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Relacdo entre os condicionamentos operante e
respondente no transtorno obsessivo-compulsivo

Operant and respondent conditionings relation
in obsessive-compulsive disorder

Paulo Roberto ABREU'
Cynthia Granja PRADA’

Resumo

As duas primeiras versdes do Diagnostic and Statistical Manual Disorders, nos anos de 1952 e 1968, continham definicdes inespecificas
e sucintas sobre o transtorno obsessivo-compulsivo. Somente a partir da terceira edicdo, em 1980, é que foram definidos
critérios diagndsticos mais acurados sobre esse transtorno e os seus sintomas. Embora a ciéncia tenha dado algum avan¢o nos
estudos, a literatura ainda apresenta grande dificuldade em clarificar o transtorno obsessivo-compulsivo sob todas as suas
nuancas. Semelhante impasse vive ainda a andlise do comportamento, a despeito de ter sido a teoria que mais teve a oferecer
ao fendmeno. O objetivo deste ensaio é analisar sob os pressupostos do behaviorismo radical o caso de uma cliente atendida
durante estagio clinico. A partir da andlise de caso foi langada uma hipotese sobre os eventos distais implicados no condiciona-
mento dos comportamentos relacionados ao transtorno. Concluiu-se que a instalacdo dos comportamentos obsessivo-compul-
sivos da cliente se justifica frente aos condicionamentos operante e respondente por que passoul.

Palavras-chave: andlise do comportamento; ansiedade; psiquiatria; transtorno obsessivo-compulsivo.

Abstract

The first two editions of Diagnostic and Statistical Manual Disorders in 1952 and 1968 presented unspecific and brief definitions about the
Obsessive-Compulsive Disorder. Only after the third edition in 1980 more accurate diagnostic criteria about its symptoms were defined.
Although the knowledge about the disorders has improved by the studies, the scientific literature has had difficulties to follow up all its
particularities. The behavior analysis has been the approach which has contributed most to this disorder treatment and comprehension,
although it has also suffered the same problems. The goal established in this paper was to analyze a case of a client by the radical behaviorism
approach. Fromthis case analysis, a hypothesis was raised about the distal events involved in the behavior conditioning related this disorder.
Itwas possible to conclude that the installation of the client’s obsessive-compulsive behavior can be justified by operant and respondent
conditionings.

Key words: behavior analysis; anxiety; psychiatry; obsessive -compulsive disorder.

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é freqUente, tendo uma taxa de prevaléncia na vida de
considerado o quarto transtorno psiquiatrico mais aproximadamente 2% em varias partes do mundo
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(Torres & Prince 2004). Seus indices epidemiolégicos o
deixam atrds apenas das fobias, transtornos
relacionados a substancias e transtorno depressivo
maior (Del-Porto, 2001). A despeito de ainda néo ter
sido encontrado um entendimento sélido para a
etiologia do TOC (Miguel, Rauch & Jenike, 1998; Gonzalez,
1999:; Parmet, Glass & Glass, 2004; Ronchetti, Bohme &
Ferrdo, 2004), a psiquiatria ja teceu suas hipoteses,
principalmente a partir dos estudos de neuroimagem
(Valente &Filho, 2001; Lacerda, Dalgalarrondo & Camargo,
2001; Pujol, Soriano-Mas, Alonso, Cardorner, Menchon,
Deus & Vallejo, 2004), de neuroquimica (Marazziti & Di
Nasso, 2000; Marques, 2001) e da genética relacionada
ao transtorno (Gonzalez, 1999; 2001).

Os estudos de neuroimagem, ainda que se
constituam de métodos de investigacdo tidos em alto
conceito dentro das neurociéncias, pouco contribuiram
para a compreensao da patogénese do TOC. As
pesquisas de neuroimagem estrutural (imagem por
ressonancia magnética), que poderiam apontar
possiveis alteracdes anatdmicas nas areas cerebrais do
circuito fronto-estriado-tdlamo-cortical relacionado a
fisiopatologia doTOC (Ronchettiet al, 2004), mostraram
resultados inconclusivos até o presente momento
(Lacerda et al., 2001; Valente & Filho, 2001). Devido a
heterogeneidade das alteracdées mapeadas nos
diferentes estudos nao foi possivel achar um padréo
patolégico comum. Os estudos de neuroimagem
funcional, representados em sua maior parte pela
positron emission tomography (PET) e pela single photon
computed emission tomography (SPECT), apresentaram
resultados mais promissores do que os achados
estruturais. Os dados convergem para alteracdes no
nivel de glicose no cortex orbitofrontal (Lacerda et al.,
2001). Alteracdes sugeridas em estudos de outros locus
do circuito fronto-estriado-tadlamo-cortical, a exemplo
dos ganglios da base, ndo forneceram dados universais.
Ha relatos de atividade normal nessa regiao cerebral
em algumas amostras de pacientes (Bussato, Zamignani,
Buchpiguel, Garrido, Glabus & Rocha, 2000).

Asegunda hipdtese, pertinente as alteracdes dos
niveis de certos neurotransmissores, é sustentada
pelos achados relativos ao sistema serotoninérgico.
Tal hipdtese deriva de estudos acerca do tratamento
farmacolégico do TOC, mostrando forte correlacéo
positiva entre a melhora dos sintomas obsessivo-

-compulsivos em pacientes tratados com os inibidores
de recaptacao de serotonina (IRS), como a sertralina,
paroxetina, citalopram ou fluvoxamina nos IRS seletivos,
e como a clomipramina, nos IRS néo seletivos (Marazziti
& Di Nasso, 2000). Os farmacos que agem sobre a
noradrenalina mostraram-se pouco eficazes, o que
parece colocar o TOC em um patamar diferenciado dos
outros transtornos Nos quais o sistema serotoninérgico
esteja preferencialmente envolvido, a exemplo da
depressdo e do transtorno do panico (Marques, 2001).

A terceira hipdtese psiquidtrica abordada estd
fortemente atrelada as duas primeiras, visto que
variacbes genéticas podem ter como conseqléncia
mudancas metabdlicas e neuroquimicas, caracterfsticas
do transtorno. Conquanto os estudos moleculares
venham apresentando avangos promissores na busca
dos genes envolvidos na etiologia do TOC (Gonzalez,
1999;2001), os métodos de investigacdo que realmente
alcancaram resultados significativos foram os estudos
de familia e de gémeos. Os estudos de familia mostraram
maior prevaléncia de TOC, sintomas obsessivo-compul-
sivos e outros transtornos normalmente comorbidos,
como a sindrome de Tourett e a sindrome de tique motor
ou vocal entre parentes dos individuos afetados
(Gonzalez, 1999; 2001). J& os estudos de gémeos
demonstraram uma concordancia de 80% a 87% entre
gémeos monozigdticos e de 47% a 50% em gémeos
dizigéticos (Jenike, 2004). Outros aspectos que
indicariam uma forte correlacédo genética seriam as taxas
semelhantes de prevaléncia nas diferentes culturas, a
idade de infcio e as comorbidades normalmente
diagnosticadas em pacientes com o TOC (Del-Porto,
20071).

Procurar a etiologia do TOC na plataforma
bioldgica do organismo como tradicionalmente vem
fazendo a psiquiatria parece ter sido um método
insuficiente na explicacdo do fendémeno. A psiquiatria
estabelece critérios sintomatolégicos, pautados na
topografia das respostas dos pacientes com o transtorno
(Zamignani, 2001a; Gongora, 2003). Esse modelo é
denominado quase-médico posto que, ao contrario das
outras patologias médicas que ndo as psiquiatricas,
faltam especificacdes sobre a etiologia da doenca na
qual se possa afirmar que seus sintomas sejam uma
manifestacdo direta (Cavalcante & Tourinho, 1998).




O modelo analitico-comportamental sustenta
que se observe nas varidveis ambientais externas as
condicbes necessdrias para a instalacdo e manutencao
do comportamento (Tourinho, 1999; Tourinho, Texeira &
Maciel, 2000). Diferentemente da psiquiatria que aborda
os problemas de comportamento em termos de sinto-
mas decorrentes de uma disfuncéo anatomo-fisioldgica,
a andlise do comportamento os concebe como sendo
déficits e/ou excedentes comportamentais relativos ao
contexto social em que ocorrem (Del-Prette & Bolsoni-
Silva, 2003), produtos dos trés niveis de variacdo e selecao
de comportamentos, a saber, da histéria filogenética da
espécie homo sapiens, da histéria ontogenética do
individuo e da culturaem que esse se encontra (Skinner,
1981/1984;1990). No nivel ontogenético, do qual aandlise
do comportamento preferencialmente se ocupa, é
importante que se observem os eventos antecedentes
ao comportamento-problema de andlise e as conse-
gléncias que se seguiram a sua emissao (Sério, Andery,
Gioia & Micheletto, 2004). Conveniou-se chamar essa
relacdo entre eventos de triplice contingéncia (Skinner,
1953/1965), na qual um dado comportamento de andlise
é entendido como sendo funcao dos eventos antece-
dentes e conseqlentes do contexto em que ocorre.
Portanto, mais importante do que o mapeamento das
topografias dos comportamentos-problema relativos
ao“transtorno”é o mapeamento das varidveis das quais
esses sdo funcao (Cavalcante & Tourinho, 1998).

As alteracdes fisioldgicas propostas pela psi-
quiatria parecem nao ser a causa, mas a consequiéncia
das varidveis ambientais que ja vém atuando na histéria
do organismo (Marinho, 2001). Segundo Skinner (1990),
afisiologia seria o produto dos trés niveis de variacdo e
selecdo, sendo, portanto, secunddria as contingéncias
de sobrevivéncia filogenéticas, as contingéncias de
reforcamento ontogenéticas e as contingéncias
especiais mantidas pelo ambiente social. De posse
desse entendimento, o behaviorismo radical ndo
concede status causal aos eventos privados, do qual a
fisiologia faz parte. As respostas fisioldgicas sao
comportamentos e como tais ndo sdo a explicacdo para
a causa do fenémeno comportamental, mas parte
daquilo que precisa ser explicado (Skinner 1953/1965;
1990). As variacoes serotoninérgicas e as variacoes
metabdlicas do cortex drbito-frontal encontradas nos
estudos neuroquimicos e de neuroimagem funcional

respectivamente nao acrescentam quase nada na
elucidacdo da etiologia do TOC. Dadas modificacdes
parecem ser o efeito das contingéncias de reforcamento
em curso. Evidéncias corroborando essa hipétese
aparecem da constatacao da normalizacdo do metabo-
lismo cerebral em uma ou mais dreas que compdem o
circuito pré-frontal-estriado-tdlamo-cortical em
pacientes tratados com a técnica comportamental de
exposicdo com prevencao de respostas (Lacerda, 2000).

No didlogo entre as duas ciéncias, cabe ainda
uma relativizacao da utilidade e validade da hipdtese
psiquidtrica relacionada a genética do transtorno. Skinner
(1953/1965) chamou a atengao para a importancia da
genética do comportamento no estudo da extensdo
em que as disposicdes comportamentais sdo herdadas.
O autor considera que para o entendimento da variacdo
e selecdo do repertério comportamental de um
organismo é importante que se atente também para o
nivel filogenético de andlise (Skinner, 1984; 1990). O
conhecimento das limitagcdes bioldgicas do organismo
tornaria possivel uma melhor utilizacdo dos métodos
de predicéo e controle analitico-comportamentais
(Skinner, 1953/1965; 1976). Conquanto reconhecesse essa
importancia, reservou a filogénese a evolucao da
suscetibilidade aos estimulos reforcadores incondi-
cionados no condicionamento operante (Skinner,
1989/2002). Deixou patente a possibilidade de se atribuir
0 comportamento operante apenas a carga genética
do organismo (Skinner 1953/1965; 1989/2002), visto que
a expressao fenotipica ndo se faz sem a participacdo
das contingéncias de reforcamento ontogenéticas.

Os estudos em genética sdo ainda muito pobres
na determinacdo da influéncia do ambiente no TOC.
Del-Porto (2001) apontou para a influéncia do meio na
“moldagem” de certos sintomas, a exemplo das
obsessdes de agressédo na forma de blasfémias e
sacrilégios nas culturas religiosas e a exemplo de uma
maior incidéncia das obsessdes de cunho sexual nos
paises que impedem a expressdo da sexualidade. Os
indices estatisticos encontrados podem ndo exprimir o
efeito de uma causa organica comum, mas o efeito de
ambientes semelhantes na modelagem de comporta-
mentos com igual topografia e funcionalidade. Sobre o
topico, Skinner (1974/1976) pontuou que a universali-
dade genético-comportamental mereceria ser
ponderada, pois 0 que também se mostra bastante
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semelhante no fendmeno séo as contingéncias similares
a que cada espécie estad submetida. A observacéo da
modelagem de comportamentos obsessivo-compul-
sivos sob contingéncias de controle aversivo
encontradas em culturas coercitivas se mostra de
grande utilidade no entendimento do fenémeno (Abreu
& Prada, 2004).

O presente estudo de caso lanca luzainstalacao
dos comportamentos obsessivo-compulsivos ao
analisar o histérico de condicionamentos operante e
respondente de uma cliente com TOC. Para tanto,
dar-se-a énfase aos eventos distais ocorridos em sua
vida, ndo contemplando, portanto, o relato e a analise
pormenorizados das intervencdes realizadas.

Estudo de Caso

O estudo fez-se através dos atendimentos clini-
cos realizados no periodo de 27/1/2003 a 12/12/2003.
As sessdes aconteceram semanalmente nas instalacoes
da clinica-escola da Universidade Federal do Parang,
sendo acompanhadas através do espelho unidirecional
por outro integrante da equipe. A cliente atendida, que
serd chamada de”O" é uma senhora com 55 anos, casada
e mae de trés filhas (22, 31 e 33 anos de idade), todas
casadas. “O” é dona de casa mas também vende
bombons. Na ocasido do inicio do tratamento, sua filha
mais nova ainda residia com a cliente por ser a Unica
filha solteira. Posteriormente casou-se, mudando para
outra residéncia.

Queixas

Problemas com o conjuge: o conjuge - que serd
chamado de"A"- estava aposentado havia oito meses e
por isso permanecia a maior parte do tempo em casa.
“A”foi descrito pela esposa como sendo uma pessoa
que ndo tinha iniciativa alguma. “O" contou que o
parceiro ndo arrumava as coisas dentro de casa,
deixando os cdbmodos todos desorganizados. Quando
tentava fazer algum servico doméstico, passava horas
trabalhando, finalizando em um servico incompleto. Mais
que isso, sujava muito a casa tentando fazé-lo. A cliente
trouxe também que normalmente evitava ficar na
presenca do marido.

Problemas com os genros: relatou seu descon-
tentamento em relacdo aos genros. O marido de sua

filha mais velha foi descrito como alguém que ndo tinha
raizes, uma pessoa que ndo possuia uma adequada
ligacao afetiva com a sua familia de origem. Segundo a
cliente, 0 genro ndo conseguia emprego estavel e ainda
omitiu de sua esposa o fato de que ja tinha tido um
filho com outra mulher. Por seu turno, a filha do meio se
casou com alguém com problemas semelhantes - além
de ndo ter raizes e emprego estavel, esse genro nao
cuidava adequadamente da sua esposa enferma. Dessas
constatacoes,“O"tentou direcionar as decisdes das filhas
em relacdo aos maridos, chegando a empregar grande
esforco para convencer uma das filhas a pedir a
separacgao.

Problemas com o estado de saude da filha
enferma: “O" apresentou preocupacao crescente com
uma das filhas. A familia prontamente desaprovou a
intensidade de seus incdbmodos. Embora tenha uma
doenca crénica (deficiéncia de imunoglobina), a filha
vinha honrando todos os seus deveres. Trabalhava de
dia em perfodo integral e cursava faculdade a noite."O"
afirmou que a doenca logo iria consumir a vitalidade
dafilha, pontuando que essa era também a percepcéo
do médico especialista. Posteriormente afirmou que o
médico nada lhe disse a respeito do prognoéstico da
doenca. O profissional apenas se limitou a afirmar que
o problema era sério.

Ataques de panico: a cliente relatou ter tido
ataques de panico recorrentes. Os ataques ocorriam no
momento em que despertava do sono e, embora
estivessem circunscritos a esse contexto, nao
aconteciam invariavelmente em todas as situacoées.

Problemas com o trabalho:"O"trouxe que estava
muito cansada e ansiosa devido ao trabalho excessivo.
No 20° atendimento expressou que desejava mudar seu
cotidiano, mas que ndo conseguia porgue se sentia mais
calma quando trabalhava. Nessa sessdo colocou ainda
que sempre que terminava um servico, ja comecava a
pensar em possiveis outros trabalhos para fazer, como
rebocar uma parede, arrumar um portdo, varrer a casa
etc.

Obsessdes: mais tarde, no 24° atendimento,
relatou que no auge de sua ansiedade era acometida
por pensamentos que Ihe diziam que algo ruim estaria
para acontecer com sua familia e/ou que teria um
derrame ou um ataque do coracdo. Segundo a cliente,
0S pensamentos pareciam avisos. Ocorriam-lhe ao
menos cinco vezes por dia.




Algumas intervencoes de interesse para a
avaliacao funcional

No quinto atendimento foi proposto a cliente
que preenchesse uma lista com as suas atividades
semanais. Durante a analise conjunta, concluiu-se que
a cliente reservava um limitado tempo para si. Relatou
que por mais que gostasse de uma novela, somente a
assistia duas vezes por semana e logo ja safa porque
tinha que costurar para as filhas. Todo o restante da
semana era destinado aos servicos domésticos e a venda
de bombons, guardando somente quatro horas
semanais para estar com o marido."O"trabalhava desde
0 momento em que acordava até a hora de dormir.

O curso dos ataques de panico teve seu
crescimento gradativamente interrompido com o
progresso da terapia. Apenas no quarto atendimento
relatou ter tido outro ataque, logo apds uma piora no
estado de saude dafilha.

Eventos distais

Na sétima sessao foi proposta a cliente uma
vivéncia com o objetivo de elucidar os eventos distais
responsaveis pelo aumento de sua ansiedade. Nela,"O"
descreveria 0 que viveu em algumas épocas de sua
vida.

Com nove anos a cliente foi morar com a irma
mais velha, posto que sua familia estava passando por
sérias dificuldades financeiras. Inicialmente sua irma lhe
tratava bem, sendo companheira e solicita nos
momentos de dificuldade. Com o nascimento de seus
filhos o relacionamento mudou. “O” comecou a sofrer
violéncia fisica e verbal. Era incumbida pela irméa dos
servicos da casa e da guarda dos sobrinhos. Airma lhe
violentava ao constatar que os servicos haviam sido
feitos de forma precéria ou ainda quando constatava
que”0"néo havia cumprido as tarefas impostas. Quando
a punia fisicamente, puxando seus cabelos, também
Ihe agredia verbalmente. Nas agressdes, chamava-a de
“incompetente”, exprimindo que “O”" ndo tinha
capacidade para corresponder as tarefas que lhe eram
incumbidas. Assim, a cliente tentava realizar as tarefas
domésticas melhor do que fizera, objetivando esquivar-
-se das punicdes. Embora o fizesse, ainda assim era
punida. Novamente se esforcava para desempenhar
melhor os servicos, ainda conforme as reclamacdes da

irma, mas outra vez era punida. O encadeamento
tornou-se ciclico. A cliente concluiu em atendimento
que era punida independentemente da apresentacdo
de um trabalho conforme as especificagdes da irma.

Discussao

Ao longo das entrevistas e intervencdes foi
verificado que a cliente estava tendo respondentes
ansiosos intensos e que para esquivar das situacdes
eliciadoras, punha-se a trabalhar compulsivamente
desde a hora em que acordava até a hora em que se
retirava para dormir. A ansiedade era eliciada pelos
fatores de estresse que estava vivenciando em sua vida,
como os problemas conjugais, as preocupacdes com
as filhas, os problemas com os genros, o medo da
incidéncia de mais um ataque de panico, 0 montante
de trabalho e as obsessdes. Esses comportamentos
preenchiam os critérios sintomatolégicos do DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2003) para o TOC com
ataques de panico associados. Tratava-se de obsessdes
e compulsées diferentes dos padrdes sintomaticos
categorizados na literatura psiquiatrica a partir da
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) (Hounie,
Brotto, Diniz, Chacon, & Miguel, 2001).

O condicionamento da ansiedade em“O”seguiu
o paradigma proposto por Estes e Skinner (1941) e
revisitado por Lundin (1977). Inicialmente o estimulo
neutro “casa desorganizada/suja” foi pareado com o
estimulo aversivo primario “violéncia fisica” A seguir, o
estimulo neutro se tornou um estimulo aversivo
secundario. Apds o condicionamento, a préxima
operacédo de apresentacdo dos estimulos ocorreria da
seguinte forma: primeiramente o estimulo aversivo
secundario que indica a vinda contigua do aversivo
primario “violéncia fisica”seria novamente apresentado.
Como néo existia a possibilidade de fuga ou esquiva
desse aversivo, pois “O" inevitavelmente seria punida,
ocorreu o eliciamento da ansiedade no tempo trans-
corrido entre a apresentacdo do aversivo secundario e
a apresentacao do aversivo primario.

Nessa época, a funcédo dos comportamentos de
organizacao/limpeza emitidos por “O" era se esquivar
das punicdes da irma. N&o havia outras alternativas
cabiveis. A mae nao concordava com o seu retorno
para a casa e se nao fizesse 0s servicos prescritos ou 0s
apresentasse mal feitos por conta de uma revolta,
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provavelmente teria como conseqiéncia uma punicao
muito mais intensa. A Unica forma de conseguir se
esquivar com sucesso seria emitir os comportamentos
estabelecidos pela irma.

Reese (1978, p.85) colocou que:

Um estimulo aversivo forte, como o ruido de uma
explosdo proxima, suprird o comportamento
operante que estiver sendo emitido. Eliciard também
um susto respondente, aumento de pulsacao,
aceleragdo cardfaca e outros reflexos de glandulas e
musculos lisos. Em casos extremos, 0 organismo pode
urinar e defecar. Estes respondentes sao
incompativeis com o comportamento operante, e,
assim, interferem no mesmo.

No caso de "0’ os comportamentos de esquiva
constitufam o préprio operante discriminado em curso
que vinha sendo punido pela sua irma mais velha. Ao
contrario do que normalmente ocorre com o0s outros
operantes em curso, esse operante nao foi suprimido
pelos respondentes emocionais incompativeis. Quais
varidveis entdo estiveram mantendo a emissao desses
comportamentos?

Uma anélise demonstrou que o operante
discriminado resistente a extingao foi provavelmente
reforcado sob esquema intermitente. Acrescido a isso,
existiam outras varidveis que estariam influenciando a
freqUéncia e a intensidade com que “O" emitia as
respostas compulsivas: a observada modificacdo
gradual na intensidade e na freqléncia de seus
comportamentos de esquiva foi também consequiéncia
das operacées aversivas em curso, ou seja, do histérico
das punicées contingentes a constatacdo de uma ndo
adequacao dos servicos domésticos. Essas operacoes,
também chamadas de operacdes estabelecedoras,
aumentaram ainda mais o efeito do reforcamento
negativo sob esquema intermitente (Catania, 1999). Com
o reforcamento, essas respostas tiveram suas frequiéncias
gradativamente aumentadas. Hipotetiza-se que os
reforcos intermitentes se fizeram contingentes
principalmente na transicdo dafase em que airma bem
tratava a cliente para a fase em que comegaram as
punicoes.

Os comportamentos de organiza¢do/limpeza
foram diferencialmente reforcados, modelando os
comportamentos de esquiva da cliente. “O” tentava
desempenhar o trabalho melhor do que havia acabado
de fazera ponto de apresentar auto-regras relacionadas

ao seu desempenho que especificavam um aumento
na freqUéncia e intensidade dos comportamentos de
esquiva.

Na época a classe de respostas relacionada a
compulsao estava circunscrita aos comportamentos de
organizacao/limpeza da casa e tinha como fungao se
esquivar das punicdes da irméa. Apds sair da casa da
irma e com o passar dos anos, ocorreu uma mudanca
no controle operante das respostas compulsivas.
O controle exercido pelos eventos antecedentes, a
exemplo da casa suja, e consequentes, a exemplo da
esquiva das punicdes da irma, foi transferido para outros
estimulos. Isso ocorreu com o pareamento dos eventos
antecedentes e conseqiientes com outros estimulos
através da generalizacdo de estimulos ou formacédo de
classes de estimulos equivalentes (Zamignani, 2001b).
Na ocasido do inicio dos atendimentos, ndo somente
0s servicos domésticos estavam implicados, mas
também respostas relacionadas a manufatura e venda
dos bombons. Ao longo do tempo, os eventos
antecedentes aos comportamentos compulsivos de
manufatura/venda dos bombons também se tornaram
varidveis controladoras. Em conjunto, as respostas de
organizacao/limpeza da casa e de manufatura/venda
dos bombons vieram a formar uma classe
comportamental mais abrangente, que passou a ter
como conseqiéncia a esquiva das atuais preocupacoes
cotidianas referidas nas queixas. Também, na vigéncia
de um ambiente com pouca estimulacao aversiva,
outras consequliéncias passaram a exercer o controle
operante da cadeia comportamental, a exemplo dos
reforcos sociais apresentados pelos familiares da cliente
por ocasidao do reconhecimento de um lar limpo e
organizado.

Consideragées Finais

Os eventos distais pelos quais a cliente passou
vieram a tocar em uma interessante questéo referente
ao TOC: por que alguém que passou pelo condi-
cionamento da ansiedade desenvolveria o TOC e ndo
outro transtorno de ansiedade? A histéria de
aprendizagem dos comportamentos relacionados ao
TOC traz uma peculiaridade que o diferencia dos outros
transtornos de ansiedade.

Em transtornos como a fobia especifica ou o
transtorno do panico hd a possibilidade de fuga/esquiva




dos eventos aversivos (Kaplan, Sadock & Greeb, 2003).
Alguém que tenha fobia de elevadores conseguira
esquivar-se deles com sucesso. Esquivas efetivas
também sdo observadas nas evitacdes agorafébicas
normalmente encontradas nos individuos com o
transtorno do panico (Craske & Barlow, 1999). Semelhante
fato ndo ocorreria na histéria de condicionamentos do
TOC. A caracteristica diferenciadora desse transtorno é
o fato de o comportamento a ser punido ser o préprio
comportamento de esquiva emitido. Em outras
palavras, os comportamentos compulsivos no TOC
freqUentemente ndo esquivam o estimulo aversivo
contingente, mas o levam até ele. A recorrente emisséo
desse operante é justificavel frente as contingéncias de
reforcamento negativo vigentes, sejam elas naturais,
como no caso das contingéncias as quais “O” esteve
exposta, ou sejam elas acidentais, como ocorre nas
associacdes causais verificadas no comportamento
supersticioso (Skinner, 1953/1965).

Estendendo o raciocinio para os outros padroes
sintomaticos do TOC, poderiam ainda ser abordados
os dois tipos classicos: os checadores e os lavadores de
maos (American Psychiatric Association, 2003). Os
condiciona-mentos dos operantes compulsivos e dos
respondentes ansiosos nesses tipos sintomaticos
poderiam também ocorrer através de mais de um
pareamento do aversivo primario com os aversivos
secundarios. Essa recorréncia de eventos aversivos
ocorreria normalmente durante a infancia em praticas
parentais que utilizam a coercdo como meio de educar
os filhos (Gomide, 2003). Do mesmo modo, hipotetiza-
se que um evento aversivo Unico poderd dar origem ao
transtorno. Kaplan et al. (2003) afirmaram que mais de
50% dos pacientes experimentaram inicio subito dos
sintomas; aproximadamente 50% a 70% o tiveram apés
um acontecimento estressante, tal como gravidez,
morte de um parente ou problema sexual. Se o evento
eliciarintensa ansiedade no organismo, a possibilidade
se fard provével. Durante o inicio da aprendizagem, um
futuro checador poderia vir a associar o seu inadequado
desempenho prévio do comportamento de checar a
causa para uma punicéo vivenciada. Alguém que tivesse
sua casa violada e roubada, estando sua familia sob
ameaca direta, poderia associar a checagem inadequada
de todas as portas e janelas como sendo a causa do
evento. O mesmo ocorreria com os lavadores quando
do surgimento de uma doenca séria na famflia. Apds o

evento aversivo, é provavel que o seu comportamento
de lavar torne-se mais intenso e freqlente em uma
proxima emissdo. Com a generalizacdo, o controle
operante dos comportamentos compulsivos se
estenderd para outros eventos antecedentes e
consequentes. Outrossim, 0os comportamentos de
esquiva também deverdo ser efetivos algumas vezes,
posto que ha a necessidade do reforco intermitente
para que nao entrem em extingao operante.

A despeito do cardter especulativo trazido na
hipdtese sobre os condicionamentos no TOC, seu estudo
detalhado certamente merecerd experimentacoes
controladas de mesma qualidade das questdes que
suscita. Em especial, percebeu-se a pertinéncia do estudo
do controle exercido pelo comportamento verbal.
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Transtorno do panico: nivel de stress e locus de controle

Panic disorder: stress level and locus of control

Silvia Helena Tenan MAGALHAES'
Sonia Regina LOUREIRO?

Resumo

Este trabalho tem como objetivo caracterizar o nivel de stress e a percepgdo de controle sobre os eventos do meio em pacientes
com transtorno do panico em comparacao a sujeitos sem disturbio psiquiatrico. Procedeu-se a avaliacdo de 30 pessoas adultas
divididas em dois grupos, um com diagnostico de transtorno do panico e outro sem diagndstico psiquidtrico avaliado sistema-
ticamente. Os participantes foram avaliados individualmente através do Inventério de Sintomas de Stress de Lipp e da Escala de
Locus de Controle de Levenson. A comparagdo estatistica apontou que o grupo com transtorno do panico apresentou mais
indicadores de stress com predominio da fase de resisténcia e a percepgao de ser controlado pelo acaso, sorte ou destino,
caracterizando maior suscetibilidade ao stress e a baixa confianca na previsibilidade dos eventos.

Palavras-chave: ansiedade; escala de controle interno externo; inventario de stress de Lipp; stress; transtorno do panico.

Abstract

This study purpose is to define the stress level and the external events control notion in patients with panic disorder in comparison to subjects
with no psychiatric disturbs. The sample was composed by 30 adults divided in two groups, one group with diagnosis of panic disorder and
the other without psychiatric diagnosis, all of them systematically evaluated. The participants were evaluated individually through the Lipp
Stress Symptoms Inventory and the Levenson Scale of Locus of Control. The statistical comparison has shown that the group with panic
disorder presented more stress indicators with predominance of the resistance phase, and control perception more susceptibility for stress
and low confidence in events prediction ability as they believe in chance, luck or fate determination.

Key words: anxiety; internal external locus of control; Lipp’ stress inventory; stress, panic disorder.

O transtorno do panico (TP) é descrito pela
CID-10 (1993) como um quadro clinico caracterizado
por ataques recorrentes de ansiedade grave,
imprevisiveis e irrestritos a qualquer situacdo ou

de medo secundario de morrer, de perder o controle ou
ficar louco.

De acordo com o Diagnostic and Statistical

circunstancias particulares. De inicio subito, caracteriza-
-se pela apresentacéo de sinais fisicos como palpitacao,
dor no peito, sensacbes de choque e tontura
concomitantes a presenca de sintomas psicolégicos

\AAAAS

Manual of Mental Disorders (DSM-IV) (1994), o diagndstico
do TP deve ser estabelecido a partir de trés condicoes:
ataques recorrentes e inesperados; apos um ataque, ha
um periodo de aproximadamente um més durante o
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qual o paciente refere preocupacéo persistente com a
possibilidade de novos ataques; e mudanca significativa
de comportamento.

Os dados epidemioldgicos apontam para uma
prevaléncia no periodo de vida de aproximadamente
1,5% a 2,0% da populacédo geral; a proporcéo entre 0s
sexos é de aproximadamente duas mulheres para um
homem, ocorrendo mais freqientemente na idade
adultajovem, por volta dos 25 anos de idade (Kaplan &
Sadock, 1997).

O TP caracteriza-se, ainda, por ser um quadro
clinico no qual sdo observados elevados niveis de
comorbidade que interferem na evolucdo do transtorno
(Hirschfeld, 1996; Gorman & Coplan, 1996; Nascimento,
1998). Hirschfeld (1996) chama a atencdo para o fato de
que a freqliéncia de recaidas no TP tem sido considerada
maior quando ocorre a associacdo a outro quadro
clinico, e aponta, como um exemplo comum de
comorbidade, o desenvolvimento da agorafobia, que
se caracteriza pelo comportamento de esquiva de
situacdes publicas pelo receio de afastar-se de casa ou
de pessoas que fornecam seguranca, favorecendo a
cronicidade das manifestacées (Lima, Lima & Mari, 1997).

Gentil, Lotufo-Neto e Bernik, (1997), ao
descreverem o TP, referem que podem ocorrer limitagcoes
para as atividades sociais e profissionais e para a auto-
-imagem do paciente, além de sintomas depressivos e
sensacao de desmoralizacdo por ndo conseguirem
explicacdes para 0s seus sintomas, gerando sensacao
de dissonancia cognitiva.

Em estudo e que descreve as contribuicdes de
fatores internos e externos no desencadeamento do
stress emocional, Lipp (1996) aponta a dissonancia
cognitivacomo uma fonte de tensdo interna que pode
interferir na capacidade adaptativa dos sujeitos que a
experimentam. Refere que os transtornos de ansiedade
podem ser fonte de stress porque o ser humano ansioso
possui atendéncia de ver o mundo de modo ameacador.

Nesse sentido, o TP pode ser considerado uma
doenca psicofisiolégica que tem o stress como um fator
contribuinte ou desencadeador. Peregrino (1997) explica
a ansiedade e os transtornos de ansiedade com base
nos pressupostos de Hans Selye, que defende a idéia de
que quando o stress ultrapassa, por sua intensidade ou
duracéo, as capacidades homeostéticas do organismo,

ocorre uma ruptura na adaptagao do organismo,
conduzindo a doenca, sendo a ansiedade um
componente psicolégico dareacdo ao stress.

Sob essa perspectiva, e considerando que no TP
aansiedade é a manifestacdo central, pode-se hipotetizar
que ao avaliar o nivel de stress desses pacientes, esté se
caracterizando uma manifestacéo atual e transitéria de
seu funcionamento psicolégico.

Lipp (2000) destaca que a inadequacao na
avaliacdo dos eventos da vida assim como expectativas
il6gicas e exageradas caracterizam-se como indicadores
de vulnerabilidade ao stress. Sob esse ponto de vista,
considera-se que a expectativa de controle, como um
elemento de enfrentamento das situacdes, pode ser
também um indicador de capacidade adaptativa. Del
Ben (2000), em estudo empirico no qual avaliou a
resposta de pacientes com TP submetidos a dois
modelos experimentais de ansiedade, observou que os
pacientes com TP apresentaram um nivel de ansiedade
antecipatdria mais elevado do que o observado nos
controles, além de uma hiper-responsividade aos
estimulos incondicionados. Esses dados caracterizam
uma vulnerabilidade dos pacientes com TP diante do
enfrentamento de situacdes novas. Tal dado sugere a
necessidade de se avaliar, nesses pacientes, a expectativa
de controle sobre os eventos do meio como um
indicador de capacidade adaptativa.

Dentre as varidveis relacionadas a esse
constructo, situa-se o locus de controle, que se relaciona
com a percepcao das pessoas sobre afonte de controle
dos acontecimentos em que estdo envolvidas (Dela
Coleta, 1987). Ao estudar a percepcao de controle sobre
0s eventos do meio em pacientes com transtornos de
ansiedade, Rapee (1996) concluiu que eles tendem a
atribuir o controle dos acontecimentos de suas vidas a
causas externas. Pode-se hipotetizar que os pacientes
com TP tendo dificuldade de enfrentar situacdes novas,
possivelmente tenham dificuldades de atribuir a si o
controle sobre os eventos do meio.

O objetivo deste estudo é caracterizar o nivel de
stress e a percepcao de controle sobre os eventos do
meio em pacientes com TP, em comparacao a sujeitos
sem distdrbio psiquidtrico. Analisou-se, ainda: a) se a
comorbidade com agorafobia estava associada a
peculiaridades quanto a presenca de indicadores de
stress e a dimensdo de controle sobre os eventos do




meio; b) se a exposicdo de sujeitos do grupo de
comparacao sem distUrbio psiquidtrico a um cotidiano
de trabalho estressor favoreceu manifestacdes de
ansiedade expressa por indicadores de stress e de locus
de controle.

Método

O presente estudo foi apreciado e aprovado pela
Comisséo de Etica Médica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo. A participacdo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi voluntéria, sendo garantida a nao
identificacdo dos participantes, bem como o carater
confidencial das informacdes e o atendimento na
instituicdo independente da participacao.

A amostra foi composta por trinta pessoas
adultas divididas em dois grupos de quinze participantes,
sendo um grupo com diagndstico clinico de TP em
atendimento em um ambulatério especializado de um
hospital-escola e outro grupo de comparacdo com
quinze sujeitos sem diagndstico psiquidtrico e
sistematicamente avaliados.

O critério paraainclusdo no grupo de TP envol-
veu aavaliacdo através da Entrevista Clinica Estruturada
(Structured Clinical Interview Diagnostic —=SCID) para o
DSM-III-R. Todos os sujeitos passaram pelo Mddulo de
Revisdo Geral e pelo Mddulo de Disturbios de Ansiedade,
adaptado segundo os critérios diagndsticos para TP do
DSM-IV. Apds confirmacao diagndstica, foram aplicados
os demais mdédulos da SCID para a exclusdo de
comorbidades, sendo encaminhados para compor a
amostra os sujeitos com diagnéstico de TP, aceitando-
-se apenas a comorbidade com agorafobia.

Os participantes do grupo de comparacdo
passaram pelo mesmo procedimento de avaliacédo
através da SCID, com o objetivo de sistematicamente
avaliar a auséncia de distdrbio psiquiatrico, como
condicdo para a inclusdo nesse grupo.

Dentre os 15 participantes do grupo de TP
encaminhados para avaliacéo, oito apresentavam
agorafobia como comorbidade e sete apresentavam
diagnostico exclusivo de TP.O tempo de doenca relatado
variou de trés a 48 meses, podendo-se observar que 0s

sujeitos com agorafobia como comorbidade
apresentavam tempo de doenca maior.

Ambos os grupos foram compostos por sete
participantes do sexo masculino e oito do sexo
feminino, com média de idade de 31 anos. Quanto a
atividade profissional exercida pelos participantes, o
grupo de TP apresentou certa heterogeneidade, havendo
desde estudantes até profissionais liberais. JA no grupo
de comparacao, a maioria dos participantes tinha
atividades profissionais ligadas a drea da saude
desenvolvidas em unidade de um hospital-escola do
interior de Sao Paulo. Quanto ao grau de instrugéo, a
média apresentada pelos dois grupos foi de onze anos
cursados, 0 que mostra que a maioria das pessoas
avaliadas tem segundo grau completo.

Visando a comparacao dos grupos, aplicou-se o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (p<0,05) para a
andlise das varidveisidade e grau de instrucao, ndo tendo
sido observadas diferencas significativas entre os grupos.

Foram utilizados dois instrumentos de avaliacdo,
o inventario de sintomas de stress de Lipp (ISSL) e a
escala de locus de controle de Levenson.

OISSL objetiva a identificacdo das manifestacdes
de stress, avaliando a presenca dos sintomas, a
predominancia do tipo de sintoma - somatico ou
psicoldgico - e a fase de stress em que o individuo se
encontra (alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustéo),
utilizando-se para a comparacdo os padrées de
validacéo e padronizacéo de Lipp (2000).

A escala de locus de controle de Levenson se
propde a avaliar a percepcao das pessoas sobre a fonte
de controle dos acontecimentos em que estao
envolvidas. Avalia trés dimensdes de controle: subescala
internalidade, que avalia 0 grau em que o sujeito acredita
gue mantém controle sobre sua vida, subescala
externalidade - outros poderosos, que mede a percepcao
de o controle estar nas mé&os de pessoas poderosas e a
subescala externalidade - acaso, que avalia a percepcéo
de ser controlado pelo acaso, sorte ou destino,
padronizada para o Brasil por Dela Coleta (1987).

Procedimento

Os participantes foram avaliados indivi-
dualmente, em uma Unica sessao, sendo os instrumentos
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aplicados segundo as recomendacdes técnicas apds
breve rapport na seguinte ordem: entrevista abordando
aspectos relativos a qualidade de vida e a atividades
sociais e profissionais; ISSL e Escala de Locus de Controle
de Levenson.

Quanto ao Inventario de Sintomas de Stress de
Lipp (ISSL), os dados foram comparados as normas de
Lipp (2000) com o objetivo de identificar a presenca de
indicadores de stress e, quando da confirmacéo desses,
buscou-se identificar afase de stress correspondente e o
predominio de sintomas fisicos e/ou psicoldgicos.

No que se refere a escala de Locus de Controle de
Levenson, os dados foram quantificados e comparados
ao grupo de padronizacao de Dela Coleta (1987) com o
objetivo de identificar para cada um dos grupos o tipo
de percepcao de controle sobre os acontecimentos do
meio.

O grupo deTP (GTP) e o grupo de comparacao
(GQ) foram comparados entre si. Posteriormente
procedeu-se as seguintes comparagdes: a) subgrupo
com TP mais agorafobia (GTP c/Agor) ao subgrupo de
TP sem agorafobia (GTP s/Agor); b) subgrupo do grupo
de comparacdo que desenvolve suas atividades
profissionais em ambiente de reconhecido stress, que
serd nomeado GC-UE, ao subgrupo que néo desenvolve
atividades profissionais em ambiente estressor e que
serd chamado GC-AUE.

Para verificar se havia diferenca significativa entre
0s grupos, aplicou-se o método de intervalo de
confianca entre proporcoes (p<0,05) para 0 ISSL e o teste
né&o paramétrico de Mann-Whitney (p<0,05) para a Escala
de Locus de Controle de Levenson.

Resultados

Os resultados obtidos serdo apresentados na
seguinte ordem: Inventdrio de Sintomas de Stress e
Escala de locus de Controle.

Inventdrio de Sintomas de Stress de Lipp

Quanto a presencga de stress, nota-se que no GTP
100% dos participantes apresentaram indicadores de
stress, 7% na fase de alerta e 93% na fase de resisténcia.
No GC os indicadores de stress estiveram presentes em

40% dos sujeitos, todos na fase de resisténcia, e ausente
em 60%, havendo diferenca significativa entre os grupos
quanto a auséncia de stress (Tabela 1). Nota-se que tanto
no GTP quanto no GC, a grande maioria dos
participantes que apresentaram indicadores de stress
encontrava-se na fase de resisténcia. Nenhum dos
participantes dos dois grupos preencheu critérios para
ainclusdo nas fases de quase exaustao e exaustao.

No GTP 80% dos participantes que preencheram
critérios para indicadores de stress apresentaram
sintomatologia psicoldgica e 20% sintomatologia fisica.
No GC 100% dos participantes apresentaram
sintomatologia psicoldgica.

No GTP c/Agor 100% dos participantes
apresentaram indicadores de stress, todos na fase de
resisténcia. No GTP s/Agor todos os participantes
apresentaram indicadores de stress, 14% nafase de alerta
e 86% na de resisténcia. Nenhum dos participantes dos
dois subgrupos preencheram critérios para a incluséo
nas fases de quase exaustao e exaustao total. No GTP
c/Agor 75% dos participantes que preencheram critério
para a presenca de stress apresentaram sintomatologia
psicoldgica e 25% sintomatologia fisica. No GP s/Agor
57% dos participantes apresentaram sintomatologia
psicolégica e 43% sintomatologia fisica. Nota-se
diferenca significativa entre os grupos, ocorrendo
predominio da sintomatologia psicolégica no GTP
c/Agor (Tabela 2).

No GC-UE 50% apresentaram indicadores de
stress, todos na fase de resisténcia enquanto 50% néo

Tabela 1. Participantes do grupo com transtorno de panico e do
grupo de comparagao em relagao a cada fase de stress
e ao tipo de sintomatologia.

Grupo transtorno Grupo de

Indicadores do panico (n=15)  comparacdo (n=15)
n % n %
Fasedealerta 1 7 0 0
Fase de resisténcia 14 93 6 40
Sem stress 0 0 9 60*
Sintomatologia 12 80 6 100
psicologica
Sintomatologia fisica 3 20 0 0

Intervalo de confianca entre propor¢des p< 0,05; *diferenca significativa entre
05 grupos.




apresentaram indicadores de stress. No GC-AUE 20% dos
participantes apresentaram indicadores de stress, todos
na fase de resisténcia e 80% nao apresentaram
indicadores de stress, observando-se diferenca
significativa entre os subgrupos. Nenhum dos
participantes dos dois subgrupos preencheu critérios
para a incluséo nas fases de alerta, quase exaustao e
exaustdo total (Tabela 3).

Tabela 2. Participantes do subgrupo com transtorno de panico
com agorafobia (GTP c/Agor) e do subgrupo de
transtorno de panico sem agorafobia (GTP s/Agor) em
relacdo a cadafase de stress e ao tipo de sintomatologia.

Gtp c/Agor (n=8) Gtp s/Agor (n=7)

Indicadores

n % n %
Fase dealerta 0 0 1 14
Fase de resisténcia 8 100 6 86
Sem stress 0 0 0 0
Sintomatologia psicolégica 6 75 4 57%
Sintomatologia fisica 2 25 3 43*

Intervalo de confiancga entre propor¢des p<0,05; *diferenca significativa entre
0s grupos.

Tabela 3. Participantes do subgrupo de comparagao que
desenvolve atividades profissionais em ambiente de
reconhecido stress (GC-UE) e do subgrupo que nao
trabalha em ambiente estressor (GC-AUE) em relacéo a
cada fase de stress e ao tipo de sintomatologia.

Gr-UE (n=10) GC-AUE (n=5)
Indicadores

n % n %
Fase de resisténcia 5 50 1 20
Sem stress 5 50 4 80*
Sintomatologia psicoldgica 5 100 0 0*
Sintomatologia fisica 0 0 1 100*

Intervalo de confiancga entre propor¢des p<0,05; *diferenca significativa entre
0S grupos.

No GC-UE 100% dos participantes que preen-
cheram critérios para a presenca de stress apresentaram
sintomatologia psicolégica. No GC-AUE 100% dos
participantes apresentaram sintomatologia fisica,
observando-se diferenca significativa entre os grupos
(Tabela 3). Eimportante considerar que o GC-AUE que
preencheu critérios para a presenca de stress € composto
por apenas um participante, limitando a possibilidade
de generalizacéo.

Escala de Locus de Controle de Levenson

Na comparacao com os dados normativos, 0s
grupos com TP e subgrupos inclufdos ndo se
diferenciaram significativamente quanto as subescalas
externalidade e internalidade, 0 mesmo ocorreu na
comparacao do GC e subgrupos entre si. Na subescala
C (externalidade-acaso), os sujeitos do GTP
apresentaram média significativamente superior a do
GC, dentro do esperado, porém, guando comparada ao
grupo de padronizacao (Tabela 4).

Discussao

Os aspectos funcionais da personalidade dos
sujeitos com TP puderam ser avaliados através da
presenca de indicadores de stress e da avaliacdo da
percepcao de controle sobre os eventos do meio.

Todos os sujeitos com TP avaliados apresentaram
indicadores de stress. Esse dado vai ao encontro da
afirmacéo de Lipp (1996) de que os transtornos de
ansiedade podem assumir a funcao de geradores de
estados tensionais, sendo importantes desencadeadores
de stress, podendo ser originados de muitas situacdes

-
RS
Tabela 4. Escala de Locus de Controle de Levenson - valores médios obtidos pelo Grupo com TP e subgrupos e pelo grupo de comparagao 9
e subgrupos nas trés subescalas. ﬁ
W
m
Grupo de transtorno do péanico Grupo de comparacao )
Subescalas o)
TP ¢/Agor TP s/Agor Geral U.E. A U.E. Geral Comparagdes =
O
Externalidade (P) 19,5 214 204 22,0 17,7 199 - o
Internalidade (1) 266 294 279 282 284 288 -
Acaso (Q) 22,5 215 22,1%* 18,2 169 18,4* GTP>GC*
Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05; *diferenca significativa entre os grupos. 237
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didrias que sdo chamadas de estressores e que causam
uma quebra na homeostase interna, exigindo alguma
adaptacéo. Pode-se pensar que as caracteristicas de
imprevisibilidade do quadro clinico do TP favorecam a
presenca de maior suscetibilidade ao stress, visto que ha
uma preocupacdo constante com a possibilidade de
novos ataques, o que pode funcionar como um fator
estressor interferindo na capacidade de enfrentamento
de situacdes novas.

A fase de stress predominante foi a fase de
resisténcia, na qual, segundo Lipp (1996), devido a
exposicdo continua e por tempo indeterminado ao stress,
o individuo tenta uma adaptacdo em busca da
homeostase interna. Possivelmente a exposicdo aos
ataques de ansiedade do TP funcione como importante
fator estressor, expondo o paciente a necessidade
constante de adaptacdo, caracteristica da fase de
resisténcia.

Em relacdo a percepcao de controle sobre os
eventos do meio, 0s sujeitos com TP apresentaram uma
percepcéao de serem controlados pelo acaso, sorte ou
destino. Novamente, esse fator pode estar relacionado
diretamente a caracteristica de imprevisibilidade dos
ataques de panico, gque ocorrem ao acaso
independentemente da situacdo, e ainda ao elevado
nivel de ansiedade antecipatdria e de hiper-responsivi-
dade a estimulos incondicionados, conforme relatado
por Del Ben (2000).

Os dados do presente estudo vao ao encontro
dos achados de Rapee (1996), que avaliou a percepcao
de controle sobre os eventos do meio em pacientes
com transtorno de ansiedade e sem indicadores de
disturbio psiquiatrico, concluindo que nos sujeitos com
transtornos de ansiedade observa-se baixa percepcéo
de que podem controlar os acontecimentos de
suas vidas, atribuindo esse controle a causas externas.
Oreferido autor considera que essaforma de percepcao
de controle predispde ao desenvolvimento de
transtornos de ansiedade, incluindo o TP,

No presente estudo, os pacientes com TP sem
comorbidade apresentavam uma histéria de doenca
mais recente, referindo poucos prejuizos atribuidos a
doenca na qualidade de vida e nas atividades
profissionais e sociais. J& os pacientes com TP com
agorafobia apresentavam uma histéria de doenca de
mais longo tempo, envolvendo queixas organicas

prévias que foram objeto de tratamento clinico, porém,
sem sucesso, apresentando ataques de panico
recorrentes e um elevado indice de recaidas. Lima et al.
(1997), ao tratarem da epidemiologia dos transtornos
de ansiedade, afirmam que a presenca de comorbidade
com agorafobia ou outro transtorno psiquiatrico no TP
é umindicador de complicacéo e gravidade do quadro
clinico.

Os pacientes com TP com agorafobia incluidos
no estudo referiram nas entrevistas maior comprome-
timento da qualidade de vida em funcdo da evitacdo de
situacoes sociais, embora com a manutencao das
atividades profissionais. Relatavam que tal medida estava
associada ao medo da ocorréncia dos ataques de panico
em situacdes publicas, tendendo a se restringir ao
ambiente familiar e ao local de trabalho como forma
explicitada de autoprotecdo. Limaetal.(1997),em um
artigo no qual descrevem o curso do TP, apontam que
nesse quadro clinico a condicdo é persistente e
freqUentemente associada com significativa incapaci-
dade social, levando ao empobrecimento da qualidade
devida.

No presente estudo, a associacdo do TP a
agorafobia mostrou-se relacionada a um maior prejuizo
da qualidade de vida. Esse dado vai ao encontro dos
achados de Pollack e Smoller (1995), que, ao estudarem
0 curso e desenvolvimento do TP, observaram que tal
associacao estd relacionada a caracteristicas de
cronicidade e a um maior prejuizo da qualidade de vida
dos pacientes.

Questionou-se, assim, se a presenca de
comorbidade diferenciou os grupos quanto aos
indicadores de stress e da dimensao de controle sobre
os eventos do meio. Para verificar tal hipdtese, procedeu-
-se a comparacao dos resultados dos sujeitos com TP
com agorafobia com os daqueles sem comorbidade
ao GC.

Quanto aos indicadores de stress, ndo se observou
diferenca entre o GTP c¢/Agor. e o GTP s/Agor: ambos
apresentaram elevados niveis de stress, com predominio
da fase de resisténcia e da sintomatologia psicoldgica.

Em relacdo a percepcao de controle sobre os
eventos do meio, 0s sujeitos com TP com e sem
agorafobia apresentaram uma percepcao de serem
controlados pelo acaso, sorte ou destino. Novamente,




esse fator pode estar relacionado diretamente com a
caracterfstica de imprevisibilidade dos ataques de panico
que ocorrem ao acaso independentemente da situacao,
o que faz com que os pacientes com TP ndo consigam
atribuir a si a capacidade de controle dos ataques,
podendo-se supor que tal dificuldade se generalize aos
demais acontecimentos da vida, o que da a esse quadro
clinico uma caracteristica de vulnerabilidade e de
constante exposicao ao stress.

Os aspectos funcionais da personalidade dos
pacientes com TP, relativos a presenca de stress e a
percepcao de controle sobre os eventos do meio com
base no acaso, parecem relacionados as caracteristicas
clinicas do quadro, ndo sofrendo interferéncia direta da
comorbidade com agorafobia.

Outro ponto a ser discutido dizrespeito ao GC e
ao enfrentamento de situacoes de stress. Dez dos quinze
sujeitos incluidos no GC desenvolviam atividades
profissionais junto a equipe de enfermagem de uma
unidade de emergéncia de um hospital universitario
que funciona como pronto-socorro. O trabalho em
unidades de emergéncia é reconhecido como
estressante e os participantes relataram que nesse
ambiente de trabalho experimentam intenso stress e
ansiedade, visto se tratar de um hospital universitario
ligado ao Sistema Unico de Saude (SUS), onde s&o
atendidos casos terciarios de alta complexidade,
havendo alta rotatividade de pacientes, o que da ao
trabalho uma caracteristica de imprevisibilidade. Os
demais participantes do GC nao referiam o ambiente
de trabalho como tendo caracteristicas estressoras ou
ansiogénicas.

Questionou-se se o fato de a maioria dos sujeitos
do GC estarem expostos a um ambiente estressor
favorecedor de ansiedade poderia ter interferido nos
resultados, ja que se supde que essas pessoas estejam
mais sujeitas a experimentar vivéncias de ansiedade.
Para verificar tal hipdtese, procedeu-se a comparacéo
do GC-UE ao GTP e ao GC-AUE.

Quanto ao nivel de stress, observou-se diferenca
entre os grupos. Tanto o GC-UE quanto o GC-AUE
apresentaram niveis de stress mais baixos quando
comparados ao GTP. Quanto a dimensdo de controle
sobre os eventos do meio, GC-UE apresentou uma
percepcédo de controle baseada na internalidade,
atribuindo a si capacidade para lidar com os eventos. Ja
o GTP atribuiu o controle a sorte, acaso ou destino.

Possivelmente, a atribuicdo de controle a si préprio faca
com que o sujeito exposto a um ambiente de trabalho
estressor desenvolva recursos internos e externos para
lidar com a situacéo, diminuindo suas caracteristicas
deimprevisibilidade.

Os sujeitos com TP, quando comparados ao GC,
apresentaram maior suscetibilidade ao stress, com
indicadores de uma exposicdo continua a ele
possivelmente caracterizada pelaimprevisibilidade do
quadro clinico. A baixa confianca na previsibilidade dos
eventos relacionada a atribuicao de controle ao acaso
ou destino caracteriza uma dificuldade em lidar com os
eventos do meio, sentindo cada situacdo como nova e
ansiogénica.

A comparacdo a um grupo de sujeitos expostos
a um ambiente de trabalho com caracteristicas
estressoras possibilitou verificar que a capacidade de
enfrentamento das situacdes de stress favorece uma
adaptacdo ao ambiente estressor. Esse dado vai ao
encontro da afirmacéo de Lipp (2001, p.2): “o stress pode
ser gerado por fontes externas que marcam presenca
na vida de uma pessoa e pelo seu mundo interior, cujos
efeitos sdo mediados pelas estratégias de enfrentamento
aprendidas principalmente na infancia, mas que também
podem ser adquiridas ao longo da histéria de vida do
serhumanao”.

Pode-se considerar que o TP com suas caracte-
risticas de imprevisibilidade interfira no funcionamento
psicolégico dos pacientes, fazendo com que
experimentem dificuldade em lidar com as situacdes
de stress, requerendo para tal a aprendizagem de
estratégias de enfrentamento que favorecam a retomada
do equilibrio interno.

Faz-se necessdrio considerar que se tratade um
estudo exploratério, com um pequeno ndmero de
sujeitos. Contudo, o delineamento adotado permitiu
caracterizar as manifestacoes de stress e a dimensao de
controle sobre os eventos do meio associadas ao TP,
requerendo novos estudos com amostras maiores de
forma a ampliar a possibilidade de generalizacédo de
tais achados.
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Desenvolvimento de um teste informatizado para avaliacao do
raciocinio, da memoaria e da velocidade do processamento’

An electronic test development for reasoning,
memory and processing speed assessment

Marco Antonio dos SANTOS?
Ricardo PRIMI?

Resumo

Este estudo investiga a precisédo e a validade de um teste informatizado que avalia principalmente trés habilidades
cognitivas: raciocinio indutivo, memdria de curto prazo auditiva e memaria de curto prazo visual, utilizando o modelo
de Cattell-Horn-Carroll e comparando o desempenho no teste com a avaliacdo de dificuldades escolares feitas pelas professoras.
O teste foi aplicado em 70 estudantes do ensino fundamental da rede municipal de segunda a quarta séries com idades entre
7e12anos, sendo 52,9% dos participantes do sexo masculino. O instrumento apresentou evidéncias de precisao por consisténcia
interna com alfa de 0,81 (raciocinio indutivo), 0,93 (memdria de curto prazo auditiva) e 0,81 (memdria de curto prazo visual).
Comparando os resultados do instrumento com a avaliacdo externa, independente de dificuldades escolares feitas pelas
professoras, verificou-se que a maior parte das medidas cognitivas obtidas na avaliacao informatizada se correlaciona significa-
tivamente (magnitudes variando de 0,29 a 0,51) com dificuldades escolares ligadas ao aspecto motor, a hiperatividade, a escrita,
a leitura e ao célculo.

Palavras-chave: disturbios de aprendizagem; escolares do ensino fundamental; memoria de curto prazo; raciocinio
indutivo.

Abstract

This study investigates the accuracy and diligence of an electronic test which purpose is the assessment of three cognitive abilities: inductive
reasoning, short-term auditory memory and short-term visual memory based on Cattell-Horn-Carroll model. The test was answered by 70
children from a Municipal Elementary School (2th to 4th grades), aged from 7 to 12 years old, 52,9% male. The test achieved internal
consistency accurate data: .81 (inductive reasoning), 93 (short-term auditory memory) and .81 (short-term visual memory). According to
the comparison between the results of this instrument and the data from students * teachers that were external and without
criteria, it is possible to confirm that most of the cognitive measures presents coefficients correlated to external teachers ratings on
areas such as motor skills, hyperactivity, writing, reading and math. 29-.51.

Key words: learning disabilities; elementary school students; inductive reasoning; short-term memory.
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Com a crescente complexificacdo da sociedade,
a aprendizagem de novas informacdes assume papel
importante no sucesso ou fracasso dos individuos no
mundo moderno. O ajustamento a essas exigéncias
sociais torna-se fator preponderante para ser incluido
ou excluido e esse ajustamento se associa as capaci-
dades cognitivas uma vez que sao fatores essenciais da
aprendizagem, ja que parte das dificuldades pode ser
explicada por baixos niveis em capacidades cognitivas
especfficas.

Apesar dessa importancia, muitas vezes os testes
tradicionais de QI parecem nao oferecer ajuda para o
entendimento das dificuldades de aprendizagem. Além
do uso inadequado e da escassez de profissionais
formados com um conjunto minimo de competéncias
e conhecimentos para realizar essa avaliacdo, existe
ainda a caréncia de instrumentos baseados em teorias
mais modernas da inteligéncia (Flanagan & Ortiz, 2001,
Gardner, 1998). Mesmo a nova edicdo da Escala de
Inteligéncia Infantil de Wechsler, o WISC-II, recente-
mente publicada no Brasil (Wechsler, 2002), apresenta
uma série de limitacdes quanto as dimensoées avaliadas
(Flanagan, McGrew, & Ortiz, 2000; Primi, 2003).

Nesse contexto iniciou-se um projeto para o
desenvolvimento de uma bateria de testes informa-
tizados nos quais se aplicam as idéias desenvolvidas
recentemente pela psicometria, em particular, no cendrio
norte-americano, pela teoria Cattell-Horn-Carroll (CHCO)
das capacidades cognitivas (McGrew & Flanagan, 1998,
1999; Primi, 2002a; 2002b; 2002¢; 2003). Neste artigo se
apresentam os resultados do desenvolvimento de
quatro subtestes que avaliam quatro capacidades
especificas da inteligéncia segundo o modelo CHC:
raciocinio indutivo, memaria de curto prazo auditiva e
memoria de curto prazo visual e velocidade de
processamento. O objetivo basico deste estudo é
investigar a precisao e a validade do instrumento,
verificando se as dificuldades nas capacidades cognitivas
medidas nas provas estavam associadas a indicadores
externos de dificuldades de aprendizagem.

Uma avaliacdo amparada por bons instrumentos
torna-se importante, pois tem o potencial de oferecer
subsidios para o estabelecimento de um plano de
intervencdo que se ajuste as necessidades individuais
identificadas, aumentando a possibilidade de sucesso
daintervencao. Dessa forma, quanto mais informacoes

o instrumento puder oferecer, mais podera contribuir
para um tratamento eficaz que atenda as reais
necessidades dos individuos envolvidos.

Se imaginarmos a linha do tempo, poderemos
compor as principais idéias que alavancaram o
progresso das teorias psicométricas da inteligéncia.
Entre os pioneiros, na primeira metade do século XX,
destacam-se a teoria do fator g de Spearman, a teoria
das aptiddes primarias de Thurstone, os fatores de grupo
de Burt e a teoria Gf-Gc de Cattell. Na segunda metade
do século XX, a teoria Gf-Gc foi estendida por uma série
de estudos de John Horn, orientando de Cattell (McGrew
&Flanagan, 1999).

Seguindo as idéias de Thurstone e Spearman,
Cattell, na década de 1940, constatou a existéncia de
dois fatores gerais compondo a inteligéncia. Alguns anos
depois, Jonh Horn confirmou os estudos de Cattell. Os
dois fatores passaram entdo a ser designados como
inteligéncia fluida e inteligéncia cristalizada (Cattell, 1943;
Horn & Cattell, 1966). A inteligéncia fluida (Gf ) esta ligada
a solucdo de problemas novos e demonstracdo de
flexibilidade e adaptacdo em tarefas minimamente
dependentes de experiéncias de aprendizagem e
conhecimento passado. A inteligéncia cristalizada (Gc)
estd relacionada a solucdo de problemas e demons-
tracao de conhecimentos dependente de experiéncias
de aprendizagem e, portanto, estd ligada aos conhe-
cimentos educacionais bem como aqueles adquiridos
pelos individuos ao longo da vida (Nascimento, 2000,
p.15).

No final do século XX, Carroll (1993) publicou o
livro “"As habilidades cognitivas humanas: uma analise
dos estudos fatoriais’, no qual apresenta uma metanalise
de 460 conjuntos de dados de artigos cldssicos,
relatando estudos sobre a estrutura da inteligéncia.
Nesse livro, ele faz uma revisdo da literatura mundial
das teorias analitico-fatoriais que estudaram as
diferencas individuais das capacidades cognitivas
coletadas ha mais de um século. Além disso, define a
taxonomia diferencial da psicologia cognitivista como
uma forma mais abrangente de entender os processos
cognitivos. Ele realizou a maior revisdo das pesquisas
psicométricas dos Ultimos 60 anos e incluiu aproxima-
damente todos os mais importantes estudos cldssicos
dessa abordagem. Em razdo dessas caracteristicas, esse
trabalho tem se tornado um dos modelos mais aceitos




e a partirdo qual se tem uma taxonomia abrangente da
inteligéncia, pelo menos no que diz respeito as medidas
criadas pelas teorias psicométricas.

A andlise desses dados possibilitou a
confirmacdo e a ampliacdo da teoria Gf-Gc, e seus
resultados o levaram a propor a teoria dos trés estratos
das habilidades cognitivas, que diferencia os fatores em
uma hierarquia com trés camadas: a camada I, formada
por um conjunto de habilidades especificas; a camada
11, formada por habilidades amplas ou gerais; e a camada
111, formada por uma Unica habilidade geral (fator g).
Essa teoria oferece um mapa das capacidades cognitivas,
permitindo identificar, enumerar e estruturar as habili-
dades cognitivas conhecidas pela psicometria. A teoria
das trés camadas postulou que na camada mais alta (Ill)
estaria um fator geral, chamado “g’, que indica a
existéncia de processos cognitivos gerais. A segunda
camada composta por oito fatores gerais indicaria a
organizacao das capacidades em dominios mais amplos
de especializacdo cognitiva. J& na camada | haveria varios
fatores de primeira ordem que, dispostos abaixo dos
fatores da camada Il, representariam especializacdes
ainda mais acentuadas das habilidades, refletindo as
habilidades envolvidas nos testes especificos usados
nas baterias de avaliacdo da inteligéncia (Carroll,1993).

Essa teoria é importante no contexto psico-
métrico porque, além de contemplarinimeras versdes
anteriores acerca da estrutura fatorial da inteligéncia,
sistematiza um grande conjunto de dados, permitindo
sustentar uma concepcao de organizacao hierdrquica
da inteligéncia abrangente. Em razdo disso ocorreu
recentemente uma integracdo desse modelo com a
teoria Gf-Gc de Cattell e Horn, compondo-se a teoria
Cattell-Horn-Carroll das capacidades cognitivas ou teoria
CHC. Esse modelo pode ser considerado o estadio mais
evoluido das teorias psicométricas da inteligéncia. A
teoria CHC enfatiza a camada Il e I dos modelos de Carroll
(1993) e especifica dez fatores de dominio amplo (estrato
II) das capacidades cognitivas, que s&o descritos a sequir
(baseado em Schelini, 2002; McGrew, & Flanagan, 1999):

1) Inteligéncia fluida (Gf ): pode ser definida como
a habilidade para raciocinar em situacdes novas ou
inesperadas, sendo manifestada na reorganizacéo,
transformacédo e generalizacdo da informacédo. As
deficiéncias nesse fator se caracterizam pela dificuldade
em generalizar regras, formas, conceitos e observar

implicacées. No nivel mais especifico (estrato Ill) é
composta por (a) raciocinio sequencial geral: habilidade
para iniciar com regras definidas, premissas ou
condicdes e desenvolver um ou mais passos para
alcancar a solucdo de um problema; (b) inducéo:
habilidade para descobrir regras, conceitos, associacédo
de classe que governa um problema; (c) raciocinio
quantitativo: habilidade de raciocinio indutivo e
dedutivo, com conceitos envolvendo relacdes
matematicas e quantitativas e (d) raciocinio piagetiano:
conservacao, seriacao, classificacdo e outras habilidades
cognitivas definidas por Piaget.

2) Conhecimento quantitativo (Gq): esta rela-
cionado a habilidade de compreender conceitos e
relacdes quantitativas, bem como de manipular
simbolos numéricos. A deficiéncia neste fator é refletida
na dificuldade com tarefas numéricas.

3) Inteligéncia cristalizada (Gc): representa a
profundidade e a quantidade de experiéncia e
conhecimentos adquiridos. Inclui a compreensdo da
comunicacdo e tipos de raciocinio baseados em
processos previamente aprendidos. As deficiéncias
nesse fator se caracterizam pela caréncia de informacdes
e habilidades lingUisticas.

4) Leitura e escrita (Grw): relacionada as
habilidades basicas de leitura e escrita utilizadas na
compreensdo da linguagem escrita e na expresséo de
pensamentos pelo ato de escrever.

5) Memoria a curto prazo (Gsm): envolve a
apreensdo e o uso da informacao em um curto periodo
de tempo. A deficiéncia nesse fator é caracterizada pela
dificuldade em recordar uma informacéo recém-adqui-
rida.

6) Processamento visual (Gv): envolve a
habilidade para processar estimulos visuais, incluindo
gerar, perceber, armazenar, analisar, manipular,
transformar imagens visuais.

7) Processamento auditivo (Ga):; habilidade
associada a percepcao, andlise e sintese de padrdes
sonoros. A habilidade Ga esté ligada a discriminacdo
de padrdes sonoros (incluindo a linguagem oral)
particularmente quando apresentados em contextos
mais complexos, como, por exemplo, a percepcdo de
nuances em estruturas musicais complexas. Essa
habilidade cognitiva é fundamental para a realizacéo
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de atividades envolvendo musica, bem como para o
desenvolvimento da linguagem. A deficiéncia nesse
fator pode ser caracterizada por dificuldades em
discriminar sons.

8) Armazenamento e recuperacao a longo prazo
(GIr): habilidade associada a fluéncia ou a facilidade com
que idéias ou conceitos sao recuperados, da memoria
de longo prazo por associacdo. Esté ligada ao processo
de armazenamento e fluéncia de recuperacao posterior
por associacdo. As deficiéncias nesse fator estdo
relacionadas a dificuldade de recordar informacées
importantes e aprender novas informacaoes.

9) Velocidade de processamento (Gs): estd
relacionada a habilidade de realizar rapidamente tarefas
comuns em um espaco de tempo pré-determinado.
A deficiéncia nesse fator pode se apresentar pela lentidao
em executar tarefas cognitivas de pouca dificuldade.

10) Velocidade de decisao/reacao - tempo/velo-
cidade (Gt): Esta relacionada a rapidez em fornecer
respostas corretas a problemas de compreensao e
raciocinio.

Como este trabalho trata de fatores especificos
dainteligéncia fluida (Gf), memdria de curto prazo (Gsm)
e velocidade de processamento (Gs), procurou-se
enfatizar quais seriam as possiveis dificuldades que
poderiam decorrer de baixos niveis nessas capacidades.
Em relacdo ao raciocinio indutivo, dificuldades
detectadas nessa capacidade implicariam dificuldade
para generalizar regras, formar conceitos e observar
implicacdes, dificuldade em reorganizacéo, transfor-
macao e generalizacdo das informacdes bem como
dificuldade em raciocinar com conteldos abstratos
como a matematica. Jad em relacdo a memoria de curto
prazo (Gsm), as dificuldades incidirdo sobre a
manutencdo de informacdes recém-adquiridas tanto
na modalidade auditiva quanto visual. Dificuldades de
memoria de curto prazo afetam grande parte do
processamento de informacdo uma vez que a memaria
é uma estrutura mediadora das informacoes,
interferindo de maneira geral no processamento.

Partindo-se das informacdes acima descritas
sobre as dificuldades de aprendizagem e suas relacdes
com as capacidades cognitivas, buscou-se levantar
hipdteses sobre quais capacidades estariam associadas
aos varios disturbios de aprendizagem. Para isso utilizou-
-se 0 esquema de Pennington (1997) para definicdo dos

disturbios da aprendizagem. Sdo apresentadas as
relacdes entre as funcdes cerebrais (primeira coluna) e
seus possiveis disturbios (terceira coluna) sequndo
Pennington (1997). Na segunda coluna acrescentamos
os fatores cognitivos que, de acordo com o modelo
CHC, possivelmente estariam relacionados a essas
funcdes (Tabela 1). Cabe salientar que essas relacdes
foram baseadas em anélises tedricas e necessitam
investigacdo empirica para que possam efetivamente
ser estabelecidas. Pode-se observar que o raciocinio
indutivo (inteligéncia fluida) e a memdria de curto prazo
podem estar associados as funcdes executivas de
processamento fonoldgico e a cognicdo espacial e,
consequientemente, ao distUrbio do déficit de atencao,
a dislexia e a disturbios especificos da matematica.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é
investigar a precisdo e a validade de trés testes
informatizados de habilidades cognitivas, nomeada-
mente: raciocinio indutivo, memaria de curto prazo
auditiva e memaria de curto prazo visual. Este trabalho
busca demonstrar, para cada instrumento, as evidéncias
de precisédo por consisténcia interna, evidéncias de
validade de construto e evidéncias de validade referente
ao critério. A validade de construto foi efetuada pela
analise fatorial dos trés instrumentos e a validade de
critério foi feita comparando os resultados nos
instrumentos com avaliagcdes externas independentes
respondidas pelas professoras dos alunos da amostra.

O estudo de validade de critério pretende tornar
mais evidentes as relacdes entre as habilidades avaliadas
com eventuais dificuldades na vida escolar do grupo
estudado, sobretudo nos aspectos relativos as funcoes
executivas e as habilidades menos dependentes da
linguagem e seus possiveis distdrbios, que sdo as
fungdes nas quais se observa a presenca mais saliente
dainteligéncia fluida e da memdria de curto prazo.

Método

Participaram deste estudo 70 estudantes de
segunda a quarta séries do ensino fundamental de uma
escola publica municipal de uma cidade do interior do
Estado de Sao Paulo. Dentre os participantes, 52,9% eram
do sexo masculino. Grande parte dos estudantes, 42,9%,
estava na quarta série; 28,6% na terceira sériee 28,6% na




Tabela 1. Funcdes cerebrais e seus disturbios de acordo com Penington (1997) e sua relagdo com as habilidades cognitivas do modelo CHC.

Funcéo cerebral

Principais fatores cognitivos envolvidos

Disturbios

Processamento fonoldgico (fala e/ou lingua-
gem)

Funcdes executivas (habilidade de planeja-
mento, organizacgao, atencao seletiva e controle
inibitorio)

Cognicao espacial (habilidades ndo verbais)

Cognicdo social (interesse social, atencdo

Processamento auditivo (Ga), inteligéncia
cristalizada (Gc) memaria de curto prazo (Gsm)

inteligéncia fluida (Gf), memaria de curto prazo
(Gsm)

Velocidade de processamento (Gs),
Decisdo/reacdo, tempo/velocidade (Gz)
Processamento visual (Gv), conhecimento
quantitativo (Gq), leitura e escrita (Grw), inteli-
géncia fluida (Gf)

Inteligéncia cristalizada (Gc)

Dislexia

Disturbio do déficit de atencao

Especifico da matematica/escrita
manual

Disturbio do espectro autismo/

simultanea, expressao diferencial da emocao,
reconhecimento diferencial da emocéo)

Memodria de longo prazo

Retencgao e armazenamento por longo prazo (Glr)

Sindrome de Asperger

Amnésia

segunda série. A faixa etaria dos participantes erade 7 a
12 anos, sendo a média 9,54 e desvio-padrao 1,08. Cabe
salientar que as correlacdes entre os indicadores de
disturbios de aprendizagem e desempenho nos
subtestes informatizados foram realizadas com base em
46 estudantes, cujos questiondrios foram devolvidos
pelas professoras.

Material

Foi usado um teste informatizado, parte de um
projeto em andamento do Laboratério de Avaliacédo
Psicoldgica e Educacional (LabAPE) da Universidade Sdo
Francisco, cujo objetivo é desenvolver uma bateria
informatizada de avaliacdo das habilidades cognitivas
segundo o modelo CHC. Neste estudo serdo utilizados
trés subtestes discriminados a seguir.

Raciocinio indutivo

O subteste de raciocinio indutivo (RI) é
constituido de 35 itens que apresentam problemas de
raciocinio analdgico com figuras geométricas no
formato de matrizes 3 X 3 com oito alternativas de
resposta, sendo correta apenas uma. Na tela do
computador sdo apresentadas a crianca nove células
da matriz com oito preenchidas (Figura 1). Nas duas
primeiras linhas ha uma sequéncia completa e na

terceira linha hd uma sequiéncia incompleta com a
ultima célulaem branco. A crianca deve escolher dentre
as alternativas de resposta contidas na metade inferior
da tela (oito alternativas) uma figura que complete
corretamente. A crianca responde clicando com o
mouse sobre aquela que considera correta e que se move
para o espaco em branco da matriz 3x3.

Os itens foram baseados no modelo desen-
volvido por Primi (1995, 1998, 20023, 2002b). Foram usados
quatro fatores de complexidade podendo variar quanto
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ao (a) numero de elementos (1,2,3 e 4); (b) nUmero de
regras (1,2,3 e 4); (c) tipo de regra variando dentro de
cinco tipos (identidade e progressdo pareada,
progressao pareada e adicdo de figuras, distribuicdo de
trés valores, distribuicdo de trés valores e progresséo
pareada, e distribuicdo de dois valores); (d) organizacédo
perceptual podendo ser harmodnica ou desarmonica.
Na Figura 1 é apresentado um item na forma como ele
era visto pela crianca na tela do computador. Uma
discussao mais detalhada com exemplos explicativos
sobre os fatores de complexidade pode ser encontrada
em Primi (1998) e Santos (2002).

Inicialmente o critério de pontuacdo no teste de
raciocinio indutivo foi dicotdmico: acerto (1) ou erro (0).
No entanto, como uma grande parte dos itens se
mostrou dificil para a amostra estudada, decidiu-se pelo
estabelecimento de outro critério que leva em conta
trés possibilidades: acerto (2), acerto parcial (1) e erro (0).
Considerou-se como parcialmente correta uma entre
as oito possibilidades de escolha que mais se
aproximasse da resposta correta, efetuando-se uma
analise das curvas caracteristicas das alternativas com
base na Teoria de Resposta ao Item. Detalhes desse
método de anélise podem ser encontrados em Santos
(2002) e Ziviani e Primi (2002). O escore total foi obtido
pelo somatério de pontos obtidos pelo sujeito. Outro
elemento avaliado nessa prova foi o tempo de reacéo
(TR), ou seja, 0 tempo transcorrido entre a apresentacao

i TIHC - Teste Infantil de Hahilidades Cognitivas - [Teste de Memoria o [u] 3}

=121 x|
Exemplo

Proximo
Item

do estimulo até a resposta emitida pelo sujeito. Para
cada sujeito foi calculada a média do tempo de reacéo
aos 35 itens do teste.

Capacidade de armazenamento de curto
prazo

Foram criados dois conjuntos de tarefas para
avaliara memdria de curto prazo. O subteste de memoria
de armazenamento autiditva (MAA) foi adaptado para
aplicacéo informatizada do subteste de avaliacdo da
memodria da bateria multidimensional de inteligéncia
infantil (BMI) criada por Schelini (2002). O subteste MAA
é composto por 18 itens, trés de cada extenséao,
significando o numero de palavras a serem memo-
rizadas, a saber2,3,4,5,6 e 7 palavras (3X6=18). A crian-
cadeve reproduzir palavras apés té-las ouvido no dudio
do computador. Na parte inferior da Figura 2 é
apresentada ailustracédo de como a tela do computador
aparece ao aplicador. Nesse subteste o aplicador controla
a aplicacdo cuidando para que a tela do computador
fique fora do campo de visao da crianca.

No subteste MAA cada item é caracterizado por
sua extensdo entendida como o nimero de palavras
apresentadas que deveriam ser memorizadas. A
extensdo variava, portanto, de 2 a 7, sendo que havia
trés itens diferentes para cada extensdo, o que
possibilitou a criacdo de trés subtestes para cada
extensdo. Em uma forma de corrigir esse subteste, que
produziu uma varidvel chamada “extensao’, os sujeitos

L TIHC - Teste Infantil de Habilidades Cognitivas - [Teste de Memotia 1o x|
5 =18] x|

Cédigo do Ttem: MAAOL

1. Apresenta Estimulo 2. Anota respostas 3. Préximo Item
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3]
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Figura 2. Exemplos de itens de memoria visual (direita) e auditiva (esquerda).
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recebiam um ponto para uma dada extensao se
acertassem pelo menos dois itens dos trés apresentados
com aquela extensdo. O escore “extensao’, portanto,
indicava a extensao maxima de palavras que o sujeito
conseqguia lembrar. Outra forma de pontuar esse
subteste, que produziu uma varidvel chamada “escore’,
indicava, simplesmente, o numero de itens
corretamente respondidos.

O subteste de Memoria de Armazenamento
Visual (MAV) constitui-se de 27 itens, 3 em cada extensdo,
asaber2,3,4,5,6,7,8,9e 10figuras (9X3=27). Acrianca
observava natela do computador uma matrizcom um
personagem extraterrestre (figura) que aparecia, durante
quatro segundos, em posicoes aleatdrias de uma matriz
quadrada formando um padrao visual. Apds os quatro
segundos as figuras desapareciam e a crianca devia
recompor o padrao visual, clicando com o mouse nas
células da matriz no local exato onde os estimulos tinham
sido apresentados durante o tempo de exposicéo.
Fazendo isso o estimulo reaparecia no local clicado.
As matrizes iam aumentando progressivamente de
tamanho iniciando com nove células (3X3) nas quais 0s
extraterrestres poderiam formar configuracées visuais
aparecendo em duas ou trés células, mudando para
dezesseis células (4X4) nas quais os extraterrestres
poderiam aparecer em configuracdes de quatro a seis
células e, finalmente, chegando a 25 células (5X5) nas
quais os extraterrestres poderiam aparecer em
configuracdes de sete a dez extraterrestres. Na parte
superior da Figura 2 hd um exemplo de um item
apresentado as criangas.

O critério de pontuacdo estabelecido para o
subteste MAV foi o mesmo que o adotado para o
subteste MAA. Uma Unica diferenca existiu em relacdo
aamplitude da extensao que no subteste MAA foide
2-7 enquanto no subteste MAV foi de 2-10. Portanto, no
subteste MAV foram também obtidos dois escores:
“extensdo’indicando extensao maxima da configuracéo
na matriz que o sujeito conseguia lembrar e “escore”
indicando simplesmente o numero de itens

corretamente respondidos.

Outra varidvel obtida se relacionava ao tempo
de reacdo. Foram obtidas duas medidas: (a) TR1:
correspondente ao intervalo de tempo em segundos
transcorrido entre a apresentacao da tela de resposta e
a primeira resposta dada pelo sujeito e (b) TR2:
correspondente ao intervalo de tempo transcorrido

entre a primeira resposta dada até a Ultima resposta.
A primeira medida indica efetivamente o tempo de
reacao, isto é, o tempo que o sujeito demorou para
iniciar sua resposta. A segunda medida indica quanto
tempo o sujeito demorou para reconstruir o padrao
visual memorizado na tela do computador, incluindo
eventuais correcdes que ocasionalmente tenham
ocorrido. A correcdo era possivel j& que se o sujeito
clicasse em uma célula ja preenchida ela voltava a ficar
vazia. Esse recurso foi deliberadamente incluido no
software como meio de obtencéo de novas informacgdes
sobre o desempenho dos sujeitos.

Questionario de dificuldades escolares

Foi utilizado um questionario escolar
desenvolvido por Lefévre (1989, p.41) para as professoras
avaliarem a freqiéncia de um conjunto de dificuldades
em uma escala de quatro pontos: (ndo apresenta - 0,
apresenta ocasionalmente - 1, apresenta frequente-
mente - 2, apresenta muito - 3). Portanto, cada crianca
recebia de sua professora uma pontuacdo deOa 3 em
cada item avaliado no questionario (ver itens na Tabela
7). Calculou-se também a pontuacdo total para cada
crianca, somando-se 0s pontos em todos os itens do
questionario.

Procedimento

A aplicacdo dos testes foi feita individualmente
com um tempo médio de 50 minutos para cada sessao.
Iniciava-se a aplicacdo com a prova de memoria de
curto prazo auditiva, passando para a prova de memoria
de curto prazo visual e, por fim, para a prova de raciocinio
indutivo. Cabe salientar que nas provas Rl e MAV as
criancas respondiam diretamente no computador,
cabendo ao examinador apresentar as instrucées no
inicio da prova. Para parte da amostra pediu-se as
professoras que respondessem ao questionario escolar
de Lefévre (1989). S6 fizeram parte do estudo as criancas
cujos pais assinaram o termo de consentimento,
concordaram em participar do estudo.

Resultados

A anélise dos dados seguiu duas etapas. Na
primeira, analisaram-se os instrumentos, utilizando os
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seguintes procedimentos: (a) analise das propriedades
descritivas dos itens; (b) andlise psicométrica com a
utilizacdo dos procedimentos classicos e modernos
(Teoria de Resposta ao Item) e (c) analise fatorial
exploratdria dos subtestes para verificar a estrutura
fatorial subjacente. Em uma segunda etapa, realizou-se
uma analise correlacional entre o desempenho atingido
pelas criancas nos subtestes e a avaliacdo da professora
no questionario escolar. Por fim, efetuou-se uma analise
de variancia tendo como varidveis dependentes as notas
nos testes e varidveis independentes idade, série e
género.

Raciocinio indutivo: analise de itens e
consisténcia interna

S&o apresentadas as estatisticas descritivas e
psicométricas dos itens do teste de raciocinio indutivo
(Tabela 2). Na terceira e quarta coluna (escores dicoto-
micos) apresentam-se, respectivamente, o indice de
dificuldade e a correlacéo do escore no item com o
escore total. Nas cinco Ultimas colunas apresentam-se
os resultados da aplicacdo do modelo de Rasch da
Teoria de Resposta ao Item. Nessas colunas séo apresen-
tados: a estimativa do parametro de dificuldade (B), o

Tabela 2. Estatisticas descritivas e psicométricas dos itens do teste de raciocinio indutivo.

Escores
Anélise de Rasch
N Item Dicotdmicos Politomicos
D1 Rpb D 0 1 Rpb B EP Res. X p
101 I11aH 0,955 0,191 0,929 0,03 097 0,267 -4,889 0,570 -0,38 3,11 0,68
102 122aH 0,224 0487 0,543 0,09 0,69 0,22 0451 -0,116 0,310 -0,28 4,90 043
103 133aH 0,104 0,192 0,657 0,10 042 048 0413 0,808 0410 0,13 3,55 0,62
104 144aH 0,343 0,108 0,564 0,16 049 0,34 033 -0,795 0,280 145 10,77 0,06
105 111bH 0,537 0436 0,264 045 0,55 0,391 -1,673 0,270 -0,35 132 093
106 122bH 0,224 0,584 0,507 0,16 061 0,22 0,503 -0,093 0,310 -1,21 9,37 0,10
107 133bH 0,224 0458 0514 0,15 063 0,22 0,534 -0,115 0,310 -0,93 4,56 047
108 144bH 0,104 0,338 0,400 0,27 063 0,10 0428 0,839 0410 -043 6,35 0,27
109 IT1cH 0,642 0,525 0,629 0,34 0,66 0,575 -2,247 0,280 -1,04 4,72 045
110 122cH 0,209 0,389 0,300 0,58 0,21 0,21 049 -0,078 0,310 -041 2,62 0,76
n 133cH 0,104 0,166 0,557 0,10 0,63 0,27 0423 0,777 0,400 0,14 8,60 013
12 144cH 0,104 0,192 0443 0,37 0,33 0,30 0,556 0,749 0,400 0,21 3,09 0,69
n3 112dH 0,269 0,533 0443 0,34 0,39 0,27 0,708 -0,395 0,290 -1,07 7,07 0,22
n4 124dH 0,119 0,195 0,221 0,67 0,19 0,13 0,312 0,632 0,380 1,10 12,66 0,03
15 113dH 0,075 0,191 0,250 0,55 0,37 0,07 0513 1,183 0,470 -0,08 7,09 0,21
16 114dH 0,104 0219 0,300 049 0,39 0,12 0,351 0,798 0410 -0,29 2,75 0,74
n7 IT1eH 0,134 0435 0,271 0,57 0,30 0,13 0457 0,525 0,370 -0,90 3,03 0,70
n8 122eH 0,075 0,391 0,279 049 043 0,07 0,293 1,240 0,480 -0,69 192 0,86
119 133eH 0,045 -0,152 0,293 0,39 0,61 0,00 0,208 1,580 0,550 0,90 13,06 0,02
120 144eH 0433 0,353 0,500 040 0,15 045 0,281 -1,179 0,270 0,19 4,95 042
121 121aD 0478 0,352 0,550 0,34 0,16 049 0421 -1,354 0,270 0,19 557 0,35
122 132aD 0,164 0,075 0443 0,25 0,57 0,18 0,166 0,248 0,340 091 6,38 0,27
123 142aD 0,104 0,258 0,350 0,37 0,52 0,10 0,198 0,804 0410 0,07 3,54 0,62
124 111D 0,045 0318 0,379 0,25 0,70 0,04 0,156 1,848 0,610 -040 2727 0,81
= 125 122bD 0,134 0,103 0,257 0,60 027 0,13 0,304 0478 0,360 0,75 10,99 0,05
> 126 133bD 0433 0,353 0,207 0,58 040 0,01 0,07 -1,230 0,270 0,78 398 0,55
g 127 144bD 0,09 0,148 0,300 0,58 0,21 0,21 0,507 0934 0,430 -0,23 7,35 0,20
3 128 111cD 0,358 0,505 0,436 045 0,19 0,36 0496 -0,875 0,270 -0,87 5,26 0,39
g 129 122cD 0 0,371 061 0,39 0,359
> 130 132cD 0,149 0,099 0,321 048 0,37 0,15 0,032 0,334 0,350 0,95 7,70 017
5 131 144cD 0,075 0,129 0,143 0,70 0,30 0,00 0,604 1,149 0,460 -0,24 463 046
= 132 111eD 0,09 0,162 0,436 0,19 0,70 0,10 0,253 0,936 0,430 0,29 7,38 0,19
— 133 122eD 0,358 0,395 0,407 0,52 0,10 0,37 0485 -0,843 0,270 0,10 1,20 094
134 133eD 0,149 0,258 0457 0,21 0,63 0,16 0,207 0422 0,360 -0,26 3,03 0,70
248 135 144eD 0,269 0,021 0,886 0,07 093 0,286 -0,403 0,290 144 12,86 0,02
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erro-padrao desta estimativa (EP), o residuo padronizado
(Res), o qui-quadrado e a probabilidade associada,
testando se a curva estimada pelo modelo se molda
bem aos dados empiricos (em casos de ajuste a
probabilidade do %? deve ser maior do que 0,05). Essas
estimativas foram obtidas utilizando-se o software
RUMM 2010 (Rasch Unidimensional Measurement Models,
www.rummlab.com.au).

De modo geral, observa-se um conjunto de itens
muito dificeis, o que pode ser verificado pela baixa
proporcdo de acertos, indicando que parte dos itens é
inadequada para a amostra testada (ver, por exemplo,
os valores do ID1 dos itens 118. 119, 129, 132). Partindo
desse resultado e considerando que as alternativas do
teste de raciocinio indutivo foram elaboradas de forma
a estarem sistematicamente mais préximas da
alternativa certa, decidiu-se criar um novo sistema de
correcao oferecendo “meio-certos” quando o aluno
errasse mas tivesse escolhido uma alternativa mais
proxima da correta, do que se houvesse escolhido uma
alternativa completamente errada. Paraisso utilizou-se
um recurso existente no software RUMM 2010 chamado
analise de distratores (Em Ziviani & Primi, 2002, hd um
relato mais detalhado da utilizacdo desse recurso na
analise dos itens do Exame Nacional de Cursos aplicado
aos alunos da Psicologia). Esse recurso cria curvas para
cada alternativa de resposta possibilitando-se observar
como a probabilidade de escolha estd relacionada a
habilidade (parametro theta). Essa andlise foi feita em
todos os itens determinando a melhor forma de atribuir
escores as respostas, considerando simultaneamente o
critério estatistico e o tedrico. Os resultados dessa anélise
sao apresentados nas colunas de cinco a nove da Tabela
2 (escores politdmicos). Nela se encontram o indice de
dificuldade (ID2, o nimero de pontos dividido pelo
maximo possivel), a proporcéo de escolha para cada
escore (0:errado, 1: meio certo e 2: correto) e a correlaco
do escore no item com o escore total. Como se pode
observar, as correlacdes sdo bem mais altas do que
quando se utiliza a pontuacao dicotébmica original.

Como se pode verificar na Tabela 3, nos escores
com o sistema de pontuacdo 0-1, 0s acertos variam de
1a20com média 7,92.No novo sistema de pontuacdo
0-2, observou-se aumento no nimero de respostas
corretas, variando de um minimo de 8 a um méaximo de
46. Vé-se claramente o ganho na consisténcia interna

no novo sistema, passando de 0,667 no sistema
dicotdmico para 0,814 no sistema politdmico. NaTabela
3 também sé&o apresentadas as estatisticas do tempo
de reacdo. O tempo de reacéo indica o intervalo
transcorrido entre a apresentacdo do item e a resposta
final. Para cada aluno, calculou-se uma média do tempo
de reacdo aos 35 itens constituindo uma nota que
indicava o tempo de reacdo médio de cada aluno. Como
se pode verificar esses escores variaram de 8,7 a 75,25
com média 21,2s e possuem uma consisténcia interna
bastante elevada (Alfa=0,95).

Memoria auditiva e visual: analise de itens
e consisténcia interna

Para memdria auditiva existem dezoito itens
com gradual aumento de dificuldade. Cada item foi
composto de trés repeticdes de uma mesma extensdo
que podia variar de duas a sete palavras. Por isso é
possivel criar trés subtestes contendo seis itens em cada
subteste, com um item de cada extensdo. Para a
memodria visual séo trés repeticdes de cada extenséo
variandode 2 a 10, totalizando 27 itens. Por isso é possivel
criartrés subtestes de nove itens em cada subteste, com
um item de cada extensdo. A andlise de consisténcia
interna considerou cada prova como sendo composta
por trés itens que, no caso, corresponde a cada um dos
subtestes acima descritos. Os resultados sé&o
apresentados na parte superior da Tabela 4 nomeada
“itens” Observa-se que as correlacdes dos subtestes com
a nota total sdo bastante altas tanto nas provas de
memdria auditiva quanto visual. Nessa tabela também
sao apresentadas as médias e os desvios-padrao dos
escores nos subtestes (Tabela 4).

Tabela 3. Estatisticas finais e coeficientes de precisdo por
consisténcia interna dos escores obtidos na prova RI.

Escore Total Tempo de

Pontuacdo 0-2 Pontuacdo 0-1 Reacdo (s)
Minimo 8,000 1,000 8,69
Maximo observado 46,000 20,000 75,20
Méximo possivel 65,000 35,000
Média 28,000 7,920 21,88
Desvio-padrao 8,590 3,710 10,49
Assimetria -0,120 0,505 2,53
Curtose -0,565 0,390 10,11
Alfa 0814 0,667 0,954
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Tabela 4. Estatisticas finais e coeficientes de precisdo por
consisténcia interna dos escores obtidos nas provas de
memoria auditiva (MAA) e visual (MAV).

ltens M+ DP Rsb-tot

Auditiva

Subteste 1 129 + 41 085

Subteste 2 131 + 43 085

Subteste 3 11,3 + 40 087

Visual

Subteste 1 364 + 62 063

Subteste 2 336 + 63 065

Subteste 3 332 + 63 072

TR1

Subteste 1 23 + 08 058

Subteste 2 2,5 + 14 089

Subteste 3 2.2 + 09 062

TR2

Subteste 1 138 + 75 093

Subteste 2 13,1 + 65 092

Subteste 3 136 =+ 63 088

Escore Min.  Max. M+ DP Alfa Assim.Cutose
Auditiva

Extensdo 2,00 6,00 380 £ 1,1 099 065
Escore 2000 69,00 3730 + 1160 0930 014 -153
Visual

Extensdo 1,00 7,00 407 + 124 -024 005
Escore 69,00 142,00 103,13 £ 1603 815 027 -030
TR1 0,70 5,19 234 = 088 (758 114 1,68
TR2 3,57 32,76 99 + 465 0938 224 813

Min=minima; Médx= mdxima; Assim= assimetria; M= média; DP= desvio-
-padréo.

Ha também dois escores baseados no tempo de
reacdo (TR1 e TR2) para o subteste de memoria visual.
O TR1 foi calculado com base no tempo de reacdo
transcorrido entre a disponibilizacdo do quadro para
respostas até a primeira resposta, indicando a velocidade
de resposta. O TR2 foi calculado com base no tempo
transcorrido entre a primeira e a Ultima resposta,
indicando a rapidez com que o aluno utiliza o mouse na
execucao de sua resposta. Os escores para cada aluno
foram calculados obtendo-se a média do tempo de
reacdo aos itens. Para o calculo da consisténcia interna,
assim como foi feito nos escores baseados em acerto,
foram calculadas trés notas baseadas nos itens que
formaram os subtestes mencionados acima. Como pode
se observar naTabela 4, as correlagdes entre os escores

nos subtestes e nos escores totais também sdo altas
nas medidas dos tempos de reacao.

Na parte inferior da Tabela 4, nomeada“Escore’,
s&o apresentadas as estatisticas para os escores finais.
Para as provas de memoria auditiva e visual foram
compostos dois escores, um através do nimero total
de palavras ou figuras corretamente lembradas
(chamado “escore”) e outro através do célculo da
extensdo maxima em que o sujeito conseguia lembrar.
Por exemplo, para receber uma nota 5 no subteste de
memdria auditiva o aluno deveria repetir corretamente
as cinco palavras em pelo menos duas das trés
oportunidades nas quais Ihe eram apresentadas cinco
palavras.

Como se pode verificar (Tabela 4), a capacidade
de extensdo de memaria auditiva variou de um valor
minimo de 2 a um méximo de 6 palavras com média
3,8 edesvio-padréo 1,1.Quando se considera o nimero
total de palavras lembradas o escore variou de um
minimo 20 e maximo 69 com média 37,3 e desvio-
-padrdo 11,6.Para a memaria visual a extensao oscilou
de um minimo de 2 a um maximo de 7 figuras com
média 4,07 e desvio- padrdo 1,24. Quando se considera
o numero total de figuras lembradas o escore variou de
um minimo de 69 ao maximo de 142 figuras, com média
103,13 e desvio-padrao 16,03. Os indices de consisténcia
interna atingiram valores adequados, todos acima de
0,75,em todas as medidas obtidas nos testes de memodria.
Eimportante ressaltar que o alfa foi calculado com base
no numero de palavras lembradas e ndo com base nos
escores de extensao.

Analise fatorial das medidas cognitivas

Utilizou-se o procedimento de anélise fatorial
hierdrquica que extraiu trés fatores primarios e um fator
geral explicando 77,6% da variancia. O fator 1 agrupou
as medidas de tempo de reacdo obtidas na prova de
memoria visual e pode ser interpretado como uma
medida da rapidez do tempo de deciséo. O fator 2
agrupou as medidas obtidas na prova Rl e o fator 3 as
medidas de memoria. Apesar das especificidades
das diferentes provas, existe um fator geral
subjacente a todas as medidas (fator secundario)
(Tabela 5 e 6).




Tabela 5. Coeficientes de correlacdo entre as medidas cognitivas.

1 2 3 4 5 6
1.RI 1,00
2.TRRI 048 1,00
3. MAA 0,29 0,21 1,00

4.TR1T MAV ~ -0,21 -009 040 1,00
5.TR2 MAV ~ -020 004  -029 0,66 1,00
6. MAV 043 0,26 044 046 024 1,00

Tabela 6. Cargas fatoriais obtidas pela andlise fatorial hierdrquica
das medidas cognitivas.

Seczarfgzério Fator 1 Fator2 Fator3
RI 0,506 0,054 0,694 0,031
TRRI 0,345 0,187 0,782 -0,005
MAA 0,608 0,017 -0,075 0,643
MAV 0,637 -0,037 0,157 0,493
TRT MAV -0,594 0,651 0,075 -0,151
TR2 MAV -0463 0,807 0,090 0,077

Chamam aatencdo as cargas fatoriais positivas
do tempo de reacdo medido na prova de raciocinio
indutivo. Podemos concluir que os alunos com maior
capacidade nessa habilidade cognitiva tenderam a
gastar mais tempo resolvendo os problemas do subteste
Rl do que os sujeitos com baixa capacidade, que
tenderam a responder mais rapidamente. Jd no que se
refere a prova de memdria visual, hd uma inverséo, ja
que aqueles com maior capacidade nessa habilidade
cognitiva tendem a responder mais rapidamente,
possuindo entdo um tempo de reacdo menor se
comparados as criancas com niveis mais baixos. Sendo
assim, a medida de tempo de reacdo, obtida no
subteste RI, provavelmente esteja mais associada
a persisténcia e a carga de processamento e as
medidas de tempo de reacédo, obtidas no subteste
MAYV, mais associadas a velo-cidade de decisdo.

Correla¢des das medidas cognitivas com
indicadores de dificuldade de aprendizagem

Para analise das correlacdes entre as medidas
cognitivas e os indicadores de distlrbios de
aprendizagem, os itens da avaliacao feita pela professora
foram correlacionados com os escores nas provas
cognitivas. Cabe lembrar que essa andlise foi feita com

os dados de 46 alunos, cujos professores responderam
ao questionario escolar (Tabela 7). Além das correlacées,
apresentam-se também as estatisticas descritivas dos
itens da escala de avaliacdo escolar por meio das
porcentagens de criancas que receberam cada
pontuacdo0, 1,2 ou 3 em cada item (colunas 2-6). Como
se pode verificar, grande parte das medidas cognitivas
obtidas na avaliacdo informatizada se correlacionaram
com os indicadores de problemas de aprendizagem.
Alunos com notas menores nos testes de raciocinio
tendem mais freqlentemente a apresentar um leque
de dificuldades especificas. Esses resultados evidenciam
avalidade das medidas estudadas do teste informatizado
como indicadoras de dificuldades de aprendizagem.

Efeito da série e género nas medidas
cognitivas

Para verificar se existiam diferencas nas medidas
cognitivas em razdo do género e série dos alunos, foram
feitas varias andlises de variancia tendo série e género
como varidveis independentes, e as medidas cognitivas
como variadveis dependentes. Em relacdo ao género ndo
existiu nenhuma diferenca significativa no desempenho
médio dos alunos em nenhuma das provas aplicadas.
Em relacéo a série, embora seja observado um gradual
aumento nos escores das provas com o aumento da
escolarizacao, tais aumentos se tornam significativos
apenas na prova de memaria visual. Nessa prova a
média para as segundas séries que é de 95,3 passa
para 107,4 nas quartas séries (F[2,66]= 3,82, p=0,02).
Além disso, o tempo de resposta (TR1) diminui de 2,9
para 2,1 (F[2,66]= 6,7, p=0,002), 0 que nos mostra um
aumento dessa capacidade acompanhada do aumento
daescolarizacao, tanto no que se refere a eficacia (acertos)
quanto no que se refere a rapidez (tempo de reacéo), o
que nao pdde ser observado nas outras provas
(raciocinio indutivo e memodria auditiva).

Discussao e Conclusao

Este trabalho investigou a precisao e a validade
de trés testes informatizados de habilidades cognitivas.
De modo geral, os instrumentos apresentam valores
aceitdveis quanto a consisténcia interna. Uma ressalva
deve ser feita ao subteste Rl que se mostrou diffcil para
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Tabela 7. Coeficientes de correlacdo entre as medidas cognitivas e avaliagdo das professoras sobre as dificuldades de aprendizagem.

:j[ceafjjrr:z]dgzs)iﬁcuIdades de aprendizagem Cga [f :A:r +Df+ o MAY VAR TRR Ji\lv h‘;zzv

Hiperatividade (ndo péra quieto durante a 28 30 33 9 0,064 -0,157 -0,108 0,031 0,090 0,123
explicacdo do professor)

Ndo pdra quieto durante a execu¢do de 24 33 35 9 -0,137 *-0,316 -0257 0082 0292 0282

tarefas

Dispersao (distrai-se facilmente) 13 26 28 33 -0209 *-0,343 *-0,315 0,194 *0,341 0,245
Inabilidade nas atividades motoras 74 20 4 2 -0,264 *¥**-0,393 *-0,315 -0,179 **0,490 *0,333
Inabilidade nas atividades motoras globais 76 17 4 2 -0,084 -0,191  -0,053 -0,013 *0,302 0,140
Problemas de fala 67 7 22 4 -0,271 -0,196 -0,185 -0,107 *0,295 *0,337
Tiques de qualquer tipo 83 9 4 4 -0214 -0243  -0,189  -0,159 0268 *0,326
Dificuldades de aprendizado 35 28 11 26 *-0,343 *¥.0,458 **-0,385 *-0,374%%0,418 *0,358
Escrita

Troca, inversdo ou omissao de letras 48 2 13 17 **.0,457 **.0,417 *-0,307 *.0,346 0,258 0,243
Disgrafia (letra feia, trémula) 59 24 9 9  *.0,360 **-0,507 -0277 -029 *0,336 0,171
Numeros mal feitos, sem ordem 65 17 7 11 *-0,336 **-0,516 *-0,301 -0277 *0,356 0,198
Leitura

Troca de letras, inversdo, omissao 35 33 20 13 *-0,378 **-0,443 *-0,368 *-0,315%*0,482 **0,499
Leitura sem ritmo, sem pontuagao 33 37 13 17 -0,285 **-0,440 *-0,304 -0213 **0,441 *0,347
Calculo

Dificuldade em aritmética 35 35 2 28 **¥-0,399 *¥.0,573 *-0,305 -0254 *0,379 *0,330
Desastrado (tropeca, derruba coisas) 67 13 17 2 -0,193 -0259 -0072  -0249 02% 0,263
Intolerancia a frustracao 54 24 15 7 -0,048 -0,123 0005 -0037 0026 0,050
Agressividade, timidez, desinteresse 48 2 15 15 0,027 -0,147 -0039 -0054 0,088 0,180
Avaliacao geral do professor *-0,317 **-0,464 *-0,308 -0,257 **0,407 *0,355

*p<0,05,**p<0,01;n=44a 46.

as idades avaliadas. Em estudos futuros, deve-se buscar
construir itens mais faceis para esse subteste. De
qualquer forma, a versado atual corrigida com um
esquema de acertos parciais possuiu alta consisténcia
interna como os valores encontrados para 0s outros
dois subtestes. Quanto a validade de construto, os trés
subtestes apresentaram também evidéncias favoraveis
aorganizacao em trés fatores inter-relacionados, a saber:
raciocinio indutivo, ligado a inteligéncia fluida (Gf),
extensdo de memdria auditiva e visual, ligados a
memodria de curto prazo (Gsm) e tempo de reacao ligado
ao fator velocidade de decisdo (Gt). Os subtestes estdo
também associados significativamente a varidveis
externas independentes colhidas pelas professoras,
caracterizando dificuldades que os alunos possuiam e
resultando em evidéncias positivas de validade com
referéncia ao critério.

Esses ultimos resultados da validade de critério
foram explorados aluz das associagdes esquematizadas
do modelo de Pennington (1997) com o modelo CHC.
Afuncao executiva que vem sendo associada a drea
pré-frontal do cérebro esté relacionada as capacidades
presentes na memaria de trabalho e funcoes correlatas,
como planejamento, organizacéo, atencdo seletiva,
controle inibitério (Primi, 2002¢). Essa funcéo é avaliada
por tarefas ligadas a inteligéncia fluida (Gf) e memdria
de curto prazo (Gsm). Disturbios nessa capacidade
teriam como resultado disturbio do déficit de atencéo.
Ja a cognicao espacial geralmente localizada no
hemisfério direito posterior do cérebro é responsavel
pelas habilidades como localizacéo e identificacdo de
objetos, memdria visual ou espacial e outros elementos
do processamento visual. Essa funcédo esta relacionada
as habilidades cognitivas que envolvem principalmente,
0 processamento visual (Gv), conhecimento quantitativo




(Gqg) e ainteligéncia fluida (Gf). Disturbios relacionados
a essa capacidade teriam como resultado dificuldades
especificas com a matematica e com a escrita.

Nosso estudo revelou uma correlacdo
significativa entre raciocinio indutivo e escrita (troca,
inversdo ou omisséo de letras) ja que quanto maior o
desempenho em RI menor foram as dificuldades
apresentadas pelos alunos nesse indicador. O mesmo é
identificado em relacdo ao raciocinio indutivo e as
dificuldades em calculo. Também ha uma correlacdo
significativa entre memdria de curto prazo visual e
escrita (letra feia, trémula, nimeros mal feitos, sem
ordem), isto é, os resultados mostraram que quanto
maior o desempenho em MAV, menor é o nimero de
dificuldades apresentadas pelos alunos nesse indicador.
O mesmo éidentificado em relacdo ao subteste MAV e
dificuldades em calculo. Embora com coeficientes de
correlacdo mais baixos, a memaéria de curto prazo
auditiva (MAA) apresenta coeficientes significativos que
indicam uma associacado com dificuldades de leitura
(troca, inversao ou omissao).

Eimportante ressaltar que os resultados obtidos
nesse estudo apontam que criancas com dificuldades
de raciocinio tenderam a apresentar mais freqtente-
mente problemas de escrita (troca, inversdo ou omissao
de letras) e dificuldades em célculo, sobretudo em
aritmética. Se considerarmos ainda que o raciocinio
indutivo estd ligado a funcéo cerebral executiva parece
fazer sentido que criancas com dificuldades nessa
habilidade tendam a exibir, com maior freqténcia, os
problemas acima descritos. Outro achado é que criancas
com rebaixamento em meméaria de curto prazo visual
apresentam, com maior frequéncia, dificuldades ligadas
a matematica (calculos aritméticos) e escrita manual
(disgrafia, nimeros mal feitos, sem ordem). Também,
nesse caso, se considerarmos que a memoaria de curto
prazo visual estd ligada ao fator de processamento visual
e inteligéncia fluida (veja a correlacdo entre a prova
MAV e RI) e mais as funcdes espaciais do que verbais, faz
sentido observar a disgrafia e as dificuldades
encontradas em aritmética.

Na prova de memoria de curto prazo auditiva,
embora os coeficientes de correlacdo entre as medidas
cognitivas e a avaliacdo das professoras sobre
dificuldades de aprendizagem sejam baixas, observam-

-se indicativos de que criangas com baixo desempenho
no subteste MAA tenham mais freqlientemente
dificuldades de aprendizagem e problemas de leitura
(troca de letras, inversdo, omissdo). Entretanto, essas
correlagées, além de mais baixas, sdo semelhantes aos
padrées indicados pelos subtestes MAV e RI.

Os resultados gerais indicam que os subtestes
criados captam aspectos das capacidades cognitivas
importantes para ajudar a entender as dificuldades de
aprendizagem. Os resultados foram melhores,
sobretudo, na prova MAV. Os resultados aqui obtidos
encorajam o aprimoramento da pesquisa com 0s
instrumentos bem como a criacdo de novos subtestes.
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O papel do psicologo no programa de implante coclear do
Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais

The psychologist’s role in the cochlear implant program from the
Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais

Midori Otake YAMADA'
Maria Cecilia BEVILACQUA’

Resumo

O objetivo deste trabalho é relatar o papel do psicélogo no programa de implante coclear do Hospital de Reabilitagédo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo, Bauru, desenvolvido por uma equipe interdisciplinar para a reabilitacdo
de pessoas com deficiéncia auditiva. O trabalho do psicélogo envolve as seguintes etapas: estudo de caso, preparagao
pré-cirdrgica, acompanhamento pds-cirirgico e acompanhamento na reabilitacdo. Os quatro momentos sao permeados pelo
continuo trabalho em relagao aos sentimentos do paciente, relacao familiar e pela investigagdo sobre a mudanga ocorrida na sua
vida e na da familia durante o processo.

Palavras-chave: psicologo; deficiente auditivo; implante coclear; surdez.

Abstract

The purpose of this paper is to report the psychologist’s role on the Cochlear Implant Program at the Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, Bauru, developed by an interdisciplinary team focused on hearing impairment patients’
rehabilitation. The psychologist’s responsibilities are: case study, pre-surgical case, post-surgical management and rehabilitation follow-up.
These four stages are permeated by a continuous task that concerns the patientsfeelings, familiar relations and a careful investigation about
the changes occurred in their and their families lives throughout this process.

Key words: psychologist; aurally disabled; cochlearimplants; deaf.

O presente estudo é fruto da experiéncia das
autoras com pessoas com deficiéncia auditiva profunda
e seus familiares, que buscam atendimento no Programa
de Implante Coclear (PIC) do Centro de Pesquisas
Audioldgicas (CPA), do Hospital de Reabilitacdo das
Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo
(HRAC-USP), em Bauru, SP. desde 1990.

\AAAA

O CPA, além de oferecer atendimento as
pessoas com deficiéncia auditiva, tem como obje-
tivos formar docentes e pesquisadores na area da
ciéncia da audicéo, assessorar outros setores do
hospital, o curso de pds-graduacédo e outros centros
audioldgicos e de servicos publicos de diferentes
regides do pals.

1 Centro de Pesquisas Audioldgicas, Hospital de Reabilitacdo das Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo. Caixa Postal 620, 17043-900, Bauru,
SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.O. YAMADA. E-mail: <midoriotake@yahoo.com.br>, <miotake@centrinho.usp.br>.
2 Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Séo Paulo. Bauru, SP, Brasil.
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Considerado pioneiro no Brasil, o PIC tem feito
com que outros programas - que se constitufram ou
que estdo se constituindo em outros estados - pro-
curem por sua assessoria, motivando a elaboracao deste
artigo como uma das alternativas de contribuicéo para
as novas equipes.

O PIC tem caracteristicas préprias, oferece uma
estrutura de trabalho de equipe interdisciplinar e
compartilha com afilosofia de humanizacédo no hospital.
A proposta da equipe que o desenvolve é ver o paciente
na sua totalidade, como um serintegrado no mundo, e
nao focado na sua surdez.

Cabe, neste momento, destacar que a indicacao
de um implante coclear (IC) tem critérios muito bem
definidos: destina-se exclusivamente aquelas pessoas
com deficiéncia auditiva profunda e que nao obtém
beneficios com o uso do aparelho de amplificacédo
sonora individual (AASI).

O IC é um dispositivo eletrénico designado a
prover a audicédo e melhorara comunicacao de pessoas
incapazes de compreender a fala por meio do AASI.
E composto por uma parte interna, implantada mediante
intervencao cirdrgica, sendo os eletrodos inseridos na
coclea. A parte externa, por intermédio de um microfone
instalado junto a orelha, capta o som que é transmitido
por um fio ao processador de fala. O processador envia
ainformacéo codificada para uma antena transmissora
colocada junto ao receptor-estimulador. O ciclo da
audicao se completa quando o estimulo elétrico e os
sinais codificados sdo transmitidos por radiofreqiéncia
para o receptor-transmissor. Esse aparelho estimula os
eletrodos que sdo implantados na céclea (Costa Filho,
Bevilacqua & Moreti, 1996; Costa Filho, Bevilacqua,
Amantini & Lamodnica Neto, 2002).

Cada pessoa e cada familia vivencia a surdez de
modo singular. Assim, o beneficio do IC depende
também dos objetivos e das possibilidades fisicas,
emocionais e sociais de cada pessoa, bem como das
expectativas familiares. A percepcéo da qualidade do
som captado pelo IC é um aspecto que deverd ser
exaustivamente explorado antes da cirurgia, pois o
implantado deverd ter a exata nocdo de que jamais
ouvird novamente como quando tinha a audicdo
perfeita. O som obtido com o IC, embora melhore a
comunicacéo e a percepcao sonora, é muito diferente
do que o ouvido humano naturalmente capta.

Considerando os problemas emocionais
relacionados a surdez, a cirurgia e ao IC, a intervencéo
do psicélogo é fundamental no trabalho com o paciente,
com afamilia e, conseqientemente, com a equipe.

O presente trabalho é um estudo descritivo e
tem por objetivo relatar o papel do psicélogo no PIC do
HRAC, USP. Bauru. De acordo com Triviios (1992), o relato
de experiéncia profissional tem por objetivo aprofundar
a descricado de determinada realidade - no caso deste
trabalho, o cotidiano do psicélogo.

Este trabalho tem ainda o objetivo de estimular
ointercambio de conhecimentos, olhares e experiéncias
entre equipes, profissionais e pessoas ligadas a area para
uma acédo coletiva mais global, bem como colaborar
com pesquisas que busquem a humanizacdo no
atendimento.

Relato de Experiéncia

Dentro do PIC, a atuacdo do psicélogo se da
segundo as etapas que o paciente realiza no programa:
inicia-se com o estudo de caso, realizado em conjunto
com a equipe e perdura por todo o processo de
reabilitacdo e acompanhamento vitalicio.

Faz parte do trabalho do psicélogo: 1) estudo de
caso/avaliagao psicolodgica; 2) preparagao pré-cirdrgica;
processo de decisdo; internacdo; 3) acompanhamento
poOs-cirdrgico; na internagdo; nas primeiras ativacoes
do implante coclear; 4) acompanhamento na
reabilitacéo.

Esses quatro momentos sdo permeados pelo
continuo trabalho com os sentimentos do paciente e
com a familia e pela investigacdo das mudancas
ocorridas na suavida e navida dafamilia durante todo
0 Processo.

Partindo da perspectiva de que a Psicologia
Existencial é a ciéncia que estuda o ser do homem, é
fundamental que se conheca sobre seu vivenciar e
experienciar, razéo pela qual, neste trabalho, serdo
abordadas as experiéncias da pessoa com surdeze com
o IC durante seu processo de reabilitacao.

A proposta inicial do trabalho do psicélogo no
PIC é acolher a pessoa em todo o seu“ser”: paciente e
familia sdo ouvidos e aceitos para que possam contar
com o apoio dos profissionais. Concomitantemente a




esse processo de acolhida, hd o atendimento de outros
profissionais.

Avaliacao psicoldgica

Para conhecer o paciente e sua familia, séo
realizadas sessdes que tém por objetivo a exploracéo e
o conhecimento do mundo interno da pessoa e do
funcionamento do sistema familiar. Para tal, utiliza-se,
basicamente, a entrevista psicolégica e alguns
instrumentos auxiliares, como testagens e outras
técnicas que se fizerem necessarias. Os procedimentos
diferenciam-se de acordo com aidade do paciente.

No caso de adultos, a énfase é colocada na
vivéncia do entrevistado, sempre com o objetivo de
conhecer e compreender sua experiéncia para se ter
uma visao global da pessoa desde os aspectos mentais
até os psicodinamicos. Mediante a descricéo do mundo
proprio do sujeito e de sua situacao atual, o psicélogo
procura apreendé-lo em sua totalidade. A avaliacéo
psicoldgica procura identificar em que ponto de sua
existéncia o sujeito se encontra e que significados ele
constréi em sie no mundo (Augras, 2000).

Além de uma atitude receptiva, é necessario que
o entrevistador observe e avalie criticamente, segundo
sua experiéncia clinica e conhecimento tedrico, o que
ocorre durante a entrevista. Assim, sdo formuladas
hipodteses que serdo testadas ao longo das entrevistas
futuras, sempre com o objetivo de entender o caso
(Cunha, 1993).

Dessa maneira, € necessario conhecer a historia
do paciente, a sua experiéncia com a surdez e suas
expectativas e motivacdes quanto ao implante coclear.

Algumas técnicas, como desenho e/ou pintura,
podem ser utilizadas para favorecer a expresséo de
sentimentos e possibilitam verificar a criatividade e
conhecer o mundo interno da pessoa. E preciso lembrar
também que, dentro do processo de estudo de caso, 0
conhecimento da psicopatologia se faz necessario.

As entrevistas com os familiares sdo realizadas
para conhecer a dinamica familiar e a entrevista
psicoldgica com pessoas com deficiéncia auditiva tem
um carater especial e exige cuidado e habilidade do
psicodlogo na escolha das técnicas que serdo utilizadas
para favorecera comunicacdo e incentivar a colaboracédo
do paciente para expressar seus sentimentos, visto que

ele tem necessidades especiais. Assim, é muito
importante que o psicélogo esteja atento e perceba
qual o melhor canal de comunicacédo em cada situacao.

No caso da crianca, o estudo depende dos pais
e de outros 6rgaos envolvidos na sua reabilitacdo (escola,
fonoaudidlogos e outros) e que contribuem para a
andlise e compreensdo do caso ao trazerem
informacdes. Dependendo daidade da crianca, da perda
auditiva, da facilidade na comunicacdo e da sua
cooperacao, ela pode ser submetida a uma entrevista
ou ser avaliada porintermédio de jogos (hora de jogo).

Segundo Cunha (1993), muitos fenémenos
podem ser observados por meio das brincadeiras da
crianca: podem avaliar inteligéncia, criatividade,
espontaneidade, habilidades perceptomotoras,
processos de pensamento, percepcao de sie dos outros.

SegundoTrinca (1984), na hora de jogo avalia-se
tanto o aspecto evolutivo como psicopatolégico, além
da capacidade adaptativa e simbdlica da crianca.

Quando a crianca faz uso da comunicagao verbal
- dependendo de sua idade -, a entrevista é utilizada
para uma “conversa’, investigando-se a crianca, sua
relacdo com a familia e com a deficiéncia auditiva, ou
até mesmo suas expectativas sobre o implante coclear.
Utiliza-se a psicometria para uma estimativa do nivel
intelectual e para a avaliacdo da personalidade,
instrumento de auxilio no diagnéstico diferencial da
deficiéncia auditiva.

O estudo da dinamica familiar se faz necessério
porque a reabilitacdo da crianca depende do
envolvimento familiar. Embora todos os membros da
familia passem por momentos de tenséo, a mae,
especialmente, pelo papel e funcdes que desempenha,
fica sobrecarregada e mais exposta ao estresse. A busca
darecuperacédo do equilfbrio familiar é necesséaria para
viabilizar e otimizar o desenvolvimento da crianca
(Matsukura, Emmel, Palhares, Matinez & Surrian, 2000).

Sendo assim, a importadncia da familia no
desenvolvimento global da crianca é inegavel: é por
intermédio dela que a crianca aprende e forma sua visao
de mundo, pois 0 modo como a familia lida com a
questado da deficiéncia auditiva interfere na sua vivéncia
com a deficiéncia.

Varios sdo os estudos que relatam aimportancia
da familia na reabilitacdo da crianca com deficiéncia
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auditiva (Almeida, 1991; Carvalho, 1992; Pereira &
Carvalho, 1993; Harrison, 1994; Vasconcelos & Botelho,
1995; Martins, Borges & Yazigi, 1996; Yamada, 1998; Silva,
Krom, Bevilacqua & Yamada, 1999; Yamada, Bevilacqua
& Costa Filho, 1999; Motti & Pardo, 2002). Sendo assim, é
muito importante conhecer cada familia, sua estrutura
e funcionamento, verificar como 0s membros vivenciam
a questao da deficiéncia auditiva, as expectativas do
atendimento da instituicdo e do IC.

No estudo de caso, os limites entre a avaliacédo
psicolégica e a intervencao terapéutica ficam
diluidos. Esse processo pode auxiliar a equipe, o
proprio sujeito — na compreensao de si mesmo — e a
familia na reconstrucdo de novas possibilidades do
funcionamento do sistema familiar.

Geralmente existe a necessidade de orientar o
paciente e a familia sobre as habilidades e potenciali-
dades que possuem para se reorganizarem, assim,
faz-se o encaminhamento para a psicoterapia, se
necessario.

Os critérios de elegibilidade para o PIC/HRAC/
USP-Bauru estdo relacionados a aspectos médicos,
audiolodgicos, psicolégicos ou sociais. No aspecto
psicoldgico, ndo é considerado elegivel para o programa,
no momento, pacientes com distlrbios mentais de
qualquer natureza mais grave (deficiéncia mental,
psicose ou outras psicopatologias). Embora nédo seja
um critério de exclusao, o estado emocional do paciente
e dafamiliatambém devem ser considerados: a pessoa
ou a familia pode estar desestruturada por ter recebido
o diagnostico da deficiéncia auditiva ou estar num
momento critico por alguma razao, no entanto,
dependendo da causa, esse estado pode ser alterado.
Ou seja, pode nao ser favoravel para o programa de
implante num momento e ser no outro (Bevilacqua,
Costa Filho & Moret, 2002; Costa Filho et al., 2002). Assim,
o trabalho de aconselhamento da equipe de psicélogos
e de outros profissionais engajados na reabilitacdo do
paciente bem como o contato com outros pacientes
implantados e familiares séo de grande importancia e
extremamente necessarios.

Preparacao pré-cirurgica
Primeira etapa: processo de decisao

Esta fase ocorre em continuidade ao processo
de avaliacéo e o atendimento pode ser individual ou

familiar. E nela que se delibera sobre realizar ou ndo o IC,
podendo ser um periodo conflituoso tanto para o
paciente como para a familia, sendo fundamental a
intervencao do psicodlogo. O IC é uma alternativa; a
escolha torna-se dificil e gera conflito interno,
especialmente quando as expectativas sao altas e ndo
condizentes com a realidade. Nessa etapa, os riscos de
uma cirurgia e o aspecto visivel da unidade externa do
IC sdo fatores exaustivamente considerados.

Nesse processo, cabe ao psicélogo, ainda, refletir
sobre outras interferéncias que possam surgir, como a
propria relacdo psicdlogo-paciente, equipe-paciente,
familia-paciente e outras.

No caso da crianca, além das entrevistas, utiliza-
-se material lidico no preparo pré-cirdrgico, tais como
bonecas, brinquedos relacionados aos objetos
hospitalares, como estetoscopio, seringas, gaze, réplica
da unidade externa do IC, play-mobil hospital etc.

Uma cirurgia traz, para a crianga, situagdes com
as quais ela ndo esta acostumada. Pessoas estranhas,
injecdes, ambiente desconhecido e procedimentos
dolorosos contribuem para provocar reacdes de
inseguranca e medo de todo esse desconhecido. Sendo
assim, é de fundamentalimportancia que a crianca seja
devidamente preparada a fim de que os processos
psicolégicos desencadeados pela situacdao nao
comprometam a propria recuperacdo do paciente
(Ferrari, 1985).

Durante essa etapa é oferecido um espago para
que a crianca possa se familiarizar e dramatizar situacoes
que ird vivenciar no processo cirlrgico: contato com
materiais hospitalares, dramatizacdo do corte de cabelo
(que é necessdrio nesse tipo de cirurgia), curativos e
vivéncia da situacdo hospitalar através de diversos
brinquedos.

Alintervencéo psicoldgica se d& de acordo com
afaixa etdria do paciente e a necessidade de cada caso.
E importante ressaltar que a vivéncia se torna
fundamental para a crianca com deficiéncia auditiva,
porque ela perde as informacdes do meio e os
acontecimentos para ela sdo repentinos e abruptos,
contribuindo para reacbes de susto e medo do
desconhecido (Yamada et al,, 1999).

Segunda etapa: internacgao

No periodo de internacdo, novamente, podem
surgir necessidades de se trabalhar com a pessoa/familia




no que se refere a ansiedade, ao medo, a angustia, aos
sentimentos comuns frente & cirurgia. E quando o
psicélogo ouve, acolhe, discute os sentimentos,
desmistifica as fantasias e convive com a ansiedade e a
angUstia juntamente com todos. E seu papel
acompanhar o paciente durante a internacéo para maior
compreensdo dos acontecimentos ao seu redor, e
retomar o contato antes da cirurgia, na sala de
pré-operatério, a fim de tranquilizé-lo.

Paraa crianca, a situacdo de hospitalizacédo pode
ser nova, ocasiao em que sentimentos como o temor
do desconhecido é maior. Com medo, ela vai explorando
e descobrindo a nova situacao, e a equipe do hospital
age minimizando esse fator. O processo pode ser mais
ameno ou ndo dependendo das experiéncias anteriores
de hospitalizacdo (Yamada et al,, 1999).

Asala de pré-operatério oferece um clima mais
tranquilo e menos ameacador, pois nela a crianca tem
alguns brinquedos a disposicao.

Acompanhamento pés-cirirgico
Na internacao

Nessa etapa, o trabalho é focado no periodo de
recuperacdo. Sao trabalhados as verbalizacdes e
sentimentos do paciente, favorecendo sua recuperacéo
do ponto de vista psicolégico. O psicélogo trabalha as
questdes que surgem: a vergonha que o paciente sente
por estar com uma parte da cabeca raspada, a sua
imagem corporal no relacionamento com o outro, a
safda do ambiente natural, ou seja, o afastamento da
familia e do trabalho, a dindmica da deficiéncia auditiva
em sua vida e/ou a vivéncia familiar, que apresentam
necessidade de elaboracdo. Também é trabalhada a alta,
dando-se atencéo ao retorno ao cotidiano, preparando
O paciente para uma nova etapa. Assim, procura-se
observar as expectativas e atitudes do paciente e da
familia, buscando desmistificar alguns aspectos da
dinadmica limite-possibilidade.

No caso da crianca, sao oferecidos brinquedos,
solicitados desenhos e trabalha-se novamente com os
objetos ludicos do preparo pré-operatério, para que a
crianca possa vivenciar e elaborar sua situacao e seu
contexto.

Nas primeiras ativacées do implante coclear

As primeiras ativagdes do IC, até mais ou menos
seis meses apos a cirurgia, iniciam a fase de adaptacdo
do IC - para o paciente e para a familia.

Inicialmente, com muita emocao, a pessoa é
afetada pelo impacto de estar ouvindo. A emocéo é
perturbadora positiva ou negativamente. Posterior-
mente, ocorre um periodo de sentimentos confusos e,
em certos momentos, ambivalentes. Nesse periodo, a
pessoa pode ficar perturbada e angustiada, ocasido em
que a realidade e a fantasia do processo ouvir se
misturam, sendo de grande valia a ajuda emocional
proporcionada pelo psicélogo.

No caso da crianca, podem ocorrer dificuldades
tanto para ela, na adaptacéo ao uso da unidade externa
do IC, quanto para a familia, com a nova situacao
vivenciada por todos: angustia e desespero pela
possibilidade de a crianca ndo aceitar o IC; excesso de
cuidados dos pais para com o ICe coma crianca, somado
a superprotecdo - que geralmente ja ocorria antes;
ansiedade quanto ao resultado do implante e,
consequientemente, com a fala da crianca. E uma fase
de readaptacdo do paciente e da familia para uma nova
realidade.

Nesse periodo, além dos atendimentos
individuais, inicia-se o trabalho de grupo de pacientes e
familiares, o que proporciona trocas de experiéncias e
ajuda mutua entre os membros, trabalhando-se as
questdes surgidas durante as conversas.

O grupo é aberto e formado pelos pacientes com
retorno agendado para 0 mapeamento do seu IC e
atendimento pela equipe interdisciplinar. O grupo de
adultos é composto em média por trés elementos, de
maneira a permitir melhor comunicacéo e, em alguns
casos, existir a necessidade de leitura orofacial (LOF).
O grupo de familia dos pacientes adultos é formado
somente quando ha, no minimo, a presenca de
membros de duas famflias.

O grupo das criancas implantadas forma-se
concomitantemente ao grupo dos pais/familiares. Cada
encontro é Unico e depende do agendamento de
retorno. Mediante uma leitura sistémico-existencial, o
psicélogo trabalha os contelidos emergentes no grupo

dv31D0D FLNVIdNT A YINYEOO0Hd ON ODOTODISd O

259

Estudos de Psicologia | Campinas | 22(3) | 255-262 | julho - setembro 2005 _I



VNODVY1IAIEG DN B VAVWVA O'W

260

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 22(3) | 255-262 | julho - setembro 2005

e auxilia na construcao e reconstrucédo das novas
possibilidades vivenciais.

Acompanhamento da reabilitacao

O acompanhamento, na reabilitacdo, é feito nos
atendimentos de retorno, apés seis meses de uso do IC.
Nesse periodo, continua-se trabalhando o contelido que
0 paciente e a familia trazem, com especial atencéo
para as particularidades de cada caso, e investigam-se
as mudancas ocorridas na vida do paciente e da familia
aposolC.

Consideragées

Levando-se em conta as etapas do processo de
atuacéo do psicologo, é possivel perceber que os
pacientes e seus familiares também constroem seus
caminhos em etapas. De inicio, tanto o paciente como
a familia se apresentam com idéias fantasiosas em
relacdo ao IC, expectativas altas e ansiedade frente a
nova situacdo. Seus sentimentos séo confusos e
angustiados; demonstram uma atitude de passividade
ou de resisténcia em relacdo ao psicologo, e
posteriormente vdo se tornando mais abertos,
conscientes e participativos.

Pela prépria limitacdo que a deficiéncia auditiva
provoca na comunicacao, algumas entrevistas podem
se tornar desgastantes tanto para o paciente quanto
para o profissional. Ocorrem dificuldades para entender
a pessoa, bem como de fazer-se entender por ela.

Na pratica, em alguns casos, a comunicacéo
verbal é suficiente (sempre com o cuidado especial com
a deficiéncia auditiva). Em outros, é preciso utilizar como
auxilio a escrita, o desenho, 0s gestos e/ou a participagao
de outros membros da familia.

A experiéncia da surdez para os pacientes e
familiares tem um impacto avassalador, alterando todo
o serda pessoa, as relagdes familiares e a interacdo com
0 outro e com o mundo.

No caso da surdez adquirida, a pessoa vivencia
a perda e o desamparo. H4 um predominio dos
sentimentos negativos, uma tendéncia ao negativismo,
caracterizando um clima afetivo de tenséo e depressao.
Como parte do enfrentamento da perda, ela passa por

um processo de luto, amplamente conhecido nos
trabalhos de Kubler-Ross (1987).

Nos pacientes com surdez congénita—a maioria
das criancas atendidas neste programa —, o prejuizo
auditivo faz parte de sua identidade. Luto, depressao e
ansiedade sdo sentimentos experimentados pelos pais.

Assim, a primeira fase do processo de IC
proporciona ao paciente e seus familiares entrarem em
contato com as dimensdes do mundo do siléncio, o
que as vezes era evitado para nao entrar em contato
com o sofrimento e com a dor.

Os pacientes e familiares manifestam os
sentimentos e permitem-se ressignificar a surdez.
Percebem com maior seguranca a parcela de
responsabilidade frente a realidade e adquirem uma
postura mais aberta para novas possibilidades, tanto
individuais como familiares.

Por meio da andlise existencial o paciente faz
um exame da propria vida e a funcdo do psicélogo é
criar condicées facilitadoras para que ele elabore e
compreenda por simesmo todo o processo pelo qual
estd passando e passard, obtendo assim esclarecimentos
e delimitando suas expectativas.

No processo da tomada de decisao de fazer ou
ndo a cirurgia de IC, a pessoa quer voltar a ouvir, e esse
querer estd relacionado ao desejo de ouvir como antes
(quando ouvinte), o que ndo é possivel. Tendo em vista
que, no desejo, o emocional é mais presente que o
racional (incluindo valores, crencas e fantasias), sempre
ha dificuldade em lidar com essa realidade. Ao mesmo
tempo em que deseja realizar o IC, que possibilitara
mudancas no seu “ser-ndo-ouvinte’, existe a
possibilidade de permanecer como estd, sem correr
riscos.

Destaca-se, assim, aimportancia da atuacao do
psicélogo junto ao paciente e afamilia no momento de
lidarem com essa realidade, pois chegam com
expectativas altas e informacoes distorcidas sobre o
implante, aspectos somados as dificuldades individuais
de cada caso.

O trabalho psicolégico proporciona-lhes
conscientizacdo, responsabilidade e liberdade na
tomada de decisdo quanto a realizacdo ou nao da
cirurgia e possibilita-lhes trabalhar sentimentos e
emocdes que precisam ser elaborados. Para Romero




(1999), tais aspectos sao fundamentais na intervencao
psicoldgica.

As criancas também podem vivenciar situacoes
hospitalares, brincar e expressar-se, o que é saudavel do
ponto de vista emocional.

No pds-cirdrgico, quase sempre existe um misto
de alivio e apreensdo. De um lado, alivio porque a
situacdo tida como a mais delicada (a cirurgia) foi
superada; de outro, apreenséo, pela preocupacédo com
a recuperacao, com os cuidados necessarios e com o
que esta por Vir.

Segundo Angerami, Maciel, Maia, Pérez-Ramos,
Roth e Campos, (2002), a filosofia de humanizacdo nas
relacdes mobiliza o paciente a colaborar com o
tratamento, fortalecendo-o para lidar com a situacéo
de crise e amenizar o processo de internacao.

O psicologo é um elemento voltado a atencéo
afetiva, é aquele que ouve o outro lado das queixas do
paciente e seus posicionamentos sem estar voltado ao
tratamento clinico médico, e auxilia também na
reducado do stress pré- e pds-operatorio.

No decorrer da fase poés-cirdrgica e na
reabilitacdo, as vivéncias emocionais marcantes dos
pacientes sdo: 0 impacto de ouvir, a fase de adaptacéo
com oimplante tanto por parte do paciente como por
parte da familia e 0 novo “ser ouvinte” O impacto de
estar ouvindo é sempre uma experiéncia de muita
emocao e derealizacdo, apds a experiéncia angustiante
dasurdez.

Na fase de adaptacéo, o paciente pode vivenciar
sentimentos contrarios e até ambivalentes. Alegria
por ouvir e tristeza por ndo compreender a fala do
outro. Satisfacdo pelos beneficios do IC e sentimento
deincoémodo pela aparéncia da unidade externa.
A adaptacao dos familiares quanto ao modo de se
comunicar é determinante, pois, nesse momento, de
qualquer maneira, a pessoa ja estd ouvindo.

O terceiro momento caracteriza-se pela
integracdo do “ser surdo” e do “ser ouvinte”. Significa
que a pessoa continua tendo a deficiéncia auditiva e
também a audicdo. Para essas pessoas, a experiéncia
com o IC significa o resgate da confianca perdida, a
possibilidade de didlogo, de fazer planos para o futuro e
de se relacionar de maneira mais completa.

Durante todas as etapas vivenciadas pelos
pacientes e familiares, os sentimentos e as emocdes
predominantes sdo a ansiedade, a anguUstia, o medo, a
tristeza, a alegria e a tranquilidade; sentimentos mais
fortes em alguns momentos e mais amenos em outros,
revelando a forca e a presenca da afetividade ou
dimensao afetiva na vida da pessoa (Yamada, 2002).

Com o IC, muitos pacientes relatam melhoras
na comunicacao, conseqiientemente, diminuicdo do
stress, melhora na qualidade de vida e percepcdo mais
positiva da realidade vivenciada. Yamada (2002) também
constatou em seu estudo que apds o uso do IC
acontecem mudancas positivas nos sentimentos e
estados de animo dos implantados, tendo observado
uma avaliacdo positiva e de sintonia com o mundo.

No caso das criangas, os relatos mais freqlentes
dos pais sdo a respeito das melhoras na audicdo e na
fala da crianca, conseqlientemente, passa a existir uma
melhor comunicacéo entre pais e filhos; ha a percepcéo
de que a crianca ficou mais calma e os pais
experienciam sentimentos de satisfacdo e tranquilidade,
com diminuicao da ansiedade e inseguranca.

Conclusao

Diante do contexto apresentado, conclui-se que
a atuacao do psicélogo no processo de IC torna-se
abrangente ao lidar com o paciente, a familia e a equipe
multiprofissional:

- sua atuacao junto ao paciente é fundamental
em todas as etapas do programa, pois o ajuda a elaborar
suas questdes emocionais, compreendendo seu mundo
e dando-lhe suporte durante todo o processo do
programa;

-tendo em vista que a familia do paciente é um
microcosmo, quando um membro é afetado todos os
outros também o séo, assim, o suporte psicolégico
familiar se faz necessario, auxiliando na construcdo de
novas realidades;

- 0 trabalho em equipe é fundamental e o
paciente deve ser considerado na sua totalidade,
aspecto que deve estar presente especialmente na
construcdo da atitude interdisciplinar de todos os
profissionais que lidam com ele.
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Praticas educativas parentais em familias de
adolescentes em conflito com a lei!

Parental educational practices in families whose
adolescents present law problems

Maria Cristina Neiva de CARVALHO’?
Paulalnez Cunha GOMIDE?

Resumo

As préticas educativas parentais referem-se ao modo, utilizado pelos pais, de socializar, controlar ou desenvolver valores e
atitudes em seus filhos, e ao seu conjunto denomina-se estilo parental. Utilizou-se o Inventdrio de Estilo Parental de Gomide de
2003 para avaliar duas praticas positivas (monitoria positiva e comportamento moral) e cinco negativas (negligéncia, abuso fisico,
monitoria negativa, punicao inconsistente e disciplina relaxada), buscando investigar se a percepgao dos filhos coincide com a
percepcao dos pais sobre as praticas parentais utilizadas na familia. O Inventario de Estilo Parental foi aplicado em 41 familias de
jovens em conflito com a lei. Os resultados mostraram que os filhos percebem da mesma forma que a mée (Z=1,44, p=0,15) e
que o pai (Z=0,65; p=0,51) as praticas educativas vigentes na familia. A média do indice de estilo parental familiar (filho, pai e
maée) foi negativa, indicando que sdo familias de risco. A identificagédo do estilo parental em familias de risco podera fornecer
importantes subsidios para elaboragdo de programas de orientagédo e treinamento de pais, tanto preventivamente quanto para
aquelas familias cujos filhos adolescentes ja se encontram em conflito com a lei.

Palavras-chave: atitude parental; delingtiéncia juvenil; praticas educativas; psicologia educacional.

Abstract

Parental Educational Practices refer to the parents’ education mode of socializing, controlling or developing values and attitudes in their
offspring. Literature names such educational practices Parental Style. This study has used the Parental Style Inventory by Gomide (2003)
which assesses two positive practices (positive monitoring and moral behavior) and five negative practices (negligence, physical abuse,
negative monitoring, inconsistent punishment and slacked discipline), and its goal was to investigate if the children’s perception of parental
practices were similar to their parents. Parental Style Inventory was applied in 41 families of law-offensive youngsters. Results have shown that
children realize the family ongoing educational practices as their mothers do (Z=1,44; p=0,15), and their fathers (Z=0,65,p=0,51). The
families * (child, father and mother) Parental Style Inventory average was negative, which indicates they are risk families. Parental Style
identification in risk families can provide important subsidies for parental guidance and training programs, both in preventive terms and for
those families that have already had adolescent’s law-infringement problems.

Key words: parental attitude; juvenile delinquency; educational practices; educational psychology.
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A familia do adolescente em conflito com a lei
tem uma forte influéncia tanto na aquisicao e
manutencao dos comportamentos infratores como na
extincdo de tal comportamento ou desenvolvimento
de habilidades pré-sociais, como evidencia a literatura
(Feldman, 1979; Patterson, Reid & Dishion, 1992; Putallaz
& Heflin, 1995; Sidman, 1995; Conte, 1996; Kazdin & Buela-
Casal, 1998; Pacheco, Teixeira & Gomes, 1999; Gomide,
2000; Katsurada & Sugawara, 2000; Eddy, Leve & Fagot,
2001; Hay, 2001; Marcus, Lindahl & Malik, 2001; Wright &
Cullen, 2001). Em estudo com pais de adolescentes em
conflito com a lei, Carvalho (2003) demonstrou que,
apesar de os pais atribufrem a fatores externos a
causalidade do comportamento infrator de seus filhos,
reconhecem que mudancas na relacao pais-filhos
poderiam auxiliar o adolescente em situacéo de conflito
com a lei.

Em seus estudos longitudinais, Patterson et al.
(1992) propdem um modelo de desenvolvimento do
comportamento anti-social em quatro fases. A primeira
fase inicia-se muito cedo, quando o contato da crianca
com o meio restringe-se basicamente as suas relacdes
familiares, e é nesse ambiente que a crianca manifesta
inicialmente comportamento coercitivo e onde
controla o comportamento do casal parental. Para
Sidman (1995, p.17), “coercao é o uso da punicdo e da
ameaca de punicdo para conseguir gue 0s outros ajam
como nds gostarfamos”. Sendo assim, a coercao inibe o
casal parental em suas funcdes educativas; a segunda
fase se desenvolve na escola, onde a crianca mediante
expressdo de seus comportamentos coercitivos
promove a rejeicdo dos pares e professores, pois colegas
e professores evitam se relacionar com criancas que
buscam controlar o ambiente através de comporta-
mentos coercitivos; a terceira fase é caracteristica da
pré-adolescéncia, quando o adolescente que passa a
vivenciar o fracasso escolar, tanto académico como nas
relacdes interpessoais, busca a companhia de outros
que vivenciam as mesmas experiéncias, passando a
formar os chamados grupos marginais; e a quarta fase,
decorrente das demais, é aquela na qual se encontrao
adulto sem escolaridade, com envolvimento com a
justica, sem trabalho e com relacionamentos
interpessoais fracassados.

O comportamento anti-social, segundo os
autores consultados (Feldman, 1979; Patterson etal. 1992;

Conte, 1996; Kazdin & Buela-Casal, 1998), é aprendido e
decorrente das interacoes, via de regra, coercitivas entre
0s membros da familia, cuja expressdo mais comum
s&o as atitudes agressivas de enfrentamento para o
descumprimento de regras. Também se considera que
os estados de privacéo e frustracdo incrementem o
desenvolvimento desse padrado comportamental, pois
com baixas habilidades para relacionamento
interpessoal, criancas e adolescentes estao sempre
buscando afeto e atencdo de maneira inapropriada,
gerando em lugar do afeto desejado, rejeicdo ou até
agresséo. Por outrolado, as habilidades emocionais dos
pais sdo precdrias, assim como suas praticas de
monitoramento, disciplina e acolhimento afetivo,
facilitando o desenvolvimento de atitudes anti-sociais,
pois, via de regra, o que impera nesses lares sdo 0s
relacionamentos hostis e a negligéncia.

Comportamento anti-social

De acordo com Rutter (1997), apesar dos avancos
na conceituacao do que é comportamento anti-social,
ainda nao esté esclarecido o que deva ser o foco dessa
definicdo, que pode compreender desde acbes como
roubo e outras contrarias a lei até distUrbios de conduta,
atos irresponsaveis, Mmas Nnao necessariamente criminais.
Romero, Sobral, Luengo e Marzoa (2001) relacionam a
definicdo de comportamento anti-social com
comportamentos ligados a valores hedonistas e que de
alguma forma demonstram nao implicacéo com valores
sociais e convencionais. Kazdin e Buela-Casal (1998)
afirmam que atitudes como vandalismo, fuga de casa,
furtos, acbes agressivas, mentira e cdbula estdo incluidas
em condutas anti-sociais e que infringem regras e
expectativas sociais. De qualquer forma, observa-se que
a agressividade estd presente na maior parte dos
comportamentos anti-sociais. Cavell (2000) realiza,
inclusive, uma comparacao entre 0s comportamentos
agressivo e anti-social, definindo-os como classes de
comportamentos que tém uma acao intrusa, exigente
e aversiva sobre os outros individuos.

Patterson et al. (1992) indicam que o foco da
definicdo de comportamento anti-social estaria no
aspecto descritivo do evento anti-social ao invés de
estar no individuo anti-social, e consideram basicamente
dois aspectos desses eventos: eles devem ser aversivos




e concomitantemente contingentes, e a essa situagao
denominam comportamento coercitivo. Esses autores
investigam principalmente as interacdes familiares e
com os pares e acreditam que a freqléncia de atos
anti-sociais esta diretamente relacionada a permanéncia
da crianca num modelo interacional coercitivo, o que
aumenta a possibilidade de aprendizagem de condutas
anti-sociais cada vez mais extremas baseadas no
hedonismo e no imediatismo.

Aterminologia destinada a definir e caracterizar
o comportamento anti-social como visto acima é ampla
ediversa, mas neste estudo serdo enfatizadas as condutas
anti-sociais de adolescentes de carater sociolegal, isto
é, seriam consideradas como crimes se cometidas por
individuos maiores de dezoito anos. Segundo Saraiva
(1999), perante a lei, sdo considerados adolescentes em
conflito com a lei os individuos entre doze anos
completos e dezoito anos incompletos que praticam
acdes criminosas, mas que, nao recebendo punicdes
previstas para o delito cometido por adultos, estéo
sujeitos a medidas especiais que Ihes sao préprias e
que sdo descritas no artigo 112 do Estatuto da Crianca e
do Adolescente.

Sao as seguintes as medidas socioeducativas
previstas no artigo 112:adverténcia, obrigacdo de reparar
odano, prestacao de servicos a comunidade, liberdade
assistida, insercdo em regime de semiliberdade,
internacéo em estabelecimento educacional e qualquer
uma das previstas no artigo 101, I a V1. As medidas do
artigo 101 sao denominadas medidas de protecéo e
referem-se a inclusao do adolescente e/ou sua familia
em programas de orientacao, tratamentos especificos
e freqUéncias em estabelecimento oficial de ensino.

Praticas educativas e comportamento
anti-social

O modelo sociointeracionista proposto por
Patterson et al. (1992), apoiado por Novak (1996) e
replicado por Eddy et al. (2001) e Katsurada e Sugawara
(2000), vem ao encontro da necessidade do
entendimento do comportamento anti-social como
apreendido no meio familiar. As préticas educativas
parentais constituem uma forma promissora de se
analisar a aquisicdo e a manutencao desse tipo de
comportamento por criangas e adolescentes.

O estilo parental é definido por Wood, McLeod,
Sigman, Hwang e Cho (2003) como um conjunto de
atitudes, metas, modelos parentais e praticas educativas
utilizado pelos pais como estratégias para promover a
socializacdo dos filhos. Considerando que o estilo
parental é o resultado da integracdo das praticas
educativas, Gomide (2003) propde-se a estuda-lo
mediante a andlise das praticas educativas positivas,
relacionadas ao desenvolvimento do comportamento
pro-social e préticas educativas negativas, vinculadas
ao aparecimento do comportamento anti-social. Esse
modelo pressupde que, quando as praticas negativas
superam as positivas independentemente de quais
sejam elas, o resultado serd um indice de estilo parental
(iep) que sera negativo. Esse indice é um indicador de
que as criancas ou adolescentes submetidos a esse
conjunto de préticas parentais tém alta probabilidade
de desenvolver conduta anti-social. As praticas parentais
monitoria positiva e comportamento moral sdo
classificadas como préticas positivas nesse modelo, e
as negativas constituem um conjunto de cinco praticas
parentais: a negligéncia, a monitoria negativa, a
disciplina relaxada, a punicdo inconsistente e o abuso
fisico.Ojep é o resultado da soma das préticas educativas
positivas subtraida da soma das praticas educativas
negativas (Gomide, 2003).

As pesquisas em praticas parentais convergem
quanto aos efeitos positivos da monitoria positiva e do
comportamento moral, ambas como formas de educar
que desenvolvem comportamentos pré-sociais
(Gomide, 2003; 2004). Monitoria positiva tem sido
operacionalizada de vérias maneiras, mas a énfase
principal recai sobre o conhecimento dos pais sobre
onde seus filhos estdo, que tipo de atividade estdo
desenvolvendo e em quais companhias (Pettit, Bates,
Dodge & Meece, 1999). Essa forma educativa se refere a
supervisdo realizada pelos pais que se encontram a par
davida dos seusfilhos, do seu paradeiro, sem, no entanto,
exercer controle e pressdo excessivos (Gomide, 2002;
2003;2004). Eimportante que se diferencie a fiscalizacao
dorealinteresse pelofilho, que implica a disponibilidade
dos pais para ouvirem o que o filho necessita contar,
para se empatizarem com suas vitérias e para se
disporem a ajudar na resolucdo de problemas. A prética
educativa comportamento moral avalia a transmissdo
de valores morais como inibidores do comportamento
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anti-social, e possibilita o desenvolvimento da empatia,
do senso de justica, da generosidade, da valorizagdo
positiva do trabalho, da reparacdo do dano, dainstalacdo
dos sentimentos de culpa e vergonha como inibidores
do aparecimento do comportamento anti-social
(Hoffman, 1975; Loos, Ferreira & Vasconcelos, 1999;
Comte-Sponville, 2000).

Poroutro lado, as préticas educativas negativas
estdo correlacionadas ao desenvolvimento do
comportamento anti-social em criancas e adolescentes
(Gomide, 2004). J& ha algumas décadas, pesquisadores
do comportamento humano referenciam a negligéncia
como fator derisco para o desenvolvimento da crianca
e doadolescente. Widom (1997) define negligénciacomo
omissdo dos pais ou cuidador em prover a crianca
alimentacao, vestuario, protecado, abrigo e cuidados da
saude, e para Burgess e Conger (1978),a negligénciaéa
atitude parental que prejudica a crianca pela falta de
cuidado e supervisdo. Para Gomide (2004), os pais
negligentes agem como espectadores e ndo como
participantes da educacéo, e essa situacdo pode ser
caracterizada por falta de atencao, descaso, auséncia
dos pais, omisséo, ou mesmo pela falta de amor. Barnow,
Lucht e Freyberger (2001) citam correlacdes positivas
entre a rejeicao e a negligéncia sofridas pela criancae o
futuro desenvolvimento de comportamento anti-social.
Aauséncia dos pais e a ndo disponibilidade para apoio
e ajuda a seus filhos, associadas a outras dificuldades
educativas, acabam configurando um campo propicio
a aprendizagem de comportamentos em que o outro
nao é considerado em termos de seus sentimentos e
necessidades, originando, possivelmente, as formas de
violéncia apresentadas pelo adolescente e pelo adulto.

Aocorréncia de falhas no processo de supervisao,
Gomide (2003) denomina monitoria negativa: 0s pais
buscam o controle por meio de pressao excessiva e
apoquentacao por questdes triviais. Nesse modelo de
controle de comportamento do filho, 0s pais exageram
na vigilancia ou fiscalizacao, repetindo iniUmeras vezes
certas instrucdes, gerando um tipo de supervisdo
estressante. Além disso, ¢ um indicador de desconfianca,
conduzindo afalta de didlogo e a invasao de privacidade,
0 que acaba incitando o filho a cometer atos escondidos
e a mentir. Em verdade, ndo hd aqui um adequado
estabelecimento de regras, pois 0s pais repetem ordens,
deformaiirritada, que, por sua vez, ndo sdo ouvidas nem

cumpridas pelo filho, além de ndo haver conseqtiéncia
para a desobediéncia constante. Esse controle excessivo
sobre o adolescente, segundo Petit, Laird, Dodge, Bates
e Criss (2001), afeta seu desenvolvimento, impede a
formacao da autonomia, autodirecionamento e
mantém o jovem dependente dos pais. Segundo esses
autores, a atitude hostil, intrusiva e exigente por parte
dos pais, a manipulacdo emocional correlata e a
repressao da comunicacéo do filho sdo caracteristicas
tipicas da forma negativa de controle dos pais sobre
seu filho. Na pesquisa dos autores acima citados, tal
pratica educativa estd associada a altos niveis de
ansiedade, depressao e delinqtiéncia dos adolescentes.

Adisciplina relaxada, também referida por Conte
(1996) como disciplina flacida, caracteriza-se pelo fato
de os pais evitarem colocar limites e estabelecer
contingéncias para comportamentos inadequados e
anti-sociais, relaxando o cumprimento das normas e
regras estabelecidas em funcédo do comportamento
coercitivo dos filhos (Patterson et al., 1992). Se os pais,
com freqUéncia, estabelecem regras e néo as fazem
cumprir, a crianca desenvolvera basicamente trés tipos
de atitudes: a primeira é a aprendizagem de que regras
ndo sdo para serem cumpridas; a segunda ¢é a
possibilidade de se desrespeitar a autoridade e a terceira
é aprender a manipular emocionalmente a situacao para
ndo cumprir as regras estabelecidas (Gomide, 2003).

A falha em se usar eficazmente a punicéo,
tornando-a dependente do humor do agente punidor
e ndo do comportamento emitido, é a caracteristica da
punicdo inconsistente. Esse modo de agir, que prima
pela inconstancia nas consequéncias, ora punindo, ora
ignorando, ora até aplaudindo um comportamento em
funcao do estado emocional dos pais, permite que o
educando aprenda a discriminar o humor dos pais e
ndo a adequacao do comportamento (Gomide, 2004).
Se o pareamento for inconsistente e dependente do
estado de humor momentaneo dos pais, haverd
dificuldade na aquisicdo de parametros para as acdes
das criancas, que agirdo de forma inadequada
futuramente, gerando diferentes emocées nos pais. Os
filhos que sofrem a punicao inconsistente tendem a ter
maior dificuldade em discriminar o certo e o errado, o
que ocasiona uma formacao de valores morais
distorcida, pois o conceito ndo é aprendido e sim a
situacdo em que ele deve ser aplicado. Por exemplo, a




mae pune o filho por mentir para ela e em sequida pede
para ele mentir para a vizinha dizendo que a mée esté
doente e ndo pode atender.

Com relacdo ao abuso fisico de criancas,
Baumrind (2001) afirma que esse implica punicoes fisicas
aplicadas de vérias formas em diferentes partes do corpo,
com a utilizacdo ou ndo de instrumentos para esse fim,
sendo que podem ser abusos fisicos de maior ou menor
intensidade. Varias pesquisas estabelecem correlacdes
entre o abuso fisico na infancia e o desenvolvimento de
comportamento anti-social (Strauss, Sugarman & Sims,
1997; Haapasaloa & Pokelaa, 1998; Barnow et al,, 2001),
demonstrando que quando pais usam punicoes fisicas
para reduzir comportamento anti-social, o efeito tende
a ser o oposto, isto é, incrementar esse tipo de
atitude.

Com base nessas sete praticas educativas
parentais, Gomide (2003) desenvolveu um Inventario
de Estilos Parental (IEP) para identificar as praticas
parentais negativas utilizadas por familias de risco, com
iep negativo, que poderiam estar indicando a
possibilidade de desenvolvimento de comportamentos
anti-sociais em seus filhos e por familias com praticas
parentais positivas, com jep positivo, que tenderiam ao
desenvolvimento de comportamento filial pré-social.

Assim o objetivo deste estudo é comparar 0s
indices de estilos parentais obtidos na aplicacdo do IEP
(Gomide, 2003) em pais e seus filhos adolescentes,
autores de atos infracionais, buscando-se as
similaridades e divergéncias em relacdo as préaticas
educativas utilizadas nas familias.

Método

Os participantes que compuseram a amostra-
gem intencional foram 41 familias (pai, mae e
adolescente) de adolescentes em conflito com alei, cuja
idade variava entre 13 e 18 anos incompletos, que
cumpriam qualquer uma das medidas socioeducativas
e de protecédo previstas nos artigos 101 e 112,
respectivamente, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, na Vara de Infancia e Juventude da
Comarca de Curitiba e que residissem com seus pais.
Os participantes, que atendiam aos critérios
estabelecidos, foram selecionados a partir de listagem

dos adolescentes registrados em trés unidades
regionais da Vara de Infancia e Juventude.

A aplicacdo do inventéario realizou-se nas
dependéncias das unidades regionais da Vara de
Infancia e Juventude e, no caso de dificuldades de horario
dos participantes, a aplicacdo foi realizada no domicilio,
de forma individual. Para preservar o sigilo, nas
dependéncias da Vara de Infancia e Juventude, a
aplicacédo foi realizada numa sala sé com a presenca da
pesquisadora e do participante. No caso de ser em
domicilio, foi solicitado aos participantes que a
aplicacao fosse realizada numa dependéncia da casa
onde houvesse privacidade e tranquilidade.

Foi utilizado o IEP (Gomide 2003) com 42
questbes, abordando sete praticas educativas, sendo
duas positivas (monitoria positiva e comportamento
moral) e cinco negativas (negligéncia, punicao
inconsistente, monitoria negativa, abuso fisico e
disciplina relaxada). As questdes do IEP foram
respondidas por meio da seguinte escala: nunca (0), as
vezes (1) e sempre (2).O mesmo instrumento foi utilizado
tanto para os adolescentes como para os pais,
realizando-se apenas as necessarias adaptacoes
gramaticais. Como exemplos das questdes do inventario,
tém-se:"quando saio, ela sabe aonde eu vou’(monitoria
positiva); “ela demonstra com atitudes e exemplos, o
que estad certo ou errado” (comportamento moral);
“quando saio, ela telefona atrds de mim, muitas vezes”
(monitoria negativa); “fico machucado quando ela me
bate” (abuso fisico); “quando estd nervosa ela acaba
descontando em mim” (punicao inconsistente); “ela
ignora meus problemas”(negligéncia);‘quando ela me
castiga peco para sair do castigo, e apds um pouco de
insisténcia, ela deixa” (disciplina relaxada).

Apds consentimento formal do juiz da Vara da
Infancia e Juventude da Comarca de Curitiba, foi
solicitada as assistentes sociais dessa Vara que
acompanhavam o cumprimento das medidas
socioeducativas e de protecao, a listagem de
adolescentes sob essas medidas e residentes com seus
pais. Foram recebidas entéo listagens de trés unidades
regionais, contendo o nome do adolescente, dos pais,
endereco e telefone. Foram treinadas assistentes de
pesquisa para auxilio da coleta de dados (inicialmente
elas assistiram a aplicacédo do IEP e posteriormente a
pesquisadora observou-as aplicando o instrumento).
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Contatos telefénicos ou pessoais convidando os pais e
adolescentes a comparecerem na sede da unidade
regional para participarem da pesquisa foram realizados
pela equipe de pesquisa. Os participantes receberam
vale-transporte quando necessario. Alguns pais, por
impossibilidades diversas, ndo puderam ir ao juizado e
foram entrevistados em suas casas. Todos assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido para a
realizacdo da pesquisa.

Cada adolescente respondeu aos IEP referentes
as praticas educativas paternas e as maternas. Da
mesma forma, pai e mée responderam, separadamente,
ao inventario idéntico sobre suas praticas educativas
em relacdo ao seu filho adolescente que estava
cumprindo medida socioeducativa. Os inventarios
foram aplicados individualmente. Para a aplicacdo, os
instrumentos foram entregues aos participantes ou lidos
pelas aplicadoras, de acordo com o nivel de
alfabetizacdo dos pesquisados. Cada aplicacdo teve a
duracdo média de uma hora e meia por familia. No caso
de umdos participantes ndo estar presente na ocasiao
da pesquisa, foi agendado novo horario para aplicacédo
doinventdrio neste participante.

Resultados e Discussao

Este estudo investigou as praticas educativas
parentais em uma amostra de familias de adolescentes
em conflito com a lei e a de seus respectivos pais, com
idades variando de 27 a 65 anos. Do total de 41
adolescentes, 14,63% eram do sexo feminino e 85,37%
do masculino. A amostra também revelou uma
escolaridade rebaixada em relacdo a escolaridade ideal
para essa faixa de idade (Tabela 1). Entende-se por

Tabela 1. Escolaridade dos participantes.

escolaridade ideal o nivel de escolaridade que é obtido
quando a crianca ingressa na primeira série do ensino
fundamental com sete anos e é promovida
sucessivamente sem repeticoes das séries escolares.

Novak (1996) e Patterson et al. (1992) afirmam
que o abandono da escola por expulsdo ou exclusdo
configura-se um marco importante para a entrada na
vida delinqlente, pelo tempo ocioso do adolescente e
pela ligacdo com pares desviantes nesse periodo sem
atividades. De acordo com o modelo sociointeracionista
de Patterson et al. (1992), 0o comportamento anti-social
desenvolve-se em quatro fases, sendo que a segunda
fase se desenvolve na escola, quando a crianca ao
expressar comportamentos agressivos - desobedecendo
as regras escolares e se negando a colaborar - sofre a
rejeicdo dos colegas e professores e, em seguida,
sentindo o fracasso tanto académico como de
relacionamento, abandona a escola em busca de grupos
de adolescentes com histdria similar. Ressalta-se, ainda,
que o numero de pais com nivel superior é bem
pequeno, pois apenas quatro dos 82 pais (pais e maes)
tinham nivel superior; seis eram analfabetos e 60,97%
dos pais e 73,17% das mées estavam incluidos na faixa
de semi-analfabetismo (até primeiro grau completo),
ou seja, ainstrucao dos pais participantes caracterizava-
os como individuos com baixa instrucdo formal.

ATabela 2 apresenta as infracbes cometidas pelos
adolescentes da amostra segundo 0S processos
arquivados no Centro Integrado de Atendimento ao
Adolescente Infrator (CIAADI-Ctba).

Cabe salientar que, conforme o artigo 104 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, individuos
menores de dezoito anos sao penalmente inimputaveis,
nao estando, portanto, sujeitos ao Cédigo Penal

Filho Pai Méae
Nivel de escolaridade
n % n % n %

Analfabeto 0 0 3 732 3 732
Até 52 série 11 26,83 8 19,51 16 39,02
10 grau incompleto 14 34,15 6 14,63 7 17,07
10 grau completo 4 9,76 8 19,51 4 9,76
2° grau 12 29,27 13 31,71 10 24,39
Ensino Superior 0 0 3 732 1 244
Total 41 100,00 41 100,00 41 100,00




Brasileiro, ou seja, adolescentes ndo cometem crimes e
sim infracdes. Essa amostra nao foi composta por
infratores de altissima gravidade (latrocinio, estupro,
seqlestro e homicidio), pois esses casos recebem
geralmente medida socioeducativa de internamento e
ndo atenderiam aos critérios de escolha da amostra.

Tabela 2. Infracbes cometidas pelos participantes.

Tipos de infracédo FreqUéncia Percentual

1. Roubo 7 17,00
2. Furto 1 26,82
3. Ato libidinoso 5 12,19
4. Porte de substancia psicoativa proibida 2 4,387
5. Tentativa de furto 2 487
6. Posse e emprego de artefato 1 243
7. Lesao corporal 7 17,00
8. Danos 4 9,75
9. Direcao inabilitada 1 243
10. Ameaca 1 243
Total 41 100,00

Entre os adolescentes estudados, 30 (46,15%)
estavam cumprindo medida socioeducativa de
liberdade assistida, 18 (27,69,00%), prestacdo de servicos
acomunidade, e apenas um deles (1,53%) tinha recebido
adverténcia; além disso, 16 (24,61%) estavam fazendo
psicoterapia, que é uma medida de protecdo muitas
vezes indicada pelo juizcomo complementar as outras
medidas ou exclusiva em casos especificos, como, por
exemplo, nos de lesdo corporal e nos de ato libidinoso,
que édiverso da conjuncao carnal e é caracterizado por
um ato que estimule o prazer sexual. E possivel que o
juiz responsével pela analise dainfracdo e pela definicdo
da consequente medida a serimposta estabeleca mais
de uma medida para o mesmo caso. De qualquer forma,
aadverténcia normalmente é imposta para casos menos
graves e primarios, e a liberdade assistida, para casos
que exijam acompanhamento, auxilio e orientacdo mais
sistematizados ao adolescente, autor em geral de
infracdes mais graves e reincidentes.

A amostra foi composta por pessoas das classes
populares em sua maioria, embora nao fosse esse um
critério prévio para a escolha dos participantes. Esse
fato pode ser decorrente da insercdo dessas familias
nos baixos estratos da hierarquia social, que tem
consequéncias importantes na estruturacao e dindmica

familiares, e ¢é facilitadora da ocorréncia de
comportamento anti-social (Ferreira, 1979).

indice de estilo parental

Oresultado obtido mediante a aplicacdo do IEP
(Gomide, 2003) permitiu o célculo do jep de cada
membro das familias estudadas. Esses dados serviram
para comparacao das respostas dos pais com as dos
filhos, identificando suas diferencas e semelhancas.
Ofilho respondeu a respeito das préticas educativas do
pai e da mée separadamente, e a mée e 0 pai
responderam sobre as préprias praticas educativas
adotadas em relacdo ao filho.

O iep é resultado do somatoério das praticas
positivas (monitoria positiva e comportamento moral),
subtrafido do somatorio das praticas negativas
(negligéncia, disciplina relaxada, abuso fisico, punicdo
inconsistente, monitoria negativa), ou seja, iep= 2,
préticas positivas — X, praticas negativas. Quando esse
resultado é positivo, verifica-se uma prevaléncia de
praticas educativas positivas na familia e,
conseqlientemente, maior probabilidade de
desenvolvimento de comportamentos pré-sociais nos
filhos; por outro lado, quando o jep é negativo, pode-se
encontrar a prevaléncia de préaticas parentais negativas
e a presenca de varios comportamentos anti-sociais
nos adolescentes (Gomide, 2003; Pinheiro, 2003).

Encontrou-se neste estudo uma média de — 4,05
(dp +/-8,87) nojep dofilho em relacdo a mae e de -3,59
(dp +/- 10, 02) em relagéo ao pai. Quando os pais
responderam sobre suas proprias praticas parentais, o
resultado do jiep foi de uma média de -1,66 (dp +/-9,01)
paraamae e de — 3,80 (dp +/- 7,24) para o pai. Verificou-
-se que a média foi negativa na percepcao dos trés
membros da familia, o que sugere se tratar de familias
derisco.

Séo comparados os iep em sete intervalos de
valores, assim distribuidos: (+ Ta+5); (+6a+10) e
(valores acima de + 11); da mesma forma, os resul-
tados negativos referem-se a categorias entre
(-1 a-5);(-6a-10)e (valoresinferioresa-11),alémdo
resultado nulo (zero) (Figura 1).

A distribuicédo do jiep apresenta que embora
existam algumas familias com iep positivo, a maioria
delas obteve indices negativos, localizados no lado
esquerdo da curva, o que as classificaria como familias
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de risco (Figura 1). Poder-se-ia perguntar se esses iep
positivos estariam ou nao correlacionados com
infracdes mais graves ou menos graves. Consultando-
-se 0s prontuarios, observou-se que tanto nas familias
que obtiveram indices muito negativos (-30 e -25) como
nas que apresentaram fndices muito positivos (+14
e +7), as infracdes variaram entre graves e leves
independentemente do iep obtido. Para exemplificar,
atos libidinosos, posse de substancia psicoativa proibida,
roubo e lesdo corporal foram praticados pelos
adolescentes tanto das familias com iep positivos como
com iep negativos.

16+

12 [
.©
v}
T 84
D
(on
o
o ﬂ_l‘\

O' T T Iﬂnl T Ii_l_l_ll

N\ Q ) Q S S N\
N 4 X N
hS > NG IEP ? ¢ e
K‘O \Z \x\ \><(O

WFilho - Mae OFilho - Pai OMae [Pai |

Figura 1. Comparacdo entre os Indices de Estilos Parentais dos
filhos com relacéo aos pais, da mae e do pai.

Praticas educativas parentais

A seqguir serdo examinadas as praticas educativas
que compdem o IEP, buscando-se compreender a
influéncia de cada uma delas no estilo parental dessas
familias.

A Tabela 3 apresenta as médias das praticas
educativas parentais e do jep deste estudo comparadas

Tabela 3. Média das préticas educativas parentais.

Praticas Educativas Filho/mée Filho/pai  Mae Pai

Monitoria positiva 761 6,49 8,59 761
Punicdo inconsistente 3,78 3,54 312 312
Negligéncia 385 4,05 315 393
Comportamento moral 8,76 8,90 1007 995
Disciplina relaxada 422 349 471 5,10
Monitoria negativa 6,83 561 7,22 7,12
Abuso fisico 1,73 2,29 2,12 2,10
Indice de Estilo Parental -4,05 -3,59 -166  -3,80

as tabelas normativas do teste de padronizacéo do IEP
Gomide (no prelo) (Anexos 1 e 2).

O iep médio foi negativo para todas as situacdes,
caindo na faixa de estilo parental de risco quando o
filho avalia as praticas educativas de ambos os pais e
quando o pai avalia sua propria pratica educativa, apenas
0 iep da mae, embora negativo, cai na faixa de estilo
parental regular (Anexos 1 e 2). Andlise similar pode ser
feita para a pratica educativa positiva monitoria positiva,
na qual os indices s&o baixos e somente a mae escapa
da faixa de risco, encontrando-se na faixa em que se
indica a participacdo em grupos de treinamento. Os
indices de comportamento moral e de punicao
inconsistente da amostra caem na faixa de estilo
parental bom, acima da média, em que se indica que
devam receber orientacdo para melhorar a forma de
interacdo com os filhos. As praticas educativas de
negligéncia e disciplina relaxada caem na faixa de estilo
parental regular, abaixo da média, em que se aconselha
a participacdo em grupos de treinamento para pais, e a
avaliacdo das consequéncias do uso dessa forma de
educar. E, finalmente, as praticas negativas monitoria
negativa e abuso fisico caem na faixa de risco, em que
se recomenda que os pais participem de terapia de
familia para compreenderem os efeitos maléficos dessa
forma de interagir com os filhos (Anexo 1 - Interpretacéo
dos resultados do IEP).

Embora alguns indices das praticas educativas
ndo tenham caido na zona derisco, sabe-se que o estilo
parental é o reflexo do conjunto dessas praticas
parentais, de forma que as praticas positivas nao foram
fortes e presentes o suficiente para atenuar os efeitos
das praticas negativas sobre o comportamento dos
adolescentes.

Os estudos de Saltzstein (1994); Schlinger Jr (1995);
Janssons e Dekovié (1997); Hughes e Dunn (2000),
apresentam o comportamento moral como inibidor
do desenvolvimento de comportamentos anti-sociais.
Tal papel estd ligado a aprendizagem de valores morais
de justica, solidariedade, empatia, respeito etc.,, que sdo
antagodnicos a atos infratores. O indice de compor-
tamento moral bom percebido pelos filhos, tanto em
relacdo ao pai como em relacdo a mae, pode ser fruto
da forma contraditéria com a qual os pais transmitem
valores. Por exemplo, alguns pais e maes afirmavam
que continuamente diziam para seus filhos o que era




certo e errado, embora nas questdes sobre as outras
praticas educativas fizessem comentarios que
demonstravam ndo se comportar de maneira
congruente com que haviam estabelecido em termos
de regras e normas socialmente corretas.

Os altos indices de negligéncia encontrados
neste estudo sdo fatores preocupantes, pois € vasta a
literatura que considera como extremamente prejudicial
as criancas e aos adolescentes a falta de cuidados bésicos
e de atencdo por parte de seus pais. Widom (1997) e
Barnow et al. (2001) estabelecem correlacées
significativas entre a rejeicdo e a negligéncia e a
aprendizagem de comportamentos anti-sociais.
Segundo Widom (1997), se a negligéncia ainda for
associada a modelos agressivos podem ser amplas as
possibilidades de desenvolvimentos de condutas néo
adaptativas, como mentiras e trapagas, até comporta-
mentos efetivamente delinglentes. Durante a coleta de
dados, observou-se nos discursos dos filhos e dos pais
que, por motivos de trabalho, muitos deles
permaneciam o dia todo fora de casa, ndo podendo dar
atencao e atender as necessidades de seus filhos, que
ficavam muito tempo na rua sem o conhecimento dos
pais. Essa auséncia dos pais, por motivos de trabalho,
também caracteriza negligéncia, intencional ou nao,
pois os filhos ficam sem monitoramento e conseqlen-
temente ndo aprendem regras e limites.

Como afirmam alguns estudos sobre abusofisico
(Barnow et al,, 2001, Haapasaloa & Pokelaa, 1998), essa
pratica educativa estd intimamente ligada ao
desenvolvimento do comportamento anti-social. No
caso desta pesquisa, 0 abuso fisico caiu nafaixa de risco,
e, agregado aos altos indices de punicao inconsistente
e disciplina relaxada, torna o ambiente hostil, facilitador
do desenvolvimento de comportamento anti-social.

Em verdade, os manejos extremos de disciplina
sao apontados pela literatura como propiciadores de
desenvolvimento de comportamento anti-social. Em
outras palavras, a atitude autoritéria dos pais, na
tentativa deimpor a ordem pelo poder (Kilgore, Snyder
& Lentz, 2000), é tdo nociva quanto o relaxamento do
controle e da monitoria sobre a crianca e o adolescente
(Simons, Chao, Conger & Elder, 2001). Na adolescéncia o
afrouxamento da disciplina pode contribuir para a
aproximacéo de pares desviantes, o que parece ser
caracteristica dos sujeitos desta pesquisa; sendo assim,

pais que ndo dominam praticas disciplinares tém
dificuldade para enfrentar os comportamentos rebeldes
dos adolescentes, fato esse que, associado a negligéncia
e punicao inconsistente, provavelmente facilite a
manutencdo de comportamentos anti-sociais.

Comparacao entre as respostas dos filhos e
as dos pais - teste de Wilcoxon

Para analisar se os filhos perceberam as praticas
educativas da mesma forma que seus pais, aplicou-se o
teste de Wilcoxon para comparacao das respostas dos
filhos em relacdo as praticas educativas dos seus pais e
das respostas dos pais, quando avaliavam suas préprias
praticas parentais (Tabela 4).

Tabela 4. Teste de Wilcoxon do iep e das Praticas Educativas.

Praticas Educativas Filho (méae) X Mée  Filho (pai) X Pai

Monitoria positiva 2,14* 1,77
Comportamento moral 3,31%*x 2,43%
Punicdo inconsistente 1,87 0,87
Negligéncia 1,58 0,30
Disciplina relaxada 1,20 3,30%*
Monitoria negativa 0,84 2,73%*
Abuso fisico 1,31 0,15
IEP 144 0,65

* nivel de significancia de 5%; ** nivel de significancia de 1%; *** nivel de
significancia <1%.

O teste de Wilcoxon identificou que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao
iep tanto para a mae como para o pai, isto &,
compreendendo-se que o jep reflete o estilo parental,
que é composto pelas sete varidveis deste estudo, existe,
de maneira geral, confluéncia de percepcao entre os
membros da familia.

Pode-se observar (Tabela4) que hd uma diferenca
estatisticamente significativa entre as percepcdes do
filho em relacdo as praticas educativas da mae e a
percepcao da prépria mae quanto a monitoria positiva
e comportamento moral, ou seja, o filho percebe a mée
com menos monitoria positiva € menos compor-
tamento moral do que a propria mae se percebe. As
diferencas de percepcdo em relacdo ao pai foram
observadas em relacdo ao comportamento moral, a
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disciplina relaxada e a monitoria negativa; por um lado,
0 pai se percebe com maior comportamento moral
que ofilho o percebe e, por outro lado, se vé com maior
monitoria negativa e disciplina relaxada que o proprio
filhoo veé.

Na coleta de dados pode-se observar que muitos
pais respondiam as questdes relativas a monitoria
negativa ressaltando que se utilizavam dessa pratica
muitas vezes, sugerindo que eram atitudes importantes
e adequadas na educacéo infantil. O controle excessivo
ou a falta de supervisdo sédo aspectos que caracterizam
a monitoria negativa (Gomide, 2001) e consequen-
temente acabam conduzindo a nao efetivacéo de
disciplina e afetando o desenvolvimento da autonomia
eindependéncia (Petitetal, 2001). Os pais demonstraram
entender que supervisionar intensamente pequenos
detalhes da vida de seus filhos, como, por exemplo,
higiene e alimentacao, significa um aspecto importante
de seus papéis parentais, ndo percebendo que o clima
emocional causado pela supervisao estressante pode
levar facilmente a criacdo de um ambiente disciplinar
hostil, que facilita a safda do filho de casa e
conseguentemente 0 encontro e a convivéncia com
pares desviantes (Patterson et al, 1992; Ary, Duncan,
Duncan & Hops, 1999; Simons et al., 2001).

Portanto, a hipdtese “os filhos percebem as
praticas educativas parentais do mesmo modo que 0s
pais as percebem” foi apoiada pelos dados no que se
refere ao IEP. Esse resultado é muito importante uma
Vez que aponta para uma convergéncia de opinido entre
as pessoas envolvidas e também permite que
pesquisadores confiem na fidedignidade dos dados
coletados por intermédio dos filhos, pois esses
provavelmente estardo refletindo também a opinido dos
pais. E mais prético coletar dados sobre préticas
parentais com criancas e adolescentes do que com seus
pais, pois os filhos estdo disponiveis para coleta em
escolas, por exemplo. De maneira geral, portanto, a
confluéncia de respostas sobre as praticas educativas
entre os membros da familia encontrada neste estudo
é muito significativa.

Conclusao

As medidas socioeducativas e de protecdo
previstas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente

pretendem oferecer possibilidades ao adolescente em
conflito com a lei de engajamento na vida social de
forma mais produtiva e saudavel. Entendendo esse
adolescente como um ser em desenvolvimento e
responsavel pelo ato, apesar de inimputavel, as medidas
a ele impostas implicam sua responsabilidade e a de
seus pais, tanto pelo ato cometido como pelo
cumprimento das mesmas.

E evidente, portanto, o papel da familia na
execucao das medidas socioeducativas e de protecao,
sendo fundamental o estudo das relacdes educacionais
que se estabelecem entre pais e adolescentes para
avaliar a viabilidade de que a familia seja realmente um
recurso positivo para o processo formativo do
adolescente em conflito com a lei. Sendo assim, estudos
que investiguem as relacdes familiares sob o ponto de
vista de préticas educativas e o comportamento infrator
de adolescentes sdo fundamentais, tanto para o
entendimento da origem de tal comportamento como
para fornecimento de subsidios a programas de
treinamento de pais desses adolescentes.

Um aspecto extremamente significativo é que
este estudo indica que os pais e as maes percebem as
praticas educativas da mesma forma que os filhos as
percebem, segundo demonstrou o teste de Wilcoxon
para comparacao do IEP entre os membros da familia.
Os iep da amostra foram em média negativos para as
maes (-1,66), pais (-3,80), para os filhos com relacdo a
mae (-4,05) e para os filhos com relacdo ao pai (-3,59),
indices esses que caem na faixa de risco da tabela de
interpretacdo do IEP (Anexo 1), indicando tratar-se de
familias de risco. Essa similaridade de resultados
demonstra que o IEP (Gomide, 2003) pode captar as
mesmas percepcodes entre 0s varios membros da familia.
Embora aparecam algumas praticas parentais cujos
indices cafram na faixa de estilo parental bom ou regular,
pode-se dizer que mesmo os pais utilizando préticas
positivas, ndo conseguiram neutralizar os efeitos das
praticas negativas.

Identificar o padrdo comportamental dos estilos
parentais em familias de risco fornece excelentes
subsidios para a elaboracdo de programas de
orientacao, treinamento e terapia de pais e/ou familiar.
Essas orientacdes ou treinamento poderdo ser feitos
em escolas, em nivel preventivo (Weissberg, Caplan &
Harwood, 19971; Liddle &Hogue, 2000; Marinho, 2001), ou




junto as familias de risco que estdo vinculadas as Varas
dalnfancia e da Juventude em carater terapéutico (Xaud,
1999). Propostas dessa natureza poderao auxiliar na
implementacao das diretrizes do Estatuto da Crianca e
do Adolescente ao privilegiarem a intervencdo em
ambiente aberto, ou seja, evitando-se o internamento e
fornecendo recursos para os pais tdo logo o adolescente
apresente 0s primeiros comportamentos anti-sociais.

A realidade brasileira apresenta caracteristicas
que mulitas vezesimpedem que as necessidades basicas
de um individuo sejam atendidas. Sabe-se, também,
que mudancas significativas nesse contexto dependem
de profundas transformacdes na sociedade, que
perpassam por novas politicas publicas de saude e
educacdo associadas a eficdcia das autoridades
responsaveis pelo cumprimento das leis e seguranca
da sociedade. Dessa forma, seria ingenuidade
desconectar a problemética da infracdo na adolescéncia
de todo esse panorama contextual. Mas, se criancas e
adolescentes encontrarem em seus lares, além das
condicoes basicas de vida, pais propensos a acolhé-los,
ouvi-los, a tomarem conhecimento das suas alegrias e
angustias, demonstrando a importancia das regras na
sociedade, proporcionando-lhes direcionamento e
modelos de comportamento que considerem o auto-
respeito e o respeito ao outro, certamente teremos
individuos que buscam sua realizacdo pessoal de forma
mais saudavel, sem agressdo, violéncia e abuso de
drogas.
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Anexo1

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DO INVENTARIO DE ESTILO PARENTAL

Percentis do IEP Interpretacéo do Resultado
De80a99 Estilo Parental Otimo com presenca marcante das praticas parentais positivas e auséncia das Praticas Negativas.
De55a75 Estilo Parental Bom, porém aconselha-se a leitura de livros de orientacdo para pais para aprimoramento das

préticas parentais.

De30a50 Estilo Parental Regular. Aconselha-se a participacdo em grupos de treinamento de pais.

Dela25 Estilo Parental de Risco. Aconselha-se a participacdo em Programas de Intervencao Terapéutica, tanto em grupo
como de casal ouindividualmente, especialmente desenvolvidos para pais com dificuldades em Préaticas Educativas
onde possam ser enfocadas as consequéncias do uso de Praticas Negativas em detrimento das Positivas.

Anexo 2

DADOS NORMATIVOS DAS PRATICAS EDUCATIVAS MATERNAS

) ) Monitoria Comportamento . o Monitoria Punicao Disciplina

Percentis iep . Abuso fisico  Negligéncia ) ' )
positiva moral negativa inconsistente  relaxada

9 19 12 12 0 0 1 0 0
95 15 12 12 0 0 2 0 0
90 13 12 12 0 0 3 1 0
85 12 12 1 0 0 3 1 1
80 11 12 11 0 1 4 2 1
75 9 1 1 0 1 4 2 2
70 8 1 1 0 1 4 2 2
65 7 1 10 0 1 5 2 2
60 6 11 10 0 1 5 3 2
55 5 10 10 0 2 5 3 3
50 4 10 9 0 2 5 3 3
45 3 10 9 1 2 6 4 3
40 2 10 9 1 2 6 4 3
35 1 9 8 1 3 6 4 4
30 0 9 8 1 3 7 5 4 o
25 2 8 7 1 3 7 5 4 g
20 -3 8 7 2 4 7 5 5 @
15 6 7 6 2 4 8 6 5 z
10 9 7 5 3 5 8 7 6 =
5 -14 6 4 5 7 9 8 7 §
1 22 3 2 8 10 1 9 10 z
Média Desvio- 2,97 + 8,79 9,83 £+ 2,41 8,87 + 2,49 1,05 + 1,68 237 + 217 554 + 2,27 358 £226 3,19 + 2721
-padréo —
OBS:Os dados normativos das préticas educativas paternas é similar ao Anexo 1. 275
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Estrutura fatorial da escala de auto-imagem:
testando modelos alternativos'

Factorial structure of the self-construal scale:
testing alternative models

Taciano Lemos MILFONT?

Resumo

Desde sua publicacdo, a Escala de Auto-Imagem tem sido um importante instrumento para medir as auto-imagens Indepen-
dente e Interdependente. No Brasil, a Escala de Auto-Imagem foi adaptada por Gouveia, Singelis e Coelho (2002), que confirma-
ram sua estrutura bifatorial. O estudo de Hardin, Leong e Bhagwat (2004), no entanto, aponta uma estrutura multifatorial, com
seis fatores subjacentes aos itens da Escala de Auto-Imagem. Este estudo apresenta resultados de analises fatoriais confirmatdrias
com base em dados de 658 universitarios, a maioria do sexo masculino e com idades variando entre 17 e 42 anos (M=19,9;
DP=2,5). O modelo hierarquico, com seis fatores de primeira ordem e dois de segunda, apresentou indices satisfatérios de
bondade de ajuste [%?(398)=1163,99; indice de bondade de ajuste=0,89; indice de bondade de ajuste ajustado=0,88; raiz
quadrada média do erro de aproximacdo=0,054; raiz quadrada média residual estandartizada=0,064]. Resultados de correlacdes
com os valores humanos bésicos e diferengas quanto ao género também séo apresentados, confirmando a validade dos seis novos
fatores.

Palavras-chave: andlise fatorial; auto-imagem; escala de auto-imagem; estudantes universitarios; interdependéncia
(personalidade).

Abstract

Sinceits publication, the Self-Construal Scale has been an important instrument in self-construal measuring. The Self-Construal Scale was
adapted to a Brazilian population by Gouveia, Singelis and Coelho (2002), who confirmed its two-factor structure (i.e, Independent and
Interdependent Self-Construal). Recently, however, six factors underlying items on the Self-Construal Scale were found (Hardin, Leong &
Bhagwat, 2004). The present study reports confirmatory factor analyses of data from 658 Brazilian undergraduate students, most of them
males and with ages ranging from 17 to 42 years old (19.9+2.5). A hierarchical model, with six first-order and two second-order factors,
presented good fit for the data [’(398)= 1163.99; goodness-of-fit index = .89; ajusted goodness-of-fit index=.88; root mean square error
of approximation=.054; standardized root mean square residual=.064]. Results also provide support for the usefulness of these new factors
in exploring correlation with basic human values and gender differences.

Key words: factor analysis; self concept; self-construal scale; college students; interdependence (personality).

O estudo do self é um tema central nas Ciéncias Pesquisadores interessados nesse construto buscam
Humanas e Sociais (Kuhn & McPartland, 1954). diferenciar self e ego. Uma das mais freqlentes
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diferenciacdes feitas é a atribuicao de funcéo perceptiva
e de funcao ativa, que ora sdo atribuidas a apenas um
dos construtos (funcéo perceptiva para o self e funcéo
ativa para o ego, e vice-versa), ora consideradas
supérfluas (Tamayo, 1981). Neste trabalho foi levada em
consideragdo a distingao feita por Asch (1952/1972) entre
esses dois conceitos. Segundo ele, 0 ego é a parte
organizada do individuo que representa o organismo
ou areacdo do organismo a suas préprias acoes, e o self
seria o representante consciente do ego. Assim, ‘o eu é
a representacdo fenomenal do ego, o ego tornado
consciente” (Asch, 1952/1972, p. 239). Vale ressaltar que
0 conceito de “eu” proposto por Asch tem o mesmo
sentido de self, tratando-se apenas de uma traducéo
para o portugués, da mesma forma que autores tratam
esse construto como yo no contexto espanhol (Gouveia
& Clemente, 1998; Espinosa, 2000).

Nas ultimas décadas, o estudo do self tem
despertado um renovado interesse em Psicologia Social
e Psicologia Transcultural (Kagitcibasi, 1997), princi-
palmentea partir dos estudos sobre individualismo-
-coletivismo (Triandis, 1995). Embora o conceito de self
tenha sempre estado presente em estudos comparativos
entre culturas individualistas e coletivistas (Smith & Bond,
1993, Kagitcibasi, 1997), foi a partir do trabalho de Markus
e Kitayama (1991) sobre a construgao do self que esses
estudos foram mais enfatizados. Esses autores
propuseram uma visao dual do self, apresentando-o
como independente e interdependente, e posterior-
mente foi desenvolvida uma medida para avaliar essas
duas dimensdes (Singelis, 1994). Tal medida foi adaptada
para o contexto brasileiro (Gouveia, Singelis & Coelho,
2002b), todavia uma revisdo da sua estrutura fatorial foi
recentemente apresentada (Hardin, Leong & Bhagwat,
2004). Este estudo tenta contribuir para a validacdo dessa
medida no Brasil, considerando esta nova estrutura
fatorial apresentada. Antes, porém, faz-se necessario um
maior aprofundamento na conceituacdo do self dual e
nos estudos prévios que tratam da estrutura fatorial da
medida.

O modelo de selfdual

Para Markus e Kitayama (1991), a construcao do
self é um fendmeno importante para o entendimento

278 de processos psicolégicos (cognicdo, emocao e
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motivacdo) que apresentam variagdes entre culturas,
propondo duas esferas: independente e interdepen-
dente. Embora tratadas eminglés como self-construals
(Markus &Kitayama, 1991; Singelis, 1994) e em espanhol
como construcciones del yo (Gouveia & Clemente, 1998;
Espinosa, 2000), esses construtos vém sendo referidos
no Brasil como auto-imagens (Gouveia, Coelho &
Vasconcelos, 1999; Gouveia et al., 2002b; Milfont, Gouveia,
Chaves, Socorro & Queiroga, 2002), e serdo desta forma
abordados neste estudo. A auto-imagem indica como
aspessoas véem a si mesmas, se separadas (auto-
-imagem independente) ou conectadas (auto-imagem
interdependente) as demais.

Para esse modelo, o self ndo é assumido como
completo, um todo, uma entidade autébnoma, sem os
outros. Os outros e o social sdo importantes para ambas
as auto-imagens, mas para cada uma a relacdo se da de
forma diferenciada (Figura 1A e 1B). Para a auto-imagem
independente, o self é caracterizado como estavel,
unitario e delimitado. Quando pensam sobre simesmos,
individuos com esse tipo de construcao do self altamente
desenvolvido tomam como referéncia suas proprias
habilidades, caracteristicas, atributos e objetivos, em
lugar dos pensamentos, sentimentos e acbes dos outros.
Ja quando pensam sobre os demais, consideram
caracteristicas individuais de cada pessoa em lugar de
fatores relacionais ou contextuais. A auto-imagem
interdependente, em contraste, define-se como flexivel
e variavel. Os individuos com esse tipo de self ndo se
concebem separados da situacdo em que se encontram,
mas sim modelados por ela. Dependem dos demais e
de suas relacdes com eles, regulando seus comporta-
mentos sobre fatores contextuais (Markus & Kitayama,
1991; Singelis, 1994).

Mae Pai Mae Pai
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Auto-Imagem Auto-lmagem
Independente Interdependente

Figura 1. Representacdo conceitual das auto-imagens (adapta-
do de Markus & Kitayama, 1991).




A escala de auto-imagem independente e
interdependente

A Escala de Auto-Imagem (EAI) tem o objetivo
de medir o conjunto de pensamentos, sentimentos e
acdes que compdem as auto-imagens independente e
interdependente. Essa escala completou uma década
de existéncia (Singelis, 1994) e tem sido amplamente
utilizada. Por exemplo, essa medida aparece mais de
180 vezes no Social Science Citation Index. Além disso,
uma ou as duas subescalas ja foram utilizadas em mais
de 50 estudos, traduzidas para diversas linguas (Arabe,
Chinés, Espanhol, Hebreu, Japonés e Portugués), e
administradas em sete paises (Hardin et al., 2004).

Pesquisas tém demonstrado, ainda, que o
construto de self dual pode ser utilizado em amplos
aspectos das relacdes sociais, pois os fatores que
caracterizam a auto-imagem das pessoas, se conectadas
ou separadas das demais, possuem poder explicativo
em ambitos diversos (Markus & Kitayama, 1991). Assim,
esse construto tem sido utilizado na explicacdo de
diferentes varidveis, tais como: a intencéo de constituir
familia (Milfont, Gouveia & Costa, no prelo), atitudes de
acao afirmativa (Ozawa, Crosby & Crosby, 1996),
maturidade de carreira (Hardin, Leong & Osipow, 2001),
processo de comunicacéo (Singelis & Brown, 1995), auto-
estima (Sato & Cameron, 1999), sentimento de
constrangimento (Sharkey & Singelis, 1995; Singelis &
Sharkey, 1995; Singelis, Bond, Sharkey & Lai, 1999; Gouveia,
Singelis, Guerra, Santos & Vasconcelos, 2004), moralidade
(Espinosa, 2000; Cohen & Rozin, 2001), biculturalismo
(Yamada & Singelis, 1999), e relacbes interpessoais
(Gouveia, Coelho & Vasconcelos, 1999). Além das suas
relacdes com os valores humanos (Oishi, Schimmack,
Diener & Suh, 1998; Milfont et al,, 2002) e das suas
diferencas quanto ao género (Cross & Madson, 1997;
Hardin etal.,, 2004).

A estrutura fatorial da EAI

Elaborada por Singelis (1994) com amostra
estadunidense, essa escala obteve alfa de Cronbach (o)
de 0,70 e 0,74 para as subescalas de auto-imagem
independente e interdependente, respectivamente. A
versao inicial da escala é composta por 24 itens, embora
seis novos itens também tenham sido apresentados.
Singelis (1994) utilizou Anélises dos Componentes

Principais (ACP) e Andlises Fatoriais Confirmatdrias (AFC)
para demonstrar a validade de construto da EAl e sua
bidimensionalidade. Esse autor demonstrou, ainda, a
validade preditiva da escala (para uma descricdo mais
aprofundada, ver Gouveia et al,, 2002a).

A EAI foi adaptada e validada para o contexto
brasileiro recentemente por Gouveia et al. (2002a), que
realizaram um estudo com 400 alunos do ensino médio,
em sua maioria do sexo feminino (67,3%) e com idade
meédia de 20 anos (DP=5,60). A versdo com 30 itens foi
utilizada, mas apenas os 24 itens da versao inicial foram
considerados. Resultados de ACP e AFCindicaram que
0s 24 itens da escala, eqUitativamente distribuidos entre
as auto-imagens independente e interdependente,
formaram as duas dimensdes propostas. Especifica-
mente, verificaram que a solucdo na qual as duas
dimensdes se correlacionaram livremente foi a que
apresentou a melhor bondade de ajuste, contrariando
uma estrutura ortogonal sugerida por Singelis (1994).
As escalas apresentaram indices de consisténcia interna
(o) meritérios no contexto brasileiro: 0,54 paraa auto-
-imagem interdependente e 0,52 para a independente
(Gouveiaetal, 2002a).

Uma estrutura fatorial alternativa

Embora reconhecam a importancia da EAl e os
resultados psicométricos apresentados por Singelis
(1994), Hardin et al. (2004) sugerem que novos estudos
sejam realizados para que a estrutura fatorial latente do
construto dual de selfpossa ser conhecida. Eles apontam
trés motivos principais. Inicialmente, argumentam que
métodos estatisticos mais apropriados devem ser
utilizados. Singelis (1994) no estudo de validacéo utilizou
ACP para verificar a estrutura fatorial. Hardin e cols.
argumentam que a Analise Fatorial Exploratéria (AFE) é
o0 método mais apropriado para a identificacdo de
fatores latentes (Fabrigar, Wegener, MacCallum & Strahan,
1999:; Laros, 2004).

Em segundo lugar, esses autores verificaram que
embora exista uma versao com 30 itens, apenas poucos
estudosinclufram alguns dos novos itens em ACP, mas
nenhum estudo considerou os seis novos itens em uma
AFE. Por fim, eles argumentam que novos estudos
devem ser realizados, pois pesquisas sobre indivi-
dualismo-coletivismo tém verificado tratarem-se de
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construtos multidimensionais (Triandis, 1995; Singelis,
Triandis, Bhawuk & Gelfrand, 1995; Gouveia, Andrade,
Jesus, Meira & Soares, 2002b). Eles concluem que amelhor
forma de medir o construto dual de self é através de
melhores e mais refinadas distingdes dentro de cada
uma das duas dimensdes mais gerais, isto é, das auto-
imagens independente e interdependente.

Para testar suas idéias, Hardin et al. (2004)
realizaram um estudo com 786 universitarios
estadunidenses de dois contextos étnico-raciais
(estadunidenses asiaticos e caucasianos) que
responderam a EAl. Os participantes foram equitati-
vamente divididos em dois grupos. Ambos os grupos
foram compostos em sua maioria por mulheres (55,2%
e 53,4% para Grupo 1 e 2, respectivamente), e tiveram
idade média de 19anos (DP=2,52 e 2,58 para Grupo 1 e
2, respectivamente). Inicialmente foi testada a estrutura
bifatorial proposta por Singelis (1994), utilizando-se os
30 itens da escala. Resultados de AFE e AFC indicaram
que a estrutura bifatorial foi significantemente melhor
do que o modelo unifatorial nos dois grupos, embora
os indices de bondade de ajuste ndo tenham
apresentado um adequado ajuste aos dados. Os indices
de consisténcia internaforam 0,69 para a auto-imagem
independente e 0,68 para a interdependente. Verificaram
ainda que alguns itens interdependentes também
apresentaram saturacdes no fator independente: os
itens 03 e 30 apresentaram saturacdes negativas,
enquanto que o item 06 apresentou saturagao positiva.

Apos essa primeira andlise, eles realizaram outra
AFE com o Grupo 1 testando a possibilidade da
emergéncia de mais fatores. Baseados em indices de
adequacao, eles fixaram a extracao de seis fatores, que
foram denominados de Autonomia/Assertividade
(=0,59), Individualismo (a=0,64), Consisténcia
Comportamental (0=0,61), Primazia do Eu (0=0,43),
Estima pelo Grupo (a=0,60) e Interdependéncia
Relacional (a=0,52). Os quatro primeiros fatores foram
compostos por 16 itens da dimensdo Independente,
com excecao de dois itens Interdependentes (06 e 03)
que saturaram nos fatores Individualismo e Autono-
mia/Assertividade, respectivamente. Os outros dois
fatores foram compostos unicamente por itens
Interdependentes. Assim, enquanto os primeiros quatro
fatores representam tipos de auto-imagem Indepen-
dente, os dois Ultimos indicam tipos de auto-imagem
Interdependente.

A validade de construto dos seis fatores foi
testada com um modelo hierarquico utilizando o Grupo
2. Esse modelo apresentou adequados indices de
bondade de ajuste, confirmando a possibilidade dos
seis fatores. Para examinar a utilidade desses fatores,
Hardin et al. (2004) realizaram uma Manova para verificar
diferencas quanto ao sexo e etnia em relacdo aos dois
fatores originais da EAl e aos seis novos fatores descritos
acima. Os resultados indicaram que os dois grupos
étnicos (asiaticos e caucasianos) diferem em alguns, mas
ndo em todos os seis novos fatores. O mesmo foi
verificado com relacdo ao sexo. Embora ndo tenham
sido encontradas diferencas significativas em relacdo
aos fatores Independente e Interdependente, homens
apresentaram escores estatisticamente superiores aos
das mulheres no fator Interdependéncia Relacional. Em
conjunto, esses resultados suportam a estrutura fatorial
alternativa, com seis fatores latentes aos itens da EAI.

A partir dos resultados descritos acima, os
objetivos do presente estudo foram: (1) investigar a
validade de construto da EAl, no contexto brasileiro,
com uma amostra diferente da utilizada na sua valida-
cdo (Gouveia et al, 2002a), incluindo, ainda, 0s seis novos
itens; (2) testar o modelo fatorial alternativo com seis
fatores; e (3) confirmar a utilidade do modelo alternativo
(validade de critério e convergente-discriminante).

A validade de construto foi avaliada por meio
de andlises fatoriais confirmatdrias e consisténcia interna
(alfa de Cronbach). A validade de critério foi examinada
pelas diferencas dos escores das escalas quanto ao
género. Pesquisas tém indicado que as mulheres tendem
a apresentar uma auto-imagem Independente,
enquanto que os homens uma auto-imagem
Independente (Cross & Madson, 1997). Com relacéo a
estrutura fatorial alternativa, Hardin et al. (2004)
verificaram que os homens apresentaram escores
superiores aos das mulheres no fator Interdependéncia
Relacional.

Finalmente, a validade convergente-discrimi-
nante foi verificada por meio de correlacdes entre as
duas auto-imagens e os valores humanos basicos.
Estudos prévios verificaram correlagdes diretas entre os
valores humanos que atendem a uma orientacdo
Pessoal e Social com as auto-imagens Independente e
Interdependente, respectivamente (Oishi et al., 1998;
Milfontetal, 2002).




Método

Participaram da pesquisa 658 estudantes
universitarios de Recife, PE, com idades variando entre
17e42anos (M=19,9; DP=2,5), e em sua maioria do sexo
masculino (51,2%, n=227). Para a realizacdo das
validacdes cruzadas (cross-validations), a amostra foi
aleatoriamente dividida em dois grupos, denominados
Grupo 1 e Grupo 2.0 Grupo 1 (n=327) foi composto em
sua maioria por homens (56,0%; n=183) com idades entre
17 e 42 anos (M=19,8;, DP=2,6), e 0 Grupo 2 (n=331) foi
composto em sua maioria por mulheres (53,5%; n=177),
comidadesentre 17 e 31 anos (M=19,9; DP=1,5).

Os participantes responderam a um questionario
composto por cinco partes (Milfont, 2001), mas apenas
duas serdo tratadas aqui.

o Escala de Auto-Imagem (EAI): Foi utilizada a
versao completa com 30itens, igualmente distribuidos
entre as duas auto-imagens: Independente (por
exemplo: “Gosto de ser Unico e diferente das outras
pessoas em muitos aspectos”; “Faco minhas préprias
coisas, independentemente do que pensam as outras
pessoas”), e Interdependente (por exemplo: “Sacrificarei
meu proprio interesse em beneficio do grupo em que
estou”; "Sinto que meu destino se mistura com o destino
daqueles que me rodeiam”). Todos os itens da escala
apresentam a mesma direcao e os respondentes
expressam seu grau de concordancia em uma escala
de sete pontos, tipo Likert, de 1 (Discordo Fortemente) a
7 (Concordo Fortemente).

o Questiondrio dos Valores Béasicos: Este
instrumento, proposto por Gouveia (1998), é composto
por 24 valores basicos. Todos os valores sao terminais,
expressando um substantivo. Segundo Gouveia (1998),
0s 24 valores basicos se organizam em trés grandes
grupos, segundo o critério de orientacdo que a pessoa
adota: Pessoal, Central ou Social. Esses critérios de
orientacao se subdividem, por sua vez, segundo a funcéo
psicossocial dos valores especificos: experimentacéo e
realizacao (Pessoal); suprapessoal e existéncia (Central);
einteracional e normativo (Social). A validade e precisao
desse modelo tém sido demonstradas em diversos
estudos. A estrutura dos valores basicos foi comprovada,
por exemplo, no Brasil e na Espanha com universitarios

\AAAAS

3 Atualmente denominado conhecimento (Gouveia, 2003).

(Gouveia, 1998), e com criancas no Brasil (Maia, 2000).
Gouveia (2003a) também apresentou evidéncias da
compatibilidade desse modelo com a principal tipologia
dos valores humanos, desenvolvida por Schwartz (1994).
Os respondentes expressam o grau de importancia de
cada valor basico como principio-guia em suas vidas
por meio de uma escala de sete pontos,indo de 1 (Nada
Importante) a 7 (Muito Importante). No presente estudo
apenas os trés critérios de orientacao foram conside-
rados. Esses critérios de orientacdo, com 0s seus
respectivos valores, séo: Pessoal (emocao, sexual, prazer,
estimulacéo, éxito, poder, prestigio, autodirecao e
privacidade), Central (justica social, beleza, maturidade,
sabedoria?, salde, estabilidade pessoal e sobrevivéncia)
e Social (convivéncia, honestidade, apoio social,
afetividade, religiosidade, obediéncia, tradicdo e ordem
social).

Os dados foram coletados no segundo semestre
de 2000, apos autorizacao prévia das universidades. As
escalas foram administradas intercaladamente, pro-
curando evitar o efeito de exposicdo da informacéo e
possivel viés de resposta. Inicialmente, foram esclare-
cidos os objetivos da pesquisa, garantindo aos
participantes o anonimato. Os questionarios foram
respondidos individualmente pelos universitarios, numa
média de 20min, em situacao coletiva em sala de aula.

Foram utilizados os pacotes estatisticos
SPSSWIN, versdao 12.0.1, e LISREL, versao 8.54. Antes
da analise dos dados, a variancia e normalidade dos
itens foram checadas. Nenhum dos itens da EAIl teve
variancia perto de zero, indo de 0,56 a 3,96 (M=2,46;
DP=0,17). Anormalidade dos itens foi investigada em
termos dos valores de skewness (indo de -1,91 a 0,80,
[M|=.55) e kurtosis (indo de -1,43 2 5,48, |[M|=0,28). Esses
valores estdo abaixo do recomendado para AFC
utilizando o estimador Mé&xima Verossimilhanca

(Maximum Likelihood, ML; skewness <2, kurtosis <7, West,
Finch&Curran, 1995), indicando a normalidade dos
itens. A técnica de Imputacdo Multipla (Multiple
Imputation) (Joreskog & Sérbom, 1996; Schafer, 1997) foi
utilizada para substituir os casos em branco. Essa técnica
é correntemente implementada em Psicologia
(Sinharay, Stern & Russell, 2001; Schafer & Graham,
2002).
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Existem diversos indices de bondade de ajuste
no ambito das AFC utilizando os Modelos de Equacéo
Estrutural (Structural Equation Models, SEM), por isso
aconselha-se o uso de mdultiplos indicadores
(Thompson, 2000). No presente estudo, foram utilizados
0s seguintes indices de bondade de ajuste: a razdo do
qui-quadrado pelo grau de liberdade (x?/g.l.), o indice
de bondade de ajuste (Goodness-of-Fit Index, GFl), o
indice de bondade de ajuste ajustado (Ajusted Goodness-
of-Fit Index, AGFI), a raiz quadrada média do erro de
aproximacao (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA) com o seu intervalo de confianca de 90% (90
Percent Confidence Interval for RMSEA), e a raiz quadrada
meédia residual estandardizada (Standardized Root Mean
Square Residual, SRMR).

Valores do %’/g.l. inferiores a 5,00 podem ser
interpretados como uma aceitdvel adequacao do
modelo, mas se recomendam valores entre 2,00 e 3,00
(Carmines & Mclver, 1981). Para a verificacdo da
adequacao do modelo aos dados sdo recomendados,
ainda, valores de GFl e AGFI superiores a 0,90 (Garson,
2003), mas valores a partir de 0,80 j& indicam modelos
aceitaveis (Rhee, Uleman, & Lee, 1996). Com relacdo aos
valores de RMSEA e SRMR séo recomendados valores
proximos a 0,06 e 0,08, respectivamente (Hu & Bentler,
1999).

Para a selecdo de modelos concorrentes, mais
trés indicadores foram utilizados, além da andlise do
melhoramento nos outros indices (Hong, Malik & Lee,
2003). Os trés indicadores foram: o teste da diferenca do
qui-quadrado (Chi-Square Difference Test), o indice espe-
rado de validacéo cruzada (Expected Cross-Validation
Index, ECVI) com o seu intervalo de confianca de 90%
(90 Percent Confidence Interval for ECVI) e o critério de
informacéo consistente de Akaike (Consistent Akaike
Information Criterion, CAIC). Resultados estatisticamente
significativos no teste da diferenca do qui-quadrado, e
menores valores no ECVI e CAIC indicam o modelo que
melhor se ajusta aos dados (Garson, 2003).

Resultados

O primeiro objetivo deste estudo foi verificar a
validade de construto da EAl proposta por Singelis (1994)
e encontrada por Gouveia et al. (2002a), utilizando-se a
escala completa. Assim, AFC (método de Maxima

Verossimilhanca), utilizando a matriz de covariancia dos
30 itens da escala, foi realizada com o Grupo 1.
Inicialmente dois modelos foram testados. No Modelo
1, unifatorial, todos os itens foram especificados para
apresentarem saturacdo em um unico fator. No Modelo
2, bifatorial, 0s 15 itens que teoricamente representam a
auto-imagem Independente foram especificados para
saturarem no fator correspondente, 0 mesmo sendo
feito com os outros 15 itens correspondentes a
Interdependente.

Como pode ser visto (Tabela 1), o modelo
bifatorial (Modelo 2) apresentou melhores indices de
bondade de ajuste do que o unifatorial (Modelo 1),
sendo essa diferenca estatisticamente significativa
[Ax*(1)=181,41,p<0,001]. Esses resultados corroboraram
a estrutura fatorial proposta por Singelis (1994) e
verificada, no Brasil, por Gouveia et al. (2002a) quando
utilizaram apenas 24 itens. Os fatores apresentaram
uma pequena correlacdo positiva mas nao foi
estatisticamente significativa (¢= 0,10, p>0,05). As
subescalas Independente e Interdependente
apresentaram alfa de Cronbach de 0,50 e 0,54,
respectivamente.

A partir da confirmacéo da estrutura bifatorial,
outros trés modelos foram testados para verificar a
ortogonalidade dos fatores. A correlacédo dos dois fatores
(¢) foi especificada em —1,00 (Modelo 3),0,00 (Modelo 4)
e +1,00 (Modelo 5). Os Modelos 3 e 5 apresentaram
resultados idénticos aos do modelo unifatorial (Modelo
1), e, assim, também apresentaram resultados
estatisticamente inferiores ao modelo de estimacao livre
(Modelo 2) [Ax*(1)=181,41,p< 0,001] (Tabela 1).

Apenas 0s Modelos 2 e 4 apresentaram indices
satisfatorios. O modelo de estimacao livre (Modelo 2)
apresentou uma pequena reducdo no ECVI e foi
marginalmente superior ao modelo ortogonal (Modelo
4) [Ay?(1)=3,39, p<0,07]. Esses modelos foram testados
com o Grupo 2.Como pode ser visto (Tabela 1), os indices
foram bastante similares. Para esse grupo, o modelo
de estimacao livre (Modelo 7) foi estatisticamente
superior ao ortogonal (Modelo 8) [ Ax*(1)=3,39, p<0,05].

Embora o modelo de estimacao livre tenha
apresentado os melhores indices de bondade de ajuste
para ambos os grupos, Modelo 2 para o Grupo 1 e
Modelo 7 para o Grupo 2, alguns indices de modificacdo
foram significativos, indicando a presenca de alguns




Tabela 1. Indices de bondade de ajuste dos modelos alternativos da Escala de Auto-Imagem (EAI).

Modelo X gl x7/gl.  GFl AGFI CAIC ECVI(90% IQ) RMSEA (90% IC) SRMR

Grupo 1 (n =327)

Modelo 1. Unifatorial 1159,66 405 2,86 081 0,78 1567,05 393 0,076 0,082
(3,62;4,25) (0,071,0,081)

Modelo 2. Bifatorial livre 978,25 404 242 083 081 1392,44 3,37 0,066 0,079
(3,11;3,67) (0,061,0,071)

Modelo 3. Correlacdo fixada 1159,66 405 2,86 0,81 0,78 1567,05 393 0,076 0,082

em -1,0 (3,62;4,25) (0,071,0,081)

Modelo 4. Correlacao fixada 981,64 405 242 083 0,381 1389,04 3,38 0,066 0,079

em 0,0 (3,11;3,67) (0,061,0,071)

Modelo 5. Correlacdo fixada 1159,66 405 2,86 0,81 0,78 1567,05 393 0,076 0,082

em +1,0 (3,62;4,25) (0,071,0,081)

Modelo 6. Bifatorial livrecom6 869,99 398 2,18 0,85 0382 132492 3,08 0,060 0,071

itens saturando nos 2 fatores (2,83;3,35) (0,055;0,066)

Grupo 2 (n =331)

Modelo 7. Bifatorial livre 933,57 404 2,31 0,84 082 1348,50 3,20 0,063 0,073
(2,94,3,48) (0,058;0,068)

Modelo 8. Correlacao fixada 939,11 405 231 0,84 0382 1347,24 3,21 0,063 0,074

em 0,0 (2,95;3,49) (0,058;0,069)

Modelo 9. Bifatorial livie com6 906,00 398 2727 0,85 0382 1361,75 3,15 0,062 0,071

itens saturando nos 2 fatores (2,90;3,43) (0,057;0,068)

x’= qui-quadrado; g.l.= graus de liberdade; x*/g.l.= razao do qui-quadrado pelo grau de liberdade; GFI= indice de bondade de ajuste; AGFI= indice de bondade de

ajuste ajustado; CAIC=critério de informagao consistente de Akaike; ECVI=indice esperado de validagao cruzada; 90%IC= intervalo de consisténcia de 90% do ECVI;

RMSEA=raizquadrada média do erro de aproximagao; 90%IC= intervalo de consisténcia de 90% do RMSEA; SRMR= raiz quadrada média residual estandartizada.

itens na outra dimensao. Assim, outro modelo (Modelo
6) foi proposto para o Grupo 1:algunsitens (01, 17, 24,
28, 29 e 30) foram especificados para saturarem em
ambos os fatores. Como pode ser visto na Tabela 1, esse
modelo foi 0 que apresentou os melhores indices de
bondade de ajuste, sendo estatisticamente superior ao
Modelo 2 [Ax?(6) = 108,26, p<0,001]. Esse modelo
bifatorial, com correlacéo livre entre os fatores e com
seis itens saturando em ambos, também foi testado
com o Grupo 2 (Modelo 9). Como para o Grupo 1, esse
modelo foi 0 que apresentou os melhores indices de
bondade de ajuste e foi estatisticamente superior ao
Modelo 7 [Ay?(6)=108,26, p<0,001].

Na Tabela 2 sdo apresentados os 30 itens da
escala e suas respectivas saturacées (Lambdas) nos
fatores paraambos os grupos. Note-se que para o Grupo
1 apenas os itens 2 e 3 nao apresentaram saturacoes
estatisticamente diferentes de zero (t<1,96,p>0,05) e 0s
fatores apresentaram uma correlacdo positiva e
estatisticamente diferente de zero (¢=0,21, p<0,05).
Cinco itens nao apresentaram saturagdes estatis-

ticamente diferentes de zero (t<1,96, p>0,05) para o
Grupo 2,0sitens 2,10, 17 e 30 para o fator Independente
eoitem 1 para o Interdependente. Para esse grupo os
fatores apresentaram uma correlacdo inversa, mas nao
estatisticamente diferente de zero (¢=-0,17,p>0,05).

Em resumo, os resultados confirmam a estrutura
bifatorial da EAl, com as auto-imagens Independente e
Interdependente. No entanto, embora o modelo
ortogonal tenha apresentado os melhores parametros
psicométricos em estudos com amostras estadu-
nidenses, no Brasil foi o modelo de estimacao livre que
apresentou os melhores parametros. Ainda, alguns itens
apresentaram saturagdes em ambos os fatores, e as
correlacdes entre os fatores ndo foram semelhantes para
o Grupo 1 e Grupo 2.

Teste da Estrutura Fatorial Alternativa

O segundo objetivo deste estudo foi verificar a
possibilidade de uma estrutura com seis fatores latentes,
como sugerido por Hardin et al. (2004). Nesse sentido,
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Tabela 2. Saturacdes (Lambda) da andlise fatorial confirmatéria do modelo bifatorial de estimacéo livre da EAl com Grupo 1 (n=327) e Grupo

2 (n=331).
Grupo 1 Grupo 2
ltens da Escala de Auto-Imagem
Ind. Inter. Ind. Inter.

1. Gosto de ser Unico e diferente das outras pessoas em muitos aspectos.t 029* -037* 053* 004
2. Sinto-me mais a vontade tratando alguém de vocé, ainda que seja muito mais velho que eu.t 0,11 0,23
3. Mesmo quando discordo fortemente dos membros do grupo, evito uma confrontagao. 0,16 042*
4. Respeito as pessoas de autoridade com as quais mantenho interagao. 033* 0,18*
5. Faco minhas proprias coisas, independentemente do que pensam as outras pessoas. t 0,64* 0,64*
6. Respeito as pessoas que sao modestas. 0,23* 0,34*
7. Sinto que é importante para mim agir como uma pessoa independente. t 049* 0,33*
8. Sacrificarei meu proprio interesse em beneficio do grupo em que estou. 0,76* 0,80*
9. Prefiro dizer “ndo” diretamente do que me arriscar a ser mal interpretado. t 045* 033*
10. E importante para mim ter uma grande imaginacao. t 0,30* 0,18
11. Levaria em consideracdo o conselho dos meus pais a respeito dos meus estudos ou da minha 047* 042*

profissao.
12. Sinto que meu destino se mistura com o destino daqueles que me rodeiam. 045% 0,57*
13. Prefiro ser direto e claro quando lido com pessoas que pouco conheco. t 0,45* 0,40%
14. Sinto-me a vontade quando colaboro com os demais. 0,30% 0,17*
15. Sinto-me a vontade se sou indicado para receber um elogio ou um prémio. 043* 0,52*
16. Se meu irmao ou minha irmé fracassasse, me sentiria responsavel. 0,56* 0,52*
17. Frequientemente tenho a sensacéo de que minha relacdo com as outras pessoas € maisimportante  -0,61*  0,72* -0,05 0,77*

do que minhas proprias realizacoes.
18. Dirigir-me as outras pessoas em uma aula (ou uma reuniao) nao é um problema para mim. t 027* 066"
19. Ofereceria meu lugar em um 6nibus ao meu professor (ou meu chefe). 044 0,49*
20. Comporto-me da mesma maneira esteja com quem estiver. t 0,58* . 048* }
21. Minha felicidade depende da felicidade dos que me rodeiam. 0% 076
22. Valorizo estar bem de saude acima de tudo. t 068* 0,34*
23. Permanecerei em um grupo que necessita de mim, ainda que nao esteja feliz com ele. 041* 077*
24. Tento fazer o que é melhor para mim, independentemente de como poderia afetar as outras  045*  -0,50* 037  -0,33*

pessoas. T
25. Ser capaz de me cuidar € um interesse principal em minha vida. 063" 0,58*
26. £ importante para mim respeitar as decisées tomadas pelo grupo. 040% 0,36*
27. £ muito importante para mim que minha identidade pessoal ndo dependa das outras pessoas. 043" 036"
28. £ importante para mim manter a harmonia dentro do meu grupo. 026*  026* 013*  024*
29. Comporto-me da mesma maneira em casa e na escola (ou no trabalho). t 049*  033* 057%  0,.28*
30. Geralmente faco o que as outras pessoas querem fazer, ainda quando gostaria de fazer algo -049* 033" -0,21 045%

diferente.

Notas: Ositens 1,17,24,28,29 e 30 foram fixados para saturar nos dois fatores. Os itens 5, 7 e 24 (Independentes) e ositens 12, 14 e 30 (Interdependentes) s&o os seis itens

adicionais da EAL. * Saturacao diferente de zero (t>1,96, p<0,05).  Itens especificados por Singelis (1994) como da auto-imagem Independente; Ind= independente;

Inter=interdependente.

P
= , . .
£ ositensdaEAlforam especificados para apresentar seis
% fatores: Autonomia/Assertividade (itens 2, 3,9, 13,15, 18

e 30), Individualismo (itens 1, 5,6, 7,10 e 27), Consisténcia
|

Comportamental (itens 20 e 29), Primazia do Eu (itens
284 22 24e25) EstimapeloGrupo (itens3,4,11,12,14, 19,23,
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26,28 ¢ 30), e, por fim, Interdependéncia Relacional (itens
8,16,17e21) (E.E.Hardin, comunicacéo pessoal, 15 de
julho de 2004).

Inicialmente esse modelo de seis fatores foi
testado com os dois grupos, formando um modelo




grupo-fatorial (-group-factor model, Rindskopf & Rose,
1988, Figura 1c¢). Esse modelo indicou indices satisfatérios
de bondade de ajuste para ambos 0s grupos: Grupo 1
(?(388)= 745,86; x’/g.l=1,92; GFI= 0,87; AGFI= 0,84;
RMSEA=0,053;90%RMSEA=0,047,0,059; SRMR=0,071) e
Grupo 2 (x*(388)=796,19; x’/g.l.= 2,05; GFI=0,86; AGFl=
0,83; RMSEA= 0,056; 90%RMSEA= 0,051, 0,062; SRMR=
0,069). Para o Grupo 1 apenas os itens 2 e 6 nao
apresentaram saturacdes estatisticamente diferentes de
zero (t<1,96, p>0,05). Os itens 2 e 6 também néo
apresentaram saturacdes estatisticamente diferentes de
zero para o Grupo 2, além do item 3 (no fator Autonomia/
Assertividade).

Para comprovar a estrutura fatorial com seis
fatores, uma nova AFC foi realizada, dessa vez com toda
aamostra (n=658) e testando um modelo hierdrquico,
ou modelo fatorial de segunda ordem (Rindskopf & Rose,
1988, Figura 1b). Nesse modelo, os seis fatores descritos
anteriormente foram fixados como fatores de primeira
ordem e as auto-imagens Independente e
Interdependente como fatores de segunda ordem.
Seguindo os procedimentos de Hardin et al. (2004), a
saturacéo de um item por fator de primeira ordem (itens
2,1,20,22,03 e 08) e as variancias dos fatores de sequnda
ordem foram fixadas em 1,00, e as variancias de erros do
modelo (error variances) de um par dos fatores de
primeira ordem (Consisténcia Comportamental com
Primazia do Eu, e Estima pelo Grupo com
Interdependéncia Relacional) foram fixadas para serem
iguais. Novamente, os indices de bondade de ajuste
foram satisfatérios (%%(398)= 1163,99; x*/g.l=2,92,
GFI=0,89; AGFI=0,88; RMSEA=0,054; 90%RMSEA= 0,051,
0,058; SRMR= 0,064). Esse modelo hierdrquico com as
respectivas saturacdes estandardizadas é apresentado
na Figura 2.

Os coeficientes de consisténcia interna dos seis
fatores foram: Autonomia/Assertividade (o= 0,30),
Individualismo (o= 0,42), Consisténcia Comportamental
(0=0,60), Primazia do Eu (a=0,39), Estima pelo Grupo
(oe=0,46) e Interdependéncia Relacional (0=0,54). Esses
valores foram inferiores aos encontrados por Hardin et
al. (2004).Todavia, o teste da igualdade dos coeficientes
(van de Vijver & Leung, 1997, p.60) indicou que os
coeficientes de consisténcia interna encontrados no
presente estudo ndo foram estatisticamente inferiores
aos encontrados com a amostra estadunidense.

Resumidamente, os resultados comprovaram a
adequacado da estrutura com seis fatores subjacentes
aos itens da EAI Essa estrutura fatorial alternativa
apresentou indices de bondade de ajuste adequados
para os Grupos 1 e 2. Um modelo fatorial hierdrquico,
com seis fatores de primeira ordem e dois de segunda,
também apresentou indices de bondade de ajuste
adequados para toda a amostra.

Teste da Utilidade da Estrutura Fatorial
Alternativa

A utilidade da estrutura fatorial alternativa foi
examinada através da validade de critério e
convergente-discriminante. Com relacéo a validade de
critério, uma ANOVA revelou certas diferencas quanto
ao género. Embora ndo tenham sido encontradas
diferencas significativas em relacdo a auto-imagem
Independente [M=4,86 e 4,79, para homens e mulheres,
respectivamente; F (1, 656)=1,72, p>0,05], e Interde-
pendente [M=4,64 e 4,59, para homens e mulheres,
respectivamente; F (1,656)=1,43, p>0,05],0 mesmo nao
ocorreu com os seis fatores. Dos seis, dois apresentaram
diferencas significativas. Os homens (M=5,50)
apresentaram médias significativamente superiores as
meédias das mulheres (M=5,36) no fator Individualismo,
F (1, 656)=6,41, p<0,05, e no fator Interdependéncia
Interrelacional (M=3,96 e 3,75, parahomens e mulheres,
respectivamente), F (1,656)=5,71, p< 0,05.

Para verificar a validade convergente-discrimi-
nante, as pontuacdes dos participantes nas subescalas
Independente e Interdependente e nos seis fatores foram
correlacionadas com os valores humanos basicos
(Tabela 3). De umaforma geral os resultados corroboram
os previamente encontrados (Milfont et al., 2002).
Especificamente, a auto-imagem Independente
apresentou correlagdes diretas e significativas (p<0,001)
com os Valores Pessoais (r=0,37) e Centrais (r=0,22),
enguanto que a auto-imagem Interdependente
apresentou correlacdo inversa e significativa com os
Valores Pessoais (r=-0,13, p<0,01) e direta e significativa
com os Sociais (r=0,31, p<0,001). Porém, contrariando
resultados anteriores, a auto-imagem Independente ndo
apresentou correlacao significativa e positiva com os
Valores Sociais (r=-0,06, ns), e a Interdependente
apresentou correlacdo direta e significativa com os
Centrais (r=0,10, p<0,05).
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Figura 2. Solucao estandartizada da analise fatorial confirmatéria de segunda ordem da EAI (n= 658).
Notas: [ndices de bondade de ajuste do modelo: x2(398) = 1163,99; x%/g.l. = 2,92; GFl = 0,89; AGF| = 0,88; RMSEA = 0,054; SRMR = 0,064.
286 1 Saturaches nao estatisticamente diferentes de zero (t< 1,96, p 0,05).
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Tabela 3. Indices de consisténcia interna e correlacées dos dois fatores originais da EAl com o0s seis novos fatores e valores humanos (n= 658).

Subescala n M DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Independente 15 483 060 (0,50)
2. Interdependente 15 461 060 -0,02 (0,54)
3. Autonomia/ 7 459 076 0,62%** -0,24*** (0,30)
Assertividade
. Individualismo 6 543 0,70 065*** 0,02 0,27*** (042)
5. Consisténcia 2 428 163 051** 0,10** 0,12*** 0,10* (0,60)
Comportamental
6. Primazia do Eu 3 473 1,01 0,56*** -0,09* 0,12** 023** 0,10* (0,39
7. Estima pelo 10 480 060 -001 0,88*** -0,31*** -0,06 0,09* -0,01 (0,46)
Grupo
8. Interdependéncia 4 386 1,12 -004 0,76*** -0,10 0,08* -0,16*** 0,36*** (0,54)
Relacional
9. Valores Pessoais 9 537 081 0,37%** -0,13** 0,25"* (32 -0,05 0,33*** -0,12** 0,13** (0,58)
10. Valores Centrais 7 615 062 0,22*** 0,10 0,10  0,15*** 0,07 0,22%** 0,11** 0,02 0,35*** (0,46)
11. Valores Sociais 8 583 073 -006 0,31*** -0,06 -0,16*** 0,09 0,00 0,34%** 0,17*** -0,07 0,30*** (0,49)

Notas: Os valores na diagonal correspondem aos alfas de Cronbach das escalas. * p< 0,05.** p< 0,01. *** p< 0,001.

Com relagdo aos seis novos fatores, apenas trés
(Autonomia/Assertividade, Primazia do Eu e Estima pelo
Grupo) seguiram os mesmos padrées de correlacdo das
auto-imagens Independente e Interdependente. O fator
Individualismo correlacionou-se inversa e significa-
tivamente com os Valores Sociais (r=-0,16, p<0,001) e 0
fator Interdependéncia Relacional ndo correlacionou-
-se significativamente com os Centrais (r=0,02, ns). O
fator Consisténcia Comportamental foi o que apresentou
a maior diferenca nas correlacdes, com correlacdo
inversa, mas nao significativa, com os Valores Pessoais
(r=0,05, ns), correlacdo nao significativa com os Valores
Centrais (r=0,07, ns) e correlacdo direta e significativa
com os Sociais (r=0,09, p<0,05).

Em sintese, os resultados indicaram a validade
do modelo fatorial alternativo da EAI. Os resultados da
ANOVA e das correlacdes apontaram para uma maior
utilidade desse modelo alternativo, quando comparado
ao modelo bifatorial da EAI.

Discussao

Este estudo teve como objetivo examinar a
validade de construto da Escala de Auto-Imagem
(Singelis, 1994), utilizando sua versdo completa e com
uma amostra diferente da utilizada na sua validacéo ao
contexto brasileiro (Gouveia et al., 2002a). Além disso,
procurou testar o modelo fatorial alternativo com seis
fatores (Hardin et al.,, 2004), analisando sua validade de

critério e convergente-discriminante. Diante dos
resultados apresentados, espera-se que tais objetivos
tenham sido cumpridos.

Com relacéo a validade de construto, os
resultados das AFC demonstraram que a versao
completa da EAI (com 30 itens) apresentou uma
estrutura bifatorial, confirmando o modelo de self dual
proposto por Markus e Kitayama (1991) e verificado
empiricamente por Singelis (1994) e Hardin et al. (2004).
Todavia, ndo se comprovou uma ortogonalidade das
subescalas de auto-imagem, como apontada
anteriormente (Singelis, 1994; Singelis & Brown, 1995).
Os resultados encontrados sugerem correlacdes
significativas, embora fracas, entre as duas auto-imagens.
Comodiscutido adiante, esses resultados indicam que
as auto-imagens apresentam diferentes significados no
Brasil.

Ainda com relacéo a validade de construto, os
coeficientes de consisténcia interna foram inferiores aos
encontrados em estudos prévios. Considerando os 24
itens originais da EAI, Singelis (1994) encontrou valores
de alfa de Cronbach proximos de 0,70 para as auto-
imagens Independente e Interdependente, enquanto
que Gouveia et al. (2002a) encontraram valores proximos
de 0,50. Com relacéo a versao completa, Hardin et al.
(2004) também encontraram valores proximos de 0,70,
enguanto que neste estudo os valores foram proximos
de 0,50. Assim, pode-se supor que 0s parametros
psicométricos da versdo em Portugués da EAI sao
inferiores aos da verséo original em Inglés.
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Segundo van de Vijver e Hambleton (1997), trés
tipos de erros podem ocorrer na utilizacdo de
instrumentos traduzidos para outra lingua: erro de
construto (relacionado a ndo equivaléncia do construto
em questdo para os dois grupos culturais), erro de
método (pertinente a problemas na administracdo do
instrumento) e erro de item (relacionado a problemas
na traducdo dos itens do instrumento). Os procedi-
mentos de coleta de dados utilizados no Brasil foram os
mesmos utilizados nas pesquisas internacionais, ou seja,
administracdo de questionarios anénimos respondidos
individualmente pelos participantes em situacao
coletiva. A versdo para o Portugués também seguiu
procedimentos padrdes para sua traducdo e adaptacao.
Gouveia et al. (2002) traduziram e adaptaram a EAl através
de um comité bilingle, que é um procedimento
recomendado em pesquisas transculturais (van de Vijver
& Leung, 1997). Essa versao em Portugués tem sido
utilizada em diversos estudos (Gouveia et al., 1999;
Milfont, 2001; Gouveia et al., 2002a; Gouveia et al., 2004).
Dessa forma, apenas o erro de construto parece
relevante.

Existe a possibilidade de que o construto
investigado tenha significados diferentes no Brasil.
Embora as auto-imagens tenham apresentado estrutura
ortogonal em amostras norte-americanas e asiaticas,
na cultura brasileira elas se revelaram como obliquas.
Mesmo consistente a idéia de um self dual, no Brasil ndo
¢ téo clara a distincdo entre um tipo de self e outro,
ficando evidenciado com a quantidade de itens que
saturaram em ambos fatores.

Os participantes da presente pesquisa parecem
ser mais bem caracterizados como apresentando uma
mistura dos dois tipos de self, aspecto que parece refletir
bem o padrao de orienta¢do dos brasileiros (Tamayo,
1997). Esse aspecto revela uma especificidade deste pais,
reforcando a idéia de que no contexto brasileiro
predomina uma mistura de valores e orientacdes sociais
(Gouveia, Andrade, Milfont, Queiroga & Santos, 2003),
sendo compativel assumir ao mesmo tempo aspectos
de um self separado (independente) e conectado
(interdependente) aos demais (Maia, Gouveia, Silva Filho,
Milfont & Lopes de Andrade, 2001).

Dessa forma, embora os resultados das AFC
tenham indicado a validade de construto da EAl para o
contexto brasileiro, as auto-imagens Independente e
Interdependente n&do devem sertomadas por ortogonais

nesse contexto. Este estudo também tratou de uma
estrutura fatorial alternativa, subjacente aos itens da EAI

Seguindo os trabalhos empiricos sobre as
diferentes tipologias no ambito do individualismo-
coletivismo (Singelis et al., 1995; Triandis, 1995; Gouveia
etal, 2002), Hardin et al. (2004) propuseram um modelo
alternativo a estrutura bifatorial da EAI. Os indices de
bondade de ajuste das AFC demonstraram que os seis
fatores propostos por Hardin et al. também podem ser
identificados no contexto brasileiro. Além disso, apesar
de os alfas de Conbrach dos seis fatores (0,30< o <0,60,
M=0,45) terem sido abaixo dos apresentados por Hardin
etal.(2004) (0,43< o.<0,64, M=0,57), os coeficientes ndo
foram estatisticamente inferiores. Portanto, os resultados
das AFC e dos indices de consisténcia interna do
presente estudo também apoiam a validade de
construto desse modelo alternativo para o contexto
brasileiro (Watkins, 1989; van de Vijver & Leung, 1997).

Além do respaldo empirico, a validade de
construto do modelo alternativo também apresenta
suporte tedrico, pois alguns dos seis fatores séo
semelhantes aos fatores da Escala Multi-Fatorial de
Individualismo e Coletivismo (EMIC) (Gouveia et al.,
2002). Por exemplo, o fator Individualismo apresenta
similaridades com o Individualismo Expressivo, no qual
o desejo de ser Unico, impar e de ser reconhecido é
ressaltado. Primazia do Eu, por sua vez, apresenta
semelhancas com o Protoindividualismo, pois enfatiza
anecessidade de sobrevivéncia e a capacidade de cuidar
de si préprio.

Os resultados da Anova e das correlagcbes com
os valores bésicos demonstram, ainda, a validade de
critério e convergente-discriminante desta estrutura
fatorial alternativa. Especificamente, os resultados
indicaram que enquanto os grandes fatores
Independente e Interdependente ndo discriminaram
homens de mulheres, alguns dos fatores mais
especificos o fizeram. Os homens apresentaram maiores
escores do que as mulheres em Individualismo e
Interdependéncia Relacional. Hardin et al. (2004)
também verificaram que os homens apresentaram
maiores escores nesse Ultimo fator. No entanto, os
resultados do presente estudo, indicando que os homens
apresentam ao mesmo tempo escores elevados em
Individualismo e Interdependéncia Relacional, parecem
contraditérios e precisam ser confirmados em pesquisas
futuras.




Em conjunto com os resultados apresentados
por Hardin et al. (2004), este estudo demonstrou a
necessidade de medir o construto dual de self por meio
de distincdes melhores e mais refinadas dentro de cada
uma das auto-imagens Independente e Interde-
pendente. Dessa forma, a estrutura com seis fatores
subjacentes aos itens da EAI precisa ser considerada
em futuras pesquisas, com a elaboracdo de itens
especificos para cada fator, principalmente para o fator
Consisténcia Comportamental, que é composto
atualmente por apenas dois itens.

Para finalizar, um ponto importante a ser
ressaltado diz respeito a nomenclatura que tem sido
empregada para se referir aos construtos aqui tratados
(Gouveia et al,, 1999; Gouveia et al., 2002a; Gouveia et
al.,, 2004). Mesmo sendo definido como aspectos da
auto-imagem (Singelis et al., 1999), talvez tratar o
self-construal proposto por Markus e Kitayama (1991)
sob a terminologia de auto-imagem dificulte a
intercomunicacao entre os pesquisadores interessados
na area. Por exemplo, as referéncias disponiveis no Index
Psi sobre auto-imagem nao contemplam o self-
construal. Portanto, talvez fosse mais acertado, sequindo
as publicacdes da Espanha (Espinosa, 2000; Gouveia &
Clemente, 1998), traté-los como construcdo do eu.
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Grupo de atividades com criancas: processo de humanizacao

Children activity group: an humanizing process

Antonios TERZIS'

Resumo

Este estudo objetiva descrever as atividades do grupo de criangas a fim de se compreender melhor o que se passa na agdo
psicoterapéutica quando em casos de dificuldades de adaptagao. O grupo foi formado por sete criangas de ambos 0s sexos, com
idades entre quatro e seis anos. A andlise do material coletado foi qualitativa. O grupo de atividades facilitou o contato das
criangas entre si e com o grupo e contribuiu para fortalecer o ego em desenvolvimento nas criangas. O brincar foi uma forma de
comunicacao que facilitou o estabelecimento de uma relacdo mais intima entre as criangas e serviu como meio para expressar
sentimentos, desejos e fantasias.

Palavras-chave: criancas; cultura; grupo; psicoterapia de grupo.

Abstract

The present study objective is the description of children group activities in order to provide a better comprehension about the
psychotherapeutic performance in cases of adaptation difficulties. Seven children (both genders), whose ages were from four to six years old,
formed the group. The data analysis was qualitative. The activity groups have promoted children interaction, and the group has contributed
tostrength children’s ego that is in development process. Playing was a communication apparatus that has facilitated the establishment
of acloser relationship among children, as it was a significant tool to express feelings, desires and fantasies.

Key words: children; culture; group; group psychotherapy.

A palavra grupo surgiu no século XVII, na Itélia,
quando se empregou a palavra “groppo” para mostrar
uma pintura retratando um conjunto de objetos. No
século XVIIl, a palavra“grupo”foi utilizada pela primeira
vez na Franca, para designar uma reuniao de pessoas e
aidéia de conjunto.

Os linguistas relacionam a palavra “grupo”com
0 antigo vocébulo “group”(laco ou nd), que deriva do
germano ocidental ‘Krupp”(massa circular). Portanto,
a idéia de um circulo parece estar na origem da
palavra.

\AAAAS

Assim, a etimologia da palavra nos prova duas
linhas de forca que encontramos na vida dos grupos: o
laco ou ligacdo, que demonstra o grau de coeséo, e o
circulo, que representa o espaco fechado, cuja metéfora
é a envoltura corporal (oposicdo dentro - fora), por
exemplo, o peito materno: oposicao pleno de leite —
vazio.

Essa imagem do grupo como célula fechada,
ligada em si mesma como uma totalidade, se opde a
idéia do grupo como corpo aberto e ilimitado,
fragmentado e protoplasmatico (Anzieu & Martin, 1968).

1 Programa de Pés-Graduagéo em Psicologia, Centro de Ciéncias da Vida, Pontificia Universidade Catolica de Campinas. Av. John Boyd Dunlop, s/n, Prédio

Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil.
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Essarepresentacdo do corpo-grupo confirma as
perspectivas propostas por Klein (1992) a propésito das
fantasias infantis relacionadas ao contetido do corpo
materno: bebés-fezes, que se separam mutuamente
e/ou que formam uma massa compacta e indife-
renciada.

Pintores contemporaneos representam o grupo
como um corpo imenso, algumas cabecas fundidas
mostram a unidade organica, sempre ameacada de
fragmentacao ou de desdobramento.

Na década de sessenta, Foulkes e Anthony (1967)
propdem uma definicdo geral:a matriz é a trama comum
atodos os membros, dela dependem o significado e a
importancia de tudo o que ocorre no grupo. A matriz
representa o ambiente compartilhado (matriz de base)
e é constituida no ambito da situacdo grupal em
continua transformacao (matriz dindmica) e concerne
ao individuo e se forma a partir da sua experiéncia de
ter feito parte de um grupo familiar origindrio, do qual
incorporou o seu completo universo de relacoes e
significacoes.

Assim, falar de “matriz” (é falar de maée) significa
aproximar o grupo da imagem do ovério, onde se
encontram inUmeras células, e da imagem do terreno
germinativo. E interessante notar o uso, por Foulkes e
Anthony (1967), do termo “matriz” no lugar do termo

A mae é aquela que gera uma determinada
pessoa. A matriz é o ambiente comum onde é gerado
um grupo ou uma multiddo. A matriz, segundo a
concepcao do autor, é também o elemento em comum
que facilita a comunicacao entre os membros de um
grupo: 0 grupo representa uma situacao social na qual
0s participantes entram em contato, interagindo entre
eles;a dindmica opera a partir de uma matrizinterpessoal
comum.

O presente estudo recolhe parte dos resultados
de um projeto de investigacdo e intervencao
psicossocial, efetuado durante trés anos em dois centros
comunitarios de apoio grupal de criancas. Os objetivos
dos dois centros apontam para o desenvolvimento da
crianca nas areas social, cognitiva, corporal e afetiva.

Assim, desse ponto de vista psicopedagdgico,
consideramos que a crianca se torna protagonista de
seus jogos e, portanto, de sua formacao, sendo os

técnicos especializados (psicélogo, educador, assistente
social), facilitadores no processo do investigar,
possibilitando a crianca descobrir-se e recriar-se através
do prazer de brincar.

Aescolha dessa populacdo se deve as condicdes
materiais precdrias em que vivem (casas de madeira
com um ou dois comodos, familias numerosas,
desagregadas, renda insuficiente para o sustento),
levantando uma questao atual: como criar uma crianca
com uma familia?

Os centros comunitarios se apresentam como a
primeira saida para a crianca e sua familia, ao mundo
vincular, que oferece a ela um leque de vinculos e
possibilidades a desenvolver. Tanto a crianca como as
maes necessitam de apoio e ternura para resolver
problemas como a fome, o abuso, a negligéncia em
seus cuidados, a delinguiéncia, as drogas, e o sofrimento.
Nos faz lembrar aqui o caso de um menino de rua que,
trazido para o centro comunitario, suscitou o seguinte
didlogo entre ele e as demais criancas do grupo:
Grupo: “Que faz?” Menino de rua: “Nada’, enquanto
escondia um maco de cigarros no bolso da calca’; Grupo:
“Tem pais?” Menino de rua: ‘Minha mde viveem Séo Paulo
com meus quatro irméos”; Grupo: “Quantos anos tém?
Menino de rua: “Quando estava em Sdo Paulo minha
mde me disse que eu tinha 11 anos”; Grupo: “Vocé
estuda?” Menino de rua: “Antes vendia balas, mas dois
meninos que eu ndo conhecia, que agora sGo meus amigos,
me roubaram todas as balas”; Grupo: “Vocé quer estudar,
aprender alguma profissdo?” Menino de rua: “Estou
pedindo comida nos restaurantes no centro da cidade”;
Grupo: “Tem parentes nesta cidade?” Menino de rua:
“Penso que sim, uma tia, mas ndo conhego, ndo sei onde
fica sua casa”; Grupo: “Entéo, por que chegou neste
centro comunitéario?” Menino de rua ficou calado; Grupo:
“Gostaria de falar algo para a sua mae?” Menino de rua:
“Quero conhecer o meu pai verdadeiro, ele nos
abandonou, saiu de casa, nunca mais voltou”

Esse e tantos outros casos sdo exemplos de como
andaa infancia no Brasil e, por que néo falar, no mundo.

Pelo caso relatado, parece que muito ainda
temos que fazer a fim de garantir o que consta na
Convencao Internacional dos Direitos da Crianca,
aprovada pela Assembléia da ONU em 20 de novembro
de 1989. Pois, afinal de contas, estamos vivendo o inicio
de um novo milénio; tantas preocupacdes que existiam




no passado puderam ser enfrentadas e resolvidas para
um melhor desenvolvimento e bem-estar dos seres
humanos, como a descoberta da penicilina, ainvencéo
daeletricidade, aida do homem a Lua, os computadores,
a facilidade de comunicacéo via e-mail, os clones etc.
Mas, e a pobreza? E a violéncia, conseqiéncia direta de
problemas estruturais, histéricos, socioecondmicos que
nao estdo sendo combatidos com eficiéncia? O préprio
sistema social caracterizado pela existéncia de corrupcao
e injustica determina a inexisténcia de um estado
protetor, o que intensifica as modalidades de extrema
violéncia social expressa na insatisfacdo das
necessidades mais basicas. Podemos agora pensar, a
partir dessa situacdo, como estardo se desenvolvendo
essas criancas? Sabemos que, a partir da psicanalise,
existe a importancia de um “outro” que me ame, me
deseje, me proteja e cuide de mim. E também de um
“outro” que interdite nossos desejos, ou seja, a
constituicdo do sujeito estd diretamente relacionada
com o seu desenvolvimento psicossexual. Precisamos
de experiéncias de ternura, reconhecimento e
sustentagao para podermos nos preparar para suportar
as frustracdes que nos sdo impostas pela realidade.

O menino do grupo comunitario quer conhecer
o pai. Que desejo modesto para alguém que se arrisca a
vir a uma cidade a procura de seu pai. O garoto nao
sabe direito sua idade, mas se recorda do que a mae
disse. Sdo criancas que estéo crescendo, sem que as
perdas possam significar alguma luz de compensacéo.
Esse menino e tantos outros s&o criancas que enfrentam
nao as leis estruturantes do sujeito, mas uma lei
humilhante e violenta. E de se esperar que para lidar
com isso, elas anulem as leis da sociedade.

Por isso, para essas criancas que estao
submetidas a situacdes de violéncia familiar, policial,
institucional em todos os seus ambitos, é necessario
colocar em prética pelo menos o que diz a lei. No Brasil,
o artigo 227 da Constituicao Federal e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (lei 8.069/90) (Brasil. Estatuto
da Crianca e do Adolescente, 1991) somam um grande
avanco no que diz respeito aos Direitos da Crianca e do
Adolescente. O dispositivo constitucional (Brasil.
Constituicdo, 1988, p.148) em seu artigo 227 diz:

E dever da familia, da sociedade e do Estado,

assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacao, a

educacéo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitéria, além de colocé-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminacao, exploragao,
violéncia, crueldade e opressao.

Como vemos, tanto o artigo 227 da Constituicao
Federal, alei que o regulamenta e o Estatuto da Crianca
e do Adolescente ja seriam suficientes para tirarmos
das ruas e de suas consequéncias as criancas. Porém,
sabemos que entre alei e a realidade, temos um caminho
aseguir.

Nesse momento, cremos que o fato de essa lei j&
ter mobilizado tantos técnicos da drea da infancia e da
adolescéncia, poderes judicidrios, governos e a prépria
sociedade civil, ndo sé para sua elaboracédo, mas
também como forma de repensar a educacao, e a
prépria assisténcia que é dada no ambito das instituicoes
que trabalham com criancas e jovens, ja se pode
acreditarem ganhos para nossa infancia no sentido de
garantira essas criancas ndo sé o sonho de viver hoje e
no maximo acordar amanha, mas poder fazer com que
essas e todas as outras possam ter seus desejos
projetados para um amanha um pouco mais distante e
real.

Portanto, precisamos trazer a infancia e a
adolescéncia que estdo nos papéis, nas leis, para as ruas,
lares, instituicdes, enfim, para a sociedade em geral.
Consideramos que, para a resolucdo da situacdo da
crianca ou adolescente de rua, ha necessidade de uma
acado social ampla que corrija uma cultura do desamparo
existente no Brasil.

O potencial para mudar essas condicdes
descansa em nossa habilidade para traduzir teoria e
investigacdo em praticas efetivas que levem em conta
o contexto cultural ao qual se ligam.

Esse inicio de século e de milénio nos convoca
a pensar tanto no estado atual dos vinculos pais-filhos
e filhos-adultos como nas suas perspectivas futuras
de mudanca quanto nas possiveis transformacoes.
O vinculo visto como unido ilustra o forte laco que se
expressa através dos integrantes do grupo familiar por
diversos modelos identificatérios e de pertinéncia.

A crianca se constitui como filho por meio da
matriz identificatoria familiar, da escolha de seu nome;
e as crencas familiares, seus mitos e o modo em que
esse filho se instala no espaco e tempo familiar
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denotaram o funcionamento inconsciente da
“interfantasmatica familiar” (Berenstein, 1990). A familia
é por exceléncia uma ponte entre o sociocultural e o
individual. O sociocultural define o lugar do pai, o da
mée e o do filho; também o vinculo de alianca
matrimonial, de filiacdo (de pais com ofilho) e dos filhos
entre si (0sirmaos).

Amae cria nainfancia as bases da salide mental
do ser humano. Todas as seqiiéncias de interacao entre
amae e acrianga, 0s jogos, a sustentacao, a ternura, a
alimentacédo vao estabelecendo na crianca lacos
humanos de apego, seguranca e afeto. Dessa forma, a
crianca vai internalizando nessa etapa as regras basicas
do relacionamento humano e adquirindo, assim, os
primeiros modelos culturais.

O vinculo méae-filho tem sido um dos eixos do
pensamento psicoanalitico. Na obra de Freud (1895/
1976), a mée aparece como objeto das pulsdes de
autoconservacao, como mae que nutre e como objeto
das pulsées sexuais, estimuladora da libido. A crianca
necessita do outro para satisfazer suas necessidades
(sede, fome). A dependéncia total da crianca em relacédo
a sua mae implica que ela vai influir decisivamente na
estruturacao do psiquismo da crianca. Klein (1952/1967)
concluiu que o bebé desde o inicio da vida estabelece
relacdes objetais. Nesse momento, fantasias tanto
eréticas como agressivas estdo centradas no seio da
mae. A autora sustenta que a crianca se vincula desde
seu nascimento com partes da mae. Ela se refere
concretamente ao seio materno, mas deveriamos incluir
também tanto a relacdo cutanea como, também, a
relacdo visual que surge entre mée e filho. Bion (1975)
abordou a funcdo materna através do conceito de
“reverie’ o qual metaboliza (funcéo alfa) as ansiedades e
asemocdes da crianca. A mae deve pensar como pensa
acrianca, para ajuda-laa pensar sobre simesma. A mée
com seu “reverie” ordena o caos de sentimentos e
emocdes da crianca e as devolve reordenadas.

Winnicott (1958/1982) falou da funcdo “mée-
-ambiente”; que o bebe é parte de uma relacéo e que
necessita de uma“maée suficientemente boa"no inicio
do seu processo de desenvolvimento. Numa primeira
fase de unidade méae-bebé (dependéncia absoluta), a
mae é quem constitui o meio ambiente possibilitador,
para o qual necessita apoio (o pai, a familia e 0 meio
ambiente social mais imediato).

Apesar de vérios estudos psicanaliticos darem
énfase as vicissitudes da relacdo mae-filho como fator
de saude ou problema mental, ndo devemos nos
esquecer, entretanto, de que aquilo que ocorre no nivel
dessa relacdo de suas unidades ndo é somente produto
das disposicdes bioldgicas e psiquicas da mae e da
crianca. E também produto do clima emocional bésico
da familia, do modo como se estrutura o grupo e da
rede de comunicacao, tanto dentro da familia, como
entre essa e o meio social.

Vérios autores langaram uma ponte entre a
abordagem individual e a abordagem familiar, tentando
estudar o filho no seio da familia. Néo somente os
problemas emocionais do filho foram estudados e
tratados como também a prépria familia do paciente
ou alguns de seus membros entraram num programa
de tratamento terapéutico. A conclusdo a que chegaram:
em uma proporcdo muito alta de casos, essa relacdo
familiar é extremamente insatisfatoria (Lidz & Lidz, 1949;
Baxter, 1966; Terzis, 1992).

Desses postulados, que sdo aqui citados,
resultaram algumas propostas de investigacao
controlada, delineadas ao correr dos ultimos trés anos.

Este estudo tem por objetivo descrever e
compreender as atividades IUdicas das criancas dentro
das sessdes de psicoterapia grupal.

Método

Em uma primeira etapa, realizamos um estudo
sobre: a) caracteristicas demograficas; b) vinculos
estabelecidos pelas criancas com a equipe da instituicéo,
Com seus pares, com o grupo, com as distintas tarefas e
com o mundo externo; ¢) avaliacdo psicodiagnostica;
d) definicbes das acdes recomendadas a partir do
diagndstico (Terzis, 1999).

Em uma segunda etapa, apos realizada a
avaliacdo psicodiagndstica das criangas carentes nos
centros comunitdrios, foram indicadas para psicoterapia
sete criancas de ambos os sexos, com idades entre
quatro e seis anos.

A escolha das criancas para psicoterapia de
grupo foifeita com base na avaliacao psicodiagndstica
(Terzis, 2000) e na necessidade apontada pelos
cuidadores das criancas.




Foiformado um grupo de atividades que tem o
propdsito de analisar o significado simbdlico dos atos
expressivos e das comunicacdes verbais que ocorrem
entre as criancas do grupo (Leal, 1994). Participaram
quatro meninos e trés meninas (total de sete criancas),
com idades entre 4 e 6 anos, selecionados por
apresentarem comportamentos de isolamento, por
serem pouco comunicativas, retraidas, com desordens
nos hébitos (chupar o dedo, roer as unhas) e
agressividade em geral.

Essas criancas vivem num bairro permeado pela
violéncia, convivem com o desemprego dos pais,
conflitos familiares, e habitam em favela (Terzis, 2002).

O centro comunitério é visto pelas criancas e
pais como uma extensao de suas casas, pois, além do
cardter de apoio, tem meta educativa e seus familiares
recebem freqUientemente informacdes da equipe técnica
(monitoras, psicdlogas, assistentes sociais e de outras
fontes) sobre os filhos; participam de situacdes de
eventos sociais (festas nacionais, encontros
comemorativos, contatos informais nos corredores)
com os colegas.

Nesta pesquisa foi aplicada a técnica da“pequena
mesa” (Foulkes & Anthony, 1967), indicada para criangas
entre quatro e seis anos de idade e descrita a seguir.
Trabalha-se com pequena mesa circular, com trés
metros e meio de diametro e quarenta e cinco
centimetros acima do chéo, sendo a sua superficie
dividida em sete setores, cada qual separada da outra
por uma diviséo baixa e removivel. Entre as divisdes,
encontra-se o territorio de cada crianca. As divisdes
convergem para o centro da mesa, onde se coloca uma
vasilha contendo dgua e cada territério dispde de uma
dreade acesso até ela. A vasilha de dgua ali se encontra
como propriedade comum, enquanto os territdrios
pertencem individualmente aos membros. Cada
territério estd equipado com uma colecéo de objetos
para brincadeiras, tais como: figuras humanas e de
animais, casas, transportes, pintura a dedo, argila, blocos,
fantoches, utensilio para casa, dentre outros itens
comuns da ludoterapia; ao lado da “pequena mesa’,
um pequeno tanque de areia como propriedade comum
dogrupo.

Os processos de transacdo nesse grupo se
desenvolvem tanto no nivel concreto quanto no verbal.
No nivel concreto, as criancas podem escalar os muros

em miniatura com escadas ou atravessa-los por tuneis.
Podem emprestar seus equipamentos de brinquedo,
ajudando, dessa forma, as outras criancas a elaborarem
seus temas de brincadeiras, assim como, por outro lado,
tomar emprestado o equipamento das outras criangas.
A necessidade de maior espaco para concretizacdo de
suas fantasias talvez venha a forcar a crianca a
estabelecer um contato social reciproco com o seu
vizinho. As criancas do grupo se ajoelham em volta da
mesa e o terapeuta e a observadora ocupam posicdes
idénticas como membros do circulo no mesmo nivel
de visdo que o restante do grupo. O terapeuta dispde
de seu préprio territério e equipamento para a
brincadeira. Durante as sessées do grupo a observadora
faz o registro escrito do material de cada encontro,
facilitando, assim, a investigacdo e a compreensao das
experiéncias ocorridas na sessao.

Espaco para crescer

Consideramos que o grupo de atividade se
oferece como um espaco potencial, como uma zona
intermedidria, onde se desenvolvem os jogos de criar
(Winnicott, 1975). Assim, como a mée coloca o peito no
lugarem que o bebé esta pronto para criar, por sua vez,
0 terapeuta apresentou as criangas o0 espago-grupo,
colocando os objetos no espaco apropriado em que a
crianca estava pronta para criar. Nesse espaco confiavel,
0 terapeuta introduziu objetos para que as criancas
pudessem usar: animais de brinquedo, figuras humanas,
casinha de boneca, brinquedos relacionados a
transporte, brincadeiras com &gua, pintura com pincel,
argila, blocos para construcao, fantoches, utensilios para
casa, equipamentos para subir e pular (Terzis, 1997).

O espaco fisico foi uma sala ampla para o “grupo
de atividades’ onde se realizavam os atendimentos dos
grupos, oferecendo boas condicdes para que as criancas
pudessem desenvolver as atividades Itdicas. O grupo
foi atendido uma vez por semana, por periodo de uma
hora, num total de 32 sessoes.

Analise do material

O caminho escolhido para a anélise do material
coletado desse estudo foi o de pensé-lo como produto
analogo ao sonho.
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Vérios autores propdem pensar essa analogia
entre as producdes das atividades ltdicas e a producéo
onirica. Entende-se que isso se torna possivel quando
se pensa que tanto uma como a outra sao producoes
humanas, construcdes, representacdes das questdes
vitais (Mathieu, 1967; Kdes & Anzieu, 1989).

Para a anélise do material coletado nas sessdes
do “grupo de atividades’, temos como referéncia o
método proposto por Mathieu (1967). O autor considera
a analise de um relato mitico andloga a andlise de um
sonho. Nessa Ultima, o que completa o sentido do sonho
s&0 as associacdes que o sujeito faz sobre o mesmo. J&
na analise do material coletado, esse sentido aparece
quando levamos em conta o conjunto dos temas do
material, o qual revela lacos de juncao semelhantes as
associacdes do sonho.

Os temas séo ilustrados com fragmentos do
material registrado e interpretados a partir do referencial
da psicanalise.

Resultado e Discussao

Os processos de vinculo nesse grupo de criancas
foram desenvolvidos tanto no nivel concreto quanto
verbal. No nivel concreto, freqlentemente as criancas
escalavam os muros em miniatura com escadas.
Emprestavam seus equipamentos de brinquedo,
ajudando, dessa forma, as outras criancas do grupo a
elaborarem seus temas de brincadeiras. Nas primeiras
sessdes, os territdrios tendiam a ser respeitados e cada
crianca cultivava a sua proépria area. A brincadeira, de
inicio, mostrava-se individualmente centralizada, com
pouca referéncia as atividades das demais criancas. Logo,
no entanto, as crian¢as comecaram a observar o que as
outras estavam fazendo, chegando até mesmo a imita-
las. Esse tipo de brincadeira paralela prosseguiu por
algum tempo, até que as criancas passaram a se inter-
relacionar (intercambio grupal).

As comunicacdes, nas primeiras sessoes,
encontravam-se no nivel do mondlogo coletivo. Por
exemplo, as criancas falavam a respeito do que faziam e
como funcionavam os brinquedos. A atividade motora
suplementava a linguagem em ampla medida. Os
siléncios eram freqUentes e naturais. Nessas primeiras
sessdes, as criangas centralizavam-se no terapeuta,
buscando a sua atencéo.

Depois, as criangcas comecavam a se movimentar
no sentido de tomar emprestado os brinquedos dos
colegas vizinhos, e o terapeuta tentava transformar o
intercambio num modelo para as inter-relacdes do
grupo.

Posteriormente, iniciavam-se as manifestacdes
do grupo. Os limites entre os territérios foram cruzados
e 0s temas pessoais de brincadeiras comecaram a se
entrelacar com os colegas vizinhos. A medida que o
tempo passava, processavam-se espontaneamente cada
vez mais interligacdes e, por um certo perfodo, um Unico
tema de brincadeira dominava os movimentos do
grupo. Prosseguindo as sessdes e sendo removidos 0s
limites, os territérios perdiam a sua individualizacdo de
forma que se observava uma integracao do grupo de
maneira muito concreta.

Porexemplo, Karina mergulhava um pequenino
cavalo miniatura na areia de seu territorio, dizendo:“meu
cavalo maravilhoso estd indo para debaixo da terra, ele
gosta de |& porque 14 é quente. Tem coisas gostosas
para ele comer”.

Richard, que estava sozinho, com um aviéo na
mao, mantinha-se no seu territério. Por fim, lancou-se
sobre o territério de Karina, dizendo: “Estou chegando
para matar o seu cavalo. Vou jogar uma bomba nele’.
Karina responde:“Vocé ndo pode matar meu cavalo, ele
é meu”. Pedro interfere:"Vocé pode vir matar meu cavalo”
(0 pai de Pedro abandonou a familia quando ele era
bebé).

Com a emergéncia dessas atividades espon-
taneas de brincadeira, observa-se uma modificacdo de
qualidade nas comunicagdes das criancas. Durante as
brincadeiras, surgia uma fantasia coletiva, um
desenvolvimento do mondlogo coletivo, cada crianca
acrescentando sua contribuicdo sob o estimulo da
brincadeira. Essas fantasias foram centralizadas em torno
das situacdes familiares.

Por exemplo, um tema dizia respeito a uma
peguenina menina que vivia numa familia pobre e nédo
tinha companheiros, passando o tempo na rua (o que
era verdade paratodas as criancas do grupo). Certo dia,
ela caminhava pela rua e, acidentalmente, foi atropelada
por um automovel. Nesse momento, Ezequiel ficou
extremamente agitado e gritou:“N&o deixe ela morrer”.
Talita:"Estou chegando rapidamente” Ezequiel:"Chama




aambulancia para salvar a menina”. Logo, a menina foi
atendida no hospital. Terminou dizendo:“Todo mundo
vai visitar a menina para ficar rapidamente bem” (o pai
de Ezequiel morreu de AIDS, sua méae é portadora de
HIV, e 0 Ezequiel fez o teste e deu negativo).

As criancas apelavam para o terapeuta em busca
de apoio, primeira garantia contra os perigos internos e
externos que ameagavam as criancas do grupo.

As criancas com freqléncia produziam gestos
motores sem contexto visivel (tocar, pegar/largar,
gesticular sem orientacdo, deslocar). Em sessoes
posteriores, apresentaram um aumento de gestos
exploratérios e organizadores de material ludico. Os
gestos motores sem significacdo visivel, que ocuparam
as criancas durante 40 minutos da primeira sesséo,
desceram para 30 na sessdo imediatamente seguinte e
para 6 na 182 sessao. Concomitantemente, 0s gestos
exploratérios e ordenadores subiram de 7 para 39
Minutos nas primeiras 14 sessoes.

Ainda, as criancas com frequiéncia desenvolviam
atividades ltdicas de tira-pde-desloca; vai-e-vem; esta
aqui-fugiu; encher-esvaziar. Por exemplo, as criancas do
grupo apresentavam atos de passagem de dgua de uma
bacia de dgua para outras panelinhas miniaturas, que
faziam parte do material corrente do grupo de atividades.
Ezequiel saiu vérias vezes da sala, dizendo“sumiu’, depois
entrou comunicando ao grupo que “apareceu’. Pedro,
quase toda a sessdo comecou a esvaziar a“caixa ludica”
para depois encher de novo. Talita aproximou-se da
“caixa de jogo’, pegou sua tampa repetindo o gesto,
abrindo-a e fechando-a sonoramente:"pa-pa-pa” Ainda,
certos brinquedos, além de forma e dimensdes, tinham
buracos ou aberturas por onde as criancas enfiavam o
dedo (encher e esvaziar).

Apareceu durante as atividades do grupo uma
sensibilidade e/ou sensualidade (cheirar, lamber, prazer
corporal), em termos da relacdo com o corpo e com as
necessidades sensuais. Foi observado que em seus jogos
as criancas brincavam de noivos, incluindo expressdes
afetivas, como o beijo e 0 abraco, o chupar o polegar,
deitar-se no chao e embalar-se com movimentos dos
dedos. Por exemplo, Karina junta um boneco e uma
boneca, dizendo:"Os namorados podem se beijar”; Pedro
se aproxima de Talita e a abraca com beijos. Talita esté
no colo de Karina e abracada com ela, Karina diz,
cantando:“Vai meu neném dormir”.

Em sessbes posteriores, as criancas produziam
gestos exploratérios (manipular, ordenar, observar por
diversos angulos, construir), que indicavam uma
progressiva estruturagao cognitiva em termos
operatdrios. Pode-se observar, nesse momento, um
decréscimo das atividades repetitivas e um aumento
dos indicadores de atividades construtivas, variando
com o acréscimo de atividades ligadas ao empenho no
intercambio das criancas. Durante a 282 sesséo, 0 tempo
era ocupado por trocas de iniciativa propria das criancas
(dar e receber). Faziam trocas sucessivas, ou seja, Como
quem brinca um jogo de vai-e-vem.

Para a compreensado dessas producdes
observadas no grupo de psicoterapia de criancas, é
necessario introduzir conceitos da teoria psicanalitica.
Partimos, assim, do primeiro descobrimento de Freud
(1900/1972), que o sonho é a verdadeira via do
inconsciente. Um sonho é uma realizacéo disfarcada de
um desejo reprimido. Essa foi a razdo pela qual Anzieu
(1990) fez a analogia entre o grupo e 0 sonho: tanto um
quanto outro cumprem uma funcéo de realizacdo
imaginaria dos desejos irrealizados e particularmente
dos desejos proibidos. As pessoas vao para 0s grupos
da mesma forma que ao dormir entram no sonho. Sob
o ponto de vista da dinamica psiquica, o grupo é um
sonho. Os desejos realizados no grupo e no sonho séo
desejos reprimidos anteriormente, desejos nao
satisfeitos nas relacées interindividuais, na vida privada
e social, que novamente séo deslocados ao grupo. Freud
(1910/1972) diz, acerca do acréscimo de excitacdo
libidinal observado nos relacionamentos emocionais
que despertam reacdes transferenciais, que tais
relacionamentos devem ser bem cautelosos a fim de
nao se tornarem desestabilizadores.

O brincar era muito importante para as criancas
que tinham necessidade de protecédo. O vinculo que as
criancas estabeleciam com o terapeuta, o chupar o
polegar, as atividades ludicas, encostar-se no outro, dizia
respeito a colocar em cena o didlogo maée-filho. Esse
vinculo se configura como exemplo tipico do que
Winnicott (1975) chamou de“objeto transicional”.

Alinvestigacdo deu consisténcia a suposicao de
que os fendémenos aqui observados nas atividades
lidicas de “vai-e-vem’, “tira-pde-desloca” equacionam
configuragdes mentais, movimentos internos e emocoes

despertados por objetos de manipulacdo externa que
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magicamente podem representar partes da crianca que
saem dela e entram de novo nela. Parece se tratar de
um padrédo regulador dos primeiros passos do
desenvolvimento relacional emocional das criancas.

Consideramos entdo que a partir dos modelos
dos intercambios em “vai-e-vem” pode ocorrer a
“metabolizacédo” do significado basico da separacéao-
individuacdo, de que emerge a instancia "eu’, a relacéo
interpessoal, o intercambio “eu”com outro “eu”. Alguns
estudiosos (Bates, 1976; Stern, 1974) se centram na analise
do contato interpessoal mae-filho para compreender
como o bebé aprende a tomar distancia com um“eu’e
a empenhar-se num mundo que mal entende. Com o
apoio do “outro’, a crianca ird distinguir-se aos poucos
dos objetos concretos ou materiais, que por muito
tempo ainda atribuird caracteristicas“animisticas”. Para
0 momento, trata-se apenas de localizar e diferenciar os
significados emocionais que se entrecruzam na
experiéncia. Aqui se prepara o terreno para as
experiéncias de natureza triddica, que medeiam o
desenvolvimento do“eu’(“eu”-"outro”-"outro”’-"coisas”),
e se encontram ao longo de toda a primeira infancia
num espaco transicional de relacdo adulto-bebé-coisas.

O grupo de atividades com criancas constitui o
elemento organizador das relagcdes sociais. O grupo
permitiu iniciar o encontro, o reencontro, a ligacéo, a
ternura. Na Ultima sessao, Pedro diz:“Fiquei muito, muito
felizem conhecer vocés’, vou sentir saudade do grupo,
porgue eu gosto pra caramba de todos; um beijo, um
abraco forte, bem apertado, bem gostoso”. Ainda, as
criancas do grupo fizeram um desenho na Ultima sesséo.
O desenho apresentava coracdes personificados com
olhos, nariz e boca feliz.Também havia duas asas, que
provavelmente representavam a partida das criancas
com uma experiéncia boa do grupo e acompanhadas
de umaboaimagem e o éxito até mesmo fora do grupo.
A construcao do grupo como objeto de representacoes
funcionava como recurso contra a angustia da
separacdo e como referéncia para o grupo manter a
identidade social.

Conclusao

O grupo de atividades expressou padrées de
acdo em“vai-e-vem’,em movimentagdes repetidas, que
possibilite as criancas construirem novos modelos

internos para lidarem com suas dificuldades
existenciais.

O espaco grupal fez emergir condicbes de
espelhamento emocional, uma rede de ressonancia em
que as criancas encontraram a possibilidade de
modular espontaneamente os recursos de crescimento
emocional.

A psicoterapia de grupo facilitou o contato das
criancas entre si e com o grupo, auxiliou no desenvol-
vimento do insight, propiciou oportunidades para a
prova da realidade e meios para sublimagéo. Assim,
contribuiu para o bem-estar das criancas do grupo de
atividades.

O grupo, como o sonho, cumpriu uma funcéo
de realizacdo imagindria dos desejos irrealizados das
criancas e particularmente dos desejos proibidos dentro
das suas familias.

O brincar foi uma forma de comunicacdo no
grupo de atividades, que facilitou o estabelecimento de
uma relacdo mais intima entre os participantes e serviu
como meio para expressar sentimentos, desejos e
fantasias.

Atingimos o objetivo na medida em que tal
trabalho beneficiou todas as criancas do grupo.

O terapeuta funcionou como facilitador de um
setting que favoreceu o jogo, o brincar, a capacidade de
criar, de imaginar e de expressar os conteldos
inconscientes e conscientes que surgiram das realidades
interna e externa de cada crianca.
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A pratica complexa do psicélogo clinico: cotidiano e cultura
na atuacao em circuito de rede institucional

The complex practice of clinical psychologist: the influence
of everyday life and culture in therapeutic interventions
involving community networks

Nilson Gomes VIEIRA FILHO'

Resumo

O objetivo principal deste artigo é elucidar aspectos tedricos basicos para uma compreensdo da pratica complexa do psicdlogo
clinico no contexto da reforma psiquidtrica, enfatizando a importancia da cultura e do cotidiano. Essa préatica implica uma
interatividade colaborativa e continuada de caréter interdisciplinar e comunitario. Parte-se de um enfoque psicossocial que
valoriza a dindmica das redes sociais, a cooperacdo entre profissionais e desses com os usuarios. Os aspectos discutidos sao:
experiéncia cultural; dindmica entre oferta de servigo, demanda do usudrio e dialdgica relacional; sofrimento psiquico, cujo
entendimento considera a visdo de mundo e mitos culturais do usudrio. Destacou-se que as regras informais e interpessoais
tenderiam a influenciar o cotidiano do profissional, interferir nas decisdées e nas mudancas institucionais. A dialégica relacional
supde uma ressignificacao do sofrimento psiquico e da visdo de mundo do usudrio que passaria pela reinven¢do dos mitos
culturais excludentes referentes a loucura. Nas consideracdes finais, dé-se importancia a desconstrucdo institucional como
processo de inclusdo social.

Palavras-chave: experiéncia cultural; inclusao social; psicélogo clinico; redes sociais.

Abstract

The main objective of this article is to clarify basic theoretical constructs about Ihe complexity of clinical psychologist practice in the context
of psychiatric reform, with an emphasis on lhe influence of everyday life and culture in therapeutic interventions involving community
networks. This practice implies interdisciplinary collaboration and continuous interactions with lhe community. The psychosocial approach
adopted highlights Ihe dynamic of social networks and the cooperation between professionals and patients. The aspects discussed in this
article are: cultural experience; the interactions involving mental health services, the demand of patients, and the dialogue in therapeutic
relations; psychological suffering, whose understanding takes into account lhe patientsworld vision and cultural myths. It was emphasized
here that informal and interpersonal rules tend to influence lhe professionals’ daily practice, and interfere with institutional decisions and
changes. The dialogical communication in therapeutic interaction supposes patients’ psychic suffering and world vision, which would require
reinvention of cultural myths of social exclusion regarding madness. As final considerations, importance is given to de-institutionalization
mental institutions as a process of social inclusion.

Key words: cultural assimilation; social inclusion; clinical psychology; social networks.

A desconstrucdo institucional do sistema servicos de salde mental e a incluséo do “social” na
hospitalocéntrico implica a descentralizacdo dos pauta do cotidiano profissional, indicando modificacdes
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significativas no papel do psicélogo clinico. Questiona-
-se 0o modelo unidimensional da psicoterapia individual
de consultério e propde-se um outro modelo ligado a
saude coletiva, que supde flexibilizacdes e diversi-
ficagcdes nas intervencdes clinicas (plantdo, psicoterapia,
visita domiciliar, rede social etc.) para poder atender a
complexidade da demanda de cuidados a salde do
cliente. O psicologo é entdo solicitado a trabalhar numa
pratica complexa, interdisciplinar, com recursos
terapéuticos diversos, na qual as acdes intra e
interorganizacionais aparecem interligadas umas com
as outras formando um circuito de rede institucional.

Para Gallio e Giannichedda (1982, p.253), essa
nocdo de “circuito” possibilita uma leitura da forma
ComMo se organiza a pratica em desinstitucionalizacdo
(Rotelli, de Leonnardi & Mauri, 1992) na medida em que
permite perceber a modificacédo advinda da descons-
trucdo da demanda do usuério, antes direcionada ao
hospital psiquiatrico, e a constru¢ao/invengao de novas
demandas e respostas instituidas de cuidados a satde
mental. Essas respostas rompem ainércia administrativa
da“instituicdo total” (Basaglia & Ongaro Basaglia, 1980,
Goffman, 1996), descentralizando, territorializando e
diversificando as intervencdes que tenderiam doravante
aresponder as necessidades vitais do sujeito que sofre.

Giannichedda (1983, p.81) considera que o
“mal-estar” (individual e social) estaria na origem da
construcao dessa demanda de cuidados, que tem sua
origem no contexto de vida do sujeito, aliada aos
significados que |he sao atribuidos. Mas as formas
histéricas desse “mal-estar” aparecem através das
intervencdes institucionais que Ihes atribui significados
especificos, racionalizando o sofrimento em termos
instituidos (sinais, sintomas etc.) e possibilitando ser
ainda traduzido em termos de doenca mental nos
codigos da ideologia médica dominante ou, como
previsto na desinstitucionalizacéo, tende a restituir os
seus significados, respeitando-os, valorizando seus
conteudos, reavivando. Consequientemente, o foco da
leitura critica do“circuito institucional”sdo as passagens
institucionais do percurso do sujeito portador de uma
demanda de cuidados a salde mental, nas quais o
“mal-estar” (individual) é traduzido em termos insti-
tuidos, dando-lhe significado especifico. Sédo esses
processos microssociais que possibilitam visualizar as
formas de selecéo, aceitacao, expulséo, reenvio dessa
demanda nas diversas passagens institucionais, como
permite também analisar os processo de constru¢ao/

desconstrucao dessa demanda dirigida anteriormente
a organizacdo manicomial.

Vieira Filho (1997) focaliza esses processos
microssociais ao nivel das intervencdes clinicas,
explicitando uma anélise do circuito da resposta
terapéutica institucional. Essa resposta ou modo de
intervencao seria, sobretudo, influenciada pelo tipo
de organizacdo do servico, seu contexto sécio-histérico
e pela modalidade das relacbées de poder
(p.ex.dialogica/anti-dialégica). Mas a circularidade da
resposta a demanda do usudrio se inscreve também
num processo de desconstrucdo institucional, estando
assim sujeito a contradicbes dialeticamente
compreensiveis e nuancas culturais. Essas ultimas
aparecem mais claras em um estudo de caso (Vieira
Filho, 2001), principalmente quando foi colocada em
evidéncia a importancia da ressignificacdo dos mitos
da doenca mental/loucura, das significagoes e
representacdes da cura ou tratamento, da influéncia da
religiosidade e da religido no processo terapéutico aqui
no Brasil.

Dando continuidade a essas pesquisas, 0 objetivo
deste artigo é elucidar pressupostos basicos para uma
compreensao da pratica complexa do psicélogo clinico,
enfatizando os aspectos do cotidiano e da cultura na
atuacao desse profissional em circuito de rede
institucional. Destacam-se neste artigo a nocao de
pratica complexa e o lugar do cotidiano histérico (Heller,
1992), as redes de interacdes em uma sociedade
relacional como a brasileira (Da Matta, 1991), os mitos
culturais da loucura/exclusao social que ja tinham sido
lembrados por Ongaro Basaglia (1982) e os mitos
familiares importantes nas intervencdes em salde
mental (Gomes, 2000). Esses aspectos, entre outros,
vieram reformular nossa perspectiva de andlise anterior
no sentido de possibilitar uma compreensao da pratica
de cuidados a saude mental, em particular a do
psicologo clinico, mais voltada as contingéncias e
vivéncias do sociocultural.

Considera-se esse enfoque de orientacdo
psicossocial na medida em que as agcdes praticas do
psicologo clinico sdo compreendidas como situagdes
processuais de rede de relacdes humanas e insti-
tucionais, experienciadas e internalizadas em contextos
socioculturais especificos, que possibilitam a construcao
de sentidos e tomadas de decisdes. A questdo da
cooperacédo (Barus-Michel, Giust-Desprairies & Ridel,
1996, p.263) entre profissionais e entre esses e 0s USUArios




aparece como problemadtica central, sobretudo quando
se considera o processo de desconstrucao nas unidades
sociais (por exemplo clinica-escola, CAPs), as quais
tendem a uma pratica complexa em circuito de rede
institucional. Ressalta-se que os exemplos dados sédo
oriundos de uma longa experiéncia de pesquisas
clinicas do autor, cujos campos investigativos foram
particularmente uma clinica-escola publica, um hospital
psiquiatrico e servicos psicossociais.

Pratica complexa e cotidiano

A pratica na qual o psicélogo clinico esta
inserido, no ambito da reforma psiquidtrica, é
considerada complexa na medida em que se atua numa
dindmica, em rede profissional, mantendo uma
interatividade colaborativa continuada, e se trabalha
geralmente em equipe interdisciplinar e em servico de
cardter comunitario. A dinamica dessa pratica sécio-
historica estd em movimento continuo e sua
“estabilidade” tende a aparecer como um arranjo
relativamente provisério, tendo em vista a emergéncia
de contradicdes, conflitos, colaboracdes, aliancas,
alternativas, bloqueios que devem ser trabalhados nas
relacdes sociais cotidianas sujeitas a mudancas.

As possibilidades de transformacgdes microrga-
nizacionais e interventivas se processam no dia-a-dia, e
estdo relacionadas a cultura vivenciada pelos atores
sociais e a um processo histérico determinado.
Concorda-se com Heller (1992, p.20) quando afirma que
“a vida quotidiana nédo esta fora da histéria, mas no
centro do acontecer histérico”. Pode-se dizer que é no
centro desse acontecer que a experiéncia quotidiana
do profissional se desenvolve, lugar onde ele esté
inserido num coletivo instituido, participando das
transformacdes sociais com seus sentimentos, paixoes,
decepcdes, idéias, intuicdes, sensibilidades, capacidades,
ideologias, habilidades, com conhecimento e
desconhecimento sobre essa situacdo, assim por diante.

A cotidianidade indica a irrepetibilidade da
experiéncia cotidiana e a impossibilidade de
instrumenta-la como experimento. Permite uma certa
espontaneidade e apresenta uma heterogeneidade de
aspectos e significados relacionados as atividades
inseridas numa organizacao de trabalho hierdrquica
com contradi¢ées e conflitos, mas que possibilita uma
certa reqgularidade e reproducao das acdes do
profissional. Convive-se com a rotina, ritmos e rituais

formais e informais geralmente repetitivos que numa
dinamica complexa tendem a superar cristalizacbes e
mecanismos de reificacdo ideoldgica. Essa dinamica
reconstrutiva “ndo é propriamente reprodutiva ou
replicativa, ou apenas recorrente. Em seu processo de
ser, a complexidade permanece a mesma, mudando
sempre” (Demo 2002, p.17).

Processos conscientes e inconscientes estao em
jogo nas decisdes interventivas cotidianas, as quais
apresentam um certo grau de incerteza e de risco que
podem ser trabalhados na adocdo de estratégias
apreciadas “nas complexidades inerentes as proprias
finalidades” (Morin, 2000, p.91) da acéo terapéutica, na
qual coexiste a particularidade e a generalidade, a
escolha de alternativas, bem como as dificuldades de
encontra-las nas limitacdes da organizacéo de saude.
Essas acoes tendem a ser inventivas, permitindo a
problematizacdo continuada do saber e poder
terapéutico numa dialégica comunicacional que
respeita também a visdo de mundo e contrapoder do
usuario.

A cultura experienciada na pratica
cotidiana

Se no Brasil se vive numa “sociedade onde a
relacdo desempenha um papel critico na concepcao e
na dindmica da ordem social” (Da Matta, 1991, p.71),
entende-se por que essa capacidade comum de
relacionar-se ndo é sé com pessoas, grupos e partidos,
mas também com politicas diferentes e tradicdes sociais
diversas. Entretanto,“se o individuo ou cidadao ndo tem
nenhuma ligacdo com a pessoa ou instituicdo de
prestigio na sociedade, é tratado como um inferior” (Da
Matta, 1991, p.84), o que entra em contradicdo com o
idedrio igualitdrio da cidadania. Entdo, uma prética
profissional que enfatiza o papel da cidadania e da
contratualidade terapéutica tende a sofrer o impacto
das variagdes contextuais onde esta contradicdo de base
nao é sempre superada.

Na rotina cotidiana diz-se que se faz o que é
possivel dentro das dificuldades de trabalho existentes.
Mas essa possibilidade é geralmente marcada pela
relagcdo, quando, por exemplo, o cliente procura a
instituicdo por intermédio de suas relacdes
interpessoais; quando o auxilio de um co-terapeuta
depende mais do bom relacionamento com o terapeuta
do que de encaminhamentos formais; quando a
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indicacdo de um outro terapeuta se faz mais por
intermédio da confianca na relacdo com ele do que por
abordagem terapéutica ou referéncia distrital; quando
as interacdes entre amigos ou colegas profissionais sdo
mais importantes no trabalho inter ou multiprofissional
do que as obrigacdes instituidas; quando da falta de
material (medicacéo, almofada, cadeira adequada etc)
apela-se para o favor de um conhecido que possa
apressar achegada do mesmo.

Em servicos de plantdo pode-se notar: presenca
de usuério de cidade interiorana que chega, as vezes,
acompanhado por politico local em tempo de eleicao;
recomendacdes verbais de alguma autoridade para que
se atenda tais clientes e familia; imposicdes da policia
para que certos clientes sejam atendidos priorita-
riamente; usudrios que simulam estar ‘enlouquecidos”
para conseguir ser levado gratuitamente pela policia
ao servico de satide mental pela falta de ambulancia no
servico publico e/ou também por falta de condicoes
econdmicas para pagamento do transporte.

Essas diversas conexdes relacionais estao
permeadas pela afetividade entre as pessoas, pelo
“jeitinho’, pelos conflitos sociais e de poder, mas também
por teias de solidariedade entre o profissional e o cliente,
entre o profissional e a comunidade.Tudo isso é muito
freqlente em nossa realidade e vem indicar que as
relacdes terapéuticas podem se apresentar também
influenciadas por clientes indicados por fulano; pela
simpatia do terapeuta com determinado grupo social
ou religioso ao qual o cliente pertence; por trocas de
consideracdes respeitosas entre terapeuta e familia do
paciente; por um pedido de outro psicélogo para que
atenda um parente ou amigo, assim por diante.

Se de certaforma existe o risco de se atuar através
de um modo paternalistico de atendimento, o desafio
que se coloca para o profissional é tentar enfrentar esse
risco nao valorizando assim uma situacao privilegiada,
mas enfatizando a contratualidade terapéutica. O
autoritarismo se reflete, muitas vezes, pelo
‘compadrismo” e pelo clientelismo historicamente
sedimentado, os quais ndo se exorcizam por uma
vontade profissional dialdgica. Mas a consciéncia de
sua presenca cotidiana pode colaborar para se tentar
dribld-los, contorna-los ou enfrentar esses conflitos para
desconstrui-los e introduzir mediacbes mais
democraticas.

No cotidiano diz-se também que“as instituicdes
s&o as pessoas”. Parece ser mais valorizada a rede de

relacdes interpessoais e de prestigio na organizacao de
trabalho que as normas escritas e instituidas. Muitos
trabalhadores nem conhecem essas Ultimas, ou ndo
querem conhecé-las, ou fazem de conta que elas ndo
existem, ou as fazem existir na iminéncia ou emergéncia
de um inimigo (do ditado popular “para os inimigos a
Lei"); outros as conhecem para utilizé-las “quando
preciso”; outros comecam a conhecé-las quando sofrem
algum tipo de problemainstitucional. Para alguns, essas
normas sao uma “chatice burocratica” e dizem que
quando determinadas autoridades querem fazer uma
coisa “passam mesmo por cima de todo mundo!”

O formal e o informal aparecem mais ou menos
significativos segundo determinada situacdo e em
relacdo a cada pessoa e/ou grupo no contexto da
organizacao. Isso tem implicacdes no processo de
mudanca do papel do psicdlogo. Se algumas normas
antiquadas ja foram modificadas (leis nacionais e
estaduais de reforma psiquidtrica, portarias do Ministério
da Saude etc.), muitos psicélogos clinicos nem se
preocupam em conhecé-las e continuam atuando de
forma tradicional como se elas nem existissem:;
enquanto outros ja estao trabalhando em sintonia com
a reforma e ja acham que essas normas ainda sao
limitadas aos avancos das novas praticas terapéuticas.
O que se observa, muitas vezes, é que essas praticas
comecam a existir por iniciativa solidaria dos préprios
profissionais nos servicos psicossociais onde trabalham
e nem sempre como implantacdo do planejamento
politico-administrativo.

As conexdes instituidas que perpassam pelo
prestigio estdo, muitas vezes, ligadas ao“compadrismo”
que engendra formas de relacées de poder arbitrarias
mescladas por simpatias e favores e que reforcam a
estrutura corporativista da organizacdo. Ai a oposicdo
critica pode ser vista como “encrenqueira”e antipatica,
que s&o formas sutis de excluir a pessoa ou grupo nao
conformista. E as préaticas inovadoras sdo por vezes
apreendidas nesse universo que as atrai a sua esfera de
valorizacdo hierdrquica por prestigio. Por isso, ndo é
necessariamente visto como incémodo o servico
psicossocial, porque pode atrair verbas, ser vitrine da
modernidade e de avanco terapéutico.

Quanto ao usuario, as vezes, habituado a uma
relacdo de opressdo no trabalho, pode transferir esse
modo de interacdo para a situacéo terapéutica e
comportar-se como pessoa oprimida, solicitando
sutilmente uma forma de atuacédo de tipo clientelista,




género de situacdo que ndo é rara no servico publico.
Essa situacao pode provavelmente gerar modos
ambiguos e paradoxais de relacionamento humano.
Sugere-se entéo que o terapeuta adote estratégias que
possam permitir ao usudrio uma gradativa
conscientizacdo critico-afetiva sobre esses processos
opressivos para tentar supera-los.

O englobamento enquanto“operacéo légica na
qual um elemento é capaz de totalizar o outro em certas
situacdes especificas” (Da Matta, 1991, p.19) aparece
muitas vezes como uma modalidade de resolucdo de
impasses institucionais, uma espécie de linguagem de
conciliacdo na qual “todas as questdes sdo tratadas
debaixo de um prisma pessoal e “caseiro’, familiar,
doméstico”(Da Matta, 1991, p.2). Dai certas frases: "fulano
€ CoOmo um irmao para mim e vamos conseguir uma
vaga para atendé-lo”; “vamos resolver isso, e ndo diga
isso com fulano...que ele é parente de sicrano que esta
financiando nosso projeto”; “fulano é meu amigo e ndo
pode ficar prejudicado mesmo se sei que ele esta errado”.
As novas praticas da atencéo psicossocial que enfrentam
contradicdes contextuais podem modificar esse tipo
de atuacdo na medida em que insistem no papel social
do cidadéo e tentam encontrar alternativas concretas
que incidam na desconstrucdo da reproducao

institucional.

Oferta e demanda de cuidados a saude
mental

A préatica complexa do psicélogo clinico se
constréi no interior da oferta de servico do sistema de
saude/saude mental e em uma dinamica especifica
entre o “dentro” e o “fora” O “dentro” se configura
geralmente como grupo institucional, com estrutura
hierdrquica e de delegacdes de poder (administrativo,
juridico, terapéutico etc), constituido pela mediacdo do
trabalho e cuja meta principal é atender uma
determinada clientela na drea de salide/salde mental.
O"fora"remete as conexdes diretas e indiretas que essa
oferta tem com outras instituicdes e pessoas. Essa
microunidade social apresenta uma“soberania relativa”
no interior de uma rede de interdependéncia
institucional.

A oferta cria, ao menos, duas demandas
simultaneamente: a demanda da instituicéo (DI) incluida
na gestdo do pessoal e ademanda de cuidados a salide
do usuério (DCS). Essa ultima ndo pode ser entendida

como simplesmente espontanea e “autbnoma’, pois
além de se instituir numa oferta de servico oficial é
influenciada pelas informacoées e representacdes que
circulam na sociedade. A DCS também nédo pode ser
confundida com a comanda de atendimento, isto é, um
atendimento solicitado e instrumentalizado por outrem
em nome do usuario. A DCS é essencialmente entendida
como solicitacao de ajuda profissional e de busca de
sentido da parte do usudrio em referimento a sua
experiéncia socioexistencial e de salde. Essa experiéncia,
nem sempre de sofrimento ou de doenca, expressa uma
visdo de mundo impregnada de mitos culturais, sendo
aqueles mitos judaico-cristdos hegemaonicos em Nosso
contexto ocidental. Alguns deles, de origem biblica (por
exemplo a expulséo do paraiso, Caim e Abel etc.),
aparecem ligados a processos de exclusao social. Dai a
necessidade de questiona-los e repensa-los quando se
reflexiona sobre a inclusao social.

Ongaro Basaglia (1982) chama a atencao para
0s mitos judaico-cristdos dominantes no ocidente e
que fundamentam uma origem marcada pela
transgressao e exclusdo social, isto é,"0 pecado punido
com a expulsdo do paraiso terrestre e com a exclusdo
dainocéncia e da felicidade. Com essa exclusao se iniciou
a vida dos homens, mas também a morte, que se
apresenta (...) sob aforma de um assassinato: Caim mata
Abel porque ndo teve a benevoléncia de Deus” (Ongaro
Basaglia, 1982, p.71). Essa configuracao simbdlica
baseada na exclusdo do outro percorreria a histéria
possibilitando a construcdo de um tipo de identidade
(pessoal e grupal) que tende a excluir o diferente.
Acrescenta a autora que “no seu desenvolvimento
histérico, esse processo pode entéo serentendido como
um instrumento essencial da dominacdo do homem
pelo homem, portanto do poder” (Ongaro Basaglia,
1982,p.72).

No ambito da circularidade da resposta
terapéutica a demanda de cuidados a saude/saude
mental, o psicélogo clinico valoriza a subjetividade, as
necessidades vitais do cliente e processos de incluséo
social. Tenta nao reproduzir mecanismos reificantes na
interpretacdo dessa demanda, como também tenta
evitar preconceitos, estigmatizacdes e superposicoes
de conteldos da fala do usudrio. Esforca-se em
apreender a complexidade das configuracdes
fenoménicas das situacdes socioculturais e de saude,
levando em conta a dialética das polaridades emer-
gentes relativas a ordem e a desordem, ao caos e ao
acaso, ao simplificado e ao complexo, assim por diante.
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Sendo assim, as interpretacdes nas acoes
quotidianas estariam marcadas por retroacdes entre as
partes e o todo, entre as estratégias de acéo global e
pontual, entre a petrificacdo das representacdes
institucionais e a sua possibilidade de superacao etc.
Pratica que requer, ao mesmo tempo, que o psicélogo
clinico mantenha uma postura dialégica que implica
disponibilidade, comunicacao horizontal, colaborativa
e solidaria com o usudrio e colegas de trabalho (Vieira
Filho, 2003).

Sofrimento psiquico e dialégica relacional

No cotidiano, a decodificacdo da demanda de
cuidados a sauide do usudrio se constroi por intermédio
do didlogo terapéutico, inscrito numa relacéo de poder
em cooperacdo, como também pelo saber interdis-
ciplinar e estilo dialdgico do profissional psicélogo
clinico. Nessa situacéo de deciframento, a experiéncia
de sofrimento psiquico nem pode ser colocada entre
parénteses nem superposta por uma interpretagao
unilateral de transtorno mental. O sofrimento psiquico
também nado pode ser objeto de “foquismo’, aparece
geralmente em torno de algumaf(s) temética(s)
significativa(s) referentes a problematica socioexistencial
e de saude do cliente. E, o transtorno mental, nessa
perspectiva interdisciplinar, mostra-se como uma das
informacoes possiveis a ser relativizada na discusséo
interpretativa de um caso clinico. Mas, deve-se estar
atento a toda possibilidade de cristalizacdo dos discursos
e significantes lingUisticos, pois esse mecanismo tende
ainduzir tanto uma identidade de sofredor quanto de
doente mental e com uma conotacao excludente.

A lingua portuguesa define o sofrimento como
"ato ou efeito de sofrer” Sofrer (lat. suferere): tolerar,
suportar, aglentar, ser atormentado, afligido por
(Aurélio, 1975). Se esse termo € polissémico, a lingua vai
impor alguns limites estruturais ligados a cultura
brasileira e é possivel que algum sincretismo sutil exista
com oioruba e o tupi-guarani. Em todo caso, a influéncia
hegemonica da raiz latina se faz sentir, pois varios
usuarios falam do sofrimento como algo que “pesa’,
que‘carregam”nas costas, que“suportam”bem ou mal,
que nao “aglentam mais’, referem-se ao mal-estar,
aflicdo, agonia, tormento e que, algumas vezes, dizem
ter paciéncia, resignacéo. Nao se confunde sofrimento
com doenca. Doenca (lat. Dolentia): “perturbacéo da
saude; moléstia, mal, enfermidade” (Aurélio, 1975).

O doente sofre de dores na coluna, na cabeca, nos
nervos... Fulano de tanto sofrer de aperreio terminou
adoecendo... A doenca de fulano causa-lhe muito
sofrimento. Assim, o sofrimento pode ser entendido
como estando na origem da doenca, ser causado por
ela oufazer parcialmente parte dela.

Diz-se sofrimento psiquico porque se valoriza a
escuta da subjetividade, historicidade e afetividade do
outro - usudrio em instituicdo de saude/salde mental.
Mas entendendo também que todo sofrimento tem sua
parte de corporalidade mesmo quando ndo tem uma
origem organica atribuida por aquele que sofre. Na
dimensao psicossocial (Barus-Michel, 2001), o
sofrimento supde uma situacao de conflito relacional
(interiorizado) e de frustracdo das necessidades vitais
do sofredor que se mostra no “aqui e agora” néo
dialetizavel ou com dificuldade de superar-se. Refere-se
geralmente a situacdes de exclusdo, ndo-reconheci-
mento social, rejeicdo, humilhacdo, opresséo, injustica,
assim por diante. A dialetizacdo pode advir em um
processo dialdgico-terapéutico no qual é possivel
trabalhar a desconstrucdo gradativa de mecanismos
geralmente opressivos que concorrem as restricoes da
liberdade do outro, sobretudo aquele outro-cliente que
ja foiinternado em instituicdes totais psiquiatricas.

Alguns relatos clinicos de nossos usudarios,
ex-internados em hospitais psiquiatricos, colocam em
evidéncia o aprendizado de situacdes antidialdgicas e
de violéncia que tiveram nesse ambiente. Pode-se citar:
a representacdo de uma situacdo de “terceira guerra
mundial” entre o usuario e a organizacao hospitalar
totalitdria; a agressividade introjetada e ndo superada
na convivéncia com a hierarquia institucional; a
representacdo de um lugar (hospital) a ser evitado pelo
desprazer e vergonha que causa.

Observou-se também que havia diferenca entre
o comportamento manifesto do usudrio na estrutura
manicomial e em servico psicossocial de uma clinica-
-escola publica. Exemplifica-se com o caso de um dos
N0ss0s Usudrios, em “crise psicética’, que se comportou
sem apresentar comportamento agressivo ou
perturbador ao funcionamento da organizacao
universitdria. Mas a reacdo desse usuario foi inversa
durante sua primeira consulta psiquidtrica ambulatorial
recomendada por nés. O psiquiatra revelou-nos que se
nao tivesse sido advertido sobre o atendimento
terapéutico psicossocial que realizava conosco, teria
internado o paciente no hospital psiquiatrico. O usuario




explicou-nos que, ao chegar na porta do ambulatério,
viu o hospital psiquiatrico ao lado, entéo se desesperou:
pensava que estava realmente louco e que iriam interna-
lo. Entende-se entdo que a simbdlica institucional
hospitalar induziu um sofrimento desesperador e de
exclusdo social iminente que quase prejudicou o
processo terapéutico do usuario.

Na relacdo de alteridade distingue-se, ao menos,
a incluséo do outro como diferente ou a exclusdo do
outro pela diferenca. Essa exclusdo interiorizada
contribuiria tanto para a desorganizacdo psiquica da
pessoa aflita quanto para pressioné-la, de algum modo,
no sentido de normaliza-la seguindo certos padrées
socioculturais dominantes na sociedade onde vive. Ao
contrério, a perspectiva de inclusdo social questiona
esse processo de normalizacdo e valoriza a cultura
vivenciada do usudario, seu contrapoder e auto-estima.
Portanto, a dialégica terapéutica enfatizando essa
insercdo positiva |he daria possibilidade de
ressignificacéo, ressimbolizacdo, reordenamento,
reorganizacao gradativa e afetiva da sua situacdo de
sofrimento psiquico.

Sofrimento psiquico, visao de mundo e
mitos culturais

O sofrimento psiquico estd intimamente
relacionado com a visdo de mundo do usuario e com
sua rede intersubjetiva e de relacbes de poder
experienciadas na realidade sociocultural de referéncia.
Essa cosmovisdo é também influenciada pelas
mitologias culturais interiorizadas (Eliade, 1963; Gomes,
2000) e pode variar durante o ciclo de vida do usudrio e/
ou familia (Cerveny & Berthoud, 2002). A possibilidade
de reinterpretacdo e/ou reinvencao desses mitos por
ele parece ligada ao desenvolvimento de sua
capacidade critico-afetiva e de suas buscas existenciais
na procura de alternativas a situacdo de sofrimento.

Em nossa sociedade ocidentalizada e
multiétnica, os mitos culturais podem aparecer
sincretizados ou nao, porém com conotacdes
especificas e em referimento a pessoas ou grupos sociais
localizados. Assim, na cosmovisao do ateu, sofrer de
feitico pode ser de dificil compreenséo visto que implica
aaceitacdo de contelidos religiosos especificos que vém
de encontro a seu modo de perceber a realidade
circundante e a modernidade de seu posicionamento.
Para o umbandista, ao contréario, a sua visdo de mundo

permite entender o feitico como “trabalho feito” (para
fazer mal a outrem), dai ser l6gico e coerente procurar
alternativas para “desmancha-lo”. O espirita Kadercista
provavelmente desconsidere essa Ultima explicacéo,
mas entenda o feitico como uma “obsesséo mandada”
por outrem, a qual sinaliza a busca de uma cura religiosa
dedesobsesséo de espirito” Ha também uma visdo de
mundo de cardter mais sincrético e que pode
possibilitar a pessoa que sofre procurar uma cura
religiosa para o feitico sem mostrar rigidez para um ou
outro tipo de crenca, valorizando mais o religioso
disponivel que a possa ajudar a aliviar sua aflicao.

O mito da loucura é marcado pela cultura da
excluséo implicita na ideologia da desrazdo. Loucura:
estado ou condicdo de louco. Louco: que perdeu a
razéo .. que esta fora de si; contrario a razdo ou ao bom
senso; insensato (Aurélio, 1975). E loucura também rima
com psicose, delirio, alienacdo mental e periculosidade
social. A institucionalizacdo da loucura, como categoria
incluida na esfera de competéncia da medicina, vai dar
lugar ao século dos manicoémios (XIX), isolando e
aprisionando o“louco” Todas essas concepcoes e seus
mitos estao sendo seriamente questionados na tentativa
de reinventd-los nesse século (XXI) que se deseja sem
manicomios.

Na prética complexa cotidiana, o mito da loucura
nao costuma ser geralmente questionado pelo usuario
e pela sua familia (Vieira Filho, 2001), contribuindo,
muitas vezes, para aumentar o sofrimento psiquico. De
fato, o mito cultural aparece mais como crenca
compartilhada numa rede social e transmitida de
geracgao a geragao. Sem geralmente passar por
transformacoes interpretativas significativas, a narrativa
mitica pode se cristalizar no nucleo familiar e/ou grupo
social de referéncia contribuindo assim para o
aparecimento de conflitos adialéticos que possibilitam
a construcao e/ou reforco do sofrimento psiquico do
usudrio. Nesse sentido, a nocdo de periculosidade
contida geralmente na narrativa do mito da loucura
tende a reforcar a ideologia da desrazao, induzindo
medo, imprevisibilidade, perigo e suspeita de
agressividade entre as pessoas que sdo codificadas
como“loucas” As agdes interventivas na desconstrucao
manicomial passam também por um profundo
questionamento desse mito excludente da loucura, daf
a necessidade de refletir sobre ele e reinventa-lo com
uma orientacao includente.
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Conclusao

A elucidacdo de alguns pressupostos basicos
paraa compreensao da pratica complexa do psicélogo
clinico no contexto da desinstitucionalizacdo enfatizou,
de um lado, aimportancia do cotidiano e da culturaem
processo de mudanca sécio-histérica; e, de outro, que
essa compreensao parta da pratica institucional onde
se atua, em um vai-e-vem dialético, possibilitando ao
profissional estar sempre ancorado na realidade
sociocultural de referéncia. O enfoque psicossocial
valorizou a dindmica das redes sociais e profissionais,
bem como destacou dificuldades da prética em circuito
de rede institucional.

Nesse sentido, se mostrou que as acoes
profissionais perpassam pela cultura relacional brasileira
onde as redes interpessoais informais parecem ser mais
atuantes que a defesa das normas instituidas, marcando
assim sua influéncia na dinamica cotidiana, com impli-
cacdes nas mudancas institucionais e na prépria politica
local de saude (mental). E que nas intervencdes é geral-
mente necessario desconstruir o corporativismo que
separa um setor ou mesmo uma instituicdo de outra, o
que dificulta uma praética solidaria em rede de servico.

Os mitos culturais, significacdes e representacdes
da loucura/doenca mental aparecem arraigados a
cultura manicomial e aideologia da periculosidade, da
contencado comportamental, que se refletem nas
interpretacdes cotidianas e que necessitam de uma
decodificacdo do sofrimento psiquico, em reinvencao,
para se tentar ndo reproduzir processos de excluséo
social. Conseqlientemente, a ressignificacdo dessa
experiéncia de mal-estar do usudrio possibilitaria um
reordenamento de sua visdo de mundo, suas aspiracdes
pessoais e sociais, suas necessidades vitais e de suas
estratégias cotidianas em busca de uma melhor
qualidade de vida.
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Preconceito: relacdes com a ideologia e com a personalidade

Prejudice: ideology and personality associations

José Leon CROCHIK'?

Resumo

O objetivo deste estudo é verificar se ha relacdo entre a personalidade e a ideologia com o preconceito. A amostra € composta
por 47 estudantes de Administracdo de Empresas e de 92 estudantes de Psicologia de uma universidade de Sao Paulo.
Utilizaram-se a escala F, construida por Adorno, Frenkel-Brunswik, Levinson e Stanford em 1950, uma escala de posicionamento
politico e as escalas de ideologia da racionalidade tecnolégica, de caracteristicas narcisistas de personalidade e de manifestagcao
de preconceitos - essas trés Ultimas elaboradas pelo autor deste trabalho. Foram encontradas correlagdes significantes entre
todas as varidveis, com destaque para as relacdes das escalas F e ideologia da racionalidade tecnolégica com a escala de
manifestacao de preconceitos. Conclui-se que a ideologia e a personalidade sdo varidveis importantes na constituicdo do
preconceito.

Palavras-chave: ideologia da racionalidade tecnoldgica; narcisismo; personalidade narcisista; preconceito.

Abstract

Theaim of this research is to verify if there is a correlation among prejudice, personality and ideology. The sample was composed by 47
first-year Business Administration students, and 92 Psychology ones, all of them from one university of Sao Paulo. The F scale, a politic
position measure and three other scales (prejudice manifestations, narcissistic traits of personality, and rational technology ideology) were
used. Significant correlation was observed among all variables, especially between F scale, rational technology ideology and prejudice
manifestations. In this way, ideology and personality are relevant variables in the prejudice determination.

Key words: rational technology ideology; narcissism;, narcissistc personality; prejudice.

Na década de 1940, Adorno, Frenkel-Brunswik,
Levinson e Sanford (1950) publicaram o seu estudo sobre
a personalidade autoritéria. Tinham como objetivo
verificar a relacédo entre adeséo a tipos de ideologia
politica-econdmica - liberal ou conservadora - e
configuracdes de personalidade - predispostas ou ndo
ao fascismo - e, portanto, ao preconceito. A hipétese
era de que necessidades psiquicas mediavam a escolha
deideologias, e assim aqueles que seriam predispostos

\AAAA

a desenvolver preconceitos tenderiam a aderir a
ideologia conservadora, e aqueles que néo tivessem
essa predisposicdo dariam preferéncia a ideologia liberal,
que se configurava, a época, como a perspectiva de
tornar a sociedade mais justa e os homens mais livres;
e a ideologia conservadora, como a perspectiva de
manter o status quo. Estudiosos da sociedade que foram,
entendiam que quer as ideologias quer as
personalidades sdo mediadas socialmente, ou seja, nédo

1 Programas de Estudos Pos-Graduacao em Psicologia Social e em Educacao: Histéria, Politica, Sociedade, Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo. Rua
Ministro Godoy, 969, Perdizes, 05015-901, Sdo Paulo, SP, Brasil. E-mail: <jlchna@usp.br>.

2 |nstituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo. Caixa Postal 66261, 05508-900, Sao Paulo, SP, Brasil.
Agradecimentos: ao CNPq pelo financiamento e aos auxiliares de pesquisa Ricardo Casco, Danilo Ide e Séavia Enrich.

Estudos de Psicologia | Campinas | 22(3) | 309-319 | julho - setembro 2005



MIHJ0HD Tf

310

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 22(3) | 309-319 | julho - setembro 2005

podem ser entendidas em si mesmas, mas somente a
luz da configuracao social. Dos resultados que
interessam diretamente a esta pesquisa, podem-se
destacar as correlacdes entre as escalas do anti-
semitismo e do etnocentrismo com a escala F, o que
trouxe dados para assinalar dimensdes que estariam
subjacentes ao preconceito, tais como: agressividade
autoritaria, submissado ao autoritarismo, supersticdo,
moralismo sexual, entre outras, e as correlagcdes, de
magnitude intermediaria, entre a escala F, e as que
avaliaram explicitamente o preconceito, com a escala
de conservadorismo politico-econémico. Esse ultimo
resultado permitiu confirmar, ao menos parcialmente,
a hipdtese do estudo acima explicitada.

Se a escala F avalia também tracos sadomaso-
quistas de personalidade (Adorno, 1986a; Rouanet, 1989;
Altemeyer, 1998), indica uma outra configuracéo de
personalidade, que tem se desenvolvido em
conformidade com necessidades sociais: a narcisista.
Segundo ele, cada sociedade leva os individuos as
regressdes psiquicas que necessita para a sua
reproducdo. Em um estudo anterior, em conjunto com
Horkheimer, indicou que no capitalismo concorrencial,
do século XIX, o individuo poderia ser entendido como
uma’‘pequena empresa psicolégica’, estruturado pelas
trés instancias psiquicas — 0 ego, o id e o superego -,
como Freud pdde descrevé-lo mais tarde, no capitalismo
administrado, o que o caracteriza é a auséncia de uma
consciéncia moral bem estabelecida e o desenvolvi-
mento de um ego fragil (Horkheimer & Adorno, 1985).
Assim, mudancas sociais acarretariam alteracdes nas
configuracdes psiquicas existentes.

Estudos das Ultimas décadas tém se dedicado
ao narcisismo; entre eles, ganharam notoriedade o
de Lasch (1983) e, em nosso meio, o de Costa (1984).
Trata-se de uma configuracéo psiquica ou tracos de
personalidade (Green, 1988) que se caracterizam pela
retirada do interesse do individuo da realidade externa
aele, centrando-o em seu préprio eu. As relacdes que o
narcisista estabelece tem como fito menos a adaptacéo
social do que a satisfacdo de desejos relacionados
predominantemente consigo mesmo, quase n&o se
vinculando com necessidades coletivas. Claro, a
autoconservacao € importante, mas para o surgimento
do individuo, tal como ¢é definido pelo liberalismo do
século XIX (Horkheimer & Adorno, 1978), é importante

também o estabelecimento de uma consciéncia
individual que se articule com uma consciéncia social.
O ‘eu’, segundo Adorno (1986a), é dialético, parte
determinada por impulsos individuais, parte pela
modificacdo desses devida a adaptacéo a sociedade.
O'eu;, para Freud (1974), deve mediar a relacdo entre os
desejos do id e as possibilidades de sua realizacdo.
O narcisista, por sua vez, dé primazia a seus desejos, s6
considerando o ‘principio da realidade’ em confor-
midade com eles. Em termos psiquicos, o narcisismo é
mais regredido do que o sadomasoquismo. Adorno
(1986a) diz que o narcisista sacrifica a consciéncia e Lasch
(1983) indica que corresponde a fase oral do
desenvolvimento psicossexual, tal como descrito pela
psicandlise. Segundo Lasch (1983), a configuracéo
psiquica do narcisista é adequada a atual configuracéo
social, que pode prescindir, de acordo com Adorno
(1986a), de um ego bem estruturado. Se Adorno baseia-
-se, principalmente, em Freud para suas consideracoes
sobre o narcisismo, Lasch toma como uma de suas
referéncias basicas a teoria de Melanie Klein; ainda que
essa distincdo seja importante para o entendimento
desse conceito, ela ndo serd discutida neste trabalho,
considerando-se sua necessaria delimitacdo. Cabe
ressaltar, todavia, que em outro texto essa discussao foi
efetuada (Crochik, 2004) e que para o presente artigo,
considerou-se que as distintas andlises de Adorno e de
Lasch séo complementares.

A sociedade capitalista, por sua vez, segundo
Marcuse (1982) e Adorno (1986b), mesmo ja tendo
cumprido o seu objetivo de desenvolver conside-
ravelmente as forcas produtivas, continua a reproduzir
as relacées de poder existentes entre as classes sociais.
Eisso tem ocorrido em detrimento da possibilidade de
uma sociedade justa, igualitéria e que promova a
liberdade, e com o auxilio de um tipo distinto de
ideologia do existente no capitalismo concorrencial: a
ideologia da racionalidade tecnoldgica. A ideologia
liberal, sequndo Horkheimer e Adorno (1978), era
simultaneamente falsa e verdadeira: verdadeira porque
os valores que defendia eram universais - liberdade,
igualdade, justica; falsa porque a sociedade capitalista
se desenvolve privilegiando a classe daqueles que
detém os meios de producédo. J& a ideologia
contemporanea é basicamente justificativa para a
preservacdo do sistema existente. Segundo Marcuse




(1998), talvez a racionalidade tecnoldgica seja ja
ideologia, ou seja, a preparacédo de individuos
competitivos, eficientes, produtivos, ao mirar
unicamente a producédo de bens, ocultando as relagdes
de producéo, auxilia na perpetuacdo da sociedade
existente. E verdade que a ideologia liberal também
procedia a essa ocultacdo, mas ndo abandonara aqueles
valores citados acima, que na atual se vislumbram
basicamente na necessidade de integracao a sociedade
(Adorno, 1972). Para os liberais, a sociedade precisava
ser modificada, ainda que ndo em sua estrutura; para a
atual ideologia, 0 que resta é aintegracao do individuo
asinstituicoes existentes.

Calcado nos trabalhos de Marcuse (1982) e de
Horkheimer e Adorno (1985), Crochik (1999; 2000)
estudou a atual ideologia da racionalidade tecnoldgica.
Menos que a conteldos, ela se refere a procedimentos
operacionais de pensamento e acado que tomam como
modelo a légica da tecnologia e 0 pensamento formal.
O mundo e, portanto, a adaptacdo a ele devem ser
percebidos pelaldgica formal. Assim, para essa ideologia,
nao haveria conflitos politicos, educacionais ou
psicolégicos, eles sdo reduzidos por ela a problemas de
ma-adaptacdo ao existente, que com o auxilio dos meios
técnicos e da logica poderiam ser resolvidos. A
transformacdo da sociedade nao estaria mais em
questdo. Na relacdo entre cultura e sociedade, a primeira
quase que se teria reduzido a Ultima. A cultura e a sua
representante - aideologia - fortaleceriam a integracéo
social do individuo, mas diminuiriam a critica as
mesmas.

No estudo sobre a personalidade autoritéria,
Adorno descreve um tipo de personalidade autorita-
ria - o manipulador - que, ainda que apresente uma
configuracdo sadomasoquista, tem marcantes
caracteristicas narcisistas. O manipulador transforma
os individuos, inclusive ele mesmo, em coisas, e obtém
prazer utilizando-os para conseguir o que foi planejado.
llustra, dessa forma, a relacdo entre caracteristicas
narcisistas e sadomasoquistas de personalidade e a
ideologia da racionalidade tecnoldgica. Esse autor alega
que na pesquisa sobre a personalidade autoritéria
existiam poucos sujeitos desse tipo, mas que tendo em
vista a configuracao social, ele tenderia a se tornar mais
freqUente. Em um texto posterior (Adorno, 1995), esse
autor volta a explicitar esse tipo de personalidade,
corroborando a sua afirmacéo anterior.

Se, como dito antes, as mudancas sociais
provocam a necessidade de novas configuracdes
psiquicas e se essas sao mediadas pela cultura aqual a
ideologia representa, Crochik (1999; 2000) pressupds em
relacdo ao estudo de Adorno et al. (1950) que haveria
relacdo entre a adesdo a ideologia da racionalidade
tecnoldgica, tal como descrita antes neste artigo, que
estaria substituindo as ideologias politicas, e
caracteristicas narcisistas de personalidade. Elaborou
uma escala para cada uma dessas variaveis - ideologia
daracionalidade tecnoldégica e caracteristicas narcisistas
de personalidade - e, em conjunto com a escala F,
aplicou-as a estudantes universitarios. Obteve
correlagcdes significantes entre essas trés varidveis e, de
fato, aquele que tende a expressar a ideologia da
racionalidade tecnoldgica tende também a apresentar
tracos de narcisismo e vice-versa, mas encontrou uma
correlacéo ainda maior entre os escores da escala F e os
da escala da ideologia, 0 que o levou a suposicdo de
que as tendéncias implicitas fascistas seriam mais fortes
para abrigar o pensamento tecnolégico do que as
caracteristicas narcisistas. Como a escala F avalia
também tendéncias sadomasoquistas, pensou-se que
essas seriam adequadas a uma sociedade hierarquica
como a atual, posto que na hierarquia deve-se obedecer
guem se encontra numa posicdo mais elevada e
submeter os que estdo em posicdo subalterna; a
obediéncia poderia estar associada ao prazer masoquista,
e adominacao, ao prazer sadico.

Tendo em vista o estudo de Adorno et al. (1950),
caberia saber se, mais de meio século depois, as relacoes
por eles encontradas - da personalidade e da ideologia
com o preconceito - se mantém, considerando-se
também um outro tipo de personalidade - a narcisista -
e um outro tipo de ideologia - a da racionalidade
tecnoldgica. Assim, os objetivos desta pesquisa sao:
verificar se existem relacdes entre, de um lado, a adeséo
a ideologia da racionalidade tecnolégica, as caracte-
risticas narcisistas de personalidade, a predisposicao ao
fascismo e o conservadorismo politico e, de outro lado,
a manifestacdo de preconceitos.

Método

Participaram da pesquisa 139 estudantes que
cursavam o primeiro ano dos cursos de Administracdo
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de Empresas - 47 sujeitos (turma de 2002) - e de
Psicologia - 92 sujeitos (turma de 2001 - 43 sujeitos e
turma de 2002 - 49 sujeitos) de uma universidade de
Séo Paulo. A idade dos sujeitos variou de 18 a 23
anos. A amostra foi composta de 60 sujeitos do sexo
masculino e 79 do sexo feminino.

Foram utilizados para este estudo um
questiondrio de dados pessoais que, além de questdes
sobre idade e sexo, continha questdes que procuravam
saber a religido, a cor da pele e se os sujeitos tinham
deficiéncia fisica e/ou contato proximo com pessoas
portadoras de deficiéncia mental.

Foram utilizados também cinco escalas a saber:

1) Escala de Autocategorizacdo Politica (escala
Q): numerada de 0 a 10 pontos, consiste de uma linha
de dez centimetros, com a palavra ‘esquerda’no infcio
dareta, correspondendo ao nimero 0 e a palavradireita’
ao seu final, indicando o nimero 10. O sujeito deve
indicar com um ‘X na reta, a sua posicdo no continuo
politico. Entende-se que o termo ‘direita, como ja é
consensual, refere-se ao conservadorismo politico, assim,
quanto maior o escore nessa escala, mais politicamente
conservador seria o sujeito. Foi empregada anterior-
mente por Monteiro e Castro (1999).

2) Escala F: Elaborada por Adorno et al. (1950),
visa avaliar a tendéncia de os individuos aderirem ao
fascismo. E uma escala com itens tipo Likert, com seis
alternativas de resposta, variando de discordancia total
(-3 pontos) a concordancia total (+ 3 pontos). A pon-
tuacédo é convertida para valores positivos que variam
de 1a7pontos. Aescala F, segundo Adorno et al. (1965),
naforma utilizada nesta pesquisa (forma 40/45), obteve
indices de precisédo de, em média, 0,90. Pesquisas das
Ultimas décadas (Stankov, 1977; Rofé &Weller, 1981) tém
utilizado essa escala, ampliando a sua validade. Mais
recentemente vem sendo substituida pela escala
elaborada por Altemeyer (1998) - a escala Right-Wing
Authoritarianism. Como nessa Ultima escala, a teoria
utilizada para a elaboracdo dos itens foi a da
aprendizagem social, optou-se pela utilizacdo da escala
F, que contém, em sua elaboracéo, reflexdes tedricas
semelhantes as desta pesquisa. Dos 29 itens originais,
s nao foi utilizado o item 22 por ser especifico a época
em que a escala foi construfda. Assim, a escala é
composta de 28 itens. O Alpha de Cronbach, obtido
para os sujeitos desta pesquisa, foi igual a 0,84.

Com a mesma estrutura de apresentacdo da
escala F, ou seja, itens de tipo Likert e seis alternativas de
resposta, trés outras escalas foram construidas pelo
autor desta pesquisa: escala da ideologia da
racionalidade tecnoldgica (escala 1); escala de
caracteristicas narcisistas de personalidade (escalaN) e
escala de manifestacdo de preconceitos (escala P).
Quanto maior a pontuagao nessas escalas, maior deve
ser a adesao a ideologia da racionalidade tecnolégica,
maior o nimero de caracteristicas narcisistas de
personalidade e maior o grau de preconceito. As
referéncias tedricas que originaram os itens das escalas
l'e N, os seus itens, seus resultados psicométricos em
aplicacdes anteriores, assim como suas analises fatoriais,
foram apresentados em Crochik (1999; 2000).

3) Escala da Ideologia da Racionalidade
Tecnoldgica (escala I): Foi adaptada da formulada por
Crochik (1999) para 20 itens (inicialmente tinha 46 itens),
e, como tal, ja foi utilizada em outro trabalho (Crochik,
2000). Para os sujeitos desta pesquisa apresentou um
Alpha de Cronbach de 0,82.

4) Escala de Caracteristicas Narcisistas de
Personalidade (escala N): Foi também adaptada da
construida por Crochik (1999) e por Severiano (2001) para
20 itens (inicialmente tinha 42 itens). Nesta pesquisa, 0
Alpha de Cronbach encontrado foi de 0,76.

5) Escala de Manifestacao de Preconceitos (escala
P): também foi construida em formato semelhante ao
da escala F. Essa escala foi construfda visando a quatro
alvos distintos de preconceito, dois deles relacionados
a questdes ditas étnicas: o judeu e o negro, e outros
dois, a deficiéncias: fisica e mental. As afirmacdes foram
elaboradas a partir de outras escalas, tais como a Escala
de Anti-semitismo e a Escala de Etnocentrismo,
elaboradas por Adorno et al. (1950), e da literatura
especifica sobre o preconceito contra os quatro alvos
analisados. Ela contém 48 afirmacées, doze para cada
alvo do preconceito examinado. Os seus itens sdo
apresentados no Anexo 1. Essa escala foi aplicada
sucessivamente a trés amostras, semelhantes a utilizada
neste estudo, antes de atingir a forma atual. Para os
sujeitos desta amostra, o Alpha de Cronbach obtido foi
iguala 0,90.

Quanto ao procedimento, as escalas foram
apresentadas em conjunto para os sujeitos na seguinte
ordem: questionario de dados pessoais, escala |, escala




N, escalaF, escala P e escala C. Importante ressaltar que
0s sujeitos pertencentes as minorias examinadas pela
escala P foram identificados por meio do questionario
de dados pessoais, e que os seus dados nao foram
computados para este estudo. Como forma de controle
da veracidade das respostas dos sujeitos, utilizou-se,
nesta pesquisa, uma mesma afirmacdo em duas escalas
distintas e depois foi verificado se os sujeitos tinham
respondido aambas da mesma forma; quando isso néo
ocorreu, as respostas dos sujeitos em questao nao foram
consideradas; quando o foram, somente a pontuacdo
de uma dessas duas afirmacoes foi computada.

Para cada sujeito, foram calculados os escores
médios nas escalas |, N, P e F, que variaram de um a sete
pontos e para escala C o escore foi o valorindicado na
semi-reta apresentada. Foram utilizadas as seguintes
provas estatisticas paramétricas: a andlise de variancia
para comparar os escores dos sujeitos nas diversas
escalas, quanto ao sexo e ao curso, e a correlacdo de
Pearson para estabelecer a relacdo entre os escores
dessas escalas.

Resultados

Inicialmente os sujeitos foram divididos em
quatro grupos: AM - estudantes de Administracédo do
sexo masculino (n=35); AF - estudantes de Adminis-
tracdo do sexo feminino (n=12); PsiM - estudantes de
Psicologia do sexo masculino (n=25); e PsiF - estudantes
de Psicologia do sexo feminino (n=67). Sdo apresentadas
as médias e os desvios-padrao dos escores obtidos
nos diversos instrumentos para esses quatro grupos
(Tabela 1).

Segundo os dados daTabela 1, pode-se observar
que os sujeitos da amostra como um todo apresen-

taram, em média, um grau de conservadorismo politico
pouco abaixo do ponto médio dessa escala, que varia
de zero a dez pontos; uma tendéncia de adesdo a
ideologia da racionalidade tecnoldgica e caracteristicas
narcisistas de personalidade proximas ao ponto médio
dessas escalas; e as médias dos escores da escalaF e
da escala de manifestacdo de preconceitos mais de
um ponto abaixo do ponto médio da escala. Os
desvios-padréo, considerando a amplitude das escalas,
nao foram grandes.

A comparacdo desses grupos em todas as
escalas, pela Anélise de Variancia,com 3 e 136 graus de
liberdade, mostrou haver diferencas significantes entre
elesaonivel de 0,01, em quase todas elas; a excecéo foi
a escala de caracteristicas narcisistas de personalidade
(F=2,19; p=0,09). Os resultados obtidos para as outras
escalas foram: escala C; F=3,65; escala F: F=12,64; escala
l:F=12,76; e escala P: F=4,06.

Para saber entre quais grupos havia diferencas,
nas escalas C, |, F e P, calculou-se outras andlises de
variancias, comparando os estudantes de Admi-
nistracdo de Empresas com os de Psicologia,
independentemente do sexo; os estudantes do sexo
masculino com os do sexo feminino do curso de
Administracéo; e os estudantes do sexo masculino com
os do sexo feminino do curso de Psicologia.

Quando comparados os escores dos sujeitos de
Administracdo com os de Psicologia, apresentaram
diferencas nas seguintes escalas: | (F=30,39; 1 e 138 graus
de liberdade e p<0,05), P (F=11,14; 1 e 138 graus de
liberdade e p<0,01) e F (F=34,76;1 e 138 graus de liberdade
e p<0,05). Ndo apresentaram diferencas na escala C
(F=4,72;1 e 138 graus deliberdade, p<0,01).

Os estudantes do sexo masculino do curso de
Administracdo ndo se diferenciaram, nas diversas escalas,

Tabela 1. Médias e desvios-padrao dos escores das escalas para as amostras.

AM AF PsiM PsiF Total

Escal

scaes M + DP M + DP M + DP M + DP M + DP
C 46 + 19 48 + 22 32 £ 15 42 + 17 42 + 18
F 35 £ 07 32 + 08 25 + 07 27 + 06 29 £ 08
| 42 + 09 42 + 08 30 £ 08 35 + 09 36 £ 10
N 38 £ 09 41 £ 09 34 £ 09 36 £ 07 37 £ 08
p 27 £ 07 29 + 09 23 + 06 24 + 06 25 £ 07

AM=estudantes de administracdo do sexo masculino; AF=estudantes de administracdo do sexo feminino; PsiM= estudantes de Psicologia do sexo masculino;

PsiF=estudantes de Psicologia do sexo feminino.
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dos estudantes do sexo feminino.Com 1 e 46 graus de
liberdade e p< 0,01, foram obtidos os seguintes
resultados: escala I: F=0,03; escala P: F=0,80; escala C:
F=0,09;eescalaF:F=1,16.

J& os estudantes de sexo masculino do curso de
Psicologia diferenciaram-se dos sujeitos de sexo
feminino naescalal (F=6,20; 1 e 92 graus de liberdade e
p<0,01) enaescalaC(F=6,78;1e 92 graus de liberdade
e p<0,05) e ndo apresentaram diferencas significantes
naescalaP (F=0,17;1e92 graus de liberdade e p<0,05) e
naescalaF (F=0,20; 1 e 92 graus de liberdade).

Em virtude desses resultados, as analises de
correlacdes efetuadas entre os escores obtidos nas
diversas escalas foram feitas: para a amostra como um
todo; para os estudantes do curso de Administracao,
sem distincdo dos sexos; para os estudantes do sexo
masculino do curso de Psicologia; e para os estudantes
do sexo feminino do curso de Psicologia.

Quanto as correlagdes de Pearson entre os
escores obtidos nas diversas escalas para a amostra total
de estudantes (Tabela 2), pode-se observar,em primeiro
lugar, que todas as varidveis se correlacionaram
positivamente ao nivel de 0,001. Além disso, destaca-se
a magnitude das correlacdes entre a escala F, de um
lado, e as escalas | e P de outro, ou seja, quanto maior o
escore na escala F, maior a adesado a ideologia da
racionalidade tecnolégica e maior o grau de
preconceito. Como a principal varidvel de nosso estudo
foi o preconceito, deve-se destacar também que quanto
maior o escore na escala P, maior o nimero de tracos
narcisistas de personalidade, maior o conservadorismo
politico e maior a adeséo a ideologia da racionalidade
tecnoldgica e vice-versa.

Para a mostra de estudantes de Administracao,
todas as correlacées foram significantes, mas em niveis

Tabela 2. Correlacdes de Pearson entre as escalas para a amostra
total de estudantes.

Escalas C F I N p
C 0,39 043 033 0,38
F 0,39 0,68 041 0,66
I 043 0,68 0,38 0,51
N 033 041 0,38 0,50
P 0,38 0,66 0,51 0,50

p<0,001.

de significancia distintos (Tabela 3). A escala F
novamente apresentou maiores magnitudes de
correlacdo com as outras variaveis. A escala C foi menos
correlacionada com as outras varidveis nos estudantes
de Administracdo, quando comparada com a amostra
total, ainda que, segundo a Tabela 1, 0s escores médios
nessa escala tenham sido maiores do que para 0s
estudantes de Psicologia. Todas as outras varidveis estao
significantemente relacionadas a manifestacao de
preconceito, ao nivel de 0,001.

Tabela 3. Correlacdes de Pearson entre as escalas na amostra de
estudantes de Administragao.

Escalas C F I N p

C 0,32* 0,34* 0,43%%* 0,40*

F 0,32* 0,62%%* 0,47%%* 0,68***
I 0,34* 0,62%%* 0,45%** 0,46%**
N 0,43%%* 0,47%%* 0,45%%* 0,49*

P 0,40%* 0,68*** 0,46%%* 0,49%%*

#9<0,05;**p<0,01; **p<0,001.

Na Tabela 4, sdo apresentadas as correlagcdes
entre as diversas varidveis naamostra de estudantes de
Psicologia do sexo masculino. Chama a atencéo a
auséncia de correlacdes significantes, aos niveis
estabelecidos, entre a escala C e as escalas de
caracteristicas narcisistas de personalidade e a de
manifestacéo de preconceito. Nessa amostra, as escalas
F, 1 e N correlacionaram-se com a escala P respecti-
vamente com os seguintes niveis: 0,001,0,01 e 0,05.

Tabela 4. Correlacdes de Pearson entre as escalas na amostra de
estudantes de Psicologia do sexo masculino.

Escalas @ F \ N p

C 0,53** 0,64*** 0,28 035

F 0,53** 0,63*** 0,50** 0,70***
I 0,64*** 0,69*** 0,53** 0,49**
N 0,28 0,50** 0,53** 047*%

P 035 0,70*** 0,49** 047*

#9<0,05;**p<0,01; **p<0,001.

J& a correlacdes de Pearson entre as variaveis
encontradas na amostra de estudantes de Psicologia
do sexo feminino, ao contrario do ocorrido com as




outras amostras, nessa, a escala N s6 se correlacionou
com a escala de manifestacdo de preconceitos (Tabela
5). As demais escalas apresentaram correlacdes
significantes a 0,001 com a escala P, com excecdo da
escala C, que obteve uma correlacéo significante com
essaescalaa0,01.

Tabela 5. Correlacdes de Pearson entre as escalas na amostra de
estudantes de Psicologia do sexo feminino.

Escalas C F | N p

C 0,30** 0,32** 0,18 0,30*

F 0,30** 0,56%** 0,23 0,54%**

| 0,32%* 0,56%** 0,18 0,45%*

N 0,18 0,23 0,18 0,49*

P 0,30** 0,54%** 0,45%** 0,49%**
*p<0,05;**p<0,01;**p<0,001.

Discussao

O escore médio dos sujeitos desta pesquisa
obtido na escala de manifestacdo de preconceitos foi
baixo (média de 2,5) tendo em vista o seu ponto médio
(4 pontos). Os sujeitos universitarios da pesquisa de
Adorno et al. (1950) apresentaram um escore médio
mais elevado em sua escala sobre o etnocentrismo (entre
3 e 4 pontos). Se as distincdes de época, lugar e
configuracdo das escalas em questdo nao podem ser
menosprezadas, ndo se pode também deixar de
considerar que os resultados obtidos nesta pesquisa
talvez se devam a uma diminuicdo do preconceito
flagrante, anédlogo ao racismo flagrante que, segundo
trabalhos recentes (Vala, Brito & Lopez, 1999), tem sido
substituido pelo racismo sutil, ou racismo simbdlico.
Ou seja, pode ser que 0s baixos escores obtidos na escala
P possam ser entendidos pela modificacdo do tipo de
preconceito existente numa cultura claramente
contréria a ele, de forma que se deveria utilizar medidas
indiretas para avalid-lo. Ou talvez esse resultado indique
que, efetivamente, 0s sujeitos da presente pesquisa sejam
menos preconceituosos do que os do estudo de Adorno
etal.(1950).

Para se pensar as duas possibilidades aventadas
acima, cabe mencionar que a escala F foi elaborada
com o intuito de ser uma medida indireta do
preconceito, e que, no presente estudo, o escore médio

obtido nessa escala foi também inferior ao encontrado
por Adorno et al. (1950) em seus sujeitos universitarios.
Além disso, no estudo de Berkeley, para esses sujeitos,
as correlacdes obtidas entre os escores na escala F e os
da escala de etnocentrismo variaram de 0,58 a 0,79,
enguanto no presente estudo a correlacéo entre aescala
F e a escala P foi, considerando todos os sujeitos, igual
a 0,66, ou seja, a correlacdo entre a escala F e a
manifestaco de preconceitos foi de magnitude préxima
nas duas pesquisas. Assim, considerando-se essas duas
comparacoes, pode-se inferir que os sujeitos desta
pesquisa tendem a ser menos preconceituosos do que
os estudantes universitarios que participaram do estudo
de Berkeley.

O escore médio no continuo politico de dez
pontos fornecido aos sujeitos desta pesquisa (4,2 pontos)
indica uma posicao de centro um pouco dirigida a
vertente da esquerda, que foi um resultado similar ao
obtido no estudo de Adorno et al. (1950). Mas a
correlacao obtida neste estudo entre o conservadorismo
politico e a escala F foi menor do que as obtidas nas
amostras de universitarios daquele estudo. Enquanto
se obteve, neste estudo, uma correlacéo de 0,39 entre
essas duas varidveis, as obtidas em Berkeley variaram
entre 0,29 e 0,54 (apenas uma das oito amostras
universitarias do estudo de Adorno et al. obteve valor
abaixo de 0,40). O mesmo pode ser dito da correlacdo
entre a escala C e a escala de manifestacdo de
preconceitos obtida neste estudo (r=0,38) quando
comparada com as correlacdes obtidas entre a escala
de conservadorismo politico-econdmico e a escala de
etnocentrismo para os sujeitos universitarios de Adorno
etal.(1950), que variaramentre 0,48 e 0,62. Para explicar
esses dados, de inicio, deve ser ressaltado que a escala
utilizada nesta pesquisa é distinta da construida por
Adornoetal.(1950) para esse fim, mas ainda assim pode-
se levantar a suposicdo de que a posicéo politica, nos
dias de hoje, tem menos peso na manifestacao direta
ouindireta de preconceitos. Isso talvez ocorra porque a
distincdo entre as alternativas politicas tenha diminuido,
0 que suscitaria ao menos duas possibilidades ndo
incompativeis entre si: a esfera da politica estaria se
tornando, cada vez mais, de menor interesse para 0s
cidadéos, e estaria se transformando em uma questao
essencialmente técnico-administrativa. A primeira
possibilidade é ilustrada por Adorno (1995), que alega
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que os homens se sentem cada vez mais afastados das
condices que governam a sua vida; a segunda indicaria
0 que Marcuse (1982) configura como a ideologia da
sociedade industrial e que nesta pesquisa foi avaliada
pela escala daideologia da racionalidade tecnoldgica.

O escore médio obtido na escala de ideologia
da racionalidade tecnoldgica foi préoximo ao ponto
médio da escala e as correlagdes quer com a escala F
(r=0,68) quer comaescala P (=0,51) foram efetivamente
superiores as obtidas entre essas varidveis e aescala C, 0
que fortalece a hipdtese de que essa ideologia vem
substituindo o papel que outrora as ideologias politicas
ocupavam em relacdo ao preconceito. De outro lado,
esses dados revelam que a mentalidade tecnolégica
tem relacdo importante quer com a existéncia de
preconceitos quer com tendéncias implicitas de adesdo
ao fascismo. Isso seria coerente com a andlise que
Marcuse (1982) fez da ideologia da sociedade industrial.
Essaideologia seria apropriada para o tipo manipulador,
descrito na introducédo deste artigo. Segundo Adorno
et al. (1950), ainda que seja um tipo de personalidade
fixado na fase anal, tal como descrita pela psicandlise,
apresenta também tracos narcisistas.

Neste estudo, avaliou-se também a relacdo entre
tracos narcisistas de personalidade e a existéncia de
preconceitos. A correlacdo obtida entre os escores da
escala N e os da escala P (r=0,50) foi menor do que a
obtida entre os escores da escala F e os da escala P
(r=0,66).Isso indica que os tracos narcisistas estdo menos
relacionados ao preconceito do que o sadomaso-
quismo, que a escala F também avalia.

Assim, os dados desta pesquisa continuam a
indicar, de forma similar ao estudo de Adorno et al.
(1950), que o preconceito esté associado a ideologia e a
personalidade. De um lado, pode-se dizer que a ideologia
politica estd menos relacionada ao preconceito do que
a racionalidade tecnoldgica, de outro, que 0s tracos
sadomasoquistas de personalidade estdo mais
associados ao preconceito do que os narcisistas.

Por fim, resta comparar os resultados obtidos
nas trés amostras. Nessas, verifica-se a mesma tendéncia
daamostra considerada como um todo, explicitada no
paradgrafo anterior, no que se refere as correlacées das
escalas C, I, F e N com a manifestacdo do preconceito
(P). Essas trés amostras, contudo, deixam de ser similares

no que se refere a magnitude da expressao de algumas
das varidveis examinadas. Assim, os estudantes de
Administracdo de Empresas apresentaram escores
significantemente maiores do que 0s seus colegas de
Psicologia nas escalas I, F e P. Talvez as habilidades e
motivacdes necessarias para a formacdo em
Administracdo sejam mais associadas as capacidades
de sistematizacao, hiper-realismo, normalizacéo, que sdo
valorizadas pela ideologia da racionalidade tecnoldégica,
do que aquelas necessérias para a formacdo em
Psicologia. Seisso é procedente, e se ha relacdo entre a
escalal e as escalas F e P conforme mostram os dados
desta pesquisa, esse resultado ndo é inesperado. De outro
lado, ndo é facil explicar porque as alunas de Psicologia
tiveram escores significantemente maiores do que seus
colegas de sexo masculino nas escalas | e C. Informacoes
mais especificas sobre esse dado, obtidas em futuras
pesquisas, podem dar subsidios importantes para isso.

Certamente, sdo necessarios novos trabalhos
com amostras similares as utilizadas neste estudo, que
fornecam mais dados para confirmar ou ndo o que foi
encontrado, assim como seriaimportante aplicar essas
escalas paraamostras de sujeitos ndo universitarios, para
verificar se as varidveis continuam a se relacionar da
mesma forma. Cabe, no entanto, reafirmar com os dados
desta pesquisa a importancia da personalidade e da
ideologia para o entendimento e combate ao
preconceito, sem desconsiderar que ambas sdo
mediadas socialmente, ou seja, sdo produtos da
sociedade existente; assim, a nossa sociedade deveria
ser alterada em sua estrutura, tornando-se justa e
direcionada para as diferencas individuais, que
comportam necessidades distintas, deixando de
fomentar o desenvolvimento de preconceitos; enquanto
isso ndo for possivel, caberiam acdes educacionais em
diversos ambitos - familia, escola, trabalho -, que
permitissem refletir quer sobre o preconceito, quer sobre
suas relacdes com a ideologia e com as necessidades
psiquicas propicias ao seu desenvolvimento, para que
ele possa ser atenuado.
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Anexo 1
Itens da Escala de Manifestacao de Preconceitos

1) Os judeus, com excegdes, parecem preferir um modo de vida mais luxuoso, extravagante e sensual.

2) As pessoas portadoras de deficiéncia fisica, por si s6, tém dificuldades de obter empregos, por isso seria importante que organizagoes
sociais as auxiliassem nisso.

3) O avanco da medicina em seus métodos de detectar imperfeicdes nos fetos é importante pois dificulta o nascimento de seres com
deficiéncia mental.

4) Dificilmente uma pessoa portadora de deficiéncia mental podera trazer alguma contribuicéo efetiva a sociedade.
5) O portador de deficiéncia fisica, na maioria das vezes, me incomoda, pois lembra a imperfeicdo humana.

6) Como negros e brancos tém preferéncias especificas quanto a tipos de musica e de danga, ndo é de se estranhar que existam casas
noturnas freqlientadas quase exclusivamente por negros e outras por brancos.

7)  Geralmente as pessoas portadoras de deficiéncia mental ndo sdo atraentes.
8) Os judeus parecem se adaptar melhor a trabalhos que ndo exigem o esforgo corporal.

9) Avanco da medicina em seus métodos de detectarimperfeicdes nos fetos é importante pois impede o nascimento de seres com defeitos
fisicos.

10) Nao me é indiferente ter amigos brancos ou negros.

11) Em geral, por mais que se esforce, um portador de deficiéncia fisica ndo consegue fazer as atividades do cotidiano tdo bem como as
pessoas normais.

12) Em geral, os portadores de deficiéncia fisica tentam compensar sua deficiéncia sobressaindo-se nas atividades intelectuais.

13) Osnegros tém uma tendéncia natural para o esporte e para a musica, por isso exercem melhor esses tipos de atividades do que atividades
intelectuais e administrativas.

14) O pior que pode acontecer com uma pessoa € ser portadora de deficiéncia mental.

15) Num bairro maioritariamente composto por ndo judeus, estes deveriam se empenhar para que os judeus evitassem constituir grupos
isolados, para o melhor convivio de toda a comunidade.

16) A escraviddo do negro foi intensa, no passado, devido, em parte, a aceitagao do trabalho escravo pelo negro.

17) Pormais que tente, uma pessoa portadora de defeitos fisicos tem dificuldades de ser feliz, pois a deficiéncia aimpede de atingir a plenitude
da vida.

18) Teria receio de colocar meus filhos em escolas que aceitam criancas portadoras de deficiéncia mental, pois estas sdo imprevisiveis.

19) Osbrancos conseguem, em geral, obter melhores empregos do que os negros, pois s&o mais disciplinados quanto as regras estabelecidas
pelas empresas.

20) Para a prépria felicidade das pessoas portadoras de deficiéncia fisica, € importante que haja escolas especiais, trabalhos especificos e
formas de lazer que permitam agrupa-las.

21) Em uma comunidade de 1000 brancos e 50 negros, um negro bébado mata acidentalmente um policial também negro, que tentava
prendé-lo. Essa comunidade deveria considerar a possibilidade de ndo permitir que os negros bebam em demasia.

N
)

Teria duvidas de matricular meus filhos em uma escola judaica.
23) E melhor que os judeus freqiientem as suas proprias organizacées — clubes, escolas etc -, j& que tém interesses e costumes especificos.

24) Os deficientes mentais devem ter escolas especiais para educé-los, pois em escolas regulares atrapalham o aprendizado dos que nado séo
deficientes.

As pessoas portadoras de deficiéncia fisica tendem a se considerar vitimas.

A valorizagao que o judeu dd ao dinheiro dificulta o seu relacionamento com outras pessoas.
Os deficientes mentais, em geral, ndo conseguem se fazer entender.

Os negros, geralmente, sdo menos preocupados com o trabalho do que as outras pessoas.
Para preservar melhor a cultura negra, talvez fosse interessante repensar os casamentos mistos.

A maior parte do sistema financeiro do pafs é dominada por judeus, de modo que esses exercem demasiada influéncia na politica
econdmica nacional.

AIHD0HD 11

w

Prefiro nao ter filhos, a ter um filho portador de deficiéncia fisica.

32) Os negros talvez devessem seguir os mesmos habitos de limpeza dos brancos para adquirir menos doencas.

w
)

E provavel que os milionérios judeus prestem alguma ajuda a sua prépria gente, mas muito pouco de seu dinheiro se destina a outras
318 causas nobres.
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34)
35

36,
37,

47
48

A auséncia de controle nas ocupagdes em cargos de lideranca faz com que os judeus, em geral, levem vantagem sobre os nao-judeus.

Por mais adaptado que pareca um judeu, sempre |he resta algo essencialmente judeu, uma lealdade ao judaismo e uma maneira de ser
que nunca muda por completo.

E algo incdmodo ter amigos portadores de deficiéncias fisicas.
Em uma sociedade democratica, os negros deveriam se comportar como a maioria dos brancos.

Em algumas profissdes, que exigem o curso universitario, héd grande nimero de judeus. Seria desejavel um sistema social mais igualitario,
no qual todos os povos estivessem igualmente representados.

N&o é possivel, em geral, uma pessoa que nasca com deficiéncia fisica ndo ter ressentimentos em relacéo a seus pais.

Os negros, freqlientemente, estao mais preocupados com o presente do que com o futuro.

As pessoas portadoras de deficiéncia mental ndo deveriam se casar com pessoas normais, pois a chance de gerar filhos deficientes ¢ alta.
Os deficientes mentais, em geral, ndo podem competir em atividades fisicas em igualdade de condi¢des com as pessoas normais.

A presenca de um portador de deficiéncia mental, na maior parte das vezes, causa-me mal-estar.

As escolas judaicas deveriam dar menos énfase ao judaismo e mais atengéo a valores como o de solidariedade.

Seriaimportante que as pessoas portadoras de deficiéncia mental recebessem uma educacdo especializada que as possibilitasse trabalhar
em atividades que nao exijam grande esforco intelectual.

As pessoas portadoras de deficiéncia fisica ndo deveriam casar entre si, pois poderiam ter dificuldades de cuidar de seus filhos.
O negro parece-me, freqlientemente, dotado de uma poténcia sexual maior do que a do branco.

Seria melhor para todos que as pessoas portadoras de deficiéncia mental tivessem espacos proprios de convivéncia, onde ficariam mais
avontade para se expressar e trocar experiéncias.
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A crianca e o desenvolvimento infantil na perspectiva
de maes usuarias do Servico Publico de Saude

The child and its development according to the view of mothers
who are Public Health Service users

Michelli Moroni RABUSKE'
Débora Silva de OLIVEIRA?
Dorian Moénica ARPINIE

Resumo

O presente estudo investigou as concepgdes das maes em relagdo a crianga e em relagdo ao desenvolvimento infantil, objetivando
identificar sua perspectiva acerca das implicacdes das relacdes pais-filhos nesse periodo do desenvolvimento e caracterizar as
explicacdes atribuidas por elas aos comportamentos dos filhos. Participaram do estudo maes usuérias da rede publica de saude,
com as quais se realizaram entrevistas examinadas através de analise de contelido. Observou-se que as maes evidenciaram
diferencas entre a infancia de hoje e de “antigamente’, sendo essa um periodo de aprendizagem e vulnerabilidade. Os
comportamentos dos filhos foram avaliados como tipicos e atipicos, a partir de parametros como idade, género e comparagao
com outras criangas. As maes atribuiram importancia ao estabelecimento dos vinculos mée-filhos e as necessidades fisicas,
emocionais e relacionais durante o desenvolvimento infantil. Constatou-se que a constru¢ao da imagem da infancia e da
crianca esteve permeada tanto pelas vivéncias cotidianas, de cuidado, educacao e convivio familiar, quanto pelo saber
cientifico.

Palavras-chave: concepcdes de infancia; criancas; desenvolvimento infantil; infancia; maes; relacdes mae e filho.

Abstract

The present study has investigated mothers’view about their own child and its development. This project purpose was to identify their
perception about parents-children relationship influences to the development, and their children behaviors comprehension. Mothers who
were a Public Health Service user have participated of this study. They have been interviewed and the analysis of content had composed the
data of this study. According to this procedure it was possible to observe that, for these mothers there are many differences between the
childhood from nowadays and their childhood, and in their opinion, this period is a learning and development period. The children behaviors
were evaluated as typical and atypical considering parameters such as: age, gender, and comparison to other children. These mothers had
emphasized the mother-children ties as a physical and emotional support to the infant development. They also consider the childhood
and the child images a structure composed by the quotidian experiences, care, education and familiar interfaces, and also by
scientific knowledge.

key words: childhood conceptions, children;, childhood development, childhood; mothers; mother child relations.
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O reconhecimento da infancia como uma fase
diferenciada do ciclo de vida é relativamente recente
na historia da humanidade (Santos, 1996). De acordo
com Tomas (2001), os historiadores da infancia localizam
na época pds-medieval o registro de mudancas sociais,
politicas e econdmicas que serviram de base para a
concepcao moderna de infancia, entendida como esfera
davida social especffica e separada da esfera dos adultos.

Considera-se a infancia como categoria histérica
contextualizada cultural e socialmente, de modo que
se encontram diferentes imagens sociais da infancia ao
longo da histdria. O conjunto de significacdes, simbolos
e valores atribuidos a infancia diferem de sociedade
para sociedade, de época para época, conforme refere
(Lajolo, 1999, p.226):

Muito embora os seres humanos tenham sempre
sido fradgeis, pequeninos e leves e - quando
sobrevivem...-tenham sempre ganhado altura e peso
ao longo de muitos anos até que ficam fortes e seu
tamanho se estabiliza, e seja sua idade contada por
anos, por luas, ou por chuvas, o significado de serum
ser humano deste ou daquele tamanho, com muita
ou com pouca altura, varia enormemente de um
lugar para o outro, de um tempo para outro.

Atribuir “um sentido de construcédo histérica a
infancia implica analisar como as préticas socioculturais
(sejam elas os discursos, as acdes e as instituicoes)
possibilitam, circunscrevem e determinam certos tipos
de experiéncia durante ainfancia” (Castro, 1996, p.308).
Essa abordagem compreende as transformacdes das
praticas socioculturais e dos costumes, 0s quais
marcaram as representacées da infancia e da crianca e
envolveram, nos séculos XVIIl e XIX, o surgimento da
ética capitalista e de novos interesses econémicos, do
sistemna educacional formal, da racionalidade cientifica,
bem como a emergéncia de novos métodos de criacdo
dos filhos e mudancas na estrutura e no quadro
psicoldgico e emocional da familia (Aries, 1981).

Assim, o tratamento diferenciado destinado a
infancia surge entre os séculos XVI e XVIII, sendo que
até esse periodo a educacdo das criancas confundia-se
com sua insercao nas atividades da comunidade, nos
espacos publicos, sendo elas consideradas adultos em
miniatura. Com a Revolucédo Industrial e a conseqlente
urbanizacao, iniciou-se o processo de nuclerizacao da
familia extensa do periodo feudal. Emergiram os

sentimentos de intimidade, discricédo e isolamento, e a
familia nuclear moderna incorporou uma funcao afetiva,
e a salde e a educacao das criancas passaram a ser
valores centrais (Aries, 1981; Tomaés, 2001; Chaves, Cabral,
Ramos, Lordelo & Mascarenhas, 2002).

No Brasil, a vinda da corte portuguesa foi
acompanhada pelo aparecimento do movimento
higienista, o que, de acordo com Costa (1983), produziu
importantes modificacdes na vida familiar. Alves (1999,
p.233) afirma que “ao lado do marido machista e
autoritario cria-se a figura da mulher higiénica e
disciplinadora dos filhos; a crianca, revestida de
importancia econémica e politica, passa a ocupar uma
posicao central na familia, cultivando-se o amor entre
pais e filhos” Alves afirma que, no século XX, com o
desenvolvimento tecnoldgico e a mobilidade
geogréfica, o discurso cientifico médico-psicolégico
tornou-se o referencial para as préticas destinadas ao
cuidado infantil e passou a orientar a relacao pais-filhos.

Almeida e Cunha (2003) também se referem a
énfase atribuida, no século XX, as responsabilidades e
ao papel do adulto em relacéo a crianca a partir da
institucionalizacdo da Declaracdo Internacional dos
Direitos da Crianca, em 1959. Os cuidados dirigidos a
infancia deixaram de ser apenas manifestacdes afetivas
espontaneas e arbitrarias, e se tornaram uma regra social.
Tais comportamentos e atitudes socialmente
construfdos adquiriram um carater de lei, como pode
serobservado com a instauracao do Estatuto da Crianca
e do Adolescente, no Brasil, em 1990.

Os conceitos e teorias do desenvolvimento
humano das diferentes especialidades cientificas
também contribuem, portanto, para a construgao social
dainfancia. Segundo Castro (1996), a infancia tornou-se,
atualmente, o objeto do cuidado e dos discursos de um
numero crescente de especialistas - médicos,
pedagogos, psicélogos, socidlogos, fonoaudidlogos,
entre outros - fazendo com que uma multiplicidade de
representacdes e imagens sobre a infancia seja possivel.
O desenvolvimento humano, para Brayner (2001), ndo
estd fundado somente no crescimento psicolégico e
cognitivo, mas também nos modos especificos de
acesso a informacédo social - midia e divulgacéo
cientifica, por exemplo - os quais contribuem para a
construcao dasimagens sobre a infancia.




Estudos apontam mudancas no que se refere a
imagem da crianca, as relacoes pais-filhos e aos padroes
educacionais da familia brasileira ao longo do século
XX (Bonin, 1987: Bastos, 1991; Alves, Caldana &Silva, 1997;
Benincd & Gomes, 1998). As criancas de hoje sao
consideradas mais vivas, sagazes e participativas (Bonin,
1987). As transformacées sdo atribuidas aos meios de
comunicacédo e as mudancas na relacao pais-filnos no
que tange principalmente ao aspecto da autoridade
(Benincad & Gomes, 1998). Alves et al. (1997) localizam
em meados da décadade 1970 o fendmeno da incerteza
e inseguranca dos pais quanto a melhor maneira de
educar osfilhos, em relacdo ao futuro e as conseqliéncias
negativas de suas praticas de cuidado e educacéo.

Para Graminha e Martins (1994) e Boarini e Borges
(1998), as duvidas enfrentadas pelos pais na educacdo
dos filhos sdo um dos fatores que motivam a procura
por atendimento infantil nos servicos publicos de saude
mental. Essas autoras afirmam que a clientela infantil
tem constituido maioria em comparacdo aos
adultos, o que sinaliza para uma demanda dos
préprios adultos - familiares, professores e demais
profissionais - por geralmente atribuirem o problema
as criancas. De acordo com Moura e Gabassi (1998), uma
das queixas mais freqlientes entre os encaminhamentos
para tratamento psicoldgico é a“imaturidade”da crianca.
O comportamento das criancas foi avaliado pelos pais
como inapropriado para a idade por apresentarem
acentuada dependéncia na realizacdo de tarefas de
autocuidado comuns na vida didria.

A literatura apresenta a preocupacao de
pesquisadores em reconhecer crencas, valores dos pais
(Reppold, Pacheco, Bardagi & Hutz, 2002) e sua
compreensao sobre o desenvolvimento infantil (Frank
& Rowe, 1986; Glascoe, MacLean &Stone, 1991), uma vez
que embasam a relacdo pais-filhos e a educacéo das
criancas. O processo de desenvolvimento infantil ndo
ocorre da mesma forma para criancas submetidas a
contextos socioecondmicos e culturais distintos, pois é
influenciado pelas condicdes materiais, pelas
caracteristicas subjetivas e pela disponibilidade afetiva
dos adultos cuidadores (Bastos, 1991; Oliveira &
Alvarenga, 1993; Rothbaum, Pott, Azuma, Miyake & Weisz,
2000). Além disso, Glascoe e Dworkin (1995), Glascoe
(1997; 2000) e Figueiras, Puccini, Silva e Pedromédnico
(2003) apontam que os profissionais que atuam na area

da saude da crianca devem considerar atentamente a
importancia do papel dos pais na deteccao precoce de
problemas emocionais, comportamentais e fisicos em
seus filhos.

Nesse sentido, conhecer as concepcdes de
infancia desses adultos, seus sistemas de crencas e
valores torna-se relevante ja que as crencas sociais sobre
o desenvolvimento tém implicagdes para o processo
desenvolvimental efetivo dos sujeitos (Almeida & Cunha,
2003), para a socializacdo das criancas (Bonamigo &
Rasche, 1988; Alves, 1999), para a relacdo entre adultos e
criancas e para as praticas de cuidado a elas destinadas
(Lordelo, Fonseca & Araujo, 2000). A presente pesquisa
tem como objetivo investigar as concepcdes de maes
de criancas até doze anos sobre a crianca e o
desenvolvimento infantil, buscando identificar suas
perspectivas sobre asimplicacdes da relacao pais-filhos
para a crianca, e caracterizar os significados atribufdos
por elas aos comportamentos que consideraram tipicos
e atipicos na infancia.

Método

O local de realizacdo da pesquisa foi o Centro-
-Materno Infantil, na cidade de Santa Maria, RS. A insti-
tuicédo é referéncia municipal no atendimento
ambulatorial pediatrico e ginecoldgico pelo Sistema
Unico de Saude. Participaram da pesquisa oito maes de
criancas até doze anos de idade, as quais buscaram
atendimento pediatrico para os filhos no referido local
entre os meses de junho e setembro de 2002. As maes
foram abordadas quanto a sua disponibilidade em
participar enquanto aguardavam a consulta na sala de
espera.

As participantes tinham entre 17 e 33 anos de
idade, ensino fundamental incompleto, renda familiar
em torno de 1,5 salario minimo.

Dentre as oito méaes participantes, cinco tinham
dois filhos, duas tinham um filho e uma tinha quatro
filhos. Os relatos das entrevistadas referiram-se a 16
criancas, que podem ser caracterizadas em relacdo a
faixa etéria e ao sexo, com os nomes ficticios das maes,
daseguinte maneira:filhos de zero a 3 anos (menina - Eli-
sa e Maria; menino - Ana, Luisa, Nara, Paula e Rosa), filhos
de 4 a 6 anos (menina - Julia, Luisa, Maria, Nara, Rosa;
menino - Maria ), filhos de 7 a 12 anos (menina - Julia;
menino - Elisa).
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No que se refere as relacdes familiares, apenas
uma das participantes ndo mantinha relacdo conjugal,
sendo que para cinco delas o companheiro era o pai
bioldgico de todos os filhos. Para duas, o companheiro
era o pai bioldgico do filho mais novo e desempenhava
afuncado paterna também para os demais.

Nesta pesquisa, de cardter transversal e
exploratério, utilizou-se a técnica de entrevistas
individuais semi-estruturadas, gravadas e transcritas na
integra, para registro e posterior andlise dos dados. As
entrevistas tiveram, aproximadamente, 30 minutos de
duracdo. A andlise qualitativa foi realizada de acordo
com a metodologia de analise de conteldo tematica
categorial proposta por Bardin (1977), sendo as categorias
definidas a partir do conteldo encontrado nas
entrevistas, ou seja, a posteriori. Os resultados serdo
ilustrados por trechos das falas das entrevistadas,
acompanhados pelos nomes ficticios.

Resultados

As concepc¢des maternas sobre a crianca e o
desenvolvimento infantil foram apreendidas a partir de
cinco categorias:

1) Representacao da crianca associada a
percepcao sobre os proprios filhos: as maes utilizaram
a vivéncia com seus filhos como referéncia para
caracterizar o que é a crianca. Os termos mencionados

foram:“arteiro”’"tinhoso” “teimoso nteligente”.

1 i

esperto’”|

E arteiro porque mexe em tudo, ndo da pra deixar
nada.. (Paula).

Ele é muito esperto, se ele vé a gente falando de
uma coisa e ele grava aquilo ali .., tudo ele quer
olhar, tudo ele quer saber, tudo ele pergunta ... (Ana).

Aesperteza e a inteligéncia foram caracteristicas
avaliadas positivamente pelas maes, pois foram
consideradas como evidéncias surpreendentes da
capacidade das criancas para a compreensao do mundo.
As maes definiram a inteligéncia a partir das
competéncias apresentadas pelos filhos nas situacdes
informais, tais como: participacdo ativa nas tarefas
cotidianas relativas a higiene pessoal e ao autocuidado,
capacidade de observar o que ocorre ao seu redor, prestar
atencdo e questionar.

E eu falava e ele me atendia, me obedecia, ndo era
diffcil ndo, no tamanho dele. Ja ela é mais teimosa,
ela ja é mais inteligente que ele, mais arteira. Porque
ela ndo é,ndo é assim, .. gosta de aprender, ... tudo
ela qué fazé sozinha, ela ndo sabe, a gente vai ensina
e ela ndo aceita, ela qué descobri da maneira dela
(Elisa).

..ele é bem interessado, qualquer coisa que a gente
quer fazer, ele quer ajudar, sabe ... eu acho ele
inteligente. .. como eu vou dizer, ele estd sempre
atento, entdo o que ele vé que a gente faz, ele quer
fazer, sabe? (Paula).

A desobediéncia e a mentira foram relacionadas
as duvidas sobre a capacidade de as criancas agirem
intencionalmente. As maes afirmaram ter dificuldades
em confiar no que os filhos dizem. Esses comporta-
mentos foram apontados como freqUentes pelas maes
de criancas de até quatro anos de idade.

.. ele ndo fala, ou as vezes ele é muito mentiroso
também. ... ndo dd muito pra acreditar nele...
pergunto e ele fala mentira... Até assim pra nado ter
que vir no médico, que ele sabe, t4 ressabiado de
tomar injecdo j3, ai ele mente que ndo tem nada...
(Ana).

... por exemplo quando a gente fala pra ela, da
conselho pra ela ndo ser teimosa, ter modos, ela
escuta mas dali a pouco ela ta fazendo a mesma
coisa de novo, ela diz que ela esquece, e por isso
que ela volta a fazer, eu ndo sei se ¢ uma maneira
dela se, como é que eu vou dizer, se defender do
que a gente pergunta pra ela... (Luisa).

2) A crianca de hoje comparada a de
“antigamente”: as maes consideraram que educar as
criancas hoje é diferente de educar na época em
que elas eram criancas. Também mencionaram que a
relacio com os filhos estd marcada por essas
diferencas, pois a crianca de hoje foi apresentada como
menos submissa ao adulto. Os significados relacionados
atal diferenca, por vezes contraditérios, foram“falta de
educacao/desobediéncia”e “autonomia/inteligéncia”
O desenvolvimento da autonomia na infancia foi
considerado como um processo natural e independente
da participacéo dos adultos. O termo de comparacéo
foi a crianca de hoje versus a crianca de antigamente,
em referéncia a sua prépria infancia e a educacéo
recebida de seus pais.




Até essas coisas de educacao, de tratar os mais velhos,
as criancas hoje ndo tém educacdo, chegam e dizem
“oivo, como tu tad?’ eu acho feio isso, perde o respeito
(Rosa).

.. bah, é bem diferente, porque a minha geracéo, a
gente falava uma vez so, e a gente ja entendia, a
gente respeitava quando saia na casa dos outros,
hoje em dia, a gente tem que td chamando 3, 4, 5
vezes e a gente explica, explica e parece que ndo
entra na cabeca, ah meu Deus, é bem diferente
(Elisa).

3) A infancia como periodo de vulnera-
bilidade e aprendizagem: a crianca foi considerada
pelas maes como'influencidvel’,“vulneravel”ao exemplo
na medida em que teria uma “tendéncia”a observar e
imitar comportamentos de outras criancas e adultos.
Isso indica a compreensédo de que o desenvolvimento

infantil é influenciado pelas experiéncias relacionais.

Ele quer fazer as mesmas coisas que eles [tios de 18
anos], se eles disserem uma coisa ai ele pega e diz
também. Entdo tem essa influéncia né (Ana).

Eu acho que é a gente que ensina ela né, porque a
neta da mae, de 11 anos é tinhosa, ensina, dai ela
aprende né, crianca é crianca, ... de certo ela vé as
outras criancas fazendo, e aprende né, ela vé as outras
criancas falarem né... (Maria).

Dentre as influéncias apontadas pelas maes, o
exemplo dos pais e dos demais adultos foram
considerados centrais na aprendizagem dos compor-
tamentos relativos aos esteredtipos de género. Esses
esteredtipos estiveram associados aos modelos
socioculturais de que o menino precisa de exemplos
paternos e ndo deve aprender a fazer“coisa de mulher”
com a mae.

Isso af é o que eu digo sempre |3, que ele vivendo sé
comigo em casa, 0 que eu tiver fazendo, que é servico
de mulher, ele vai querer fazer também, né, entéo o
que eu digo pro pai dele sempre, que ele tem que
ficar mais tempo com ele, ... porque ele é gurizinho,
e ele tem que aprender coisa de guri, né, néo tem
que aprender coisa de mulher, que a mulher fazem
casa, tipo lavar uma louca, ou qualquer outra coisa
assim, varrer uma casa, quando ele era menor ele
vivia com avassoura na mao querendo varrer a casa...
(Ana).

Ainfancia foi, portanto, definida como periodo
de aprendizagem. A crianca precisa receber orientacdo

sobre o que é “certo e errado’, sendo essa uma
responsabilidade dos adultos.

Eu acho que tem que ir falando pra ele, “assim sim,
assim n&o”. Tem que ir dizendo pra ele o que é certo
e 0 que ndo é, 0 que ndo pode fazer, sozinho ele ndo
vai aprender ... (Rosa).

.. a gente da& exemplo, a vo dele fala também, o
exemplo que eu digo assim, olha, de ndo ser uma
crianca rebelde, de ndo ser uma crianca mal educada,
que fale nome ... (Ana).

Os discursos indicaram uma preocupacéao das
maes quanto a serem elas quem deve ensinar a crianca
e, principalmente, incentivar que os filhos as respeitem.
Acreditam que se perderem o controle sobre os filhos,
eles podem “tomar conta” da situacao.

.. ela embrabece, da na gente, ... mas queré da na
gente que é mae né, eu sé cuido deles né, pra depois
ddle pau na gente né, tem que educar eles primeiro
né, pra depois, um dia quando sdo grande vao fazé o
que querem da gente né. ... crianga ndo dd pra deixa
né, depois cresce né, faz coisa horrivel! (Nara).

Mas é dificil, eu ndo ponho de castigo, e ta dando
neles assim, de dg, é dificil, mas mais eu falo, fald eu
falo, até acho que eu falo demais (risos) é, eu acho
que deveria colocar mais de castigo, eu acho que
resolveria mais... eu acho até que ele ja tomou conta
né... (Elisa)

4) Desenvolvimento infantil: o desenvolvi-
mento infantil foi considerado pelas méaes como um
perfodo em que a presenca, a atencdo e o carinho da
mae sao fundamentais. Observou-se a referéncia de
maes que decidiram parar de trabalhar, geralmente
durante o primeiro ano apds o nascimento da crianca,
para permanecerem em casa exercendo as atividades
de cuidado apds o periodo de licenca maternidade. A
salde dos bebés durante o primeiro ano de vida foi
estreitamente relacionada ao cuidado materno.

.. vou ficar em casa, eu acho muito pequenininho
pra deixar assim, pra sair e deixar em creche, sei 13,
as vezes, nunca é assim, a mae, ... eu acho que se
deixo ele com alguém assim vai estranhar ou pode
ficar doente, e ai € melhor ... (Luisa).

As maes diferenciaram cuidado bioldgico e
cuidado afetivo, e enfatizaram que oferecer apenas as
condicdes materiais ndo é suficiente para que as
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criancas se desenvolvam adequadamente. Elas
consideraram ter dificuldades em suprir as necessida-
des afetivas dos filhos, sendo que avaliaram estar
desempenhando mais adequadamente os cuidados
bioldgicos. Isso indica que elas percebem aimportancia
do carinho e do estabelecimento do vinculo mae-filho
no processo de desenvolvimento infantil.

E que a gente por mais que tu tem vontade, da
carinho para um, tu da carinho, né, assim. As vezes, é
muita crianga e tu ndo consegue da aquele carinho,
né...(Maria).

Ou talvez até eu fico pensando que é um pouco de
carinho que falta né, porque j4 ta longe do pai e
pelo menos da mée. Porque eu ja ndo sou muito de
td dando, sabe, de t& agarrando. Gosto deles e tudo,
mas ndo sou de td dando carinho, sempre tem as
mées, sempre dao. .. Eu gosto deles, na hora, que
tiver doenca eu me preocupo com eles, n&o saio, se
tiver que sair eu saio, eles ficam com uma pessoa de
familia, jamais deixei eles atirados, sou bem assim,
s6 que ndo s6 de td pegando, de td dando carinho,
passa a mao no rosto, dar beijo, aquela coisa toda. ...
asvezes, eu penso que falta um pouco de carinho da
minha parte, talvez (Elisa).

5) Parametros para a atribuicdo de sentido
aos comportamentos, considerados pelas maes
como tipicos e atipicos: na avaliacdo do comportamento
de seus filhos como tipico ou atipico, as maes fizeram
uso de comparacdes entre eles e outras criangcas com
as quais se relacionam.

Ela é assim meia possessiva até ... porque eu acho

que um pouco é por isso, ela se criou até ha pouco

tempo sozinha assim, ndo tinha aquela outra crianca

pra dividir as coisas com ela, entdo eu acho que é,

porque geralmente tu pode notar que tudo quanto

é crianca que se cria sozinha é assim, é possessiva,

ndo gosta de emprestar os brinquedos, eu j& andei

notando, vérias criancas sao assim (Luisa).

A idade foi outro parametro para a avaliacdo
dos comportamentos e da “capacidade de entendi-
mento” da crianca. As maes consideraram tal parametro
como um fator relevante para que a crianca compreenda
0 que o adulto Ihe explica ou ensina. Assim, elas
avaliaram o desenvolvimento cognitivo como um
processo que se torna gradualmente mais complexo
durante a infancia.

.. que nessa idade eles tem que andar dentro de
casa né, e ndo incomodando na casa dos outros né,
elando entende né, agora té entendendo né, com 3,
4 anos ela td entendendo. ... eu acho que a partir dos
6 anos, que dai eles ja tdo grande dai né ... eu acho
que eles na idade dela ndo entendem né? Sabem
pouco ainda né.....euacho que s6 com 6 anos pra ela
entendé bastante coisa, assim, tem alguma coisa que
ela entende j4, mas tem algumas coisas que eles n&o
entendem (Nara).

Eu acho que até os trés (mexer em tudo) ... porque
tinha uma guriazinha que eu cuidava também, até
0s4anos ela era assim, sabe arteirinha, sapeca, mexia
em tudo, e nos 4 foi se acalmando, ja era mais
quietinha. E entendia mais bem as coisas que a gente
diz. Entdo até os 3 e 4 anos eu acho que a crianca faz
(Paula).

O comportamento das criancas foi considerado
tipico e atipico a partir do género. As definicbes das
caracteristicas para a feminilidade e a masculinidade
foram delimitadas de forma rigida. As meninas se
comportam de forma“calma’, séo“quietas”e cuidam da
aparéncia, enquanto os meninos séo “agitados”,
“agressivos” e "arteiros”.

.. A minha mée que sempre diz, crianca quieta,
principalmente, guri, ou td doentinha, ou temalguma
coisa, pois, geralmente, tudo que é guri, tudo que é
criancga, faz festa né, é inquieta. ... elas [as meninas]
ndo gostam de se sujar, gostam mais de se cuidar,
ficam mais limpas, os guri nao (Paula).

Eu acho que o que motiva a agitagéo dele é porque
ele é crianga, porque é guri né, diz que todo o guri
é arteiro, mexe ali, mexe aqui né. Eu acho que é por
causa disso, por que é guri, porque é arteiro, é
mexerico. Ela também era assim né, depois foi se
aquietando. ... ela também era assim mas ele é bem
mais mexerico. ... eu acho que é porque ele é guri, é
arteiro, bem medonho... (Nara).

As caracteristicas subjetivas dos filhos, e as
diferencas entre eles, foram atribufdas ao “génio’, no
sentido de“puxar por alguém’da familia como influéncia
hereditdria, e a“personalidade’, como designacéo para
otemperamento. Tais caracteristicas foram consideradas
como definidas a priori, ou seja, foram avaliadas como
inatas e ndo influenciaveis pela relacdo adultos-criancas
durante o desenvolvimento infantil.

.. ela é um pouco teimosa, birrenta sabe, mas nao
sei, talvez isso seja de familia, ndo sei, do génio. ..




assim, as vezes a gente diz, fulano é brabo, birrento,
porgue puxou ao pai, Ou puxou a mae ou uma tia. ...
a familia do pai dela, que Deus me perdoe, ndo tem
0 que tird nem o que botd e tem do meu pai
também. O meu temperamento é bem mais calmo,
€ gque nem O guri j& puxou mais por mim assim, no
caso, calmo, ndo é tdo agitado ... bah, eu jd acho que
é a diferenca entre os filhos, porque pela idade, as
vezes eu até falo, digo, quando tinha tal idade ndo
era assim, é pra mim, é porque um é diferente do
outro, ela ndo é filha do mesmo pai né ... (Elisa).

Porque a mais velha é aquela crianca assim mais
retrancada, mais quieta, mais na dela, e a outra é
aquela crianca mais amorosa, de expressar mais o
sentimento, toda a hora agarrada, grudada. ... ela
sempre foi calminha, desde pequenininha, tu deixava
ela ali, brincando com os brinquedinhos dela, ela
ficava no mundo dela. A outra ndo, é aquela coisa de
sempre estar chamando a atencdo, mostrando a
presenca dela. ... desde que eu tava gravida, a
gravidez duma e da outra foi, ela foi se mexer com
5 meses de gestagdo, enquanto a outra com 2,2 e
meio ja tava ... até me disseram, ndo, esse vai ser um
guri. A personalidade de uma e da outra é totalmente
diferente, no modo de ser, no modo de falar, é tudo,
sabe, assim desde nenezinho, j& vem ja de, mesma
Coisa, n&o é veio até uma certa idade e depois mudou,
desde que ela nasceu, nasceu assim. Totalmente
diferente uma da outra (Julia).

A teimosia, o ciime e as brigas entre irmaos
foram definidos como comportamentos tipicos na
infancia, como “coisa de crianca” Entretanto, foram
avaliados também como comportamentos que trazem
dificuldades para o cotidiano da educacao infantil.

Teimosia de crianca, né. Coisas que ele faz, as vezes,
eu chamo dizendo que n&o é pra fazer aquilo, e ele
faz, sabe? Mas isso eu acho que é ja da crianca, né?
(Maria).

Brigam por causa de ciimes né, um quer o colo da
mae, depois brigam pelo colo do pai. Entédo sé a
mae ndo pode dar atencao, brigam por causa do
colo, se ele quer sentar no colo do pai, ela também
quer.....ciimes né, ciimes de crianca, de irmao (Nara).

O ciume foi apontado por todas as mées que
tinham mais de um filho como comportamento
presente na relacdo entre eles. O que motiva o ciime é
a‘caréncia’, compreendida como a reacao da crianca
ainsuficiéncia de atencao e afeto por parte dos pais.

As maes afirmaram que as criancas demandam ‘carinho”
e contato corporal - beijos, abracos, colo. A convivéncia
com os irméos, ou a chegada de um novo irméo,
acentuaria a“caréncia’ e as maes sentem que precisam
“se dividir” para atender todos os filhos.

.. fica assim, ela querendo chamar a atencédo dela,
sabe, dai entdo chamar a atencéo pra ela, daf desviar
do nenezinho ... Ela é muito assim, ela tem bastante
carinho, né, a gente sempre mimou ela muito, e ela
representa ser muito carente, mas ela nao é, assim
de nds ela sempre teve muito carinho, muito amor,
mas ela é meia, acho que um pouco é o ciimes, ela
é muito ciumenta (Luisa).

N&o, eu tento, né, da carinho para todos, eu deixo.
Ah, mas tem a C. que diz ah, a mde ndo gosta de
mim ... sempre quando eu posso, eles ficam no colo
..eu procuro da carinho para todos. ... eu digo que a
méae gosta de tudo, né, daf ... eles ja vem ficam no
meu lado, ficam me beijando. E a caréncia de crianca,
né? (Maria).

Os comportamentos identificados como atipicos
pelas maes foram os que constituem uma exacerbacéo
do que seria“coisa de crianca” ou préprio da infancia.
Assim, quando se acentuam a desobe-diéncia, a
agitacdo, a agressividade, e as brigas entre irmaos, as
maes estabelecem uma relacdo causal entre tais
comportamentos apresentados pelos filhos e algum

"

problema,“problema de nervos’,“problema de cabeca”.

..ah, ¢, ela é um pouquinho desobediente. ... ¢ mais
agitadinha. Ah, ela teve problema na cabeca. Teve
convulséo, né, teve que tomar aquele Gardenal, né,
ela tomo um ano, agora ja estd bem (Maria).

Quando as criangas apresentaram comporta-
mentos considerados pelas mées como extremamente
inapropriados em casa e na escola, bem como sintomas
emocionais ou organicos, elas afirmaram demandar o
auxilio de especialistas, como os professores e 0s
profissionais de salide - médicos e psicélogos. As maes
relacionaram o surgimento desses comportamentos e
sintomas a situacoes especificas, tais como: a priséo do
pai, a morte de familiares, a separacdo conjugal e o
nascimento de irmaos. Isso evidencia o reconhecimento
de que mudancas nas relacdes da crianca com pessoas
significativas podem estar vinculadas as dificuldades e
aos sintomas apresentados pela crianca.

Quando eu me separei do pai dela ela tinha, ia fazer
3 anos, ela ficou bem, como é que eu vou te dizer,
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ela..eutive quelevar ela pra médico, ... ela procurava
0s cantinhos e se acrocava assim nos cantinhos e
tremia e chorava, chorava, chorava .. e ai eu ia no
doutor, levava ela na psicéloga, 2 vezes na semana, a
psicologa conversava com ela, brincava, e af assim ...
(Rosa).

.. porque daf até no médico eu levei pra ver que ele
era nervoso, sempre chorao, af eu desconfiava, digo
nao pode, uma coisa que o Dr. disse que era
problema de nervo, que ele ficava nervoso [apds a
prisdo do pai] ... até na escola também, ele td meio
ruim, assim se comportando assim, sabe ... (Elisa).

Discussao

A partir dos resultados apresentados, constatou-
-se que os filhos foram a referéncia central para as maes,
de modo que suas concepgdes sobre a crianca e o
desenvolvimento infantil estiveram marcadas pelas
experiéncias relacionadas aos cuidados e a educacéo
de seus préprios filhos. Ao se referirem a eles, utilizaram
expressdes com significados predominantemente
positivos. Os adjetivos utilizados pelas maes para a

" 1"

caracterizacéo dos filhos —"arteiro’, “tinhoso”, “teimoso”,
“esperto’, “inteligente” — marcaram sua surpresa com a
capacidade das criancas para compreender o mundo,
configurando um modo de valorizacdo da autonomia.
No presente estudo, entretanto, o estimulo a autonomia
nao foi evidenciado como uma tarefa dos adultos, pois
0 seu desenvolvimento foi considerado progressivo na
infancia, ocorrendo de forma alheia a intencéo e a
intervencao do adulto, conforme também foi observado

no estudo de Oliveira e Alvarenga (1993).

A educacao das criancas hoje foi considerada
pelas méaes como mais dificil do que na época em que
elas proprias foram educadas, sendo utilizada
freqlentemente a comparacao‘crianca de hoje"versus
‘crianca de antigamente”. A crianca de hoje foi
representada como menos submissa ao adulto, mas
essa caracteristica recebeu diferentes significados, ora
falta de educacéo e desobediéncia, ora autonomia e
inteligéncia.

Dentre as caracteristicas e comportamentos
considerados pelas maes como tipicos na infancia,
destacaram-se a teimosia, a desobediéncia, a mentira, o
ciime e as brigas entre irmaos. Embora considerados

por elas como“coisa de crianca’, esses comportamentos
foram avaliados como fontes de dificuldades para o
cotidiano da educacao infantil por suscitarem duvidas
quanto a confiar no que é dito pela crianca e quanto a
intencionalidade de suas acoes, ameacando a conquista
do respeito por parte dos filhos e a manutencéo da
autoridade parental. Nesse sentido, essas maes
atribufram importancia a educacao que déao aos filhos,
sentindo-se responsaveis pelo aprendizado de nocdes
de certo e errado, limites e convivio social. A percepcéo
das mées sobre tal responsabilidade adquire relevancia,
pois de acordo com Guzell e Feagans (2004), a percepcao
dos pais sobre sua capacidade de cuidado e educacéo
dos filhos esté relacionada ao significado atribuido aos
comportamentos das criancas. Os autores constataram
que os pais que se perceberam como menos capazes
de cuidar e exercer controle tendiam a atribuir a culpa
e a responsabilidade pelos comportamentos que
consideraram negativos exclusivamente a crianca.

Outro aspecto que se constatou, e que foi
evidenciado de forma semelhante no estudo de Bonin
(1987), diz respeito a nocdo de vulnerabilidade das
criancas ao exemplo. Essa nogado se vincula a responsa-
bilidade dos adultos em educar e ensinar as criancas
através de “bons exemplos”. Isso evidencia uma
representacao da infancia como periodo de aprendi-
zagem a partir das interagdes criancas-adultos.
Conforme afirmam Almeida e Cunha (2003), a visdo
subjacente a infancia associa a crianca a idéia de
imaturidade e incompletude, sendo o desenvolvimento
infantil o periodo de aquisicdo de novas competéncias.

A aprendizagem e o exemplo foram conside-
rados eficientes pelas mées no que concerne as regras
morais e sociais, bem como aos esteredtipos de género.
Em contrapartida, as caracteristicas subjetivas foram,
em sua maior parte, atribuidas a hereditariedade, ao
temperamento e ao “génio’, no sentido de serem
consideradas inatas e ndo passiveis de alteracéo pela
socializacdo e educacéo.

O comportamento das criancas foi avaliado
pelas maes como adequado e/ou inadequado
principalmente a partir de comparagdes entre os filhos
e/ou outras criangas, seja por situacdes semelhantes,
seja pela faixa etaria, seja pela vinculacao entre
comportamento e género. Pode-se corroborar com
Bonin (1987) em relacdo a manutencéo de esteredtipos




de que as meninas sdo mais quietas, passivas, e 0s
meninos mais agressivos, ativos. As mées deste estudo
demonstraram preocupacao em relagdo ao género e as
possibilidades de identificacao oferecidas as criancas,
procurando incentivar o que é considerado
culturalmente adequado para meninos e para meninas,
conforme foi também observado por Bonamigo e
Rasche (1988) e Costa e Antoniazzi (1999).

A compreensao das méaes acerca do desenvol-
vimento cognitivo dos filhos referiu-se a relacéo entre
faixa etéria e “capacidade de entendimento’, o que
implica a percepcéo do desenvolvimento gradual dessa
capacidade durante a infancia. Ndo houve consenso
em relagdo ao momento em que as criangas comegam
aterentendimento de seus atos e compreensao sobre
o que os adultos Ihes explicam.

Ao sentimento de “caréncia’, que as maes
referiram perceber em seus filhos, foram atribuidos os
sentidos de falta de atencéo, afeto e contato corporal.
Isso evidencia uma preocupacao dessas maes quanto
ao estabelecimento do vinculo mae-filhos, a dividaem
relacdo aos cuidados satisfatérios de sua parte, além da
compreensdo da necessidade por parte da crianca de
dois tipos de cuidados - biolégico e afetivo - e de que
apenas o sustento material ndo é suficiente para seu
bem-estar e desenvolvimento. Nesse sentido, Almeida
e Cunha (2003) afirmam que a representacao social da
crianca, como objeto de protecdo e cuidados,
contempla necessidades fisicas, afetivas e educacionais.

As maes avaliaram ter certa dificuldade em suprir
as necessidades afetivas dos filhos, ao passo que
consideraram desempenhar mais adequadamente as
tarefas praticas e cotidianas em relacdo ao cuidado
fisico e material, o que também foi encontrado nas
pesquisas de Bonamigo e Rasche (1988) e Chaves et al.
(2002). Pode-se corroborar com Oliveira, Siqueira e
Alvarenga (2000) de que as maes demonstraram estar
atentas aos aspectos fisicos, emocionais e relacionais
no desenvolvimento infantil.

E importante salientar que a presenca da mae
foi considerada essencial para o adequado desenvolvi-
mento da crianca. Trindade, Andrade e Souza (1997) e
Chaves et al. (2002) encontraram resultados semelhantes
em suas pesquisas com maées. Ainda que estudos
apontem uma crescente participacao por parte dos pais
(Resende & Alonso, 1995; Trindade, Andrade & Souza,

1997; Lewis & Dessen, 1999), a maes participantes da
presente pesquisa indicaram a importancia do pai em
oferecer o exemplo de comportamento referente a
masculinidade para os meninos, mas ndo mencionaram
compartilhar com o pai o envolvimento no cuidado
dosfilhos. As informantes enfatizaram aimportancia da
presenca da mae na familia e na criacdo dos filhos.
Seguindo a tendéncia observada na literatura, as maes
e demais mulheres da familia, nas classes populares,
ainda detém predominantemente o papel de agente
de cuidados de salde e educacdo das criancas
(Bonamigo & Rasche,1988; Oliveira & Alvarenga, 1993;
Oliveira & Bastos, 2000).

O surgimento de dificuldades ou comporta-
mentos considerados inapropriados bem como de
sintomas emocionais ou organicos nomeados como
“problemas de nervos” e “problema de cabeca” foram
vinculados principalmente a mudancas nas relacoes
familiares. Isso indica que as maes compreendem a
importancia dessas relacdes para o desenvolvimento
infantil. A busca pela ajuda de especialistas - professores,
pediatras e psicdlogos - foi referida pelas maes quando
as criancas apresentaram tais dificuldades e sintomas.
A sua resolucéo foi considerada fora de seu alcance e
competéncia, o que evidencia a atribuicdo de
legitimidade ao discurso especializado acerca da
infancia. De acordo com Oliveira e Bastos (2000), frente
a situacoes adversas e esgotando-se as competéncias
individuais, os individuos recorrem a sua rede de apoio
social, constituida pelos niveis formal - profissionais - e
informal - familiares, vizinhos, entre outros.

Consideracgoes Finais

Os resultados deste estudo possibilitaram
delinear que as vivéncias cotidianas com os filhos foram
areferéncia central na construcdo daimagem da crianca
pelas maes. Em concordancia com a literatura, as nocdes
sobre o desenvolvimento infantil, a relacao pais-filhos e
as caracteristicas atribuidas a crianca estao fortemente
permeadas pelo discurso cientifico (Bonin, 1987; Alves
etal, 1997, Oliveira, Siqueira & Alvarenga, 2000; Almeida
&Cunha, 2003).

Como apontam Oliveira e Alvarenga (1993),
evidencia-se a incorporacao de conceitos cientificos
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sobre a crianga, suas caracteristicas, comportamentos,
capacidades e necessidades. Na presente pesquisa,
pode-se apontar as seguintes tematicas como
evidéncias da apropriacdo do discurso cientifico, por
parte das maes: a énfase na responsabilidade dos
adultos — pais e demais familiares — em relacdo ao
cuidado e educacéo das criancas; a compreensdo das
experiéncias relacionais e do vinculo entre adultos e
criangas como essenciais para o desenvolvimento
infantil, seja para sua promocao e estimulacéo, seja para
o surgimento de dificuldades e sintomas.

Dentre as referéncias que podem ser apontadas
como dificuldades, consideram-se: a percepcéo sobre
o desenvolvimento da autonomia como “natural”,
aleatdria e independente da acao do adulto; a rigidez
na avaliacdo dos comportamentos das criangas como
adequados ou ndo em relacdo aos esteredtipos de
género; a concepcao de que as caracteristicas subjetivas
das criancas sdo definidas de forma inata e séo pouco
suscetiveis a influéncia da socializacdo e educacéo, e,
por fim, a atribuicdo de pouca relevancia ao papel do
pai nos cuidados destinados as criancas.

Arealizacdo de grupos de orientacdo destinados
a familiares de criancas na atencao bdasica, de carater
interdisciplinar, ¢ uma possibilidade de intervencao do
psicologo para auxiliar os adultos na compreensao do
desenvolvimento emocional infantil, oferecendo
informacodes e orientacdes (Frank & Rowe, 1986;
Graminha & Martins, 1994: Mondardo & Valentina, 1998;
Moura & Gabassi, 1998), além de possibilitar o
conhecimento de condicdes sociais e psicoldgicas e
suas influéncias para o desenvolvimento infantil
(Mondardo & Valentina, 1998; Rothbaum et al., 2000). De
acordo com Lo Bianco (1981), a compreensédo das
concepcdes de infancia e do relacionamento entre pais
e filhos, relativa e peculiar a cada grupo social, auxilia
na construcdo de propostas mais pertinentes no
trabalho em saude mental.

Conhecer o modo como os pais percebem a
infancia e a crianca e, conseqientemente, seus filhos,
consiste em importante auxilio para profissionais que
atuam na érea da saude da crianca. Propostas de
intervencdo destinadas a pais podem ser construidas
mais adequadamente levando-se em consideracdo suas
préprias concepcdes e necessidades. Como refere
Calatayud (1991), no que concerne as a¢oes de

prevencdo e promocédo de salde em Psicologia, as
estratégias utilizadas tém sua eficacia vinculada a
pertinéncia da linguagem e das concepcdes que as
embasam em relacdo aos sistemas de referéncia da
populacdo a que se destinam. De acordo com Oliveira
e Bastos (2000), o conhecimento sobre valores,
significados e modos particulares de entender a infancia
e o comportamento das criangas constituem uma
perspectiva para redimensionar a distancia entre o
universo simbdlico da familia e dos profissionais, e faz
parte das condicdes necessarias para que orientagcdes
sobre praticas educativas e estimulacédo do desenvolvi-
mento sejam incorporadas no cotidiano das familias.
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a publicagdo dos resumos em inglés e portugués e do trabalho na
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em outro veiculo de informagdo, bem como a autorizagdo e/ou
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trechos (mais de 200 vocdbulos) editados por outros autores. Na
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interesse na publicagao’do original.

Para a publicagédo final os trabalhos com varios autores
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autores. A exatidao e a adequagao das referéncias a trabalhos que
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trabalhos é da sua exclusiva responsabilidade.

Apresentacdo dos originais
Os trabalhos devem ser apresentados na seguinte ordem:
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« Titulo completo eminglés compativel com o titulo em portugués;
« Nome de cada autor, sequido por afiliacio institucional;

« Indicacdo do autor para correspondéncia, seguida de endereco
completo de acordo com as normas do correio e endereco
eletrénico para contato;

« Indicagdo de endereco para correspondéncia com o editor para
a tramitacdo do original, incluindo fax, telefone e endereco
eletronico;
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O resumo deve conter o minimo de 100 e o méaximo de
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palavras-chave que descrevam o contetido do trabalho; tais palavras
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indexacao do trabalho. No caso de relato de pesquisa, o resuma deve
incluir breve referéncia ao problema investigado, caracteristicas da
amostra, método usado para a coleta de dados, resultados e
conclusdes. Apenas a resenha dispensa resuma.

Folha a parte contendo abstract eminglés

O abstract deve ser compativel com o texto do resumo.
Deve seguir as mesmas normas, e vir acompanhado de key words
compativeis com as palavras-chave.

Organizacéo do trabalho

O texto de todo trabalho submetido & publicagéo deve ter
uma organizagao clara, e titulos e subtitulos que facilitem a leitura.
Para os relatos de pesquisa, o texto deverd, obrigatoriamente,
apresentar introducgdc, metodologia, resultados e discussac. Nota
de rodapé so é permitida na primeira lauda para notificar auxilios
recebidos, apresentagac em eventos, agradecimentos e atribuicao
de créditos.

Tabelas, quadros, figuras e fotografias somente deverac ser
incluidos no corpo do trabalho se forem essenciais a compreensac
do texto, recomendando-se © maximo de contengdo nesse sentido.
Além disso, devem vir acompanhados de titulo que traduza
essencialmente o que se acha contido neles. Como regra, devem vir
em folha a parte e os locais sugeridos para inclusao de figuras e
tabelas deverdo ser indicados no texto, por meio de expressoes,
como, por exemplo, “Inserir Figura 1 aqui” Tabelas, quadros, figuras
e fotografias de outros autores s6 poderdo ser reproduzidos se
acompanhados da indicacdo da fonte de referéncia e com copia da
devida autorizagdo anexada aos originais.

As citacbes bibliograficas deverdo ser feitas de acordo com
as normas da APA. No caso de transcricac na integra de um texto, a
citacao deve ser delimitada por aspas seguidas do nimero da pagina
citada.

Referéncias e citagdes no texto

As referéncias devem ser indicadas em ordem do ultimo
sobrenome do autor principal.

Trabalhos de autoria Gnica ou do mesmo autor devem ser
ordenados por ano de publicagdo, vindo em primeiro lugar o mais
antigo.

Trabalhos com um Unico autor vém antes dos trabalhos da
autoria multipla quando o sobrenome é o mesmo. Trabalhos em
que o primeiro autor seja o mesmo mas co-autores sejam diferentes
devemn guardar a ordem alfabética do sobrenome dos co-autores.
Trabalhos com os mesmos autores devem ser ordenados por data;
vindo em primeiro lugar o mais antigo. Trabalhos com a mesma
autoria e a mesma data deverdo ser ordenados pelo titulo em ordem
alfabética. A formatacao das referéncias deve facilitar a tarefa de
revisdo e de editoracao —além de espago 1,5 e tamanho de fonte 12,
o paragrafo deve ser normal sem recuo e sem deslocamento das
margens.

Os grifos devem ser indicadas por fonte em italico. No corpo
da colaboracao as indicagdes devem ser feitas por meio do
sobrenome dos autores e do ano de publicagao constante nas
referéncias.

Nos casos em gue os trabalhos citados ndo foram
consultados na fonte (citagao secundéria), citar o nome do autor
original ndo consultado diretamente, apud nome do autor lido, data.
Nas referéncias, citar apenas a obra‘consultada e a sua data.

Em caso de citacbes antigas, com novas edi¢des da obra, a

citagdo deve incluir as duas datas, a original e a data da edicao lida
pelo autor.

As citagdes de artigo de autoria multipla devem ser feitas
da seguinte forma:

« Artigo com dois autores: cite os dois nomes sempre gue o artigo
for referido;

« Artigo com trés a cinco autores: cite todos os autores na primeira
referéncia; da segunda referéncia em diante utilize sobrenome
do primeiro autor sequido de “et al”’e da data, caso segja a primeira
citagdo no paragrafo;

« Artigo com seis ou mais autores: cite apenas o sobrenome do
primeiro autor, sequido de ‘et al” e da data. Porém, na segdo de
referéncias todos os nomes dos autores deverao ser relacionados.

Exemplos de referéncias

Artigo de revista cientifica

Borrion, R, & Chaves, AM. (2004). Analise documental e contexto de
desenvolvimento: estatutos de uma instituicdo de protecao a
infancia de Salvador, Bahia. Estudos de Psicologia, 21 (2), 17-28.

Artigo de revista cientifica no prelo

Indicar no lugar da data que o artigo esta no prelo. Incluir o nome
do periddico apds o titulo do artigo. N3o referir data e numeros do
volume, fasciculo ou péaginas até que o artigo seja publicado. No
texto, citar o artigo indicando que esta no prelo.

Livros

Witter, G. P.(2004). Educacao e Psicologia: cinglienta anos de profissgo.
Sao Paulo: Atelié Editorial.
Capitulos de livros

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

Obra antiga e reeditada em data muito posterior

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




Citagao secundaria

Se o original ndo foi lido, citar os autores da seguinte forma: " Selye
(1936, citado por Lipp, 2001) .." Na secao de referéncias citar apenas
a obra consultada (no caso, Lipp, 2001).

Teses ou dissertagdes ndo publicadas

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

Autoria institucional

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

Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado
em anais

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

Trabalho apresentado em congresso, mas nao publicado

Se o resumo nao foi publicado, citar os autores, a dataem parénteses,
o nome do trabalho apresentado com grifo, sequido do nome do
congresso e da instituicdo que o organizou, e cidade onde foi
apresentado.

Comunicagdo pessoal (carta, e-mail, conversa)

Citar apenas no texto, dando as iniciais e o sobrenome da fonte e a
data. Ndo incluir nas referéncias.

Anexos

Anexos sO poderdo ser introduzidos quando contiverem
informacgao indispensavel para a compreensao dos textos.

Tabelas, figuras e fotografias

Devem incluir titulo e notas e ndo podem exceder 15cm
de largura x 21cm de comprimento. Sua largura deve se limitar a 60
caracteres para tabelas simples. Em tabelas mais complexas, deve-
-se incluir trés caracteres de espago entre as colunas; a tabela nao
deve exceder 43 linhas, incluido titulo.

Direitos autorais da revista Estudos de Psicologia

Todos os direitos editoriais 530 reservadps, 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 aceitagado do trabalho
para a publicagdo implica a transferéncia de direitos do autor
para a revista, sendo assegurada a mais ampla disseminagao da
informagao.

Reprodugao parcial de outras publicagoes

Os artigos submetidos a publicacdo devem evitar citagoes
muito grandes extraidas de publicagdes de outros autores.
Recomenda-se evitar a reprodugao de tabelas, quadros ou desenhos.
Quando isso acontecer, deve vir acompanhada de permissao dos
autores que detenham os direitos autorais.
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e um disquete ou CD

0 Incluir titulo do original, em portugués e inglés
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duplo, e com formatagdo de margens superior e inferior (no
minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm). .
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legenda em todas as paginas impressas.

0O Incluir as palavras-chave

O Incluir resumos com até 150 palavras nos dois idiomas, portugués
e inglés, ou em francés ou espanhol nos casos em que se aplique,
com termos de indexagao

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

O Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertagao, colocando o
titulo, o nome da instituicdo, ano de defesa e nimero de paginas

0O Verificar se as referéncias estdo normalizadas sequndo o estilo da
APA

O Incluirpermissdo de editores para reproducaode figuras ou tabelas
publicadas

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

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

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

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

certifico que participei da concepgdo do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade peloseu conteudo, que ndo omiti
quaisquer ligagoes ou acordos de financiamento entre os autores
e companhias que possam ter interesse na publicagdo deste
artigo;

certifico que o original é original e que o trabalho, em parte ou
na integra, ou qualguer outro trabalho com conteudo
substancialmente similar, de minha autoria, ndofoienviado a outra
revista € ndo o serd enquanto sua publicagdo estiver sendo
considerada pela revista Estudos de Psicologia, quer seja no
formato impresso ou no eletrdnico, exceto o descrito em anexo.

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

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

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

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

The journal editorial options

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

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

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

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

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

- Thesis summary with the college and sponsorprofessorindication;

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

Professional responsability

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

Review policy

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

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

evaluation. )
4

rd
-The reviewer's names will be preserved.
The authors may be informed about their article
acceptation or refusal. The studies which receive modifying

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

Editorial style

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

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

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

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

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

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

Manuscript submission
The texts must be presented according to the sequence below:
« Authors’ identifications at the frontispiece, including:

+e Portuguese title;

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

o Title in English;

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

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

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

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

Portuguese abstract in a separate sheet

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

English abstract in a separate sheet

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

Study organization

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The multiple authority article citations must be like this:

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

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

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

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

References examples

Scientific journal article

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

In press Scientific journal article

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

Books

Witter, G. P.(2004). Educagdoe Psicologia: cinqtienta anos de profissdo.
Sao Paulo: Atelié Editorial.

Book chapters

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

Elderly study and re-edited in a posterior date

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

Secondary citation

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

Non-published thesis and essays

Malagris, L.E.N. {2004). A via L-arginina-oxido nitrico e o controle do
stress em pacientes com hipertensdo arterial sistémica. Tese de
Doutorado N3o-Publicada, Centro Biomédico de P6s-Graduagao
em Fisiopatologia Clinica e Experimental, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

Institutional authority

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

Paper presented in congress whose article was published in
proceedings

Justo, A.P, Raimundo, RT,, Pazero, E.S., & Mattos, TM.G. (2002). Stress
e hipertensac: a intensidade do stress nas diferentes faixas etarias.
[Resumo]. In Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo
(Org.). Resumos de comunicagées cientificas, XXiif Congresso de
Cardiologia (p.89). Campos do Jorddo, SP.




Non - published study presented in congress

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

Personal communication (letter, e-mail, conversation)

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

Attachments

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

Timetables, illustrations, photos

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

Estudos de Psicologia journal authorial rights

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

Other publishing partial reproduction

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

CHECKLIST

O Responsibility and authorship rights transference statement signed
by each author

O Four original printed versions (one original and three copies), one
floppy or CD copy

O Portuguese and English titles

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

[ Contract title, not exceeding 5 words;
[0 Keywords present

O At most 150 word abstract in Portuguese and English, orin French
or Spanish, using the index terms;

O lllustration and timetable legends
O Frontispiece with the required information

O Process number, financial support institution’s name
identification

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

[ Verify the APA rules for the references

O Editors’ permission for the reproduction of published illustrations
and timetables

RESPONSIBILITY AND AUTHORSHIP RIGHTS TRANSFERENCE
STATEMENT

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

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

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

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

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

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

Author(s) signature(s) date ____/___ /_

SFHOLNY SOV SIQOINYLSN

Estudos de Psicologia | Campinas | 22(3) | 333-339 | julho - setembro 2005 _I



Fluxograma de Artigos

Submissao

Secretaria

'

Editor

- Leitura Preliminar
- Seleciona Avaliadores

'

Avaliagao
ad hoc

f

Secretaria

——

OK?

Nao

Secretaria

Autor

Sim

Protocolo
Impresso
Eletrénico

Revisor de
Normalizagao

—

oK?

Néo

Secretaria

Autor

Sim

Editoragao

J

Revisor de
Normalizagao

I

Composi¢ao

Autor

Secretaria

Revisor de
Normalizagao
- Leitura de prova

Impressao

Estudos de Psicologia | Campinas | 22(3) | 341 I julho - setembro

2005



Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(Sociedade Campineira de Educacac e Instrugaoc)

Grao-Chanceler: Dom Brunc Gamberini
Reitor: Pe. José Benedito de Almeida David
Vice-Reitor: Pe. Wilson Denadai
Pro-Reitoria de Graduagdo: Prof. Marco Antonio Carnio
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao: Profa. Dra. Vera Silvia Mardo Beraquet
Pré-Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitérios: Profa. Dra. Carmen Cecilia de Campos Lavras
Pré-Reitoria de Administragao: Prof. Antonio Sergio Cella
Diretor do Centro de Ciéncias da Vida: Prof. Luiz Maria Pinto

Coordenadora do Programa de Pds-Graduagao em Psicologia: Profa. Dra. Vera Engler Cury

Estudos de Psicologia
Com capa impressa no papel supremo 250g/m? e miolo no papel
couché fosco 90g/m?

Capa / Cover
Suely de Castro Mello
BBox Design

Miolo
Katia Harumi Terasaka

Editoracao eletrénica / DTP
Beccari Propaganda ¢ Marketing
E-mail: editora@beccari.com.br

Impressao / Printing
Gréfica Editora Medelo Ltda

Tiragem / Edition
1000

Distribuicao /Distribution
Sistema de Bibliotecas e Informacéo da PUC-Campinas - Servico de
Publicacdo, Divulgacdo e Intercdmbio

CAMPINAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATGLICA




artigos/articles

Relacéo entre os condicionamentos operante e respondente no transtorno obsessivo-compulsivo
Operant and respondent conditionings relation in obsessive-compulsive disorder
| Paulo Roberto Abreu | Cynthia Granja Prada

Transtorno do panico: nivel de stress e locus de controle
Panic disorder: stress level and locus of control
| Silvia Helena Tenan Magalh&es | Sonia Regina Loureiro

Desenvolvimento de um teste informatizado para avaliacdo do raciocinio, da meméria e da
velocidade do processamento

An electronic test development for reasoning, memory and processing speed assessment

| Marco Antonio dos Santos | Ricardo Primi

O papel do psicélogo no programa de implante coclear do Hospital de Reabilitacao de Anomalias
Craniofaciais

The psychologist’s role in the cochlear implant program from the Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais

| Midori Otake Yamada | Maria Cecilia Bevilacqua

Praticas educativas parentais em familias de adolescentes em conflito com a lei
Parental educational practices in families whose adolescents present law problems
| Maria Cristina Neiva de Carvalho | Paula Inez Cunha Gomide

Estrutura fatorial da escala de auto-imagem: testando modelos alternativos
Factorial structure of the self-construal scale: testing alternative models
| Taciano Lemos Milfont

Grupo de atividades com criancas: processo de humanizacao
Children activity group: an humanizing process

| Antonios Terzis 2
A pratica complexa do psicélogo clinico: cotidiano e cultura na atuagao em circuito de rede
institucional F

The complex practice of clinical psychologist: the influence of everyday life and culture in therapeutic
interventions involving community netwoks ‘ i

| Nilson Gomes Vieira Filho

Preconceito: relacbes com a ideologia e com a personalidade
Prejudice: ideology and personality associations

| José Leon Crochik :
A crianga e o desenvolvimento infantil na perspectiva de méaes usuarias do Servico Ptiblico de Satide
The child and its development according to the view mothers who are Public Health Service users

| Michelli Moroni Rabuske | Débora Silva de Oliveira | Dorian Ménica Arpini



	v22 n3_p1
	v22 n3_1_RELAÇÃO
	v22 n3_2_transtorno
	v22 n3_3_desenvolvimento
	v22 n3_4_o papel
	v22 n3_5_práticas
	v22 n3_6_estrutura
	v22 n3_7_gruppo
	v22 n3_8_a prática
	v22 n3_9_preconceito
	v22 n3_10_A criança
	v22 n3_11_instruções
	v22 n3_p2



