéutico que s&o cruciais na construcao de um espa-
co de intimidade e aproximagdo com os contetdos
internos, o que pode ser utilizado pelo adolescente para
crescer e descobrir-se a simesmo. Em particular, definir
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claramente o contrato terapéutico é considerado fun-
damental na aplicacdo dessa estratégia, tendo em vista
a necessidade de consolidar uma possivel alianca tera-
péutica. A forma como o contrato é definido tanto pode
contribuir para abrir como para fechar o caminho que
poderia ser trilhado no percurso terapéutico. De acordo
com uma orientacao generalizada da literatura psica-
nalitica, principalmente amparada no referencial
winnicottiano, o referido autor sublinha a importancia
de focalizar a atencao terapéutica inicial no medo dos
adolescentes com TA de perderem o controle sobre o
peso, que na verdade traduz o temor de descontrole
dos préprios impulsos.

Tasca, Ritchie e Balfour (2011) relacionaram os
resultados de pesquisas sobre apego e TA para sugerirem
uma estrutura para avaliacdo e tratamento do funciona-
mento da relacdo de apego em pacientes que apresen-
tam esses transtornos. Os resultados indicaram que
individuos com padrao de apego inseguro tendem a se
beneficiar menos das terapias focadas no sintoma. Se-
gundo os autores, avaliar esses dominios do funciona-
mento de apego pode orientar interven¢des mais foca-
lizadas e com maior probabilidade de sucesso. Sdo apre-
sentados exemplos clinicos para ilustrar essa avaliacdo,
como a psicoterapia de grupo aplicada aos TA. Dados
semelhantes foram discutidos por Ramacciotti, Sorbello,
Pazzagli, Vismara e Mancone (2001).

Rosa e Santos (2011) relataram a experiéncia de
um processo terapéutico de orientacdo psicanalitica
de longa duragao com uma paciente diagnosticada
com BN em comorbidade com transtorno de personali-
dade do tipo borderline. Em seu relato de experiéncia
como terapeuta de pessoas com TA, Barth (2008) desta-
Cou que tais transtornos estao relacionados a proble-
maticas como a separacao psiquica em relacdo a mae e
a regulacéo dos afetos, sendo que, muitas vezes, as
pessoas com TA acabam ocultando seus sintomas na
psicoterapia. Dificuldades, nessas &reas, impedem que
0s pacientes sejam autorreflexivos ou que utilizem o
insight de maneira produtiva. Integrando essas dinami-
cas, a partir de um enfoque psicanalitico, a psicoterapia
focada no estabelecimento dos vinculos e do apego
tende a ser bem-sucedida, fazendo com que os pa-
cientes incrementem a confianca no terapeuta e nao
mais escondam seus sintomas por vergonha ou medo
de rejeicdo. Outros estudos, como os de Fassino, Amian-

to e Ferrero (2008), Bruno, Rosani e Berlincioni (2009) e
Lewis, Dennerstein e Gibbs (2008), fizeram uso do enfo-
que psicanalitico na conducdo de suas intervencoes,
destacando resultados positivos com pacientes em
diferentes estagios do tratamento, o que corrobora 0s
apontamentos de Fernandes (2006) e é consistente com
aapreciacao dos TA como expressdes fenomenoldgicas
das chamadas “psicopatologias do vazio”que proliferam
na era contemporanea (Peres & Santos, 2011). Nesse
sentido, as psicoterapias psicodinamicas permitiriam
a0 sujeito entrar em contato com esse vazio interno, o
que permitiria aberturas para a elaboracéo das experién-
cias infantis catastréficas relacionadas a emergéncia dos
sintomas de TA.

Abordagens cognitivo-comportamentais (n=8)

Nessa categoria sdo destacados os estudos que
relatam préticas psicoterapicas com enfoque cognitivo-
-comportamental, consideradas por alguns autores
como uma das abordagens mais utilizadas atualmente
no tratamento dos TA no Brasil (Souza, 2011). Também
no contexto internacional, Constantino, Arnow, Blasey
e Stewart Agras (2005) discutem a importancia do esta-
belecimento da alianca terapéutica no tratamento
psicoterapico. A alianca é considerada pelos autores
em termos da colaboracdo e do engajamento existentes
entre paciente e terapeuta. O objetivo do estudo foi
examinar a relacdo entre caracteristicas especificas dos
pacientes e o desenvolvimento da alianca terapéutica,
em dois tipos diferentes de tratamento da BN: inter-
vencgao de base cognitivo-comportamental e terapia
interpessoal. Os resultados obtidos com o primeiro tra-
tamento foram mais exitosos em termos da alianca tera-
péutica estabelecida.

Rutherford e Couturier (2007) afirmam que asin-
tervencgdes psicoterapéuticas para criangas e adoles-
centes com TA tém recebido, recentemente, crescente
atencdo por parte daliteratura. Segundo reviséo realizada
por esses autores, houve alguns resultados muito pro-
missores no que diz respeito a tipos especificos de trata-
mento para a AN, BN e Transtorno de Compulsao Ali-
mentar Periddica (TCAP). A melhor evidéncia disponivel
sugeriu que os modelos de terapia familiar sdo mais
eficazes para o tratamento de adolescentes com AN, e
que os modelos de Terapia Cognitivo Comportamental




(TCC) sao mais eficazes para adolescentes com BN,
embora a terapia familiar também possa ser utilizada
com estes. Grave, Ricca e Todesco (2001) também des-
tacaram que a TCC deve ser o tratamento inicial prefe-
rencial para o tratamento da BN, uma vez que tal abor-
dagem apresenta eficacia superior a outras modalidades,
como a interpessoal e a psicofarmacoldgica.

No corpo de literatura analisado a respeito da
abordagem cognitivo-comportamental, os dados com-
provam a eficacia desse modelo no tratamento dos TA
(Bacaltchuk & Hay, 1999; Bowers & Andersen, 2007; Kong,
2005; Pomerantz, 2005), em estratégia de psicoterapia
associada a tratamento medicamentoso ou a outras
abordagens, como a psicoterapia interpessoal (Hendricks
&Thompson, 2005).

Abordagens complementares em psicoterapias
(n=10)

Nessa categoria foram incluidos estudos condu-
zidos com abordagens contemporaneas, aqui denomi-
nadas de complementares. S&o estratégias consideradas
“alternativas” em relacdo aos modelos mais consagrados,
por serem mencionadas em menor nimero na produ-
cdo nacional e internacional sobre os TA, ou por ndo de-
limitarem de modo enfatico a abordagem emprega-
da - ou, entéo, por combinarem mais de uma aborda-
gem. Nao se estd tomando aqui o termo “alternativo”
em seu carater pejorativo e depreciativo, isto é, para de-
signar estratégias que incluam procedimentos nao com-
provados ou nao respaldados pelo conhecimento cien-
tifico.

Um exemplo é o estudo de Daini (2009), que fez
uso de métodos projetivos, que séo menos utilizados
em comparacao com os métodos de autoavaliacdo no
estudo dosTA. O estudo destacou dois problemas prin-
Cipais: a presenca e a qualidade da dinamica depressiva,
tanto na AN e BN como na obesidade, e a questao da
identidade de género. Dificuldades no plano da identi-
ficacdo de género sao sublinhadas, especialmente nos
TA do sexo masculino. Alguns estudos longitudinais
sobre mudancas terapéuticas obtidas sdo também
discutidos pela autora, que destaca a importancia da
combinacéo de psicoterapia psicodinamica com ava-
liacdo com base em técnicas projetivas como importan-
tes ferramentas auxiliares no tratamento dos TA, o que

deve seraprofundado em estudos futuros. Gaudriault e
Guilbaud (2005) avaliaram o desenvolvimento de mulhe-
res com BN durante o tratamento e, em especial, durante
a psicoterapia. O método de avaliagao levou em conta
os efeitos adversos associados com os TA em relacdo a
autoimagem e as relacdes de objeto, a partir da compa-
racao dos resultados obtidos na prova de Rorschach.

Tantillo (2004) refere a abordagem da Terapia
Relacional (TR) como uma das possibilidades tera-
péuticas promissoras no tratamento dos TA.Um dos as-
pectos criticos da TR, que a distingue de outros trata-
mentos para TA, € 0 uso que o terapeuta faz da autorreve-
lacdo, que é umaforma de esse profissional apresentar-
-se autenticamente a si mesmo ou na relagao tera-
péutica para promover o movimento relacional e o cres-
cimento pessoal do paciente.

Rieger et al. (2010) pontuam que vérios estudos
oferecem apoio empirico a questdo da eficacia da psi-
coterapia interpessoal no tratamento dos TA. Os autores
testaram um modelo de intervencao interpessoal no
tratamento dos TA. Esse modelo propde que a avaliacdo
social negativa desempenha papel central, seja como
causa - mediante seuimpacto negativo sobre a autoava-
liacdo do paciente -, seja como consequéncia dos sinto-
mas. Comprovou-se, com o mencionado estudo, que o
modelo foi eficaz no tratamento dos TA. Uma alternativa
encontrada no campo das psicoterapias aplicadas aos
TA é descrita no estudo de Smith, Bartz e Richards (2007),
que afirmam que o uso de psicoterapias orientadas es-
piritualmente aumentou durante a Ultima década. Os
resultados da revisao realizada por esses autores evi-
denciaram que as abordagens de psicoterapia orienta-
das espiritualmente podem ser benéficas para pessoas
com TA. J& Bruno, Rosani e Berlincioni (2009) reportaram
bons resultados com a realizacdo de oficinas de teatro
com mulheres diagnosticadas com TA, ao mesmo tem-
po que elas recebiam psicoterapia de grupo de orienta-
cdo psicanalitica.

Sonnenberg e Chen (2003) discorreram sobre a
relevancia do aconselhamento de carreira para grupos
de pacientes com TA. No referido estudo, incorporaram
conceitos tedricos da orientacdo profissional e do acon-
selhamento de carreira no processo de ajuda a pacientes
comTA. Os autores discutiram as implicacdes de mesclar
oaconselhamento de carreira as intervencgoes terapéuti-
cas no processo de tratamento.
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Taylor, Cameron, Newman e Junge (2002) des-
creveram a psicoterapia de base populacional, que
considera a prestacéo de servicos a uma populacdo em
risco ou ja afetada por uma doenca ou transtorno men-
tal. Utilizando dados existentes sobre a prevaléncia,
incidéncia, fatores de risco e intervencoes preventivas e
clinicas para TA, o referido estudo examinou questoes
relacionadas a integracdo de informacdes, propor-
cionando reducéo de risco e oportunidade de trata-
mento para uma populacdo de estudantes universitarios
do sexo feminino, considerando sua vulnerabilidade.
Modelos de psicoterapia de base populacional tém
implicacdes importantes para o planejamento da pres-
tacdo de servicos e para orientar futuras direcbes em
pesquisa sobre alimentacdo e outros tipos de trans-
tornos e problemas de salde mental, porém os seus
pressupostos devem ser cuidadosamente examinados.
Por outro lado, estudos que fornecam dados de base
populacional, que combinam reducéao de fatores de risco
e oferta de tratamentos clinicos, sdo necessarios para
fazer avancar o conhecimento nesse campo.

Bradshaw, Cook e McDonald (2011) apresentam
a metodologia Observed & Experiential Integration (OE),
desenvolvida como uma inovagao clinica em pacientes
diagnosticados com diferentes transtornos, entre eles
os alimentares. As bases desse tratamento visam a inte-
grar diferentes tradicdes, como a psicanalitica, compor-
tamental, existencial e a de matriz neurobioldgica. Em-
bora seja considerado um tratamento sélido e que vem
alcancando bons resultados, ainda é recente sua apli-
cacdo no contexto dos TA, como a BN e a AN.

Ainda dentre as abordagens consideradas com-
plementares, destaca-se o estudo de Starzomska (2008),
que empregou o correio eletrénico (e-maif) no trata-
mento dos TA. Alguns estudos recuperados pelo autor
sublinham os potenciais beneficios dessa estratégia de
intervencao e, para comprovar indiretamente seus
efeitos, mencionam opinides entusiasmadas dos pacien-
tes submetidos a esse modelo de intervencao, o que
pode ser entendido como uma limitagdo metodoldgica
no que concerne a determinagdo da efetividade do
procedimento. Por outro lado, hé evidéncias de que o
e-mail pode ajudar alguns pacientes com TA, espe-
cialmente os timidos. Paradoxalmente, o anonimato,
que é considerado uma das vantagens do e-mail, pode
se tornar o maior perigo para a privacidade dos pa-

cientes, caso o sigilo seja violado. Além disso, esse re-
curso pode ser problemético, no caso de pacientes
gravemente perturbados para difundir comportamen-
tos autodestrutivos.

As abordagens complementares revelam que
0s TA ndo oferecem um modelo Unico de tratamento,
em razdo da pluralidade de modos de compreenséo
etiopatoldgica desses quadros e das condigcoes ofe-
recidas pelo sistema de saude de cada pais. As pers-
pectivas tedrico-préticas diversificadas influenciam na
adocdo de modelos e no entendimento de como os
sintomas podem ser tratados. Longe de cristalizar uma
abordagem “mais adequada” ou “mais aconselhavel’,
destaca-se a existéncia dessa diversidade como consti-
tutivado campo dos TA, o que abre inclusive a possibili-
dade de que outras formas de tratamento possam
emergir, quica com resultados ainda mais promissores.

Psicoterapias combinadas a outros
tratamentos (n=9)

Nessa categoria sdo trazidos os estudos que des-
tacam a combinacao de técnicas de tratamento dos TA.
Ha que se destacar que algumas dessas investigacoes
ja foram mencionadas anteriormente, embora sejam
priorizadas na presente secao por focalizarem a as-
sociacdo de tratamentos para a promoc¢ao do bem-
-estar de pessoas com TA.

Em artigo de atualizacdo do final da década de
1990, Bacaltchuk e Hay (1999) descreveram que as duas
abordagens terapéuticas mais estudadas para o trata-
mento da BN eram, a época, os tratamentos psicold-
gicos, principalmente aTCC, e o uso de antidepressivos.
Os resultados de duas revisoes sistemdticas da literatura
mostraram que a TCC é melhor que fila de espera, e que
os antidepressivos sao superiores ao placebo na remis-
Sa0 a curto prazo dos sintomas bulimicos. A compara-
cdo direta das duas abordagens mostra que, quando
utilizadas como recursos exclusivos, a TCC é clinicamente
mais eficaz e mais aceita do que os antidepressivos. A
associacdo dos dois tipos de tratamento € clinicamente
mais eficaz do que cada um isoladamente, mas, por
parte dos pacientes, a aceitacdo das abordagens psico-
l6gicas exclusivas é maior. Porém, como a BN é um
transtorno grave e com baixa taxa de remissao espon-




tanea, o tratamento associado, com abordagem multi-
dimensional e multidisciplinar, é altamente indicado.

Mitchell, Peterson, Myers e Wonderlich (2001)
abordam aideia de combinar a administracdo de medi-
camento e psicoterapia no tratamento de pacientes
com TA. Na maioria dos casos, a psicoterapia é uma
parte essencial do cuidado do paciente, mas a psicofar-
macoterapia tem tido um papel crescente nesse cenario.
Nos tipicos contextos clinicos nos quais os pacientes
com TA sdo vistos, é comum encontrar pessoas com
AN ou BN que estao recebendo terapéutica combinada.

Thompson-Brenner, Boisseau e Satir (2010) inves-
tigaram, em condi¢des naturalisticas, os resultados do
tratamento de 120 adolescentes com TA na comunidade.
Apds oito meses de tratamento, cerca de um terco dos
pacientes havia se recuperado. Pacientes com AN mos-
traram maiores indices de melhora. Os médicos utiliza-
ram uma série de intervencdes psicoterapicas, sendo
que dois tercos dos pacientes tinham recebido medica-
¢ao psicoativa.

Bowers e Andersen (2007) referem que a terapia
cognitivo-comportamental tem demonstrado eficacia
no tratamento da BN, mas hd menos dados empiricos
sobre sua utilidade com AN ou TCAP. O uso da TCC é re-
comendado como primeira linha de tratamento para
BN, e fortemente recomendado em combinacao, quan-
do os medicamentos por si s ndo se mostram eficazes.
Tratamento combinado também melhora sintomas
como ansiedade, depresséo e restricao alimentar. Dados
semelhantes foram referidos na investigacdo de
Pomerantz (2005). Estudo de Hendricks e Thompson
(2005) fornece umaiilustracéo do modelo de integragao
deTCCe psicoterapia interpessoal para o tratamento da
BN, com base em um estudo de caso que compromo-
vou maior eficacia a partir do emprego da TCC.

Comparando os tratamentos ambulatoriais tradi-
cionais e aqueles realizados em regime de hospital-dia,
Kong (2005) descobriu que os participantes do programa
de tratamento-dia mostraram melhora significativa-
mente maior na maioria dos sintomas psicolégicos dos
TA. Os dados finais sugerem que os enfermeiros engaja-
dos em programas de tratamento-dia podem desem-
penhar varios papéisimportantes e auxiliar a estabelecer
uma alianca terapéutica entre paciente e cuidador no
periodoinicial de tratamento. Além disso, o trabalho de
inspiracédo cognitivo-comportamental, que é considera-

do vital para a recuperagcao de quem necessita lidar
com dificuldades alimentares, problemas de peso e
autoestima, é mais eficaz quando fornecido por uma
terapeuta enfermeira que mantenha uma relagdo em-
patica com o paciente. Zeeck, Herzog e Hartmann (2004)
destacam que tratar casos graves de TAem um programa
de tratamento-dia tem suas vantagens, mas também
apresenta limitagcbes em comparagao com o regime
deinternacao integral.

Escobar-Koch etal. (2010) realizaram um estudo
transcultural (Estados Unidos e Reino Unido) sobre as
perspectivas de usuarios dos servicos que atendem
pessoas com TA. Ambas as amostras identificaram como
aspectos essenciais do cuidado: estabelecimento de boa
relacao terapéutica, abordagem holistica, psicoterapia
individual ou aconselhamento, tratamento especiali-
zado centrado no paciente, oferta ativa de cuidados e
apoio. Na amostra dos Estados Unidos, as principais
preocupacoes referidas foram a falta de acessibilidade
aos servicos devido a barreiras financeiras e problemas
com a cobertura do seguro-saude, enquanto que na
amostra do Reino Unido foi destacada a falta de igual-
dade e de disponibilidade de servicos.

Agrupando as contribuicdes oferecidas nos di-
versos estudos que compdem o corpus analisado no
presente estudo, ha que se compreender que, no con-
texto dos TA, ndo basta mencionar uma técnica ou
modalidade de atendimento considerada como bem-
-sucedida. Ha que se retomar, nesse sentido, quais seriam
os critérios preconizados para um tratamento ser consi-
derado adequado ou fortuito. Além disso, algumas
abordagens elencam aspectos especificos acerca do que
poderia ser considerado como melhora no percurso de
enfrentamento do transtorno. Mais do que atestar a
assuncao dessas diferentes formas e doutrinas de aten-
dimento psicoterapico, ha que se promoverem reflexées
em torno de aspectos praticos do manejo dos atendi-
mentos que se mostrem mais responsivos as demandas
grupais e individuais, explorando o potencial das psi-
coterapias como espaco privilegiado de interagdes e
autoconhecimento que podem promover a transfor-
macgao psiquica.

A partir do exposto, um dos focos de investi-
gacoes futuras poderia ser o manejo do grupo pelos
profissionais de salide, o nivel de conhecimento e domi-
nio prético requerido desses profissionais acerca das
abordagens empregadas, bem como a possibilidade
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de desenvolver propostas contextualizadas de atendi-
mento que ndo enquadrem os sintomas dos TA no mol-
de tedrico de uma psicopatologia fixa e com tratamento
fechado, mas que deem margem a que emerjam outros
sentidos sobre a doenca e a psicoterapia.

Por fim, ha que se considerar que entre os estu-
dos analisados ha variabilidade quanto ao controle da
pesquisa, nimero de participantes, delineamentos
propostos, indices de confianca, de replicabilidade e de
generalizacdo, dentro dos principios éticos e padroes
de evidéncia vigentes. Por agrupar estudos empiricos,
tedricos e de revisao, recomenda-se cautelanousoena
generalizacdo da analise desenvolvida no presente
estudo.

Consideracées Finais

A partir do percurso empreendido pela literatura
cientfifica, algumas consideracdes podem ser tecidas.
Embora o foco ndo tenha sido comparar a producéo
nacional e a internacional, constatou-se que a primeira
é menor do que asegunda, o que sugere a necessidade
de maior estimulo para que os grupos de pesquisa
brasileiros que atuam na area dos TA invistam mais na
investigacao da psicoterapia e consolidem suas publi-
cacoes em revistas indexadas.

A pluralidade de técnicas psicoterapicas exis-
tentes, que € um dado intrinseco ao campo das psico-
terapias, também se apresenta no quadro de tratamento
dosTA. Longe de cristalizar um Unico tipo de tratamento
como sendo o mais adequado, 0 que favoreceria a consi-
deracao duvidosa de que haveria uma verdade Unica e
universal em termos de abordagem psicoterapéutica
dos TA, alguns relatos de pesquisa conjugam diversas
técnicas para restituir o bem-estar do paciente, com a
combinacao de psicoterapia e medicamentos, por
exemplo.

Seja qual for a modalidade psicoterdpica priori-
zada no contexto peculiar de cada servico especializado,
ou a forma mais efetiva de conduzir a adogao de um
critério consistente de cura ou melhora do paciente,
nao se pode perder de vista que essas técnicas sao ins-
critas em determinadas praticas sociais que carregam
conceitos, modelos, crencas, valores e aspectos culturais,
econdmicos e politicos. A maioria dos estudos revisados

nao traz a baila uma consideracéo critica desses deter-
minantes, que contribuiriam para contextualizar os re-
sultados encontrados e evidenciar a necessidade de que
os tratamentos se ajustem a demandas especfficas,
como pouca disponibilidade de recursos, perfil dos
pacientes, caracteristicas dos terapeutas, dos familiares
ou mesmo de compreensdes sobre corpo, imagem
corporal, satde e bem-estar emocional difundidas e
compartilhadas em diferentes tradi¢des. Essas con-
cepgoes, por sua vez, também nao sao estanques, mas
mutdveis de acordo com o periodo histérico e o tipo de
sociedade. Conclui-se, portanto, que os estudos nao se
dedicam a explanar os motivos para a adogéo de dife-
rentes abordagens ou modalidades de atendimento,
de modo que ainda sao raras as investigacoes que apre-
sentam uma reflexédo critica sobre a intervencéo ana-
lisada.

Um ponto em comum identificado nos artigos
revisados, inclusive nos estudos que utilizam uma base
psicofarmacolégica, é a crenga na possibilidade de
transformacao operada ou coadjuvada pela psicoterapia.
A partir disso, pode-se pensar nas potencialidades de
favorecer mudangas em um contexto como o dos TA.
Embora os profissionais de salide ndo tenham sido
priorizados nos estudos recuperados, destaca-se que
eles - notadamente os psicoterapeutas oriundos da area
da Psicologia -, deveriam ser encorajados a superar seus
preconceitos e a ultrapassar as fronteiras que muitas
vezes separam uma abordagem psicoterapica da outra,
e as psicoterapias das abordagens complementares,
favorecendo a adocdo de posturas menos patologi-
zantes, menos homogéneas e menos estigmatizan-
tes. Assim, poderiam ser incentivadas abordagens mais
Criativas e abertas a multidiversidade tedrico-epistemo-
l6gica que caracteriza o campo das psicoterapias, tor-
nando-as mais passiveis de transformacao.

Dentre as limitacoes do estudo, destaca-se a sele-
cao exclusiva de artigos, de modo que outras importan-
tes contribuicoes, advindas principalmente de relatos
de experiéncia profissional, foram excluidas devido as
exigéncias metodoldgicas da revisdo integrativa.
Também as contribuicdes nao arbitradas pelo procedi-
mento de revisdo de pares poderiam ser recuperadas
por outros estudos de revisdo. Do modo como foi orga-
nizado e apresentado o presente estudo, ndo houve
preocupacdo com nogdes de “prevaléncia” de moda-




lidades de atendimento ou de abordagens, haja vista
que o foco foi colocado na andlise critica da producéo
cientifica na area. Em estudos vindouros, abre-se a
possibilidade de incluirinvestigacoes que se dediquem
tanto a mapear a producao na area (o que deve
contemplar as mais variadas formas de divulgacédo
cientifica, presentes em livros, capitulos, dissertacoes,
teses, monografias, anais de congressos, entre outras),
como a oferecer soélidas bases para a reflexdo de
pesquisadores e profissionais que atuam no contexto
das psicoterapias e dos TA. Nesse sentido, o foco nos
psicoterapeutas pode deflagrar investigacdes impor-
tantes de serem conduzidas. Também se recomenda
que outras analises sejam empreendidas, cruzando
delineamentos, controles metodoldgicos e resultados
encontrados, o que pode permitir conclusdes mais bali-
zadas e que contribuam para a compreensao do estado
da arte na drea de psicoterapias e TA.
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minhados obedecerem as condigdes das Instrugdes. Caso contrério,
serdo devolvidos para adequagio as normas, inclusao de carta ou
outros documentos, antes mesmo de serem submetidos a pré-
-analise da Comissdo Editorial e & posterior avaliagio de mérito do
trabalho pelos revisores ad hoc.

Ao passar pela etapa de pré-anélise, pode-se ter como
desfecho:

(1) encaminhd-lo para os consultores ad hoc.

(2) devolver o manuscrito aos autores, solicitando modi-
ficacdes.

(3) recusd-lo quanto a: (i) contetdo, no que se refere & linha
tematica da revista; (i) originalidade, relevancia do tema e qualidade
da metodologia cientifica utilizada.

(4) o manuscrito serd enviado ao processo de avaliacio
pelos revisores ad hoc, caso atenda aos critérios supracitados.

1) Avaliacdo de manuscritos

O processo de avaliagdo por pares € o sisterna de biind
review, procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores
quando dos revisores. Por isso, 0s autores deverao empregar todas
0s meios possiveis para evitar a identificacdo de autoria do manuscrito.
Os originais serao encaminhados, sem o(s) nome(s) do(s) autor(es),
a pelo menos dois revisores ad hoc. Sao necessarios dois pareceres
favoréveis para a aceitagao final da publicacio. Caso ocorra um
desacordo, o original serd enviado para mals um revisor, para nova
avaliacdo. No caso de identificacao de conflito de interessespor parte
dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro
revisor ad hoc. A identificacdo dos pareceres emitidos serd mantida
em absolute sigilo. Aos autores, serd comunicada a decisio de
aceitagdo ou recusa do trabalho. Os trabalhos que receberem
sugestoes para alteragdes serdo devolvidos aos autores para as
devidas carrecdes, com os pareceres emitidos, devendo ser devolvidos
no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Os pareceres')dos revisores comportam quatro possibili-
dades: a) aprovacdo; b) recomendagao de nova andlise, apés peque-
na reformulagdo; c) recomendacao de nova andlise, apds extensa
reformulacdo; d) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera co-
municado. No dltimo nimero de cada volume da revista, serd publi-
cada a nominata dos consultores ad hoc que colaboraram na ava-
liagao dos manuscritos, no ano corrente.

O processo de avaliagac dos manuscritos terminaré na
segunda versao. A decisao final sobre a publicagio ou nao do
manuscrito é sempre dos editores. Pequenas alteracdes no texto
poderao ser feitas pelo Conselhao Editorial da revista, de acardo com
critérios e normas de revisao internas.

2) Provas

Serao enviadas provas tipogréficas aos autores para a cor-
recao de erros de impressdo. As provas devem retornar ao Niicleo de
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Editoragao na data estipulada. Outras mudangas no manuscrito ori-
ginal ndo serdo aceitas nesta fase. Cada autor de artigo publicado re-
ceberd dois exemplares do fasciculo no qual seu estudofoi publicado.

IV - FORMA DE APRESENTAGAO DOS ORIGINAIS

Estudos de Psicologia adota as normas de publicagdo da
American Psychological Association - APA (62 edigao, 2010 ). Os origi-
naisdeverao ser redigidosem portugués,inglés, francés ou espanhol.
Todos os originais deverao incluir titulo e resumo em inglés.

Para submeter o artigo para avaliagao pelo Conselho
Editorial da Revista £studos de Psicologia 0s manuscritos deverao ser
enviados via eletrénica e inserido no site: <http://www.scielo.br/
estpsi>. Manuscritos recebidos por correio convencional, fax, e-mait
ou qualquer outra forma de envio ndo serdo apreciados pelos
editores.

O texto deve ser preparado em espaco duplo, com fonte
Arial 12, e devera terentre 15-22 laudas. O arquivo devera ser gravado
em editor de texto similar a versao 97-2003 do Word. O papel deverd
ser de tamanho A4, com formatagao de margens superior e inferior
(2,5cm), esquerda e direita (3cm).

Importante: a avaliagdo dos manuscritos é feita as cegas
quanto a identidade dos autores. E responsabilidade dos autores
garantir que ndo haja elementos capazes de identifica-los em
qualquer parte do texto. N3do serdo aceitos anexos, tampouco notas
de rodapé no corpo do texto.

Publicagao em inglés: em caso de aprovagao, os artigos
indicados pelo Conselho Editorial serdo publicados na versao em
inglés. Nestes casos para que 0 manuscrito seja publicado, os autores
deverdo providenciar sua versdo completa (tal como aprovado) para
0 inglés, arcando com os custos de sua tradugao. Para assegurar a
qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para a Lingualnglesa,
esse trabalho devera ser realizado, necessariamente, por um tradutor
altamente capacitado e com experiéncia comprovada na versao de
textos cientificos, indicados e credenciados junto a Revista.

Versao reformulada

A versao reformulada devera ser encaminhada via site
<http://www.scielo.br/estpsi>. Os autor(es) devera(ao) enviar
apenas a ultima versao do trabalho. As modificagdes deverao
ser destacadas em fonte na cor azul, sendo anexada a uma carta ao
editor, reiterando o interesse em publicar nestaRevista e informando
quais alteragoes foram processadas no manuscrito. Se houver
discordancia quanto as recomendagdes da consultoria, o(s) autor(es)
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posi¢ao. Caso
0s autores Ndo encaminhem o manuscrito revisado e a carta-resposta
no prazo estipulado, o processo editorial serd encerrado, em qualquer
etapa da submissao.

Os trabalhos deverdo apresentar os seguintes elementos,
respeitando-se a ordem aqui sugerida:

1) Folha de rosto com identificagdo dos autores, contendo:

o Titulo completo em portugués: devera ser conciso e evitar
palavras desnecessarias e/ou redundantes, como “avalia¢ao do...",
“consideragdes acerca de ...", "Um estudo exploratdrio sobre...".

e Sugestao de titulo abreviado para cabegalho, nao exce-
dendo cinco palavras.

o Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em
portugueés.

e Nome de cada autor, por extenso, seguido por afiliagado
institucional. Nao abreviar os prenomes.

e Todos os dados da titulacao e filiagdo deverao ser apre-
sentados por extenso, sem nenhuma sigla.

e Indicagdo dos enderecos completos de todas as univer-
sidades as quais estdo vinculados todos os autores.

e Indicagdode enderego para correspondéncia com o editor
para a tramitagdo do original, incluindo fax, telefone e enderego ele-
tronico.

e Poderd ser incluida nota de rodapé contendo apoio
financeiro, agradecimentos pela colaboragdo de colegas e técnicos,
em paragrafo ndo superior a trés linhas. Este paragrafo devera informar,
também, a origem do trabalho e outras informagdes que forem consi-
deradas relevantes.

e Caso haja utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em
outras fontes bibliograficas, deve-se anexar documento que ateste a
permissao para seu uso.

2) Folhaderosto a parte

Devera conter somente 0 nome do artigo e sua tradugao
em inglés, sem identificagdo dos autores.

3) Folha a parte contendo resumo em portugués

O resumo devera conter, no minimo, 100 e, no maximo, 150
palavras. Nao é permitido o uso de siglas ou citagoes. Devera conter,
aofinal, de 3-5 palavras-chave que descrevam exatamente o contetdo
do trabatho. As palavras-chave ou descritores deverdo ser obtidos na
Terminologia Psi <http://www.bvs-psi.org.br> ou na Terminologia
em Ciéncias da Saude (DeCS) <http://decs.br>. As palavras-chave
ou descritores devergo estar escritas em letras minusculas, separadas
por ponto e virgula.

O resumo deverd incluir breve referéncia ao problema
investigado, caracteristicas da amostra, método usado para a coleta
de dados, resultados e conclusdes. Apenas a resenha dispensa o
resumo. O resumo segue a numeragdo da capa com identificagdo
dos autores, e da folha sem identificagdo dos autores, devendo ser
numerado como pagina 3.

4) Folha a parte contendo abstract em inglés

O abstract devera ser compativel com o texto do resumo.
Devera seguir as mesmas normas, e vir acompanhado de key words
também obtidas nos sites da BVS <http://www.bvs-psi.org.br> e
<http://decs.br>. Esta pagina serd numerada como pagina 4.

5) Organizagao do trabalho

O texto de todo trabalho submetido a publicagdo devera
ter uma organizagao clara e titulos e subtitulos que facilitem a leitura.
Para os relatos de pesquisa, o texto deverd, obrigatoriamente,
apresentar: introdu¢ao; método cominformagoes consistentes sobre
0s participantes, instrumentos e procedimentos utilizados; os
resultados mais importantes, que respondem aos objetivos da
pesquisa; a discussao devera explorar, adequada e objetivamente,
os resultados discutidos a luz de outras observagoes ja registradas na
literatura. As consideragdes finais devem apresentar as conclusoes
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, sendo baseadas
na literatura revisada na introdugao do artigo. Devem ser apontadas
as limitagdes do estudo assim como assim como sugestoes para
futuras pesquisas.




6) llustragoes

Tabelas, quadros e figuras deverao ser limitados ao total de
5, sendo numerados consecutiva e independentemente, com alga-
rismos ardbicos, de acordo com a ordem de menc¢ao dos dados.
Deverdo ser apresentados em folhas individuais e separadas, com
indicagdo de sua localizagdo no texto. A cada um se deverd atribuir
um titulo breve.

O autor se responsabiliza pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustragdes e gréficos), que deverdo permitir redugdo sem
perda de defini¢do, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 cm
e 15cm, respectivamente), pois, nao € permitido o formato paisagem.
Figuras digitalizadas deverdo ter extensdo JPEG e TIFF e resolucdo
minima de 300 Dpi.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no
texto, deverdo ser escritas com a primeira letra maidscula e acom-
panhadas do numero (Figuras, Tabelas e Anexos) a que se referirem.
Os locais sugeridos para insergao de figuras e tabelas deverao ser
indicados no texto. Os titulos deverdo ser concisos. Imagens coloridas
N3o serao aceitas.

7) Citagoes

N&o serdo aceitas referéncias secundarias, ou seja, a citagdo
de citacdo do autor original.

As citagdes de artigos de autoria multipla deverao ser feitas
da sequinte forma:

- Artigo com dois autores: citar os dois autores sempre que
o artigo for referido.

- Artigo com trés a cinco autores: citar todos os autores na
primeira aparicdo no texto; da segunda apari¢ao em diante, utilizar
sobrenome do primeiro autor seguido de et al. e a data.

- Artigos com seis autores ou mais: citar o sobrenome do
primeiro autor sequido de et al. e do ano, desde a primeira apari¢do
no texto.

No caso de citagao literal, com até 40 palavras, devem vir
no corpo do texto entre aspas, com indicagao do sobrenome do
autor, a data e a pagina.

As citagdes com mais de 40 palavrasdevem virem um novo
paragrafo, com espagamento simples, fonte tamanho 11 e com
recuo de 4cm da margem esquerda.

Obras antigas e reeditadas

Em caso de citagdes antigas, com novas edi¢oes da obra, a
citagao devera incluir as duas datas, a original e a data da edigao lida
pelo autor. Por exemplo: Freud (1912/1969, p.154). Caso haja outras
citagoes ou referéncias de outros textos da mesma publicagéo
consultada, diferencie com letras minusculas. Por exemplo, Freud
(1939/1969a) e assim sucessivamente. /

8) Referéncias

Trabalhos com um unico autor deverdo vir antes dos tra-
balhos de autoria multipla, quando o sobrenome é o mesmo. Em
caso de trabalhos em que o primeiro autor seja © mesmo, Mas 0s
coautores sejam diferentes, deverd ser assumida como critério a
ordem alfabética dos sobrenomes dos coautores. Trabalhos com os
mesmos autores deverdo ser ordenados por data, vindo em primeiro
fugar o mais antigo. Trabalhos com a mesma autoria e a mesma data.
Deverdo ser diferenciados em “a” e “b". Artigo no prelo devera ser
evitado.

A formatagdo das referéncias deverd facilitar a tarefa de
revisae e de editoragao; para tal, entrelinhas de 1,5 e tamanho de
fonte 12. Sugere-se a inclusao de referéncias de artigosja publicados
narevista Estudos de Psicologia como forma de aumentar o seu fator
de impacto.

A exatiddo e a adequagdo das referéncias a trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sao de
responsabilidade do autor, do mesmo modo que o conteudo dos
trabalhos é de sua exclusiva responsabilidade. Todos os autores, cujos
trabalhos forem citados no texto, deverdo ser seguidos da data de
publicagdo e listados na secdode Referéncias. As citagdes e referéncias
deveréo ser feitas de acordo com as normas da APA (2010).

Exemplos

Artigo derevistacientifica

Garcia del Castillo, J. A, Dias, P. C., & Castelar-Perim, P. (201 2). Autor-
requlagdo e consumo de substancias na adolescéncia. Psi-
cologia: Reflexdo e Critica, 25(2), 238-247.

Livros

Fernandes, J. M. G. A, &Gutierres Filho, P J. B.(2012). Psicomotricidade:
abordagens emergentes. Barueri: Manole.

Capitulos de livros

Bohm, G, & Tanner, C. (2012). Environmental risk perception. In L.
Steg, A. E. van den Berg & J. I. M. Groot (Eds.), Environmental
psychology: an introduction. Oxford: BPS Blackwell.

Obra antiga e reeditada em data muito posterior

Sartre, J-P. (2012). The Imagination. New York: Routledge. (Original
work published 1936).

Teses ou dissertagdes ndo-publicadas

Vasconcellos, T. B. (2012). Um didlogo sobre a nogéo de autenti-
cidade (Dissertagado de mestrado ndo-publicada). Programa de
Pos-Graduagao em Psicologia, Universidade de Séo Paulo.

Autoria institucional

World Health Organization. (2012). Safe abortion: technical and policy
guidance for health systems evidence summaries and grade
tables. Washington, DC: The Author.

Trabalho apresentado em congressos publicado em anais

Malabris, L. E. (2006). A terapia cognitivo-comportamental frente ao
stress ocupacional e a sindrome de Burnout. Anais do VI Con-
gresso Latinoamericano de Psicoterapias Cognitivas (Vol 1).
Buenos;, Aires.

Material eletrénico

Artigos de periddicos

Romanini, M., & Roso, A. (2012). Psicanalise, instituicao e laco social:
0 grupo como dispositivo. Psicologia USP 23(2), 343-365. Recu-
perado em outubro 8, 2012, disponivel em <http//www.scielo.
br>. doi: 10.1590/50103-65642012005000002.

Teses ou dissertacoes

Bruckman, A. (1997). MOOSE crossing: Construction, community, and
learning in a networked virtual world for kids (Doctoral
dissertation, Massachusetts Institute of Technology). Retrieved
from http://www.static.cc.gatech.edu/asb/thesis/

&
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Autoria institucional

Instituto Nacional de Cancer. (2012). Estimativa 2012: incidéncia de
cancer no Brasil. Recuperado em outubro 8, 2012, disponivel em
<http://www.inca.gov.br/estimativa/2012/>.

Trabalho apresentado em congresso publicado em anais

Herculano-Houzel, S, Collins, C.E,Wong P, Kaas, J.H., &Lent, R. (2008).
The basic nonuniformity of the cerebral cortex. Proceedings of
the National Academy of Sciences of the United States of America,
Washington, DC. Retrieved December 13, 2012, from http://
www.pnas.org/content/105/34/12593 full. pdf+html

9) Anexos

Evite. S6 poderdo ser introduzidos quando contiverem infor-
macao indispensavel para a compreensao dos textos.

V - LISTA DE VERIFICACAO

1 - Declaragdes de responsabilidade e de transferéncia de
direitos autorais assinadas por cada autor.

2 - Pagina de rosto com a identificagdo dos autores e suas
instituicoes.
3 - Incluir titulo do original, em portugués e inglés.

4 - Incluir agradecimentos com os nomes de agéncias
financiadoras, caso necessario.

5 -Incluirtituloabreviado, ndo excedendo cinco (5) palavras,
para fins de legenda em todas as paginas impressas.

6 - Pagina de rosto sem identificagao de autores, contendo
apenas o titulo em portugués e inglés.

7 - Resumo em folha a parte, no maximo 150 palavras, con-
tendo, ao final, com 3-5 palavras-chave.

8- Abstract em folha a parte, maximo 150 palavras , contendo
ao final 3-5 key words.

9 - Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e refe-
réncias, esta reproduzido com letra Arial, tamanho 12 e espaco duplo,
e com formatagdo de margens superior e inferior (no minimo, 2,5cm),
esquerda e direita (no minimo, 3cm).

10 - Verificar se as referéncias estao normalizadas sequndo
o estilo da APA - 6a. ed. (2010).

11 - Incluir permissao de editores para reprodugéo de figu-
ras ou tabelas reproduzidas de outras fontes.

VI- DIREITOS AUTORAIS DA REVISTA ESTUDOS DE
PSICOLOGIA

Todos os direitos editoriais sao reservados. Nenhuma parte
das publicagdes pode ser reproduzida, estocada por qualquer sistema

ou transmitida por quaisquer meios ou formas existentes ou que
venham a ser criados, sem prévia permissao por escrito do editor
chefe, ou sem constar o crédito de referéncia, de acordo com as leis
de direitos autorais vigentes no Brasil. A aceitagao dotrabalho para a
publicagdoimplica na transferéncia de direitos do autor para arevista,
sendo assequrada a mais ampla disseminagdo da informacgao.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar ambos os documentos:
1) Declaracdo de Responsabilidade e

2) Transferéncia de Direitos Autorais.

1. Declaracao de responsabilidade

- Titulo do manuscrito:

-Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que
aparecem NO Manuscrito):

- Autor responsavel pelas negociagoes:
Certifico que:

- Participeida concepgaodo trabatho e tornopublica minha
responsabilidade pelo seu conteldo;

- Ndo omiti quaisquer ligagdes ou acordos de finan-
ciamento entre os autores e companhias que possam ter interesse
na publicagao deste artigo,

- Trata-se de artigo original e o trabalho, em parte ou na
integra, ou qualquer outro trabalho com contetdo substancial-
mente similar, de minha autoria, ndo foi enviado para outra revista,
e ndo o serd enquanto sua publicagao estiver sendo considerada
pela revista Estudos de Psicologia, quer seja no formato impresso
ou no eletrénico.

Assinatura do(s) autores(s) Data—_ /7

2.Transferéncia de Direitos Autorais

- Titulo do manuscrito:

-Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que
aparecem NO ManNusCrito):

- Autor responsavel pelas negociagoes:

Declaroque, em casode aceitagao doartigo, a revista£studos
de Psicologia passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se
tornardo propriedade exclusiva da revista, sendo vedada qualquer
reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgagdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria
autorizagao seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Revista.

/S

Assinatura do(s) autores(s) Data

Toda correspondéncia deve ser enviada a revista de Estudos de Psicologia no endereco:

Nucleode Editoragao SBI - Campus 11

Av.JohnBoyd Dunlop, s/n. - Prédio de Odontologia - Jd. Ipaussurama - 13060-904 - Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.ne_estpsi@puc-campinas.edu.br
URL: http://www.scielo br/estpsi




Guide for Authors

Psychological Studies is a scientific quarterly journal (ISSN
0103-166X), entailed with the graduate course in Psychology, in the
department of Life Sciences of the Pontificial Catholic University of
Campinas (Pontificia Universidade Catdlica de Campinas). Home
page: htttp://www.scielo.br/estpsi). The journal was foundedin 1983
and currently is ranked as A2 from the Qualis/Capes list (http://
www.capes.gov.br/avalicao/qualis). The journal is indexed in
national and international data bases: SciELO, Lilacs, PsycINFO,
Latindex, Clase, Index Psi.

| - TYPES OF PAPERS ACCEPTED BY THE JOURNAL
PSYCHOLOGICAL STUDIES

Psychological Studies stimulates the contributions of
national and international scientific community, and it's distributed
in Brazil andin several other countries. All articles must be submitted
online through the home page: <http://scielo.br/estpsi>.

The journal accepts originals research in any area of
Psychology, aiming to promote, and disseminate scientific
knowledge as well as to discuss the significance of practices in the
professional and research fields in Psychology. Before submitting
the manuscript for evaluation to the ad hoc consultants it is submitted
for pre-analysis by the academic editorial board. The following
research categories are accepted for publications:

- Research Report: Original articlesbased on empiricaldata.
Articles must present the following sections: introduction, method,
results e discussion.

- Theoretical Article: Critical review of the literature on
topics relevant topics to Psychology, questioning current concepts
and developing hypotheses for future research.

- Systematic Literature Review: Synthesis of quantitative
or qualitative studies answering a specific and relevant question in
the psychology field. Description of the process for searching the
original studies, the criteria used to select those that were included in
the review as well as the procedure to synthesize the obtained results.

- Case Study: Reports of studies with individuals, groups
or organizations, indicating a problem and a way to resolve it based
on literature. /

- Book Reviews: Presentation and critical analysis of a book
published in the psychology area, maximum of one year ago.

All articles must present a maximum of 22 pages including
charts, images and references. The counting will start by the cover
page, it must be numbered page one. The manuscript that meets
the above categories will be submitted for pre-analysis to the Editorial
Board.

II-REPORT OF THE ETHICS COMITTEE OPINION

Results of the studies with human beings must be
accompanied by a copy of the Research Ethics Committee’s
approval. In addition, it should be stated in the last paragraph of the
method section the protocol number and the approval date from
Ethics Committee.

11l - CONSIDERATION BYTHE EDITORIAL BOARD

Original manuscripts will be accepted for evaluation if they
have not been previously published. They should be submitted
together with a covering letter which should be signed by the authors,
requesting publication in the Journal.

The editorial process will only begin if the submitted
manuscript follows the Journal requirements. Otherwise, it will be
returned for adjustment tothe Journal standards, or to include aletter
or other documents, even before being submitted to the pre-analysis
of the Editorial Committee Board and for the later merit evaluation by
ad hoc reviewers.

After the pre-analysis stage, the following may occur:
(1) The manuscript will be forward to the ad hoc consultants.

(2) The manuscript may be returned to the authors,
requesting modifications.

(3) The manuscript may be rejected due to: (i) contents,
considering the Journal main themes; (ii) originality, relevancy to the
theme and quality of the scientific method used.

4) The manuscript will be send for peer reviewed by ad hoc
if the manuscript meets the above criteria.

1) Evaluation of manuscripts

The peer review process used is the blind review, where the
identity of the authorsand the reviewers is not mutually known. With
this in mind, the authors should not identify themselves in the
manuscript. The original manuscripts, without author’s identification,
will be sent to at least two ad hoc reviewers. Two favorable reports are
needed for final acceptance for publication. If there is any
disagreement, the original will be sentto a third reviewer for analysis.
If the reviewers identify any interest conflict, the Editorial Board will
send the manuscript to another ad hoc reviewer

The evaluation of the manuscripts will be kept ¥ strict
confidence. The authors will be informed if thé manuscript has been
accepted or rejected. Papers that have received suggestions for
changes will be returned to authors for corrections with the reports
and manuscript must be returned within thirty days. The evaluation
process of the manuscripts will be completed after submission of the
second and last version.

Thg reviewers' reports admit four possibilities: (a) approval;
(b) recommendation far new analysis after a small redraft version; (c)
recommendation for new analysis, after a complete redraft version.
(d) Rejection. In any of these cases, the author(s) will be informed. On
the last number of each Journalvolume, it will be published the names
of the ad hoc consultants who collaborated on the manuscripts
evaluation in the current year.

The final process of the manyscript evaluation ends in the
second version. The final decision regarding publication or not of the
manuscript will be always made by the Editors. Minor changes in the
manuscript may be made by the Editorial Board of the Journal,
according to internal review criteria and standards. The reviewed
manuscript must be returned within the stipulated deadline.

2) Proofs

Will be sent typesetting to the authors for correction of
printing errors. The proofs must be returned to the Editing Office on
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the stipulated date. Any other changes to the original manuscript will
not be accepted at this stage. The author(s) of the paper will receive
two copies of the issue in which their study was published.

IV - PRESENTATION OF THE ORIGINAL MANUSCRIPTS

The Psychological Studies journal uses the publication
norms of the American Psychological Association - APA (6th Edition,
2010). The original manuscripts must be written in Portuguese,
English, French, or Spanish. All manuscripts must have a title and an
English abstract.

To be considered for review by the Editorial Board of Studies
in Psychology, the manuscripts should be submitted online <home
page: http//www.scielo.br/estpsi>. Manuscripts that are forwarded
by post mail, fax, e-mail or any other form other than online
submissions will not be considered by the Editors

The manuscripts must be double-spaced, Arial size 12 and
15 to 22 pages. The file should be saved in a text editor similar to Word
version 97-2003 for Windows. The manuscript must be typed on
Ad-size paper, leaving margins on the top and bottom (minimum
2.5cm) and on the left and right (minimum of 3cm).

Important: The manuscript is blind reviewed in relation to
the authors’ identification. Therefore, authors are responsible for
checking if there are no indications in the text that might identify
them. There will be no acceptance of attachments, appendices or
foot notes on the manuscript. The Journal is not responsible for the
authors who do not abide by this norm.

Publication in English: Articles approved may be indicated
by the Editorial Board will be published in English. In order to have the
manuscript published, authors are responsible to finance the
complete English translation version of theirwork.To assure the quality
and uniformity of translated English manuscripts, the work should
be done by a English translator expert on scientific publications,
nominated by the Journal.

Revised version

The revised version must be sent via online (http//
www scielo.br/estpsi). The author(s) must only send the last version
of the article. The alterations must be highlighted in blue followed by
aletter to the editor reaffirming theinterestin publishingin this Journal
and informing which alterations were introduced in the manuscript.
If there is any disagreement concerning the reviewers
recommendations, the author(s) must present the arguments that
justify their position. If the authors do not forward the revised
manuscript and reply-letter within the stipulated deadline, the
editorial process will be terminated at any stage of submission.

The manuscripts must have the following items in the order
suggested:

1) Title page with author(s) identification containing the
following information:

e Full title in Portuguese: Must be concise and avoid
unnecessary and/or redundant words such as “assessment of.. ",
‘considerations about.. ., “an exploratory study on..."

 Suggestion of abbreviated title, not exceeding five words.
o Full titlein English, compatible with the title in Portuguese.

o Name of each author(s), followed by affiliated institution.
Do not abbreviate middle names.

o All data of titles and affiliation must be written without
abbreviations or acronym.

o Full addresses of all the universities to which the authors
are affiliated.

e Corresponding author(s) address, telephone and fax
numbers, and email address.

eInclude a footnote indicating financial support,
acknowledgments to colleagues and technicians in one paragraph
not exceeding three lines. This paragraph should also provide
information about the source for the study and other information
that is deemed relevant.

o If there are figures or tables published elsewhere,
permission for their use should be attached to the manuscript.

2) Separate cover page

Separate title page only with the manuscript name and its
English translation, without authors’ identification.

3) Abstract in Portuguese on a separate page

The abstract must have a minimum of 100 and maximum
of 150 words. No quotes or acronyms are allowed. It must have three
to five key words at the end that precisely describethe content of the
study. The abstract should include a brief reference to the problem
investigated, sample characteristics, method used to collect data,
results, and conclusions. Only the Book Review does not require an
abstract. The Portuguese abstract should be numbered as page 3,
following the page without identification.

4) Abstractin English on a separate page

It must be compatible with the Portuguese abstract. It must
follow the norms and have key words. This is page number 4.

5) Manuscript organization

The text of the manuscript submitted for publication should
be clearly organized with headings and subheadings to facilitate
reading. For research reports, the manuscript must have an
introduction; method section containing consistent information
abouttheparticipants,instruments,and the proceduresused; a result
section that must state the most important aspects related to the
research objectives; and the discussion that should adequately and
objectively address the results discussed making reference to studies
in the literature. The final considerations must present the relevant
conclusions, considering the objectives of the study and indicate
further possible studies. Studies limitations as well as suggestions for
future research should be indicated.

6) lllustrations

Tables, charts and figures must be limited to a maximum of
five consecutively and independently numbered in Arabic numerals
according to the sequence of appearance of the data/in the text.
They must each be on an individual and separated sheet, indicating
their locations in the text. A short title must be given must be givento
each of them.

The author(s) is responsible for the quality of the figures
(drawings, illustrations, and graphs), which must allow reduction
without loss of definition to the size of one or two columns (7 and
15cm, respectively); landscape format is not allowed. Digitalized
figures must be supplied in jpeg or tiff with a minimum resolution of
300 Dpi. The words Figure, Table, Appendix that appear in the text




should be written with the first letter capitalized and followed by the
number (Figures, Tables and Appendices) to which they refer. The
suggested location for inserting the figures and tables should be
indicated in the text. The titles must be concise. No colored images
are accepted.

7) Citations

Secondary references will not be accepted or citing a citation
of the original author.

Citations of articles with more than one author:

- Articles with two authors: list the two authors whenever
referring to the article

- Articles with three to five authors: list all the authors when
first referring to the article; after second reference to the article, list the
surname of the first author followed by et al. and the date/year.

- Articles with six or more authors; list the surname of the first
author followed by et al and the year at first reference to the article in
the text.

In the case of a literal citation with up to 40 words, the citation
in the text should appear with quotation marks, followed by the
surname of the author, date, and page

Anew paragraph must be used for citations with more than
40 words, single-spacing, font size 11, and indented 4cm from the left
margin.

Citation of re-edited or old publications

In case of old citations with new editions of the work, the
citation should include the two dates, the date of the first publication
and the edition read by the author. For example: Freud (1912/1969,
p.154). I there are other citations or references to other texts of the
same publication, differentiate using lowercase letters. For example,
Freud (1939/1969a) and so forth.

8) References

Studies by a single author should precede the work of
multiple authors when the surname is the same. In case of studies in
which the first author is the same, but the co-authors are different, the
criterion of alphabetical order of last names of the co-authors should
be used. Studies by the same author should be ordered by date, the
oldest work being mentioned first. Studies by the same author and
same date must be differentiated using “a“and b’ Journal Article in
press should be avoided.

The formatting of references should facilitate the task of
reviewing and editing, for such, use line spacing of 1.5 and fant size
12. References to other articles published in the Journal are
recommended as a way to increase the impact factor

Exactness and adequateness of references to studies which
have been consulted and mentioned in the text of the manuscript
and the content of the study are the author’s responsibility. All the
authors whose studies were cited in the text must be followed by the
date of publication and listed in the Reference section. References
and citations must be made according to the norms of the APA,

Examples of most common references used

Article in scientific journal ”

Garcia del Castillg, J. A, Dias, P. C, & Castelar-Perim, P. (2012). Autor-
regulagio e consumo de substancias na adolescéncia. Psicologia:
Reflexdo e Critica, 25(2), 238-247.

Books

Fernandes, J. M. G. A, & Gutierres Filho, P. J. B. (2012). Psicomotricidade:
abordagens emergentes. Barueri: Manole.

Book Chapters

Bohm, G, & Tanner, C. (2012). Environmental risk perception. In L.
Steg, A. E. van den Berg & J. I. M. Groot (Eds.), Environmental
psychology: an introduction. Oxford: BPS Blackwell.

Re-edition of century-old publications

Sartre, J-P. (2012). The Imagination. New York: Routledge. (Criginal
work published 1936).

Doctoral Dissertations and Master’s Thesis

For an unpublished doctoral dissertations

Wilfley, D. E. (1989). Interpersonal analyses of bulimia: Normal-weight
and obese (Unpublished doctoral dissertation). University of
Missouri, Columbia.

Corporate authorship

World Health Organization. (2012). Safe abortion: technical and policy
guidance for health systems evidence summaries and grade
tables. Washington, DC: Author,

Meetings and Symposia

Malabris, L. E. (2006). A terapia cognitivo-comportamental frente ao
stress ocupacional e a sindrome de Burnout. Anais do VI
Congresso Latinoamericano de Psicoterapias Cognitivas (Vol 1).
Buenos Aires.

Electronic Material

Article in scientific journal

Mora, R I, Lobos, A, & Ibanez, A. (2012). Straight to the point: how
people encode linear discontinuations. Fractal: Revista de
Psicologia, 24 (3), 501-512 . Retrieved December 17, 2012, from
http://www.scielo.br/scielo.br

Doctoral dissertations and master’s thesis

Doctoral dissertations, from web

Bruckman, A. (1997). MOOSE crossing: Construction, community, and
learning in a networked virtual world for kids (Doctoral
dissertation, Massachusetts Institute of Technology). Retrieved
Decernber 13, 2012, from http://www static.cc.gatech.edu/asb/
thesis/

Corporate authorship

World Health Organization. (2012). Safe abortion: Technical and policy
guidance for fiealth systems evidence summaries and grade
tables. Washington, DC: The Author. Retrieved December 19,2012,
from http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70914/1/97
80241548434 _eng.pdf

Meetings and Symposia

Herculano-Houzel, 5, Collins, C.E, Wong P, Kaas, ). H., & Lent, R. (2008).
The basic nonuniformity of the cerebral cortex. Proceedings of
the National Academny of Sciences of the United States of America,
Washington, DC. Retrieved December 13, 2012, from http://
www.pnas.org/content/105/34/12593 full.pdf+html
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9) Attachments

Avoid them. They can only be included when they contain
indispensable information for the understanding of the text.

V-CHECKLIST

1 - Declaration of responsibility and transference of
copyrights signed by each author.

2 - Cover page with the authors identification and
institutions.

3 - Include manuscript title in Portuguese and English;
Include shorttitle, not exceeding five words, to be used as legend on
all the pages.

4 - Acknowledgements of financial support from agencies,
if needed.

5- Abbreviated title with no more than S words.

6 - Cover page without no authors' identification, just with
the manuscript title and its English translation.

7 - Portuguese abstract, with no more than 150 words, with
3-5 keywords at the end;

8 - English abstract, with no more than 150 words, with 3-5
keywords at the end.

9 - Check if the text, including the abstracts, tables, and
references, is typed with Arial font size 12, double-spaced, with margins
on the top and bottom (minimum 2.5cm) and on the left and right
(minimum of 3cm).

10-Checkif the references are standardized within the norms
of the APA style, 6th Edition.

11 -Include permission from editors to reproduce the figures
or tables reproduced elsewhere.

VI- COPYRIGHT OF THE JOURNAL OF STUDIES ON
PSYCHOLOGY

All copyrights are reserved. No part of the publications may
be reproduced, stored in a retrieval system or transmitted by any
means or form that may exist or be created, without prior written
permission of the Editor-in-Chief, or without crediting the source, in

accordance with the laws of copyright in Brazil. Upon acceptance of
anarticle, the author(s) will be asked to transfer copyrights. This transfer
will ensure widest possible dissemination of information.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY
AND TRANS FERENCE OF COPYRIGHT

Each author must read and sign the following documents:

1) Declaration of responsibility and 2) transference of
copyright

- Title of the manuscript:

- Full name of authors (in the same order in which they
appear in the manuscript):

- Author responsible for correspondence:

1. Declaration of Responsibility

| certify that:

- | participated in the study and | publicly acknowledge the
content as being of my responsibility;

- | did not omit any connections or financial agreements
among the authors and companies that may have interest in the
publication of this manuscript.

- I certify that the manuscript is original and that the partial or
complete study or any other study with similar content written by me
has not been sent to another Journal and it will not be while its
publication is being considered by Psychological Studies Journal
whether in printed or electronic format.

Signature of author(s), Date /[

2. Transference of Copyright

I declare that, if the article is accepted, the Psychological
Studies Journalwill have all the copyrights referent to the article, which
will become exclusive property of the Journal, and total or partial
reproduction is forbidden, in any other publicizing mean, printed or
electronic, without prior permission and if authorized and obtained
the Journal shall be acknowledged.

Signature of author(s) Date / /

All correspondence must be sent to the Psychological Studies journal to the following address

Nucleo de Editoragao SBI - Campus I
Av. John Boyd Dunlop, s/n.- Prédio de Odontologia - Jd. Ipaussurama - 13060-904 - Campinas, SP, Brazil
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.ne_estpsi@puc-campinas.edu.br
URL: http://www.scielo.br/estpsi
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Educacio e envelhecimento: contribui¢des da perspectiva Life-Span
Education and aging: Life-Span perspective contributions

| Natalia Nunes Scoralick-Lempke | Altemir José Gongalves Barbosa

Questionario de Bem-Estar no Trabalho: estrutura e propriedades psicométricas
Questionnaire of Well-Being at Work: structure and psychometric properties

| Patricia Martins Goulart | Josep Maria Ribas Blanch | Miguel Angel Sahag(in | Tamara Sarate Bobsin

Interagdes e habilidades sociais entre universitarios: um estudo correlacional
Transactions and social skills among university students: a correlation study
| Gleiber Couto | Luc Vandenberghe | Wanessa Marques Tavares | Renata Limongi Franca Coelho Silva . ~ .

Risco de persisténcia na conduta infracional em adolescentes: estudo exploratério
Persistency risk in the offender conduct in adolescents: exploratory study
| Maria Cristina Maruschi | Ruth Estevao | Marina Rezende Bazon

Histéria individual e praticas culturais: efeitos no uso de preservativos por adolescentes
Individual history and cultural practices: effects on condom use by adolescents
| Maiara Medeiros Brum | Kester Carrara

Adaptagio transcultural da Dementia Management Strategies Scale ao portugués brasileiro
Transcultural adaptation of the Dementia Management Strategies Scale to Brazilian Portuguese
| Marilia da Nova Cruz | Amer Cavalheiro Hamdan | Rochele Paz Fonseca

Impacto da cronicidade do transtorno distimico na qualidade de vida
Impact of dysthymic disorder cronicity on quality of life
| Mara Ruibia de Camargo Alves Orsini | Cecilia Rodrigues Ribeiro

Estratégias de pesquisa em contextos de diversidade cultural: entrevistas de listagem livre, entrevistas com informantes-chave e grupos focais
Research strategies in the context of cultural diversity: free-listing interviews, interviews with key-informants and focus groups

| Claudia Alquati Bisol

Adversidades e resiliéncia no contexto da depressao materna: estudos de casos comparativos

Adversities and resilience in the context of maternal depression: comparative cases studies

| Fernanda Aguiar Pizeta | Sonia Regina Loureiro

Sentimentos maternos frente ao desenvolvimento da crianca entre 24 e 28 meses
Maternal feelings about their child’s development from 24 to 28 months
| Rita de Céssia Sobreira Lopes | Aline Groff Vivian | Débora Silva de Oliveira | Michelle Deluchi | Jonathan Tudge | Cesar Augusto Piccinini

Interacao mae-bebé com deficiéncia visual: estilos comunicativos e episédios interativos
Interaction between mothers and infants with visual impairment: communicative styles and interactive episodes

| Carolina Silva de Medeiros | Nadia Maria Ribeiro Salomao

Influéncia da idade e do contexto socioeducacional na compreensao emocional de criangas
Age and socio-educational effects on children’s emotional understanding

| Pollyana de Lucena Moreira | Elod Losano de Abreu | Jalio Rique Neto

Cuidados com a infancia e a adolescéncia por meio de brinquedoteca comunitaria ~
Caring for children and teenagers with the aid of a toy library J '
| Andrea Perosa Saigh Jurdi | Maria Lucia Toledo Moraes Amiralian

Formagao profissional e futuro: expectativas dos adolescentes aprendizes
Professional training and future: expectations of adolescent apprentices .
| Orlando Junior Viana Macédo | Maria de Fatima Pereira Alberto | Anisio José da Silva Araujo

Relagbes entre o temperamento infantil aos oito meses e as praticas educativas maternas aos 18 meses de vida da crianca
Relations between the child’s temperamental chardcteristics at eight months old and materntal childrearing practices at 18 months old
4

| Sdmia de Carliris Barbosa Malhado | Patricia Alvarenga

Correlagio entre habilidades basicas de leitura e compreenséao de leitura
Correlation between basic reading skills and reading comprehension
| Vera Lucia Orlandi Cunha | Claudia da Silva | Simone Aparecida Capellini

“A fuga de André”: uma intervengao psicoterapéutica

Andrew’s escape: psychotherapeutic Intervention

| Catarina Pinheiro Mota

Mulheres e 0 abandono da figura paterna: consideragdes teérico-clinicas a partir da psicologia analitica
Women and the abandonment of the father figure: theoretical and clinical considerations based on analytical psychology
| Antonio Paulo Pinheiro Lima

" ; | . : s
Os bebés com sindrome de Down e seus pais: novas propostas para intervengao
Babies with Down syndrome and their parents: new proposals for intervention
| Fernanda Travassos-Rodriguez | Terezinha Féres-Carneiro

Pré-adolescentes em psicoterapia: capacidade de mentalizacdo e divércio altamente conflitivo dos pais
Preteens in psychotherapy: mentalization capacity and parents’ highly conflictive divorce
| Patricia Coral Viegas | Vera Regina Réhnelt Ramires

Psicoterapia como estratégia de tratamento dos transtornos alimentares: anélise critica do conhecimento produzido
Use of psychotherapy as strategy for treatment of eating disorders: critical analysis of scientific knowledge
| Fabio Scorsolini-Comin | Manoel Anténio dos Santos
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