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Fditorial

A revista Estudos de Psicologia é editada ha 22 anos, com uma publicagdo regular e pontual, sem ter Qmitido
nenhum numero. Tem sido um privilégio e uma honra ser a editora-chefe este ano, no qQa\ tenho vivenciado uma
realidade bastante diferente da que tinhamos 22 anos atras, quando, tendo participado da fundagdo de Estudos, fui
designada primeira editora, posicao que ocupei até 1989. Estudos de Psicologia foi fruto de grande esforco e da
motivacao de um grupo de professores que acreditava na necessidade de se publicar a ciéncia brasileira, embora ndo
houvesse verba nem meios desejaveis para tal. Os editores eram, entao, responsaveis por todo ¢ percurse da publicagéo,
desde o recebimento dos manuscritos até a editoracdo final, Desde entdo, ilustres colegas como Dr. Samuel From
Netto, Dra. Geraldina Porto Witter e Dra. Vera Adami Raposo do Amaral se empenharam e a transformaram em uma
revista classificada na Lista Qualis como A-Nacional, indexada nas bases de dados nacionais e internacionais: LILACS,
CLASE, PsychINFO e Index Psi.

Apds ter sido editada por anos exclusivamente pelo Curso de Pos- Graduacac em  Psicologia, Estudos de
Psicologia passou em 2004 a ser integrada ao Nucleo de Editoragdo do Centro de Ciéncias da Vida da PUC-Campinas,
em seus aspectos administrativos, embora preserve sua total identidade cientifica com o Programa de P&s-Graduagao

em Psicologia.

Muitas mudancas estdo ocorrendo nesta nova fase da revista, quando um esforo sistematico esta sendo
realizado para melhoréa-la ainda mais. Uma analise de Estudos de Psicologia, como é hoje, mostra um corpo editorial de
abrangéncia nacional e internacional, o que garante um amplo espectro de interesses na area da Psicologia. Os
pareceristas ad hoc sdo altamente especializados em vérias dreas da Psicologia e estdo dentre os mais conceituados
em seu campo do saber. Os artigos publicados representam a producao cientifica nacional na érea da Psicologia com
uma grande diversificagdo de assuntos e abordagens. Nota-se uma énfase na publicacdo de artigos de pesquisas cujo
contetido cientifico reflete a evolucdo da area e varios artigos que abordam a construcao de testes cientificos,
mostrando a preocupagao de nossos pesquisadores com uma drea tao carente.

Estudos de Psicologia, com o apoio valiose do Nucleo de Editeragao, passou este ano a ser publicada
trimestralmente, seu formato mudou, mostrando uma preocupagao ndo apenas em relagéo ao contetdo, mas
também em relagdo a uma arte fingl que retrate aimportancia de publicacées cientificas do pais. Cada nimero conta
atualmente com dez artigos originais. A analise quanto a instituicao de origem dos artigos publicados em 2005,
considerando-se como base o vinculo institucional do primeiro autor, pode ser vista no Quadro 1 e a distribuicao
regional dos trabalhos a saber: Sudeste (n=24), Sul (=7), Nordeste (n=6), Distrito Federal (n=1) e Centro Ceste (n=1).
Pode-se verificar que Estudos de Psicologia serve de veiculo para a publicacdo de trabalhos de autores ligados a
instituicoes de ensino de varias dreas geograficas do pas. i

Decisdes editorais quanto a rejeicdo de manuscritos sao sempre dificeis. No ano de 2005 publicamos 39
trabalhos de alta qualidade, representativos da produgdo nacional na drea da Psicologia. Os autores que tiveram
manuscritos rejeitados receberam informagoes detalhadas sobre seus trabalhos.

Um fato digno de nota € que recebemos o valioso apoio de editoracao do CNPg, 0 que muito nos honra e nos
auxiliara no ano de 2006.
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Quadro 1. Instituicdo de origem dos artigos publicados em 2005, considerando-se o primeiro autor.

Instituicao do primeiro autor Artigos publicados no ano

Varias USPs

UFRGS

PUC-Campinas

UFPA

USF

UNICAMP

UFPE

UNESP

UFPR

UnB

UFSCar

UFSC

UFMG

UECE

PUC- SP

UCPE

UFSJ del Rei
Universidade Vale do Sapucai
Universidade Sao Marcos
Unicastelo

UCGs

Universidade Sagrado Coracdo de Jesus
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Dentre nossos planos para 0 proximo ano estao:

1. Formatagdo eletrénica com a metolodogia SciELO para inclusédo na base de dados Pepsic —.Periddicos
Eletrénicos em Psicologia;

2. Inclusao no SciELO;

3. Inclusdo no portal de periédicos nacionais da CAPES;

4. Inclusao no Psychological Abstracts;

5. Disponibilizacao de Estudos de Psicclogia na versao on-line em inglés;
6. Busca de colaboragédo internacional nas publicacdes.

A experiéncia de ser um editor de revista cientifica rapidamente ensina que ¢ sucesso de uma revista depende
da colaboracdo e do esforco de inimeras pessoas. Gostaria de expressar meus agradecimentos aos editores associados,
a editora financeira e a editora gerente que tanto contribuiram para o desenrolar dos trabalhos deste ano. Agradego
a administracdo da PUC-Campinas pela disponibilidade dos recursos que tornaram a revista possivel nos aspectos
basicas indispensaveis para sua existéncia e aos funcionérios do Nucleo de Editcracdo que trabalham com tanto
esmero na sua elaboracao.

Agradeco também ao Conselho Editorial e seus revisores convidados sem os quais impossivel seria ter uma
revista da qualidade de Estudos de Psicologia e, acima de tudc, agradego aos pesquisadores que confiam em nossa
revista e que nos abrilhantam com suas contribuicdes.

Obrigadal

WM%” L I % ﬁ
Marilda Emmanuel Novaes Lipp
Editora-Chefe
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Estudo para a construcao de uma escala de
ansiedade para adolescentes

A study to an anxiety scale for adolescents

Marcos Antonio BATISTA’
Fermino Fernandes SISTO’

Resumo

Este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de uma escala para avaliar o nivel de ansiedade do adolescente. A amostra
foi composta por 249 alunos secundaristas de uma escola estadual. O instrumento-piloto foi composto por 75 frases que, apds
anélise de componentes principais, deram origem a uma escala com 26 itens, agrupados em quatro subescalas. O coeficiente de
fidedignidade da escala geral foi igual a 0,86, indicando coeréncia dos itens avaliados para o construto ansiedade. Dos quatro
fatores, trés foram interpretados como geradores de ansiedade: um fator referente ao futuro, ao desconhecido; outro referente
ao relacionamento interpessoal, sentimentos de menos valia, irritagdo, nervosismo, baixa resisténcia a cobrancas; e outro fator
referente a sexualidade, ao medo de sair a noite, de se envolver com drogas e do relacionamento sexual. Finalmente um
fator referente a sentimentos de protecao, felicidade, dinamismo e seguranca caracterizou-se como sendo compensador
da ansiedade.

Palavras-chave: escala de ansiedade; adolescentes; analise fatorial; precisédo do teste.

Abstract

This study proposal was the development of a scale forthe adolescents’ anxiety assessment. Two hundred and forty nine public high school
students were investigated. A set of seventy five statements was used as instrument. The analysis of the principal component had produced
ascale composed by twenty six items joint in four subclasses. The general scale coefficient of reliability was 0.86, which demonstrates the
items consistency. Three out of four factors had been interpreted as anxiety generators. The first one was referred to the future and the
unknown situations. The second was referred to an interpersonal relationship, worthiness feelings, angry, nervousness and low pressure
endurance. The third one was referred to sexuality, as well as fear of going out tonight, getting involved with drugs and sexual relationship.
Finally, the last factor is characterized as an anxiety compensating factor, referring to protective feelings, happiness, dynamism and safety.

Key words: anxiety scale; adolescents; factor analysis; test rehability.

Os transtornos de ansiedade equivalem a (1979) relatou que o tema ansiedade j& era uma
12,5% dos transtornos psiquiatricos mais comuns preocupac¢ao dos tedricos no ano de 1927, tendo
na populacdo (Andrade & Gorenstein, 1998), encontrado trés registros em abstracts; em 1931
sugerindo que o psicélogo sistematize sua coleta eram 14,em 1950 eram 37,em 1966 0 nUmero passava
e seus dados de forma objetiva e direta. Lewis de 200.

yYvvyyvyvwv

1 Curso de Psicologia, Universidade do Vale do Sapucal. Pouso Alegre, MG, Brasil.

2 Programa de Pos-Graduagao em Psicologia, Universidade Sao Francisco. Rua Alexandre Rodrigues Barbosa, 45, 13251-900, Itatiba, SP, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondence to: FF. SISTO. E-mail: <fsisto@nipnet.com.br>.
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Na base de dados do PsycINFO constatou-se o
registro de 3 841 abstracts no periodo de 1887 a 1976.Na
década de 1977 a 1987 foram encontrados 6 712
registros, na década de 1988 a 1998, 7.760 e no periodo
de 1999 a 2000 foram registrados 1 254 estudos sobre o
tema. Esses dados demonstram o quanto o tema
mobiliza os pesquisadores. No entanto, os estudos
apontam para a necessidade de estudos na area, pois
ha poucos instrumentos no mercado, e quando a
populacao-alvo é o adolescente, a escassez é notdria.

O proprio conceito de ansiedade traz em si
muitas dUvidas ao profissional, acarretando dificuldade
na hora de diagnosticar, de classificar sua intensidade e
prescrever o tratamento. Revisando a literatura tém-se,
também, fortes marcas da ambiguidade do termo.

De acordo com Lewis (1979), Cicero, da escola
estoéica (300 a.C.), teria enfatizado uma distingao entre
angore anxietas, palavras latinas derivadas da raiz angh,
na qual angor seria transitorio e anxietas seria uma
predisposicao permanente. Essas palavras j& trariam
consigo uma nogao de estreitamento e constricao,
desconforto ou deficiéncia e um sentido figurativo de
humilhacao e incitagao de dor. Cicero teria dito que em
angoresta a idéia de pressao. Em grego angor e anxietas
denotavam aflicdo, acentuando a tristeza e a inquietacao
e quase nunca incluiam a idéia de incerteza e medo, o
que mais tarde seria uma caracteristica importante na
classificacdo da ansiedade.

Em razdo da grande influéncia dos estudos de
Freud na psicopatologia, o termo Angst adquiriu novos
valores; sua traducao para o inglés recebeu varios
sinénimos, como, por exemplo, angustia, medo, pavor,
apreensao, terror, agonia, alarme, sem, contudo, trazer o
sentido de antecipacao do futuro, tal como Kierkegaard
o empregou em sua obra. No final do século XIX, o uso
psicoanalitico de Angst estava totalmente associado ao
uso psiquiatrico e mais propenso a melancolia do que
neurose de ansiedade, como anteriormente.

Muitos psicologos tentaram definir a ansiedade
com base nos resultados da aplicacao de certas escalas,
como a Escala Manifesta de Taylor (Taylor, 1953),
pontuando como uma definicdo operacional. Também
houve criticos que alegaram ser essa definicao parcial,
pois as escalas detectariam somente a ansiedade
manifesta, e isso nao seria suficiente para uma definicdo
(Lewis, 1979).

Hall e Lindzey (1984) trazem a contribuicao de
alguns pensadores, dentre eles Kierkegaard, para quem
a ansiedade estaria potencialmente presente no ser
humano quando frente a possibilidade de realizacéo.
Além de ver a ansiedade como uma caracteristica
normal, ele também foi precursor em dizer que haveria
outra forma de ansiedade, e a classificou como
ansiedade neurdtica, a qual teria sua existéncia com
base em uma experiéncia ndo criadora ou frustrante. As
pessoas realizam trocas com seu entorno, que possui
zonas de perigo e inseguranga. Assim, essa troca pode
ser fonte de ameaca ou de satisfacdo, gerando
sofrimento e aumento da tensé&o, ou produzindo bem-
estar e reduzindo a tensao.

Em suas consideragdes gerais sobre a angustia
real ou a realidade da angustia, Kusnetzoff (1982) salienta,
acompanhando Laplanche, que a angustia real pode
ter um desenvolvimento patolégico, concreto e exterior,
sendoincontrolado, irracional, e podendo culminar num
ataque ou numa reacao de panico. Barlow (2000)
concebe emoc¢édo como uma habilidade dirigida paraa
evolucao e para a sobrevivéncia das espécies e, por esse
prisma, pode-se estudar a ansiedade e suas expressoes
patoldgicas; descreve a ansiedade como uma Unica e
coerente estrutura cognitivo-afetiva dentro do sistema
motivacional, sendo o centro dessa estrutura um sentido
deincontrolabilidade, focada na possibilidade de futuras
ameacas, perigos ou outros eventos negativos
potencialmente vindouros. Vigilancia ou hipervigilancia
é outra caracteristica da ansiedade que sugere prontidao
e preparacao para lidar com eventos potencialmente
negativos; nesse sentido, a ansiedade é antecipatoria.

Ap6s um século de sua formulacéo, a desordem
neurdtica deixou de ser assim conhecida e abriu
caminho para outras desordens que, por sua vez, ttm
sua propria lista de distdrbios, como a ansiedade e o
humor. Barlow (2000) cita quatro tedricos que tém
trabalhado o mesmo construto com nomes diferentes,
incluindo neuroticismo (Eysenck, 1967), ansiedade-traco
(Gray, 1982), inibicao comportamental (Kagan, 1994) e
afetividade negativa (Tellegen, 1985).

A ansiedade pode ocorrer em maior ou menor
intensidade: pode ser uma leve tensao antes do encontro
com alguém importante, ou a apreensdo antes de um
exame em que o futuro da pessoa estd em jogo. Ou
pode ainda ser um profundo terror que cobre a testa de




suorenguanto se espera para saber se um ente amado
sofreu ou ndo um desastre de avido, se um filho
afogou-se ou se voltou em seguranca de uma
tempestade. A ansiedade pode assumir formas e
intensidades variadas, pois é a reacao basica do ser
humano frente a um perigo, a uma ameaga, ou a um
valor que ele identifica com sua existéncia.

A partir da segunda metade do século XX, foram
construidos instrumentos para avaliar a ansiedade.
Alguns foram utilizados em muitos trabalhos cientificos,
a saber, Taylor Manifest Anxiety (Taylor, 1953), Taylor
Manifest Anxiety for Children (Castafieda, McCandless &
Palermo, 1956), Hamilton Anxiety Scale (Hamilton, 1959),
Brief Psychiatric Rating Scale (Overal & Gorham, 1962),
Inventory Anxiety Trait-State (Spielberger, Gorusch &
Lushene, 1970), Anxiety Status Inventory (Zung, 1971), The
Self-rating Anxiety Scale (Zung, 1971), Scale Preliminary
Report Symptom Checklist (Derogatis, Lipman & Covi,
1973), Test Anxiety inventory (Spielberger, Gorusch &
Lushene, 1970), Clinical Anxiety Scale (Snaith, Clayden,
Husain & Sipple, 1982), Hospital Anxiety and Depression
Scale (Zigmond & Snaith, 1983), Brief Scale for Anxiety (Tyrer,
Owen & Cicchetti, 1984), Profile of Mood States (Lorr &
McNair, 1984), Beck Anxiety Inventory (Beck, Brown, Epstein
&Steer 1988).

Dos modelos de instrumentos citados acima,
dois devem ser destacados. Um dos modelos
compreende os instrumentos de auto-relato,
construidos com base no trago ou nas situagdes para
avaliar a ansiedade para testes, como por exemplo o
Test Anxiety Inventory, desenvolvido por Spielberger,
Gorusch e Lushene (1970). Nesse caso, a esséncia da
medida é focada no traco, definido em termos de uma
classe especificada de situacoes centradas em testes e
exames. Em suas 20 questdes é solicitado aos sujeitos
que descrevam como se sentem e Como reagem antes,
durante e apds um teste, apontando em que freqiiéncia
experimentam cada situagao.

O outro modelo compreende aqueles instru-
mentos que envolvem uma diferenciacdo entre tracos
e estados, como, por exemplo, o State-Trait Anxiety
Inventory e o State-Trait Anxiety Inventory for Children.
A ansiedade-estado é definida como uma condicao
emocional transitoria caracterizada por sentimentos
subjetivos de tensdo e apreensdo, variando em
intensidade e flutuando no tempo, cabendo ao sujeito

indicar a intensidade do sentimento. A ansiedade-traco
¢ definida como uma propensdo a ansiedade
relativamente estavel, ou seja, a tendéncia do individuo
responder a situacoes percebidas como ameagadoras
com elevada ansiedade, cabendo aos respondentes
indicarem como eles geralmente se sentem, assinalando
afreqiéncia com que cada situacgao se aplica a eles.

No Brasil, foram encontrados poucos instru-
mentos para medir a ansiedade. Destacam-se o
State-Trait Anxiety Inventory e State-Trait Anxiety Inventory
for Children, traduzidos e adaptados no Brasil por Biaggio
(Spielberger, 1980) como Inventdrio de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE) e o Inventdrio de Ansiedade
Traco-Estado para Criang¢as (IDATE-C), além do Taylor
Manifest Anxiety for Children (Castaneda, McCandless &
Palermo, 1956), derivada da Manifest Anxiety Scale,
traduzida e adaptada no Brasil por Almeida, Pfromm
Netto e Rosamilha (1971). Essa ultima teve reduzido seu
ndmero de itens e passou a se chamar Escala de
Ansiedade Manifesta - forma Infantil, e seu objetivo
principal é verificar se criangas classificadas como
alto-ansiosas tém mais dificuldade para aprender tarefas
seriais relativamente complexas do que criangas
classificadas como baixo-ansiosas.

Dentre 0s instrumentos estrangeiros e nacionais
mais comuns, embora alguns se refiram a contextos
mais especificos e ndo apenas a ansiedade de uma
maneira geral, ndo se encontrou um que contemplasse
caracteristicas ou situagoes peculiares a adolescéncia.
E é nas particularidades dessa fase da vida que se propos
estudar a possibilidade de avaliacao da ansiedade.

A adolescéncia é uma etapa da vida marcada
por transformacodes, o que facilita o surgimento dos
estados de apreensao, podendo provocar ansiedade,
que é muitas vezes vista como rebeldia pelos pais ou
professores ou como obstaculo na realizacdo de
pesquisas cientificas por dificultar um trabalho
sistematico, dada a natureza transitéria dessa fase.
GUnther (1996) em sua pesquisa com adolescentes
aponta a necessidade de compreender melhor suas
preocupacdes para que a atuacao do adulto, com
relacdo a eles, passe a ser mais eficaz. Revela ainda a
existéncia de poucos trabalhos sobre as preocupacdes
do adolescente, o que prejudica a compreensao e a
comunicacao da comunidade, e dos pais mais
especificamente, na promogao do bem-estar desses

jovens.
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Sabe-se que as pessoas passam por mudangas
profundas na fase da adolescéncia, quando acontecem
significativas transformacgdes bioldgicas, comporta-
mentais e sociais que as diferenciam das criancas, mas
nao as tornam adultos. Ao lado disso, essas intensas
transformacoes, tanto fisicas como psicologicas,
colocam ojovem sob constante estado de alerta (Ferrari,
1996).

Essas transformacoes implicam a necessidade
do adolescente tomar certas decisdes: escolher uma
profissional, definir-se sexualmente, buscar companhias
e participar da vida noturna. Ha, ainda, questdes como
a das drogas, das gangues, a maior consciéncia da
violéncia, a vontade de fazer coisas diferentes e
conquistar uma posicao de destaque na sociedade. Nao
se pode esquecer, também, a vontade de conquistar a
independéncia e de nado ter que seguir determinadas
regras sociais.

Isso se da de maneira comum em lares as vezes
mais liberais, as vezes mais democraticos, mas, no
entanto, comregras definidas de convivéncia e valores.
Afamilia tem expectativas em relagdo ao adolescente,
que, por sua vez, tem vontade de viver nao se sabe
exatamente o qué, mas uma vida diferente da que tem
vivido em sua casa.

Nesse contexto, o adolescente vive sob
constantes desafios com relacéo a problemas reais ou a
situagcdes imaginarias e esperam-se dele respostas
adequadas. Dessa forma, pode-se visualizar a situacao
anxiégena a que o adolescente fica exposto.

E bastante divulgada a informacao de que a
ansiedade, por conter aspectos psicolégicos e fisicos,
pode tanto auxiliar os seres humanos em seu
desenvolvimento como também pode levar a um
quadro patolégico. Em situacdes como essas, sao
necessarios instrumentos de avaliacéo para a observacao
da manifestacdo da ansiedade, assim como que
apontem em quais situacoes essa caracteristica tende a
ocorrer com maior freqténcia. Isso favorecerd o
conhecimento de alguns tracos do jovem, a fim de
embasar uma possivel orientacao e minimizagao dos
problemas trazidos pela ansiedade. Por esses motivos,
propbs-se estudar a possibilidade de construcédo de uma
escala para avaliar a manifestacao anxiégena de pessoas
que se encontram na adolescéncia, com validade de
constructo e fidedignidade.

Aescalade ansiedade para adolescente proposta
neste trabalho se diferencia das demais disponiveis no
Brasil, principalmente, pela especificidade. Em primeiro
lugar, porque foram estudados jovens com idades entre
catorze e dezoito anos, inseridos no atual contexto do
ensino médio e ensino técnico, freqlientando escola
publica, e sem histérico de qualquer episédio
relacionado a salde mental. Em segundo lugar, porque
se trata de uma escala construida com base em situagoes
indicadas por adolescentes brasileiros. Entretanto,
encontra-se em conformidade com as definicbes aceitas
pela comunidade cientifica internacional, ou seja, as da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) easdo
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais da Associacao Norte-Americana de Psiquiatria
(DSM-IV).

Método

Foram sujeitos desta pesquisa 249 estudantes,
com idade entre 14 e 18 anos, de ambos 0s sexos,
matriculados em escolas estaduais. Todos freqlientavam
0 ensino médio em escolas na cidade de Sao José dos
Campos, e néo tinham histoérico de problemas de
natureza psicoldgica.

Procedimentos para construgdo da escala

Para a primeira etapa da construcao do
Inventério de Ansiedade do Adolescente foi realizada
uma pesquisa na Classificagdo de Transtornos Mentais e
de Comportamento do CID-10, Coordenacao da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), e no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da
Associacao Norte-Americana de Psiquiatria (DSM-IV).
Para o diagnostico de transtorno de ansiedade sao
definidos dezoito sintomas fisicos e emocionais, a saber:
tremores ou sensagdo de fraqueza; tensao ou dor
muscular; inquietacdo; fadiga facil; falta de ar ou
sensacao de folego curto; palpitacoes; sudorese, maos
frias e Umidas; boca seca; vertigens e tonturas; nduseas
e diarréia; rubor ou calafrios; polacitria (@umento de
numeros de urinadas); "bolo na garganta”; impaciéncia;
resposta exagerada a surpresa; dificuldade de
concentracao ou memoria prejudicada; dificuldade em
conciliar e manter o sono; e irritabilidade. E recomen-




dada a observacao de pelo menos seis dos dezoito
sintomas freqlientemente presentes para diagnosticar
o transtorno de ansiedade.

O DSM-IV salienta ainda que na ansiedade, a
preocupacao ou os sintomas fisicos causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funciona-
mento social ou ocupacional ou em outras areas
importantes da vida do individuo. O CID-10ressalta que
a personalidade ansiosa caracteriza-se por sentimentos
de tenséo, apreensao, inseguranca e inferioridade, além
de uma série de queixas relacionadas ao medo.

Foram realizadas reunidées em grupo com os dez
adolescentes para levantar comportamentos e situagoes
nos quais o construto ansiedade poderia se manifestar.
Abordou-se o tema ansiedade e pediu-se para que cada
um se manifestasse em relagcao ao que significava esse
termo. Foi estabelecida uma dinamica entre eles sem,
entretanto, buscar um acordo sobre o significado do
termo. Quando todos se manifestaram, foi solicitado
que, com base em suas experiéncias de vida,
verbalizassem um minimo de trés frases em que
pudessem experimentar algum nivel de ansiedade.

Com esses dados, foram elaboradas 75 frases
expressando sintomas e situacoes hipotéticas que, a
principio, retratariam o trago de ansiedade. Em virtude
de a natureza do trago serdensa, algumas frases ficaram
com sentido positivo e outras tiveram seu sentido
invertido. Foram oferecidas trés opcdes de resposta
relativas a freqUiéncia de sua ocorréncia, e atribuiu-se
dois pontos a resposta sempre, um ponto a resposta ds
vezes e zero ponto a resposta nunca.

As frases construidas foram agrupadas em duas
categorias. Quando a situagao e ou o sintoma se
relacionava ao corpo fisico, foram denominadas de
fisicas (F) e atingiram um total de 22 frases. Quando a
situacdo dizia respeito a aspectos psicolégicos, foram
denominadas de emocionais (E) e totalizaram 53 frases.
Todas as frases passaram por uma minuciosa revisdo
semantica realizada por dois psicélogos, a fim de
verificar se elas representavam adequadamente o
dominio de comportamentos. E, por fim, os itens foram
analisados por um professor de lingua portuguesa.

Obtida a autorizacao da diregcao das escolas, o
instrumento foi aplicado coletivamente em sala de aula.
Apds breve explicacao — que deixou claro que se tratava
de uma pesquisa para o desenvolvimento de um
instrumento para medir a intensidade da ansiedade em

adolescentes e que a participacao deveria ser livre e
espontanea -, o instrumento-piloto foi distribuido aos
alunos. Em seguida, o aplicador leu cada frase do
instrumento-piloto em voz alta enquanto o aluno, ja
instruido, assinalava apenas uma frequiéncia (sempre, as

vezes, ou nunca) para cada frase.

Resultados e Discussao

A analise preliminar dos dados considerou todos
os itens e foi usada uma anélise por componentes
principais, rotacdo varimax, retendo os fatores com
eigenvalorigual ou superior a 1. Foram identificados 27
fatores, com grande disperséo dos itens. Essa dispersao
e aquantidade de fatores dificultaram grandemente as
interpretacoes.

Esses 27 fatores explicaram 66,04% da variancia.
A fidedignidade do instrumento foi analisada para
249 casos, com 75 itens, resultando em um coeficiente
alfa de Cronbach de 0,8617; pela técnica de Spearman-
Brown de metades iguais, obteve-se um coeficiente de
0,8335. Apesar de a fidedignidade encontrada ser
consideradaalta, os resultados sugeriram mais analises
para efeitos de validade.

Procedeu-se a uma eliminacao de itens,
retirando as frases com frequiéncia acima de 85%, em
uma das alternativas, entendendo que essas frases néo
distinguiriam as diferencas individuais entre os respon-
dentes do instrumento-piloto. Em outros termos, foram
conservadas as frases cujas freqiéncias possufam
variancia suficiente para uma anélise do tipo fatorial.
Foram entéo realizadas analises por componentes
principais, rotagao varimax, impondo-se a extracao de
dois, trés, quatro e cinco fatores. Considerando as
caracteristicas do construto em questao, usou-se a
saturacao 0,30 como critério para excluir os itens que
nao atingissem esse nivel de saturacao.

A configuracdo que mostrou melhores condi-
¢oes de interpretabilidade ficou composta de quatro
fatores com 26 itens. ATabela 1 informa os fatores, seus
itens e respectivas saturacoes, excluidas as inferiores a
0,30.

Os estudos realizados permitiram isolar aparen-
temente quatro fatores, que explicaram 34,46% da
variancia. Esses fatores foram interpretados como
nucleos geradores ou compensadores da ansiedade em
relacdo aos adolescentes, e foram definidos com base
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Tabela 1. Saturagéo dos 26 itens para quatro fatores, com matriz rotada.

Fatores

Itens

1 2 3 4
Fico tenso sé de pensar no futuro. 0634
Eu me preocupo quando penso que estou prestes a me tornar adulto. 0,629
Fico triste por ndo saber o que fazer daqui para frente. 0,604
Preocupo-me se vou saber resolver meus problemas sozinho. 0,540
Os problemas de adulto me assustam. 0516
Quando vou ter um encontro com alguém penso sempre na mesma coisa. 0487
Sinto-me abandonado quando penso em sair desta instituicao. 0415
S6 de pensar que alguém podera me oferecer drogas, fico doente. 0375
Se acontece alguma coisa errada, logo penso que as pessoas irdo me culpar. 0653
Sempre sou deixado de lado pelas pessoas. 0611
Tenho a sensagao de que tudo de ruim sobra para mim. 0,568
Irrito-me facilmente com meus colegas. 0517
N&o consigo resolver minhas tarefas diante das cobrancas. 0474
Quando me cobram muito, fico irritado. 0463
Nao tenho paciéncia para estudar. 0453
Fico nervoso nos primeiros dias de aula. 0422
Sinto-me mais seguro a medida que aprendo mais. 0,691
Sinto-me cada vez melhor quando supero as dificuldades. 0,655
Busco a todo o momento saidas para superar meus medos. 0,648
Fico feliz quando penso que vou ter uma casa. 0456
Preocupo-me com a seguranca da minha familia. 0431
Tenho medo de sair a noite para ir a escola. 0494
Fico sem saber onde colocar minhas maos quando encontro a pessoa de que gosto. 0,449
Tenho medo de que meus familiares se envolvam com drogas. 0451
Fico preocupado se vou saber transar pela primeira vez. 0,606
Tenho medo de sofrer abuso sexual. 0,630
Eigenvalores 2,579 2422 2,071 1,887
Porcentual da Variancia explicada 9,920 9317 7,965 7,257

nos itens de cada nucleo. Assim sendo, interpretou-se
que o primeiro nucleo refere-se ao futuro, ao
desconhecido e ao novo, incluindo as apreensdes dos
adolescentes concernentes ao relacionamento
interpessoal, pensamentos e problemas do cotidiano
dos adultos. Interpretou-se que o sequndo nucleo refere-
se ao relacionamento com os outros, indicando
sentimentos de menos valia, irritacao, impaciéncia,
nervosismo e baixa resisténcia a cobrancas. O terceiro
nucleo foi interpretado como se referindo a elementos
compensadores da ansiedade e forneceu informacao
sobre sentimentos de protecéo, felicidade, dinamismo
e seguranga. Interpretou-se que o quarto nicleo se refere
a sexualidade, facilitando informagées sobre os medos
em relagcao ao sair a noite, envolver-se com drogas e
relacionar-se sexualmente.

Ap6s a definicdo dos fatores, foram calculados
os coeficientes alfa e das duas metades pela técnica de
Spearman-Brown (Tabela 2).

Tabela 2.Valoresde alfa e Spearman-Brown (partesiguais) para os
fatores e a escala geral (n = 249).

Fatores [tens (n) alfa Spearman-Brown
Fator 1 8 0,6637 0,6388
Fator 2 8 0,6394 0,6095
Fator 3 5 0,5595 0,5595
Fator 4 5 05116 05116
Escala geral 21 0,7366 0,7723

Analisando-se os coeficientes de fidedignidade
encontrados para cada subescala e para a escala como
um todo, pdde-se confirmar uma fidedignidade bastante
razodvel para o instrumento como um todo, mas nao
para as subescalas. O fator que apresentou maior indice
de fidedignidade foi o de numero 1, referente a
preocupacdo com o futuro, o novo e o desconhecido, e
o menor indice foi o do fator 4, referente a sexualidade,
ainda que em niveis aceitaveis, dado o numero de
itens (Tabela 3).




Tabela 3.Estatisticas para os quatro fatores e escala de ansiedade
do adolescente (n = 249).

Fator 1 Fator2 Fator3 Fator4 Ansiedade

Média 5,59 713 8,58 3,94 16,66
Mediana 551 7,01 9,01 3,97 17,00
Moda 6,00 8,00 10,00 5,00 21,00
Desvio-padrao 3,02 2,81 1,66 2,26 5,89
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Méximo 1600 1600 10,00 10,00 42,00

Um ultimo dado a ser comentado refere-se a
composicao final da escala. O instrumento-piloto foi
composto de 75 frases, sendo 36 frases com sintomas
comuns a CID-10/ DSM-IV, 26 frases com sintomas do
CID-10, cinco frases com sintomas do DSM-IV e oito
frases com sintomas classificados como outros. Apds
os estudos realizados com os dados coletados pelo
instrumento-piloto, chegou-se a um instrumento
possivel, contendo 26 itens distribuidos em quatro
fatores. Esses itens englobam seis sintomas dos CID-10
e DSM-IV: tensdo, impaciéncia, inquietacdo, irritabilidade,
resposta exagerada a surpresa e dificuldade de
concentracdo; trés sintomas do CID-10: inferioridade,
inseguran¢a e medo; um sintoma do DSM-IV:
preocupagdo; e um sintoma “outros”: tristeza.

Em termos proporcionais o sintoma medo é o
que apresenta maior concentragao, constando em seis
frases, sequido dos sintomas inferioridade e preocupa-
¢do, com quatro frases cada um; os sintomas
impaciéncia, inquietacdo, irritabilidade e resposta
exagerada asurpresa ficaram com duas frases cada um,
e com uma frase ficaram os sintomas inseguranca,
tensdo, dificuldade de concentragdoe tristeza.sso equivale
adizer que 95,15% da escala sao compostos de sintomas
apontados pela CID-10 e pelo DSM-IV; mais
especificamente 42,31% dos sintomas sao apontados
pela CID-10, 38,46% sao sintomas constantes na
CID-10/ DSM-IV, 15,38% dos sintomas constam do
DSM-IV, restando 3,85% de sintoma que nao se
enguadram em nenhuma das categorias citadas acima.

Consideracgoes Finais

Este estudo tratou da construcao de uma escala
de ansiedade para avaliar adolescentes com base nos
sintomas de ansiedade do CID-10 e do DSM-IV.
Pretendeu-se com tal ferramenta viabilizar a identi-
ficacdo dos sintomas da ansiedade tanto para fins de

pesquisa como para utilizagdo por profissionais que
atuam na orientacao de jovens.

Aescalacomposta de 26 itens é de facil aplicagao
e ndo apresenta dificuldade de compreensao, podendo
ser aplicada coletivamente em um tempo aproximado
de quinze minutos. De maneira geral, as caracteristicas
psicométricas neste estudo mostraram-se dentro de um
nivel aceitdvel, ficando a fidedignidade da escala com
um indice 0,73 pelo coeficiente alfa de Cronbach e 0,77
pela técnica das duas metades de Spearman-Brown,
indicando coeréncia dos itens.

O estudo da escala de ansiedade para
adolescentes revelou trés nucleos geradores de
ansiedade, um deles com referéncia ao futuro, ao novo,
ao desconhecido; outro com referéncia ao
relacionamento interpessoal, sentimentos de menos
valia, irritagao, nervosismo, baixa resisténcia a cobrangas;
e o ultimo com referéncia a sexualidade, bem como
medo de sair a noite, medo de envolver-se com drogas
e medo do relacionamento sexual. Contrapondo os trés
nucleos anteriores, um outro se referiu a compensagao
da ansiedade e indicou elementos ou capacidade para
resistir a situacao de ansiedade, revelando sentimentos
de protecéo, felicidade, dinamismo e seguranca.

A escala foi testada em uma amostra de jovens
aparentemente sadios, ou seja, sem registro conhecido
de tratamento psicoldgico ou psiquidtrico. No entanto,
a estrutura da escala consistia numa sintomatologia
patoldgica indicada pelo DSM-IV e pelo CID-10. Assim
sendo, levantou-se o questionamento da existéncia
de um quadro de ansiedade patoldgica ou néo,
mesmo quando encontrado um nivel rebaixado de
ansiedade.

Pelos CID-10 e DSM-IV, o profissional que avalia
um individuo podera enquadra-lo como portador de
transtorno ansioso se ele apresentar seis sintomas fisicos
ou psicoldgicos dos dezoito citados a seguir: tremores
ou sensacao de fraqueza; tensao ou dor muscular;
inquietacao; fadiga facil; falta de ar ou sensacao de félego
curto; palpitagdes; sudorese, maos frias e Umidas; boca
seca; vertigens e tonturas; nauseas e diarréia; rubor ou
calafrios; polaciuria (@umento de nimeros de urinadas);
"bolo na garganta”; impaciéncia; resposta exagerada a
surpresa; dificuldade de concentragcdo ou memoria
prejudicada; dificuldade em conciliar e manter o sono;
irritabilidade. O DSM-IV ainda enfatiza que o enfoque da
ansiedade consiste na preocupacdo e o CID-10 salienta
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que uma personalidade ansiosa caracteriza-se pela
apreensdo, pelo medo, pela inferioridade e pela
inseguranca.

Uma vez que as frases foram pontuadas
atribuindo-se dois pontos as respostas sempre, havendo
seis respostas sempre nas frases com sintomas de
inferioridade, inseguranca, medo, tenséo, impaciéncia,
inquietacao, irritabilidade, resposta exagerada a surpresa,
dificuldade de concentracdo e preocupacao, pode-se
terindicios de um quadro patolégico de acordo com o
CID-10e 0 DSM-IV. Além disso, se houver resposta nunca
para os sintomas do fator compensador da ansiedade,
ela deverd ser interpretada como sendo geradora de
ansiedade, uma vez que estard medindo seu valor
inverso.

Diante de tais consideracoes, para realizacao de
novas pesquisas a escala revela condi¢des satisfatorias,
mas para a utilizacdo por educadores e psicélogos,
orienta-se cautela. Mesmo assim, sugere-se encaminhar
o adolescente para um especialista quando ele atingir
um escore acima de 12 pontos, a fim de que possa rece-
ber uma anélise e acompanhamento mais detalhado.

Dada a inexisténcia de escala para avaliar o
adolescente especificamente, ha falta de dados para
comparar seus resultados. Entretanto, apesar de a escala
terapresentado razoavel qualidade psicométrica quanto
avalidade, aponta-se para a necessidade da realizacao
de mais estudos, tanto para averiguar a estabilidade da
estrutura encontrada, como para verificar outras
evidéncias de validacao e precisao.
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As relacoes entre deficiéncia visual congénita, condutas do
espectro do autismo e estilo materno de interacao’

Possible relations among congenital blindness, autism
features and mother’s interaction style

Ana Delias de SOUSA?
Cleonice Alves BOSA®
Cristina Neves HUGO*

Resumo

Este trabalho examina a possivel ocorréncia das condutas do espectro do autismo em criangas portadoras de deficiéncia visual
congénita e focaliza os comprometimentos da habilidade de atencdo compartilhada, da capacidade simbdlica e de estereotipias
motoras, além de investigar o estilo diretivo de interacado das mées ao tentar engajar os seus filhos em brincadeiras. Participaram
do estudo oito diades méae-crianga distribuidas em dois grupos: quatro com deficiéncia visual congénita e quatro com
desenvolvimento tipico. Realizou-se uma entrevista sociodemogréfica e de desenvolvimento da crianga com as maes e uma
sessao de video da interagdo méae-crianca em laboratério. Os resultados mostraram que duas das criancas com deficiéncia visual
congénita apresentaram uma frequéncia maior de comprometimentos de habilidade de atencdo compartilhada comparadas as
criancas com desenvolvimento tipico, e duas criancas com deficiéncia visual congénita apresentaram estereotipias motoras,
porém com baixa frequiéncia. Apenas uma das maes das criancas com deficiéncia visual congénita apresentou maior freqiiéncia
de diretividade materna comparada a mae da crianga com desenvolvimento tipico, contrariando a expectativa inicial. Observou-
-se a ocorréncia de brinquedo simbdlico no grupo das criancas com deficiéncia visual congénita. Esses resultados contrariam
algumas das expectativas da literatura. Conclui-se que as criancas com deficiéncia visual congénita ndo estdo necessariamente
em risco para desenvolver condutas do espectro do autismo.

Palavras-chave: autismo; brinquedo simbdlico; comportamento de brincar; estereotipias; relacdes mae-crianca.

Abstract

This study has examined the occurrence of autistic features in children with congenital blindness. Joint attention and symbolic play deficits,
and stereotyped body movements were focused. Mother’s interaction style was also investigated during playing episodes, while they were
trying to engage their children . Eight child-mother dyads, 4 with congenital blindness and 4 sighted children were studied. A home-based
interview about child’s development and socio-demographic data has been performed, and a free-play session was conducted. Free-play
sessions were used for coding both maternal and infant behaviors. The results, that are out of the literature expectations, have brought up
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only two blind children with higher play deficits frequencies, and only one mother from the congenital blindness children group who had
presented more maternal directive posture compared to the sighted children’s mothers. It was also possible to notice the presence of a
symbolic toy in the congenital blindness group. These results suggest that children with congenital blindness may not be at risk, considering
the autistic features development, as long as they are properly stimulated by their caregivers who are sensible to their cues and needs.

Key words: autism; symbolic play; childhood play behavior, stereotype behavior; mother child relations.

A deficiéncia visual congénita (DVC) e sua relacao
com ainteragao social tem sido alvo de poucos estudos
entre os pesquisadores do desenvolvimento infantil.
Visto que o olhar exerce papel fundamental na interagéo
(Klaus &Klaus, 2001), é importante que se compreenda
melhor como se desenvolvem os processos comu-
nicativos entre cuidador e crian¢a quando a visao néo
estd presente. Inicialmente, entretanto, € preciso revisar
o conceito de deficiéncia visual.

A compreensdo desse conceito se vincula a
propria definicao do termo“deficiéncia’ Sequndo Amaral
(1996), deficiéncia refere-se a uma perda ou anorma-
lidade de estrutura ou funcéo; incapacidade, a restricdo
de atividades em decorréncia de uma deficiéncia; e
desvantagem, a condicao social de prejuizo resultante
de deficiéncia e/ou incapacidade.

Deficiéncia visual, desse modo, é um termo que
designa impedimentos de origem organica rela-
cionados a doengas oculares, que podem levar a um
mau funcionamento visual ou a auséncia de viséo
(Batista & Enumo, 2000). Para os autores, sdo raros os
casos de cegueira total, em que uma pessoa nao
apresenta nenhum tipo de reacao a luz.

Acerca da prevaléncia dessa condi¢ao, o nimero
exato de pessoas com deficiéncia visual ndo é
conhecido devido a falta de dados epidemiolégicos. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) estimou que, na
década de 1990, havia no mundo pelo menos 38 milhoes
de pessoas sob essa condicao (World Healther
Organization, 1994), ou seja, 1% da populacao mundial
apresentava algum grau dessa deficiéncia.

Atualmente, as distintas classificacdes de defi-
ciéncia visual se baseiam na avaliacao da acuidade visual,
campo visual, sensibilidade ao contraste, visao de cores
e outros aspectos (Batista & Enumo, 2000). A acuidade
se refere a capacidade de discriminacdo de formas,
avaliada através da apresentacao de linhas, simbolos
ou letras progressivamente menores. Quando a
acuidade é baixa, a pessoa tem dificuldade para perceber

formas, seja de perto, a distancia, ou em ambas as
situagoes.

As deficiéncias visuais podem ser congénitas ou
adquiridas. Existe uma série de doencas na infancia que
podem produzi-las ou agrava-las, assim como acidentes
em qualquer época da vida (Batista & Enumo, 2000). £
preciso que se considere a partir do nascimento a
influéncia da auséncia de visdo no desenvolvimento,
uma vez que a crianca com DVC pode apresentar riscos
para atrasos ou desvios em dreas importantes, tais como
acomunicacao e a cognicao social, como acontece em
outra patologias, como, por exemplo, o autismo
(Recchia, 1997a).

Autismo tem sido definido como uma sindrome
que envolve uma profunda distor¢édo do processo do
desenvolvimento infantil (Rutter, 1996). Desde 1980,
diferentes sistemas diagndsticos (Rutter, 1978; World
Health Organization, 1992; American Psychiatric
Association, 2002) tém baseado seus critérios em
problemas apresentados em trés dominios (triade de
comprometimentos): a) danos qualitativos na interacao
social; b) danos qualitativos na comunicagao verbal e
nao-verbal e no brinquedo imaginativo; e ¢) compor-
tamento e interesses restritivos e repetitivos. O termo
condutas do espectro do autismo tem sido empregado
para qualquer comportamento presente nas trés areas
de comprometimentos do DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2002), independente do fato de
0s critérios para o diagndéstico de autismo serem ou
nao fechados.

Depreende-se que condi¢cdes como autismo e
deficiéncia visual congénita podem interferir na
qualidade das interagdes iniciais da mae com o bebé e,
consequentemente, dificultar o desenvolvimento da
atencao compartilhada. Tais interacdes vistas sob a
perspectiva das teorias afetivas dependem das trocas
de olhares entre mae e bebé. Assim como os bebés
parecem ter uma preferéncia por rostos humanos, os
adultos talvez estejam programados para se encantarem
com bebés recém-nascidos e serem atraidos por eles




(Klaus, & Klaus, 2001). Bowlby (1969), a partir de uma
perspectiva etoldgica, destacou em seus estudos sobre
0 apego cuidador-crianga que ndo so existe uma
preferéncia precoce para olhar o rosto humano, como
também para olhar o rosto da mae, em vez de dirigir o
olhar para outras pessoas. Quanto mais um bebé olha
para a mae, mais é provavel que ela se mova em sua
direcdo, faca gestos, fale ou cante para ele, acaricie-o ou
o abrace, favorecendo, portanto, o desenvolvimento de
habilidades comunicativas mais complexas. No final do
primeiro ano de vida, um bebé possui um vocabulario
restrito, mas procura trocar experiéncias com pessoas
significativas e coopera, investigando e agindo sobre
esse mundo compartilhado.

Atencao compartilhada pode ser definida como
um conjunto de comportamentos comunicativos
(verbais e nao verbais) que objetivam iniciar e dividir
com o cuidador as propriedades dos objetos e eventos
ao redor (Mundy, Sigman & Kasari, 1990). Nesse sentido,
tanto no autismo como na DVC a limitagdao ou a
auséncia do olhar pode trazer dificuldades ao
compartilhamento de experiéncias da diade mae-bebé,
durante ainteragao.

Ao se revisarem os estudos sobre a associacao
entre as condutas autistas e DVC, destacam-se
importantes contribuicées. H& evidéncias de
similaridades entre criangas com DVC e autismo quanto
a dificuldades na expressividade emocional e no
reconhecimento da emocao (Rogers & Puchalski, 1986;
Minter, Hobson &Pring, 1991). Também foi documentada
a presenca de estereotipias excessivas (Troster &
Brambring, 1992). Para esses autores, uma explicagao
possivel para esse fato seria a dificuldade da crianca
para atrair a atencao da mae e exercer controle sobre o
ambiente, o que produziria uma tendéncia ao
isolamento social. De modo semelhante, Fernell,
Jacobson e Gillberg (1998) ressaltaram a diferenca entre
sintomas referentes ao autismo e o que se denomina
de blindisms (comportamentos “estranhos” exibidos
pelas criancas com DVC). O padrao de tais compor-
tamentos pode ser interpretado como adaptativo, diante
da condicdo imposta pela deficiéncia.

No que se refere a interacdo social cuidador-
crianga diante de condigdes atipicas do desenvol-
vimento, alguns achados devem ser destacados. De
acordo com Kasari, Sigman, Mundy e Yirmina (1988) e

Trevarthen, Aitken, Papoudi e Robarts (1996), o estilo
diretivo de interacdo identificado em maes de criangas
com autismo teria como objetivo tentativas de eliciar a
habilidade de atencao compartilhada. De fato, no estudo
de Sigolo (2000), foi apontado que a presenca de
comportamentos diretivos em maes de criangas com
atraso de desenvolvimento apresenta qualidades
adaptativas. Isto quer dizer que, em decorréncia das
dificuldades que tais criancas apresentam, tais
comportamentos podem ser considerados como nao
prejudiciais ao desenvolvimento, diferente de quando
se pensa em criangas com desenvolvimento tipico (DT).

Cabe ressaltar que na literatura encontram-se
diferentes definicdes para o termo diretividade materna
(Sigolo, 2000; Borges & Salomao, 2003). Bosa (1998), por
exemplo, considera comportamentos diretivos como
gestos e/ou comportamento verbal que a mée usa para
darinstrugdes e estimular o filho ou, ao contrario, indicar
discordancia referente as acbes do mesmo, tais como
introducao insistente de brinquedos e reprovacao dos
atos dos filhos. Mais especificamente, ao se tratar desse
toépico no contexto da DVC, um dos raros estudos
encontrados relatou que as informacoes descritivas que
as maes das criangas com DVC fornecem, mesmo que
sejam feitas de forma diretiva, sdo bastante importantes
para a aquisicao da linguagem dessas criancas (Pérez-
Pereira & Conti-Ramsden, 2001). De fato, os papéis da
linguagem e do tato - como formas compensatérias
possiveis que permitem o transcorrer da interagao entre
o cuidador e a crianca com deficiéncia visual - vém
sendo apontados por diferentes autores (Urwin, 1984;
Bigelow, 1986). Cabe salientar, ainda, que a aquisicao da
linguagem parece estarimplicada no desenvolvimento
do brinquedo.

Diferentes autores ressaltam que as criangas com
desenvolvimento tipico estao aptas a desenvolver a
capacidade de brincar ao assistir e imitar as outras
pessoas (Recchia, 1997b; Zanandrea, 1998; Silveira,
Loguercio & Sperb, 2000). Nesse sentido, a visdo tem um
papel de destaque, pois as criangas aprendem como se
relacionar com o outro e com os objetos simplesmente
porque podem ver o que estd acontecendo.

No primeiro semestre de vida, o brinquedo é
exploratério. A partir do segundo semestre de vida, a
crianga comeca a verificar a funcionalidade dos objetos,
como apertar botoes e teclas. Mais tarde, aparece o
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brinquedo simbdlico, de forma rudimentar, o qual
progride da brincadeira dirigida ao self, até a de fingir
atos. Ao final dos dois anos de idade, a crianga passa a
combinar brinquedos, durante a atividade de faz-de-
-conta. Entre dois e trés anos o brinquedo adquire uma
qualidade interacional importante ao caracterizar-se por
cooperagao e encenagao de atos. Dos trés aos quatro
anos, a crianca dirige-se a seus pares para juntas
desempenharem papéis em um cendrio imaginado.
Nessa fase, as relacdes sociais vao se tornando mais
flexiveis (Garvey, 1977; Howes, 1987).

A literatura mostra evidéncias controversas
quanto a ocorréncia de brinquedo simbdlico ou de
faz-de-conta no contexto da deficiéncia visual. Howlin,
Baron-Cohen e Hadwin (1999) apresentam uma definicdo
de brincadeira de faz-de-conta que tem sido empregada
em estudos com autistas. Em um estudo de Troster e
Brambring (1994), de acordo com os relatos dos pais
entrevistados, as criangas com desenvolvimento tipico
se engajavam em niveis mais complexos de brinquedo,
sobretudo quando mais jovens. No que se refere as
criangas com deficiéncia visual, essas interagiam menos
freqlentemente com outras criangas comparadas as
criangas do grupo-controle. Ainda, preferiam jogos e
brinquedos sonoros e tateis, e raramente engajavam-se
em brincadeira simbdlica. Por outro lado, Ferguson e
Buultjens (1995) observaram, mensalmente, um grupo
de criangas com DVC em interacao com seus pares em
sessdes de brinquedo livre, ao longo de um periodo de
18 meses, além de medirem o nivel de desenvolvimento
das criangas através de uma escala de desenvolvimento.
Osresultados revelaram que as criangas que obtiveram
escores mais altos na escala também exibiram um nivel
maior de brinquedo simbdlico. As criangas com idade
inferior a 18 meses, quando estimuladas por criangas
mais velhas e com visdao, apresentaram brincadeira
simbdlica e imitagao.

As investigacbes nessa area apontam para
dificuldades quanto ao brinquedo simbdlico que
poderiam estar associadas a transtornos de linguagem
(Parsons, 1986; Rettig, 1994). Em um estudo recente
(Lewis, Norgate, Collis & Reynolds, 2000) verificou-se que
as criancas com DVC apresentaram freqiiéncias mais
baixas de brinquedo simbdlico quando comparadas as
criancas com desenvolvimento tipico.

Estudos na area da interacao social e DVC tém
implicacbes para o desenvolvimento de estratégias
alternativas de comunicacao que auxiliem a interacao
entre as familias e as criangas cujo desenvolvimento é
atipico. Entretanto, a analise da questao da qualidade
da interacao entre os cuidadores e criangas com DVC
revela a necessidade de mais investigagdes nessa area.
O presente estudo tem como objetivo examinar
possiveis condutas do espectro do autismo em criangas
com DVC, comparadas as criangas com desenvolvi-
mento tipico. Ainda, investigou-se o estilo materno de
interacdo e a qualidade do brinquedo nos dois grupos.

Método

Participam desse estudo oito diades mae-
criancga, sendo quatro diades com criangas com
deficiéncia visual congénita (grupo 1) e quatro diades
com desenvolvimento tipico (grupo 2). As criangas
foram emparelhadas pelas idades, cuja faixa variou entre
dois e seis anos. As criancas apresentavam boas
condic¢oes clinicas e moravam com a mae bioldgica. As
criangas do grupo 1 ndo portavam outras deficiéncias
sensoriais e apresentavam acuidade visual semelhante,
conforme registros médicos. As criancas do grupo 2
foram selecionadas em pré-escolas de ensino comum.

No que se refere ao nivel de acuidade visual, em
trés casos ela nao excedia a percepcao de luz ou de
sombra, no entanto, uma das criancgas era totalmente
cega, conforme dados obtidos nas entrevistas com as
maes. De modo similar, essa populacdao também
demonstrou caracteristicas heterogéneas quanto as
etiologias (infeccao por citamegalovirus; retinopatia de
prematuridade; tumor de tipo retinoblastoma bilateral).

As maes tinham entre 24 e 36 anos. Os dois
grupos também foram emparelhados de acordo coma
escolaridade dos pais. As Tabelas 1 e 2 apresentam
alguns dados sociodemogréficos dos grupos, bem como
os niveis de acuidade visual das criancas com deficiéncia
visual.

Instrumentos e materiais

1. Consentimento livre e esclarecido: Esse
formuldrio descreveu, de forma sucinta, os objetivos e
os procedimentos da pesquisa e foi assinado pela mée




Tabela1. Caracteristicas Demograficas do Grupo com Deficiéncia Visual Congénita.

Nome da crianga* Idade da crianca Acuidade visual ldade da mae Escolaridade dos pais Profissao
Lufs 2a8meses Minima de luz vultos; 30 Mae: superior completo Pedagoga

algumas cores Pai: superior incompleto Supervisor/ empresa
Daniel 3 a3 meses Minima de luz 31 Mae: médio completo Funcionaria publica

Pai: médio completo Soécio de empresa

Laura 5anos Minima de luz; 24 Mée: médio completo Do lar

algumas cores Pai: fundamental completo Dono de padaria
Leticia 5a7meses Perda total 29 Mae: médio completo Do lar

Pai: fundamental completo

Auxiliar de servigos gerais

*Nota: os nomes sao ficticios para fins de ndo identificacdo dos casos.

Tabela 2. Caracteristicas Demogréficas do Grupo de Criangas com Desenvolvimento Tipico.

Nome da crianga* Idade da crianca ldade da mae Escolaridade dos pais Profissao
Rodrigo 2a7 meses 34 Mée: superior completo Pedagoga

Pai: superior completo Advogado
Mateus 3a5meses 29 Mée: médio completo Do lar

Pai: médio completo Dono de loja
Giana 4211 meses 36 Mée: superior completo Bancéria

Pai: superior completo Bancaério
Bruna 5a6 meses 29 Mée: médio completo Comerciatia

Pai: médio completo

Funcionario publico

*Nota: os nomes sao ficticios para fins de ndo identificacdo dos casos.

da crianga, em duas vias, permanecendo uma com a
pesquisadora e a outra com a participante (CEP UFRGS,
Protocolo n°2003223).

2. Entrevista sobre dados sociodemogréficos e
de desenvolvimento: O roteiro de entrevista foi
adaptado de Bosa (1998) e constitui-se de questdes
relacionadas a dados de identificacdo e de
desenvolvimento das criangas, assim como informagoes
sociodemogréficas sobre sua familia.

Questoes especificas referentes a deficiéncia
visual congénita foram inclufdas (Exemplo: circuns-
tancias do diagndstico, etiologia, tratamento). O formato
do protocolo de registro também foi alterado, sendo
que na versao utilizada no presente estudo a maioria
das questdes aparece na forma de perguntas (Sousa &
Bosa, 2002a).

3. Manual de observacéo e codificacdo dos
episddios de atividades conjuntas mae-crianca: Uma
sessao de 30 minutos de brinquedo livre foi utilizada
para eliciar comportamentos sociocomunicativos
infantis e maternos. Brinquedo livre foi definido como
uma situacao de brincadeira na qual nenhumainstrucao

especifica é dada a méae sobre como interagir com o
filho. Essas sessdes foram filmadas no laboratério de
observacao da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Os brinquedos foram escolhidos de acordo
com a faixa etéria dos participantes, utilizando-se
brinquedos sonoros e de diferentes texturas.

Os videos produzidos foram utilizados para a
codificagdo dos comportamentos da diade e o
subsequente processo de analise. Os comportamentos
foram codificados com base num manual de observagéo
desenvolvido por Bosa (1998) e adaptado para esse
estudo (Sousa & Bosa, 2002b).

4. Protocolo de registro de transcricao dos
episédios de atividades conjuntas: Os episddios tinham
seu inicio quando a crianca se dirigia ao parceiro para a
realizacdo de uma atividade e terminavam quando o
foco deinteresse mudava para outro objeto ou evento,
registrando-se o tempo de inicio e término de cada
episédio em minutos e segundos. Apds a identificacao
do episddio, realizou-se a transcricao detalhada dos
comportamentos maternos e infantis durante os
episédios (gestos, falas e acdes das diades), desconsi-
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derando os cinco primeiros minutos filmados, por
questdes de ambientacao da diade (Sousa & Bosa, 20020).

As categorias maternas foram redistribuidas em
trés categorias: compartilhamento de tépico,
diretividade e contato fisico-afetivo, com base no
protocolo originalmente desenvolvido por Bosa (1998).
Buscou-se tal mudanca pela necessidade de maior
distincdo e clareza quanto a definicdo de cada classe de
comportamentos, para fins de codificagao.

Os comportamentos infantis foram redistri-
buidos em atencao compartilhada, brinquedo e
estereotipias. A categoria de atencao compartilhada
teve sua definicdo operacional ampliada para facilitar a
fidedignidade entre os codificadores. Os comporta-
mentos nao verbais de atencao compartilhada
passaram a ser comportamentos de orientacdo da
cabeca/corpo e ndo mais direcao do olhar, em funcao
do grupo de criancas com deficiéncia visual congénita.
Outras alteracdes nesse ambito inclufram a ampliacao
guanto aos comportamentos gestuais da crianca, tais
como apontar, jogar, empurrar, entregar e mostrar
objetos, no campo visual da mae. Os comportamentos
de requesta (pedido) presentes no manual para a
codificacdo do estudo anterior foram excluidos, ja que
ndo constitufam o foco deste estudo. Finalmente, foi
incluida a categoria estereotipias motoras. Dois bolsistas
cegos aos objetivos do estudo foram treinados quanto
a codificacdo dos comportamentos maternos e infantis,
de formaindependente. Esse treinamento ocorreu em
duas etapas: discussao teodrica e pratica sobre a
codificacado de comportamentos, num total de 20 horas
aproximadamente.

Esse protocolo foi modificado levando em conta
a codificacdo por episédios de atividades conjuntas
entre mae e criancga, ao invés da codificacdo por
intervalos. Atividade conjunta foi definida como
episddios interativos Nos quais mae e crianga estavam
envolvidas com o(s) mesmo(s) objeto(s) ou acao. Essa
mudanca refletiu a necessidade de se apreender a
fluéncia e a qualidade da interacédo da diade e nao
comportamentos maternos e infantis isolados.

Para o processo de codificacao foram criadas
legendas (em cores e fontes diferentes) para cada
subcategoria das categorias maternas e infantis. As
subcategorias maternas foram registradas em letra
mailscula; as infantis em letra mindscula e em negrito.

As legendas eram localizadas ao lado de cada fala ou
acao da diade, transcritas no protocolo.

Calculou-se o total de comportamentos
maternos e infantis ao longo dos dez minutos
codificados. O calculo do total de cada categoria foi
obtido somando suas subcategorias. Dessa forma,
obtiveram-se indices de freqliéncia para as categorias
maternas (compartilhamento de tépico, diretividade e
contato fisico afetivo) e para as categorias infantis
(condutas autistas atencao compartilhada, estereotipias;
brinquedo — exploratdrio, funcional e simbdlico). O
calculo do indice de concordancia entre os codificadores
foi realizado com base em Bakeman e Gottman (1999).

5. Registro de Qualidade do Brinquedo: Com
base nas definicoes de brinquedo exploratério, funcional
e simbdlico, contidas no manual de observacao e
codificagcdo (Sousa & Bosa, 2002b), verificaram-se a
qualidade bem como as porcentagens desses trés niveis
de brinquedo nos dois grupos. O registro foi realizado
no mesmo protocolo de transcricao de atividades
conjuntas entre mae e crianga anteriormente citado.

Quanto aos procedimentos, o recrutamento das
criancas com DVC foi feito em clinicas e escolas
especializadas nessa condicéo. Para tanto, a pesqui-
sadora reuniu-se com os psicélogos dos locais para
apresentacao e esclarecimentos sobre o estudo.

Posteriormente, a pesquisadora entrou em
contato com os responsaveis pela crianca, por telefone,
explicando sucintamente os objetivos do estudo,
formalizando o convite para participarem da pesquisa
e agendando um horario para a realizacdo da entrevista.

As entrevistas e o preenchimento do Consenti-
mento Livre e Esclarecido foram realizados, para os dois
grupos, no domicilio de cada dupla. Nessa oportunidade,
foram agendadas as filmagens realizadas em um
laboratdrio de observacao do Instituto de Psicologia.

Resultados

O numero de episdédios variou similarmente
nos dois grupos, considerando que duas das diades
mae-crianga com DVC tiveram mais episodios de
atividade conjunta comparadas aos seus controles. As
dfades do outro grupo (com DT), do mesmo modo,
apresentaram mais episddios de atividade conjunta ao
serem comparadas com as dfades com criangas com
DVC.




Foram calculadas médias e desvios-padrao do
total de episédios e da duracao, em segundos.
Encontrou-se, para o grupo com DVC, média de 11,00
(dp=1,63) episddios, tendo em média 51,5 (dp=17,00)
segundos; e para o grupo com DT, m=11,75 (dp=0,50)
de episddios, sendo a média de duragao igual 56
(dp=9,56) segundos. Constatou-se que apenas uma das
dfades do grupo das criangas com DVC apresentou
maior duracdo média de episddios de atividade
conjunta.

No que se refere aos comportamentos maternos,
foram calculadas as porcentagens das trés categorias
de comportamentos: compartilhamento de tépico (CT),
diretividade materna (DM) e contato fisico afetivo (CFA).
Tais porcentagens foram calculadas pela soma de cada
uma de suas modalidades, verbais e nao verbais, dividida
pelo total de comportamentos maternos.

A maioria das maes do grupo das criangas com
DVC apresentou maiores porcentagens de compartilha-
mento de tépico, comparadas as maes das criangas
com DT (Tabela 3). No que se refere a categoria de
contato fisico afetivo, apenas uma mae apresentou
porcentagem inferior a 1%. Destacam-se os dados
referentes a diretividade materna. Ao contrério das
expectativas iniciais do estudo, somente uma das maes
do grupo das criancas com DVC foi mais diretiva
comparada a mae do grupo com DT.

Quanto aos comportamentos infantis, foram
calculadas as frequéncias simples das duas categorias
de comportamento: atencao compartilhada (AC) e
estereotipias motoras (EM). O célculo para a obtencao
dessas freqiéncias foi realizado com base na soma de
cada uma de suas modalidades, verbais e ndo verbais,
dividida pelo total das mesmas (Tabela 4).

De modo similar pode ser verificado que as
freqUéncias simples de atencdo compartilhada variaram

Tabela 3. Porcentagens dos Comportamentos Maternos nos
Grupos com DVC e com DT.

B DVC (%) DT (%)
Maes
cT DM CFA @) DM CFA
1 82 18 - 80 20 -
2 69 31 - 80 20 05
3 92 8 - 84 16 -
4 81 19 - 69 31 -

DVC= Deficiéncia Visual Congénita; DT=Desenvolvimento Tipico; CT=Com-
partilhamento de Tépico; DM= Diretividade Materna; CFA= Contato Fisico
Afetivo.

nos dois grupos. Contrariando as expectativas iniciais,
duas criancas com DVC (1 e 4) apresentaram freqéncias
maiores dessa categoria comparadas aos seus controles.
No outro grupo (com DT), do mesmo modo, duas
criangas (2 e 3) apresentaram freqUéncias maiores
comparadas as criangas com DVC.

No que se refere as estereotipias motoras,
conforme o esperado, as criangas do grupo com DT
nao apresentaram esse tipo de comportamento. Por
outro lado, duas criancas com DVC apresentaram
estereotipias, embora com freqiéncias baixas.

Quanto ao tipo de brinquedo, obteve-se sua
freqUéncia total nos dois grupos pela soma das
frequéncias das seguintes classificacoes: exploratorio
(E), funcional (F) e simbalico (S). Todas as criangas do
grupo com DVC apresentaram porcentagens maiores
de brinquedo exploratério, comparadas as criancas do
grupo com DT. Similarmente, no que diz respeito ao
brinquedo funcional, as porcentagens foram superiores
no grupo das criancas com DVC (em trés dos quatro
casos). E interessante notar que a maioria das criancas
com DVC apresentou brinquedo simbdlico, ainda que
em porcentagens inferiores as criancas do grupo com
DT (Tabela 5).

Tabela 4. Frequéncias Simples dos Comportamentos Infantis nos
Grupos com DVC e com DT.

DvC DT
Criangas
AC(f) EM () AC(f) EM (f)
1 134 6 129 -
2 72 1 139 -
3 51 - 139 -
4 135 - 129 -

DVC= Deficiéncia Visual Congénita; DT=Desenvolvimento Tipico; AC= Atengao
Compartilhada; EM=Estereotipias Motoras.

Tabela 5. Porcentagens dos Tipos de Brinquedos nos Grupos
com DVC e com DT.

) DVC (%) DT (%)
Criangas
F S E F S
1 34 12 53 5 5 53
2 36 21 36 25 14 52
3 61 29 10 4 2 °Z)
4 28 3 68 17 3 80

DVC= Deficiéncia Visual Congénita; DT= Desenvolvimento Tipico; E= Explo-
ratério; F=Funcional; S= Simbdlico.
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Discussao

O estudo teve como objetivo central a
investigacao da presenca de possiveis condutas do
espectro do autismo em criangas portadoras de
deficiéncia visual congénita (DVC). Examinaram-se, entre
outros aspectos, a habilidade de Atencao Compar-
tilhada (AC), as estereotipias motoras e a qualidade do
brinquedo.

Nesse sentido, os resultados foram parcialmente
contrarios ao esperado, pois das quatro criangas com
DVC, duas apresentaram frequiéncias maiores de AC
comparadas as criancas com DT. Cabe salientar que,
durante a exploragao dos objetos, as criangas utilizaram
tanto modalidades verbais (comentarios, verbalizacoes
e perguntas) como nao verbais de AC (orientacéo da
cabeca/corpo em direcdo ao campo visual da mae;
entregar e/ou colocar objeto no campo visual da mae).
O reconhecimento dos brinquedos nesse grupo de
criangas era feito pelo tato e também através da fala.
Uma das criangas, por exemplo, mantinha a mae
informada a respeito de suas metas e desejos durante
os episddios de atividade conjunta, narrando cada uma
de suas acoes e idéias. Pensa-se que tais criangas, em
virtude de sua privagao sensorial, necessitem de mais
tempo para apreender a natureza dos objetos que estao
explorando, para, posteriormente, brincar simbolica-
mente com eles,

Pensa-se que as maes dessas criancas tiveram
um papel decisivo para que elas pudessem exibir
maiores frequiéncias de AC comparadas aos controles.
Essas maes foram justamente as que se mostraram mais
sensiveis em relacdao as necessidades das criancas ao
descreverem as propriedades dos brinquedos, além de
buscarem semelhancas com os brinquedos que seus
filhos possufam em casa. Com isso, as criangas
mantinham-se interessadas nas brincadeiras. Para
Bowlby (1969), a habilidade do cuidador para entender
os sinais da crianca e responder adequadamente a eles
é a base do apego mae-bebé.

No que se refere as estereotipias motoras, duas
das criancas com DVC apresentaram esse compor-
tamento, conforme o esperado. Salienta-se que essas
ocorreram em momentos Nos quais as criangas
demonstravam excitacdo ou frustracdo durante as
brincadeiras. Segundo a literatura revisada, as

estereotipias em portadores de DVC podem ser geradas
devido a inseguranca em relacao ao ambiente, ou a
privacéo sensorial. Chama-se a atencédo para o fato de
que as sessoes de brinquedo livre foram filmadas no
laboratério de observacao da UFRGS, local provavel-
mente mais estranho para elas do que para as criangas
comDT.

Quanto ao estilo materno de interacao, apenas
uma das maes do grupo das criangas com DVC
apresentou maior freqiiéncia de diretividade materna.
Observou-se que quanto maior a diretividade, menor o
compartilhamento de interesse pelo brinquedo coma
maée, apresentando, portanto, freqliéncia menor de AC.
Por outro lado, a mae da crianca que apresentou a
menor freqiéncia de AC do estudo foi extremamente
ausente durante a interagao, ainda que tenha
demonstrado compartilhamento de tépico, o que foi
feito silenciosamente. Essa mae demonstrou estar pouco
sintonizada com as pistas ndo-visuais dadas pela filha.

Os resultados referentes ao brinquedo
corroboraram em parte a expectativa inicial do estudo.
As criangas com DVC apresentaram brinquedo
simbolico. Depreende-se a partir das evidéncias
encontradas no estudo e dados apontados pela
literatura que a necessidade de as criancas com DVC
apreenderem um ambiente primordialmente visual
parece ter sido facilitada pela habilidade materna em
descrever as propriedades dos objetos e ajudar a crianca
a usar e descobrir caminhos alternativos durante a
exploracao (Exemplo: tato).

Conclusao

Conclui-se que as criancas com DVC investigadas
nao parecem estar em risco para o desenvolvimento de
condutas do espectro do autismo uma vez que foram
estimuladas apropriadamente pelas maes, que se
mostraram sensiveis as suas pistas e necessidades.
Sugere-se que estudos futuros a respeito dessa temética
tenham investigacoes de carater longitudinal para que
mudancas ao longo do tempo possam ser avaliadas,
bem como para que o impacto da DVC possa ser
observado em diferentes estagios do desenvolvimento.
Ademais, faz-se necessario que se invista na criacao e
adaptacao de instrumentos de avaliacao do




desenvolvimento, ja que a caréncia desses é uma
caracterfstica comum a inUmeros estudos que
pesquisam a deficiéncia visual. Nesse sentido, pensa-se
ser importante dar atencao as rotas e aos estilos
alternativos buscados pelas criangas com DVC para se
desenvolverem. Conseqlentemente, programas
educacionais e de interven¢ao podem ser beneficiados
a partir dos entendimentos de como essas criangas
aprendem sobre si mesmas e se relacionam com o
mundo (cuidadores, educadores, pares etc).

Em Ultima instancia, parece ser adequado o
ponto de vista de alguns autores de pensarem a
deficiéncia visual como uma perda ou anormalidade
de estrutura ou fungdo que pode levar a um mau
funcionamento visual ou a auséncia de visao (Amaral,
1996; Masini, 1999; Batista & Enumo, 2000). Dessa forma,
examina-se com cuidado os possiveis déficits
acarretados por tal condicao, ja que eles podem ser
compreendidos como formas diferentes de se relacionar
com o mundo, e ndo tanto como riscos ou, de fato,
atrasos do desenvolvimento.

Referéncias

Amaral, LA. (1996). Deficiéncia: questdes conceituais e
alguns de seus desdobramentos. Cadernos de Psicologia,
71(1),3-12.

American Psychiatric Association. (2002). Manual de
diagndstico e estatistico de transtornos mentais: texto
revisado. Porto Alegre: Artes Médicas.

Bakeman, R., & Gottman, J.M. (1999). Observing interaction.
Cambridge: University Press.

Batista, C.G., & Enumo, S. R. F. (2000). Desenvolvimento
humano e impedimentos de origem organica: O
caso da deficiéncia visual. In H.A. Novo & M.CS.
Meneandro (Orgs.). Olhares diversos: estudando o
desenvolvimento humano (pp.157-174). Vitoéria:
Programa de Pds-graduacao em Psicologia UFES.

Bigelow, A.E. (1986). The development of reaching in blind
children. British Journal of Developmental Psychology, 4,
355-366.

Borges, L.C., & Salomao, N.M.R. (2003). Aquisicao da
linguagem: Consideracbes da perspectiva da interagao
social. Psicologia: Reflexdo e Critica, 16 (2), 327-336.

Bosa, C. (1998). Affect, social comunication and self-
-stimulation in children with and without autism: a
systematic observation study of requesting behaviours
and joint attention. Unpublished doctoral dissertation,
Institute of Psychiatric, University of London.

Bowlby, J. (1969). Attachment and loss. London: Hogarth
Press.

Comité Nacional de Eticaem Pesquisa. (1996). Consentimento
livre e esclarecido. Brasilia: Ministério da Saude.

Ferguson, R, & Buultjens, M. (1995). The play behaviour of
young blind children and its relationship to
developmental stages. British Journal of Visual Impairment,
13 (3), 100-107.

Fernell, E., Jacobson, L., & Gillberg, C. (1998). Relation
between blindness due to retinopathy of prematurity
and autistic spectrum disorders: a population-based
study. Developmental Medicine & Child Neurology, 40 (5),
297-301.

Garvey, C. (1977). Play. Cambridge, MA: Harward University
Press.

Howes, C. (1987). Peer interaction of young children.
Monographs ofthe Society for Research in Child Development,
53, series 217.

Howlin, P., Baron-Cohen, S., & Hadwin, J. (1999). Teaching
children with autism to mind read: a practical guide for
researchers and parents. Chichester: John Wiley & Sons.

Kasari, C,, Sigman, M., Mundy, P., & Yirmina, N. (1988).
Caregiver interactions with autistic children. Journal of
Abnormal Child Psychology, 16 (1), 45-56.

Klaus, M.H., & Klaus, P.H. (2001). Seu surpreendente
recém-nascido. Porto Alegre: ArtMed.

Lewis, V., Norgate, S., Collis, G., & Reynolds, R. (2000). The
consequences of visual impairment for children’s
symbolic and functional play. British Journal of
Development Psychology, 18, 449-464.

Masini, E.F.S. (1999). A pessoa com baixa visao:
Desenvolvimento de sua eficiéncia visual. Temas sobre
Desenvolvimento, 8 (46), 28-34.

Minter, M., Hobson, R.P., & Pring, L. (1991). Recognition of
vocally expressed emotion by congenitally blind children.
Journal of Visual Impairment & Blindness, 85,411-415.

Mundy, P., Sigman, M., & Kasari, C. (1990). A longitudinal
study of joint attention and language development in
autistic children. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 20 (1), 115-28.

Parsons, S. (1986). Function of play in low vision children
(part 2): Emerging patterns of behaviour. Journal of
Visual Impairment & Blindness, 80,777-784.

Pérez-Pereira, M., & Conti-Ramsden, G. (2001). The use of
directives in verbal interactions between blind children
and theirmothers. Journal of Visual Impairment & Blindness,
95, 133-149.

Recchia, S.L.(1997a). Establishing intersubjective experience:
Developmental chalenges for young children with
congenital blindness and autism and their caregivers. In
V. Lewis & G.M. Collis (Orgs.). Blindness and psychological
development in young children (pp. 116-129). Leicester,
UK: British Psychological Society Books.

Recchia, S.L. (1997b). Play and concept development in
infants with severe visual impairments: a constructivist
view. Journal of Visual Impairment & Blindness, 91, 401-406.

Rettig, M. (1994). The play of young children with visual
impairments: Characteristics and interventions. Journal
of Visual Impairment and Blindness, 88, 410-420.

VLINIONOD TVNSIAVIDNIIDIHId

361

Estudos de Psicologia | Campinas | 22(4) | 353-362 | outubro - dezembro 2005 _I



832 V¥sSNos av

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 22(4) | 353-362 | outubro - dezembro 2005

Rogers, S.J., & Puchalsky, C.B. (1986). Social smiles of visually
impaired infants. Journal of Visual Impairment & Blindness,
80, 863-865.

Rutter, M. (1978). Language disorder and infantile autism.
In M. Rutter & E. Schopler (Orgs.). Autism: a reappraisal
and acquired cognitive disorders (pp. 247-264). New York:
Raven Press.

Rutter, M. (1996). Autism research: Prospectus and priorities.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 26 (2),
257-275.

Sigolo, S.R. (2000). Diretividade materna e socializacao de
criancas com atraso de desenvolvimento. Cadernos de
Psicologia e Educacdo PAIDEIA-RP, 10(19), 47-54.

Silveira, A., Loguercio, L., & Sperb, T. (2000). A brincadeira
simbdlica de criancas deficientes visuais pré-escolares.
Revista Brasileira de Educacdo Especial, 6 (1), 133-146.

Sousa, A.D., & Bosa, C. (2002a). Entrevista sobre Dados
Sociodemogrdficos e de Desenvolvimento. Instituto de
Psicologia UFRGS, Porto Alegre. (Instrumento de pesquisa
nao-publicado)

Sousa, A.D., &Bosa, C. (2002b). manual de observagdo e
codificagcdo dos episédios de atividades conjuntas
mde-crianga. Instituto de Psicologia UFRGS, Porto
Alegre. (Instrumento de pesquisa ndo-publicado)

Sousa, AD., & Bosa, C. (2002c). Protocolo de Registro de
Transcricdo dos Episddios de Atividades Conjuntas. Instituto
de Psicologia — UFRGS, Porto Alegre. (Instrumento de
pesquisa nao-publicado)

Trevarthen, C,, Aitken, K, Papoudi, D., & Robarts, J. (1996).
Children with autism diagnosis and intervention to meet
their needs.L.ondon: Jessica Kingsley.

Troster, H.,, & Brambring, M. (1992). Early social-emotional
development in blind infants. Child Care Health and
Development, 18 (4), 207-227.

Troster, H., & Brambring, M. (1994). The play behaviour and
play materials of blind and sighted infants and
preschoolers. Journal of Visual Impairment & Blindness, 88,
421-432.

Urwin, C. (1984). Language for absent things: Learning
from visually handicapped children. Topics in Language
Disorders, 4 (4), 24-37.

World Health Organization. (1992). The ICD-10 Classification
of Mental and Behavioural Disorders: Clinical descriptions
and diagnostic guidelines. Geneva: World Health
Organization.

World Health Organization. (1994). World Prevalence
ofBlindness Programme for the prevention of Blindness
and Deafness (PBD). Geneva: World Health
Organization.

Zanandrea, M. (1998). Play, social interaction, and motor
development: practical activities for preschoolers with
visual impairments. Journal of Visual Impairment &
Blindness, 92, 176-188.

Recebido para publicagdo em 24 de novembro de 2004 e aceitoem
20 de julho de 2005.




P&s-Graduacao em Psicologia na PUC-Campinas:
dissertacoes e teses (1975-2004)

Post Graduation in Psychology at PUC-Campinas:
theses and dissertations (1975-2004)

Geraldina Porto WITTER'”

Resumo

A avaliacdo da producéo cientifica é uma atividade que apresenta muitas utilidades em cientometria e em politica educacional
e cientffica. O artigo apresenta uma avaliacdo quantitativa da producao de dissertacdes e teses defendidas na Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas, de 1975 até 2004, isto é, por 30 anos. O resultados mostraram 577 trabalhos no nivel de mestrado e 93 no
de doutorado, totalizando 670 produtos cientificos. A primeira dissertacdo de mestrado foi defendida em 1975 e a primeira tese
em 1997. Predomina a autoria feminina (81,79%). Alguns orientadores tiveram uma maior participacao total possivelmente em
decorréncia do numero de anos vinculados ao programa e do regime de trabalho assumido na Universidade.

Palavras-chave: cientometria; producéo cientifica; psicologia clinica; psicologia escolar.

Abstract

The evaluation of scientific production is an important activity to the scientific and educational politics and patterns. This paper presents
a quantitative evaluation about the theses and dissertations that had been presented at the Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
from 1975 to 2004, that is, 30 years. The results shows 577 papers from master degree and 93 dissertations (PhD), which amounts to 670
scientific productions. The first master thesis was defended in 1975, and only in 1997 the PhD first thesis was defended. The feminine authorship
has been the most common (81,79%). Some advisers’ total participation have been more intense than the others, according to these
professionals’ career as a member of this program.

Key words: scientometry; scientific research; clinical psychology; school psychology.

Este texto apresenta uma breve anélise da historicamente essa produgao, uma breve perspectiva

producdo de dissertacoes e teses defendidas na do seu evoluir é inicialmente apresentada.

pos-graduacao da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas (PUC-Campinas) ao longo de 30 anos de
intenso trabalho e dedicacao de professores-orienta-
dores, alunos e funcionérios. Para contextualizar

\AAAAS

No Brasil, os cursos de mestrado e de doutorado
sao relativamente novos quando comparados ao
mundo europeu, a varios paises das Américas e do
Oriente. Assim sendo, no Brasil, 30 anos de producao
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em uma dada instituicao € motivo para brindé-la pelo
feito. Considerou-se relevante, como comemoracao,
fazer uma retrospectiva dessa trajetoria.

Perspectiva histdrica

No comeco dos anos setenta, estimuladas pelo
Governo, que se mostrou ciente da relevancia da
perspectiva para o desenvolvimento do pais e da
necessidade de contar com recursos humanos de alto
nivel, as universidades brasileiras comecaram a investir
na pos-graduacao de forma sistemaética.

A Pontificia Universidade Catolica de Campinas,
ciente dessas necessidades, envidou esforcos nesse
sentido e um dos resultados foi a criacdo do Mestrado
em Psicologia Clinicaem 1972.

De acordo com Monte Serrat (1992), desde o
inicio estavam presentes dois enfoques: o psicanalitico
e o comportamental. O credenciamento e o
recredenciamento do curso foram uma constante ao
longo dos anos. Mais tarde, com a ampliagéo do corpo
docente da pods-graduacéo e continuando uma forte
tradicao da graduacao voltada para a drea educacional,
ja firmada em cursos de especializacéo, surgiu o
mestrado em psicologia escolar (1990), conforme relata
Witter (1991). Mais tarde, ao se ter consolidado um
trabalho nos cursos de mestrado, o programa de pés-
graduacao da PUC-Campinas, na drea de psicologia,
criou, em 1995, o seu doutorado em ciéncias,
concentrando-se na érea: Psicologia como Profisséo e
Ciéncia. (Domingos,1999).

A Pos-Graduacao em Psicologia na PUC-Cam-
pinas acompanhou o evoluir da Pés-Graduagao no
Brasil, que vem crescendo lentamente face as
necessidades requeridas para um desenvolvimento
efetivo do pais. Embora os dados brutos possam parecer
satisfatérios, ha muitas dreas do conhecimento em geral
e da psicologia em particular que estao em descoberto.

De acordo com a Coordenacao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) (2002,
www.capes.gov.br), no comeco do atual século o Brasil
contava com 1570 cursos, incluindo mestrados
académicos, mestrados profissionalizantes e doutorados.
A distribuicao dos cursos estava longe de contemplar
de forma similar as varias regides geogréficas. Alguns
dados podem servir de referéncia. Dos 99 338 estudantes,

67 919 estavam na Regiao Sudeste, 16 303 na Sul, 4 301
na Centro-Oeste e 1 350 na Regiao Nordeste.

Titularam-se em 2002: 22 735 mestres, 686
mestres profissionais e 6.843 doutores. Esses nimeros
sugerem insuficiéncia até mesmo para preencher as
necessidades de composicao dos quadros docentes dos
cursos de graduagao, caso, como é desejavel, fosse
realmente exigida titulacao para assumir a docéncia no
€nsino superior, Como ocorre Nos paises mais avan¢ados
(Witter, 2004).

Os programas de Pds-Graduacédo estavam
concentrados nas escolas oficiais (8 690), sendo 56% em
instituicoes federais, 30% em estaduais e 2% em
municipais. As instituicdes privadas respondiam por
14% dos cursos de pds-graduacao no Brasil em
2002, dentre elas cinco eram confessionais, como é a
PUC-Campinas. As confessionais eram responsaveis por
40% da vagas disponiveis no setor privado (Instituto
Nacional de Estudos e Perspectivas Educacionais, 2004).

Dissertacoes e teses de Psicologia defendi-
das na PUC-Campinas

A andlise de producéo de um programa pode
fornecer informacdes sobre sua evolucéo histérica e as
tendéncias. Ao mesmo tempo que se visualiza a matéria
produzida, sao disponibilizados dados Uteis a
administracao e ao planejamento, tomada de decisao
quanto aimplantacéo e a extin¢ao de linha de pesquisa
(Witter, 2005).

A producao de dissertacoes e de teses da
PUC-Campinas ja foi objeto de vérios estudos de
metaciéncia, os quais enfocaram todos os produtos ou
temas especfficos, centraram-se exclusivamente na sua
producdo ou a compararam com a de outras
universidades. Aqui sao apontadas algumas dessas
pesquisas. Possivelmente, a primeira delas foi o trabalho
de Witter (1986), que analisou a producdo da
Universidade de Sao Paulo (USP), PUC-Campinas e
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo (PUC-Sao
Paulo) na década de setenta do século passado
(1970-1979). Muitos outros seguiram essa mesma linha,
como, por exemplo, Domingos (1999), que analisou a
producédo de cursos de Pés-Graduagdo em Psicologia
incluindo a PUC-Campinas.




Um estudo de avaliagdo exclusiva de aspecto
da producao - stress da PUC-Campinas - é o de Cusatis
Neto e Andrade (2005). O trabalho apresenta uma analise
da producéo de dissertacoes e teses defendidas na
pos-graduacao de psicologia dainstituicao, de 1984 até
junho de 2004, totalizando 44 produtos. Verificaram-se
um predominio de autoria feminina (94,5% dos
mestrados e 100% dos doutorados); predominio de
delineamento descritivo nas dissertacoes (61%) e de
experimentagao (100%) nas teses; os adultos foram o
principal alvo de estudo, sendo de se destacar também
o stress associado a doengas.

Aqui serd apresentada uma breve analise
quantitativa das dissertacoes e teses defendidas na
PUC-Campinas desde a sua primeira ocorréncia (1975)
até completar os 30 anos de producao (2004).

Em dois de dezembro de 1975, com a orientacao
de La Puente, ocorreu na PUC-Campinas, no mestrado
em psicologia clinica, a primeira defesa de dissertacao.
O trabalho intitulado “Uma experiéncia de grupo de
encontro basico com jovens sujeitos farmacodepen-
dentes” é de autoria de Sénia M.R. Wolf. Desde entéo a
producédo cresceu e as defesas se sucederam com
regularidade.

Mesmo antes de funcionar o Mestrado em
Psicologia Escolar, na drea clinica, algumas dissertacoes
se voltaram para questoes educacionais e eram indicios
da necessidade de abrir espaco para a formagao na area
escolar. A primeira defesa desse tipo de trabalho foi o
orientado por Néri e defendido em 1978 porllka V. Moroni,
que analisava o efeito de duas varidveis internas em um
curso programado aplicado em escola secundaria (hoje,
ensino médio).

A primeira defesa oficial de dissertagdo do
Mestrado de Psicologia Escolar foi a relativa ao trabalho
de Francisco A.F. Oliveira, sobre aformagao do psicélogo
escolar, em 3 de julho de 1992, sob a orientagao de
Witter.

No nivel de doutorado, a primeira tese a ser
defendida na PUC-Campinas também ocorreu na
Psicologia, em 23 de junho de 1997, dia em que Otavio
M.L.Mendonca defendeu seu trabalho que compreen-
deu, na primeira parte, uma analise de producao sobre
oensino de ciéncias e, na segunda, o teste de eficiéncia

de um programa de ensino de ciéncias, na escola
fundamental rural, no interior do estado da Parafba
(Cariri), que se mostrou econémico e de alta eficiéncia.

ATabela 1 apresenta a ocorréncia das dissertacoes
e teses defendidas na PUC-Campinas ao longo dos 30
anos aqui enfocados. Registrou-se uma producéo
crescente com alguma flutuagdo, possivelmente em
decorréncia do término de vigéncia de bolsas e
mudancas no quadro de orientadores.

Considerando-se que o primeiro mestrado foi
defendido no final de 1975, a média nos 30 anos foi de
19 dissertacdes por ano. Entretanto, o processo acelerou-
-se com o inicio da producéo na area da Psicologia
Escolar. A produgao do doutorado comecou em 1997,

Tabela 1. Dissertacdo e teses defendidas na PUC-Campinas

(1975-2004).

Ano Mestrado Doutorado Total
1975 1 1
1976 3 3
1977 4 4
1978 7 7
1979 6 6
1980 9 9
1981 8 8
1982 15 15
1983 10 10
1984 8 8
1985 8 8
1986 1 11
1987 8 8
1988 10 10
1989 4 4
1990 18 18
1991 15 15
1992(%) 17 17
1993 30 30
1994 33 33
1995 34 34
1996 31 31
1997(*%) 50 1 51
1998 30 1 31
1999 30 14 44
2000 25 14 39
2001 35 12 47
2002 32 14 46
2003 44 24 68
2004 4 13 54
Total 577 93 670

(*) Inicio da produgao no mestrado de Psicologia Escolar; (**) Inicio da producao
no doutorado.
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nao tendo ainda completado uma década. No periodo
aqui considerado foide 1,6 a producao média de teses.
Ao longo dos 30 anos a média de producéo foi de
22 documentos. Considerando-se as dimensdes do
corpo docente e discente, pode-se dizer que se esta
diante de um bom volume de producao. Além disso,
estudos anteriores como os de Domingos (1999) e Lima
(1999) atestam a qualidade dessa produgao em estudos
comparativos.

Muitos orientadores contribuiram para essa
producdo ocorrer. Alguns permaneceram por mais
tempo no quadro de docentes, outros colaboraram
como orientadores externos, mas todos concorreram
para que a producao se efetivasse. O registro do nimero
de orientacdes efetivadas por orientador aparece na
Tabela 2. Ao todo foram 45 os orientadores responsaveis
pelas dissertacoes e teses.

Destacaram-se alguns orientadores de maior
numero de trabalhos de mestrado defendidos: Lipp
(n=61), Terzis (n=54), Witter (n=52) e Amaral (n=49). Em
relacdo as teses, as maiores producées foram da
responsabilidade de Witter (n=18), Guzzo (n=12) e com
igual nimero (n=9) Wechesler e Lipp. No total, os
produtores com maior nimero de produtos foram Lipp
e Witter com 70 orientandos cada uma, vindo a seguir
Terzis (n=62), Guzzo (n=53) e Amaral (n=51). Provavel-
mente, o regime de trabalho e o nimero de anos
atuando no programa sao variaveis que influem
nesse resultado e que merecem outros estudos
(Tabela?2).

Destacou-se para analise o género dos autores
das dissertacdes e teses (Tabela 3). Os dados obtidos
confirmaram a tendéncia da amostra de Cusatis Neto e
Andrade (2005) de predominio das mulheres, refletindo
0 que ocorre na prépria formagao e na drea no Brasil: a
profissdo aparece como predominantemente feminina.
Vale lembrar que ja na década de setenta Witter (1986)
observou tal tendéncia.

No nivel de mestrado, 18,02% dos autores eram
dogénero masculino e 81,97% do feminino, tendo
a diferenca valor estatistico ja que xzoz 235,98 para
xzcz 3,84 (n.g.l.=1ensig=0,05). No doutorado também
ocorreu significancia, pois x20= 34,93. No total o valor
obtido foi de 296,88. Esses resultados também estao

consoantes com os de Witter (1991), Nakano (2005) sobre
dissertacbes e teses arroladas na CAPES sobre
criatividade e de Witter e Assis Maria (2005) sobre idosos
na mesma base bibliogréfica.

Tabela 2. Participacdo de docentes na orientagéo de dissertagao
e teses na PUC-Campinas (1975-2004).

Orientador Mestrando  Doutorando Total
Aardweg, J.M. van den 3 3
Amaral, V.LAR 49 2 51
Amatuzzi, M.M. 25 6 31
Andrade, AM.O. 5 5
Betioli, J.O. 1 1
Bittencourt, W.B.F. 2 2
Boren, J.J. 2 2
Botomé, S.P. 1 1
Campos, LF.L. 7 7
Carvalho, RM.L.L. 22 8 30
Cassorla, RM.S. 2 2
Cury, V.E. 18 2 20
Duran, A.P. 1 1
Ferreira, M.ERR. 1 1
Fiamenghi, Jr. G. 5 5
Fish, J.M. 3 3
Goes, M.CR. 1 1
Guzzo, RLLS. 41 12 53
Jaequimim, A. 1 1
Kerbauy, RR. 1 1
Knobel, M. 21 21
Kpfuffer, M.CM. 1 1
La Puente, M. 8 8
Lakatos, E.M. 1 1
Laloni, D.T. 1 1
Leite, TM.M. 1 1
Lipp. MEEN. 61 9 70
Martins, Filho, J. 1 1
Neri, A.L. 25 25
Nogueira, J.C. 1 1
Oliveira, N.HM.A. 12 1 13
Pfromm Netto, S. 32 6 38
Rosa, J. T. 2 2
Rosado, E. 20 5 25
Sadalla, A. M. F. A, 4 4
Silva, M.ELL. 14 1 15
Simdes, J.C. 1 1
Tapia, LER. 1 1
Terzis, A. 54 8 62
Tonelotto, JM.F. 9 9
Trinca, W. 8 8
Wechsler, S.M. 33 9 42
Witter, G.P. 52 18 70
Wood, JK 2 2
Yoshida, EM.P. 21 6 27
Total 577 93 670




Tabela 3. Génerodosautoresde dissertacoes e teses da PUC-Cam-

Tabela 5. Numero de vocabulos nos titulos das dissertagdes da

pinas. PUC-Campinas.
Género Total0 Doutorado Total Ao Vocabulos o
n % n__ % n % 0a5  6al2  13al7  >17
Masculino 104 18,03 18 19,35 122 1821
Feminino 473 8197 73 8065 548 8179 1975 ! !
1976 3 3
Total 577 100,00 93 100,00 670 100,00 1977 3 1 4
1978 5 1 2 8
1979 2 3 1 2 8
1980 4 2 3 9
Tabela 4. NUumero de vocabulos nos titulos das teses da PUC-Cam- 1981 4 2 2 8
pinas. 1982 7 5 3 15
- 1983 2 1 5 2 10
. Vocébulos Total 1984 1 3 5 5 8
0a5 6al2 13al17 >17 1985 3 4 1 8
1997 ] ] 1986 1 3 5 3 12
1998 1 1 1987 3 4 1 8
1999 1 12 1 14 1988 4 4 2 10
2000 1 12 1 14 1989 2 2 4
2001 2 9 1 12 1990 7 8 3 18
2002 10 3 1 14 1991 9 3 3 15
2003 ”n 3 2 1992 1 4 2 17
2004 3 3 5 3 1993 13 13 4 30
1994 23 7 3 33
Total 4 74 12 3 93 1995 % 5 1 34
1996 1 29 1 31
1997 2 45 3 50
1998 20 5 25
Outra varidvel estudada foi o titulo das 1999 8 5 30
dissertacoes e das teses (Tabelas 4 e 5), enfocando-se o 2000 2 20 3 25
numero de vocabulos, conforme apresentado a seguir. 2001 ! 30 > %
2002 1 27 4 32
O titulo do trabalho cientifico é o primeiro 2003 5 35 4 44
contato do leitor com o texto, pode atrai-lo ou afasté-lo 2004 3 8 4
Total 18 405 114 40 577

de acordo com a motivacdo e com a necessidade de
informacéo. O titulo deve ser claro, correto e informar o
leitor com precisao sobre o que trata o texto, ja que os
vocabulos substanciais do texto sao usados para inserir
o trabalho nas bases bibliogréficas. Titulos fantasias
podem até ser comercialmente relevantes para a
promogao de venda de livros, mas nao devem ser usados
em trabalhos cientificos, dos quais devem ser esperadas
informagdes precisas sobre o assunto e varidveis
envolvidas.

Uma das caracteristicas dos titulos é o nimero
de vocédbulos. Espera-se que o autor seja
suficientemente capaz e criativo para, usando doze ou
mesmo dez vocabulos, transmitir ao seu leitor uma
respectiva geral do que trata o trabalho. Alguns eventos
e mesmo periddicos aceitam no méaximo doze palavras,
que, segundo as pesquisas, atendem as necessidades
nas varias linguas.

Foi feito um estudo dos titulos das dissertacoes
e teses aqui enfocadas quanto ao nimero de vocabulos
usados pelos autores (Tabela 4 e 5). No que concerne
aos doutorados, os dados apresentados na Tabela 4
evidenciam que em todos 0s anos os titulos estiveram
predominantemente na classe esperada de seis a doze
vocabulos, sendo o n=74, vindo a seguir com n=12 0s
que se encaixam na classe de até cinco. Esses resultados
indicam que se esta seguindo padrdes internacionais e
esperados (74%). Estima-se que cada vez mais esse
aspecto seja devidamente cuidado, sendo
particularmente importante a atencao a titulos
demasiado longos, pois muitos nao podem ser
devidamente registrados nas bases bibliogréaficas, além
disso, com conhecimento e criatividade sempre é
possivel reduzi-los ao padréo esperado.
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No que diz respeito aos trabalhos de mestrado
(Tabela 5), a maior ocorréncia foi dos trabalhos com
titulos entre seis e doze vocédbulos, que alcancaram a
freqUiéncia de 405 dissertacoes, ou seja, 70,19%. Portanto,
a maioria respeitou o padrao desejado. Observou-se
que desde 1997 desapareceram os titulos demasiado
longos, mas ha ainda espaco para aperfeicoamento.
Também caberia um estudo sobre a qualidade dos
titulos, implicando a analise da relacao objetivo—
método, da precisdo, do indice de informacéo e da
auséncia de titulos-fantasia.

Foi feita uma andlise estatistica para verificar se
havia diferengas quanto ao numero de vocabulos (Ho:
x°=0,Ha: x*#0, nsig.=0,05,n.gl.=3 e x* =7,81). Foi obtido
x’0=808,51, ou seja, pode-se concluir que a
concentracao na categoria esperada (579,30) foi
significativa posto que Ho foi rejeitada.

No aspecto considerado, pode-se afirmar que
os titulos das dissertacoes e teses estao dentro dos
parametros cientificamente desejados.

Conclusao

Essa perspectiva histérica, 30 anos de carater
quantitativo, enfocando a producéo de dissertacoes e
teses na area de Psicologia da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, permite concluir que:

- a PUC-Campinas vem contribuindo sistema-
ticamente com dissertacoes e teses que atendem aos
quesitos de boa producao;

- aautoria dos trabalhos é predominantemente
feminina;

- a diversificacdo de érea (clinica + escolar) e
posteriormente a inclusao do nivel de doutorado
refletiram positivamente na produtividade do
programae

- alguns orientadores tenderam, por contin-
géncias diversas, a produzir mais do que outros.

Vale lembrar que alguns ficaram no programa
por pouco tempo, seus nomes apareceram ligados
apenas aos primeiros produtos, outros ficaram por
muitos anos e 1a permanecem. Novos orientadores estao
preenchendo os espacos decorrentes do afastamento
de varios docentes. Tudo indica que o programa esta
empenhado em evoluir,
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Género, adversidade e problemas socioemocionais
associados a queixa escolar

Gender, adversity, and socioemotional problems
related to school distress
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Resumo

Pesquisas sobre criangas com queixa escolar tém encontrado predominio de meninos e altas taxas de problemas de comporta-
mento, que estao associados a um prognodstico pobre quando ocorrem em contexto de adversidade ambiental. Este estudo
objetivou investigar, nessa clientela, diferencas de género na ocorréncia de adversidades e na sua associacao com problemas de
comportamento. Participaram 46 meninos e 29 meninas (7-12 anos), encaminhados a uma clinica-escola de psicologia por
desempenho escolar pobre. Problemas de comportamento foram investigados através do Inventério de Comportamentos da
Infancia e Adolescéncia de Achenbach. Uma escala de eventos adversos foi usada para levantamento de adversidades. A anélise
estatistica indicou mais problemas internalizantes nas meninas, maior exposicéo delas a adversidade e diferencas de género nas
correlagdes entre adversidade ambiental e comportamento. Os resultados podem subsidiar praticas de atenc¢ao psicoldgica a
essas criancas, cujas necessidades transcendem o contexto escolar.

Palavras-chave: adversidade ambiental; atendimento psicolégico; crianga; estudantes; género; problemas socioemocionais.

Abstract

The studies about children with school distress has pointed out boys and behavior problems high frequency, which can be associated toa
weak prognostic, ifthey had been made up in an adverse environment. This study purpose was the investigation of gender adversity occurrence
and gender association to behavior problems. Forty-six boys and 29 girls aged from 7 to 12 have participated in this investigation. All of them
had been referred to a psychology training clinic as they had presented school distress or bad performance. Behavioral problems were
investigated by Achenbach’s Inventdrio de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia, and a life event scale was used to assess life adversities.
According to the statistical analysis, girls present more internalizing problems, , higher adversity exposure, and more frequent gender-related
correlation patterns between environmental and behavioral problems. Results can contribute to design support practices for these children,
whose needs go beyond the school environment.

Key words:environmental adversity; psychological assistance; child; students,; gender, sociemotional problems.
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A queixa escolar esta entre os mais freqlientes
motivos de procura de atendimento psicoldgico para
criangas (Sales, 1989; Santos, 1990; Graminha & Martins,
1994). Pesquisas sobre criangas encaminhadas para
atendimento na rede de salide em razao de dificuldades
escolares tém encontrado, nessa populacao, trés
caracteristicas: altas taxas de problemas emocionais e
comportamentais (Marturano, Parreira & Benzoni, 1997),
predominio de meninos (Santos, 1990) e um progndstico
desfavoravel no curso do desenvolvimento quando os
problemas de comportamento ocorrem em um
contexto de adversidade ambiental (Santos, 1999).

A primeira caracteristica, a relacao entre os
problemas de aprendizagem e de comportamento, esta
documentada na literatura (Hinshaw, 1992) e representa
questdo central na meninice, pois interfere no
cumprimento de tarefas evolutivas proeminentes nessa
fase, como o desenvolvimento de competéncia nas
relacbes interpessoais, a aquisicao de habilidades
académicas basicas e o comportamento governado por
regras. Criancas com desempenho escolar pobre
freqlientemente apresentam problemas de comporta-
mento externalizantes, caracterizados por impulsividade
e atuacao (Graminha, 1992; Hinshaw, 1992). Manifes-
tacoes internalizantes, como ansiedade e retraimento,
também séo comuns (Thompson, Lampron, Johanson,
& Eckstein, 1990). Em pesquisa baseada em comparacao
entre grupos com e sem problemas escolares, as
criangas do grupo clinico com problema escolar foram
avaliadas por suas maes na Escala Comportamental
Infantil (ECI) A2 para pais como tendo mais caracte-
risticas de impulsividade e humor depressivo que o
grupo de escolares com bom desempenho (Marturano,
Linhares, Loureiro & Machado, 1997).

A segunda caracteristica, o predominio de
meninos entre as criancas encaminhadas a clinicas de
psicologia com queixa escolar, também tem uma
correspondéncia com a literatura, refletindo uma
tendéncia geral nos encaminhamentos de criangas com
transtornos de aprendizagem. Segundo o DSM-1V, 60%
a 80% dos individuos diagnosticados com transtorno
daleitura sao do sexo masculino, o que pode representar
um viés, uma vez que 0s meninos exibem com maior
freqUiéncia os comportamentos disruptivos associados
aos transtornos da aprendizagem (American Psychiatric
Association, 1994).

Apesar do maior encaminhamento de meninos,
pesquisas de comparacdo de género em nosso meio
ndo encontraram nos meninos encaminhados uma
freqiéncia maior de comportamentos disruptivos.
Marturano, Parreira e Benzoni (1997) realizaram um
estudo sobre problemas de comportamento em uma
amostra clinica referida por baixo rendimento escolar,
visando detectar diferencas de género através da ECl e
comparar essas informagdes as encontradas por
Graminha (1994) em amostra representativa da
populacao. Em um estudo populacional realizado em
escolas, que incluiu 1 731 criangas de ambos 0s sexos,
comidade entre 3 e 13 anos, Graminha havia detectado
mais problemas de comportamento associados ao
género masculino. Em contraste, na amostra clinica
com queixa escolar, as poucas diferencas de género
encontradas indicaram mais problemas nas meninas
(Marturanoetal,, 1997). Um estudo recente de Elias (2003),
que também avaliou criancas encaminhadas a rede de
salide com queixa escolar, mostrou a mesma tendéncia,
com as meninas apresentando mais problemas
internalizantes no CBCL de Achenbach (1991).

Esses resultados associados ao género em crian-
gas com queixa escolar contradizem outras pesquisas
com populagdes nao clinicas (Verhulst & Achenbach,
1995; Crijnen, Achenbach & Verhulst, 1997). Em uma
revisdo da literatura, Verhulst e Achenbach (1995)
encontraram diferencas de género sugestivas de mais
problemas de atencao e externalizantes nos meninos,
resultados que convergem com os de Graminha (1994).
Também o estudo transcultural de Crijnen, Achenbach
e Verhulst (1997), através da consisténcia entre doze
culturas, mostrou que os meninos em geral obtém
escores mais altos no total de problemas e também na
externalizagao, e escores mais baixos na internalizagao,
quando comparados com as meninas.

A terceira caracteristica, associagao entre
adversidade ambiental, problemas de comportamento
e prognostico desfavoravel no curso do desenvolvi-
mento, tem sido encontrada em estudos que investigam
0 curso dos problemas de comportamento de infcio
precoce (Fergusson, Lynskey & Horwood, 1996) e significa
maior vulnerabilidade das criangas afetadas ao longo
do seu desenvolvimento. Santos (1999) acompanhou a
trajetéria de criangas com dificuldades de aprendizagem,
em um estudo de seguimento com adolescentes de




ambos os sexos, dois a quatro anos apés atendimento
psicolégico. Verificou que a maior parte das criangas
evoluiu favoravelmente; entretanto, aqueles que se
desenvolveram com problemas de ajustamento
psicossocial tinham uma histéria pessoal de problemas
de comportamento e adversidade familiar. O estudo
deixou clara a estreita ligacao entre varidveis da familia
e doindividuo, contribuindo para o nivel de ajustamento
e de problemas de comportamento e aprendizagem
apresentados pelo adolescente.

Deve-se ressaltar, porém, que quando compa-
radas a familias de criangas com bom desempenho, as
familias das criancas com queixa escolar nao se
encontram mais expostas a adversidade (D'Avila-Bacarji,
2004). No entanto, observa-se um acimulo de eventos
adversos nas familias de criangas que apresentam
problemas de comportamento associados a queixa
escolar (Ferreira &Marturano, 2002).

Sendo convergentes com a literatura, na maior
parte dos seus achados, os estudos de caracterizacao
de amostras de criancas encaminhadas para
atendimento psicolégico por dificuldades escolares, é
curioso que ndo se tenham encontrado nessas amostras
as diferencas de género quanto aos problemas de
comportamento, que parecem ser tipicas na meninice,
pois foram observadas em diferentes culturas (Crijnen
et al, 1997). Havendo evidéncias de que meninos e
meninas reagem diferentemente a adversidade
ambiental (Cummings, Davies & Simpson, 1996;
Ackerman, Kogos, Youngstrom, Schoff & Izard, 1999),
supde-se que estudos comparativos entre meninos e
meninas, focalizando a associacdo entre adversidade
ambiental e problemas de comportamento, possam
ajudar a esclarecer esses resultados aparentemente
discrepantes.

Com base nessas consideragdes, o presente
estudo foi realizado com o objetivo de investigar, na
clientela encaminhada para atendimento psicolégico
na rede de salide em razdo da queixa escolar, diferencas
de género na ocorréncia de eventos de vida adversos e
na associacao desses eventos com problemas de
comportamento.

Método

Participaram da pesquisa 75 criancas (46
meninos e 29 meninas) e suas respectivas maes,

atendidas em uma clinica de psicologia vinculada a
um hospital universitario, no periodo de 2000 a 2002.
Todas haviam sido encaminhadas através de referéncia
do Sistema Unico de Saude, tendo por motivo de
encaminhamento o rendimento escolar pobre. As
criancas tinhamidade entre sete e doze anos (média de
0ito anos) e cursavam entre a primeira e a quinta série
doensino fundamental.

Para a avaliacdo das criancas, empregaram-se o
Teste de Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Es-
cala Especial (Angelini, Alves, Custédio, Duarte &
Duarte,1999), o Teste de Desempenho Escolar (TDE) (Stein,
1994) e o Inventario de Comportamentos da Infancia e
Adolescéncia (CBCL), versao para pais (Achenbach, 1991).
Para a avaliacao de indicadores de adversidade
ambiental, utilizou-se a Escala de Eventos Adversos (EEA)
(Santos, 1999).

o Osinstrumentos sdo descritos nos paragrafos
subsequentes.

o Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Es-
cala Especial - Teste nao verbal que avalia a capacidade
intelectual geral, independentemente dos conheci-
mentos adquiridos. E composto por 36 itens visuais,
agrupados em trés séries e apresentados na forma de
um caderno. Cada item apresenta uma série de
desenhos, dentre os quais falta um que complete
logicamente o conjunto. A crianca deve escolher a
resposta correta entre as alternativas de resposta
disponiveis. Os resultados sao expressos em percentis.
Foi utilizada a padronizacéo brasileira com normas para
escola publica (Angelinietal.,, 1999).

o Teste de Desempenho Escolar (TDE):
instrumento elaborado por Stein (1994), que avalia
capacidades basicas de escrita, aritmética e leitura,
classificando o desempenho em superior, médio e
inferior em relacao a série. Apresenta concordancia
significativa com a indicacdo do professor sobre
presenca de dificuldade no aprendizado escolar
(Cappelini, Tonelotto & Ciasca, 2004).

o Inventério de Comportamentos da Infancia e
Adolescéncia (CBCL), para pais: avalia a competéncia
social e os problemas de comportamentos apresentados
em criancas e adolescentes de quatro a dezoito anos, a
partir de informagdes fornecidas pelos pais (Achenbach,
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1991). Esse questionario é composto de 138 itens
diferentes com questdes estruturadas e semi-estru-
turadas, sendo vinte relativas a avaliacdo da compe-
téncia social e 118 referentes a avaliagdo de problemas
de comportamento.

Os 118itens relativos a problemas de comporta-
mento constituem descricbes de comportamentos que
podem estar presentes ou ausentes na vida da crianca e
do adolescente. Os pais devem classificar tais
comportamentos de acordo com trés niveis: falso ou
comportamento ausente (escore=0), parcialmente
verdadeiro ou comportamento as vezes presente
(escore=l) e bastante verdadeiro ou comportamento
freqentemente presente (escore=2). Os escores brutos
sao convertidos em escores T, que fornecem o perfil
comportamental da crianga e do adolescente em oito
escalas: retraimento, queixas somaticas, ansiedade/
depressao, problemas sociais, problemas de pensa-
mento, problemas de atencao, violagao de conduta e
comportamento agressivo. Desses oito eixos, trés
compdem uma escala de problemas de internalizacao
(retraimento, queixas somaticas, ansiedade/depressao);
e dois uma escala de externalizagao (violagéo de conduta
e comportamento agressivo). Uma versao eletrénica do
inventario fornece o escore T total, de internalizacéo e
de externalizacdo. Os escores T permitem classificar os
problemas de uma crianca em trés niveis: normal,
limitrofe e clinico, de acordo com normas ame-
ricanas.

No presente estudo foi utilizada a versédo de 1991
(Achenbach, 1991), adaptada no Brasil por Bordin, Mari
e Caeiro (1995).

« Escala de Eventos Adversos: foi utilizada por
Santos (1999), Ferreira e Marturano (2002) e DAvila-Bacarji
(2004) na investigacao de eventos de vida adversos em
criangcas com queixa escolar. Fornece dados sobre
eventos adversos ocorridos nos Ultimos doze meses
(eventos recentes) ou anteriormente na vida da crianca
(eventos passados). A escala é formada por 36 itens
descritivos desses eventos, divididos em trés subescalas:
vida escolar, vida familiar e vida pessoal da crianca.
Atribui-se um ponto para a ocorréncia recente e um
ponto para a ocorréncia passada, de modo que o escore
em cada item pode variar de zero a dois e o escore total,
dezeroa72.

O procedimento de coleta de dados deu-se por
meio de carta ou telefone, as maes/responsaveis eram
convidadas a comparecerem, juntamente comacrianga,
para uma entrevista de triagem clinica (procedimento
de rotina do servico) na clinica-escola onde se realizou
o estudo. Durante a entrevista, eram expostos para a
mée os objetivos da pesquisa. Era feita a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que a mae
assinava caso concordasse em participar. Todas as maes
consultadas deram seu consentimento.

As entrevistas de coleta de dados, inseridas na
rotina da clinica, ocorreram separadamente e
individualmente com a crianga e sua mae, sendo que
as primeiras foram avaliadas em relagdo ao nivel
intelectual e ao desempenho escolar; as maes foi pedido
que respondessem a EEA e ao CBCL. A entrevista era
conduzida por psicéloga durante o primeiro contato
da familia com a clinica.

Resultados

Aanalise dos resultados no teste de inteligéncia
mostrou que 69 criancas, 96% da amostra, apresentavam
a capacidade intelectual preservada, tendo alcancado
no Raven uma classificacdo no percentil 50 ou acima
dele. Em contraste, os resultados no TDE indicaram
67 criangas, 89%, com desempenho académico inferior
ao esperado em relacdo a série cursada. Nao foram
encontradas diferencas de género nos resultados do
Ravenedo TDE.

As meninas apresentam mais sintomas de
ansiedade e depressao e queixas somaticas, resultados
que contribuem para a maior média das meninas na
escala de internalizacdo (Tabela 1). Néo foram
encontradas diferencas de género nos escores de
externalizacdo ou no escore de funcionamento global.

Utilizando-se os escores T, obteve-se a
classificacdo clinica de cada participante nas oito
sindromes e nas escalas globais, de acordo com as
normas americanas. Comparacoes de género foram
feitas, considerando-se a freqiéncia de meninos e
meninas com classificacdo clinica ou néo clinica
(Tabela 2) . Tratando-se de uma escala nominal
com dois valores (zero= classificacdo nao clinica e




Tabela 1. Escores brutos no CBCL: média, desvio-padrao e comparagao de género.

Meninos (n=46)

Meninas (n=29)

Escala e
M+ DP M+ DP

Sindromes

Ansiedade e Depressao 480 + 3,357 686 + 3,980 -2,313%
Retraimento 180 + 1,985 283 + 2592 -1,816
Queixas Somaticas 596 + 4,038 886 + 4977 -2,643%
Problemas Sociais 500 + 2675 545 + 3511 -0,588
Problemas de Pensamento 139 + 1,745 1,79 £ 2,61 -0,843
Problemas de Atencéao 1048 + 4,550 11,00 + 4,123 -0,513
Violagao de Regras 263 £ 2,164 331 £ 2,593 -1177
Comportamento Agressivo 16,52 + 8461 20,12 £ 19,936 -0917
Escalas globais

Internalizacdo 1257 + 6,853 1855 + 9,627 -2915%
Externalizagdo 19,15 + 93811 2341 + 20,667 -1,039
Funcionamento global 5243 £ 21915 62,79 + 25,783 -1,793

*p<0,01.

Tabela 2. Criangas com classificacdo clinica no CBCL: frequiéncia,
porcentagem e comparagao de género.

Meninos Meninas .
Escala G % 7 % p
Sindromes
Ansiedade e Depressdao 10 22 15 52 0,011
Retraimento 3 7 8 28 0018
Queixas Somaticas 6 13 9 31 0,077
Problemas Sociais 9 20 9 31 0,280
Problemas de Pensamento 3 7 5 17 0,248
Problemas de Atencao 23 50 15 52 1,000
Violagao de Regras 3 6 5 17 0,248
Comportamento Agressivo 12 26 8 28 1,000
Escalas globais
Internalizacdo 16 35 19 65 0,008
Externalizagdo 24 52 14 48 1,000
Funcionamento global 26 56 22 76 0,298

*Teste exato de Fisher com duas classes no CBCL: normal/limitrofe e clinico.

1= classificagcao clinica), foi empregado o Teste Exato de
Fisher, porque em alguns casos a porcentagem de células
com freqliéncia esperada menor que 5 excedia o limite
para uso do Teste Qui-quadrado. O nivel de significancia
das diferencas entre meninos e meninas esta indicado
na tabela.

Observou-se uma alta freqiéncia de criangas
com indices clinicos na sindrome problemas de atencao
(51%), bem como nas escalas de internalizacao,
externalizacdo e funcionamento global. Os resultados

apontam que 71% das criangas apresentam problemas
de comportamento em nivel clinico. Confirmando
diferencas de género encontradas nos escores brutos,
observa-se um numero significativamente maior de
meninas com classificacdo clinica nas sindromes
ansiedade e depressao, retraimento e na escala de
internalizacdo. Na mesma direcdo, ha uma diferenca
quase significativa na sindrome queixas somaéticas.

Foi feito o cruzamento dos dados de
classificagdo clinica das criangas nas escalas de
internalizacdo e externalizacdo do CBCL a fim de
determinar o nUmero de criangas com classificacdo
clinica nas duas escalas. Verificou-se co-ocorréncia de
problemas internalizantes e externalizantes em 33% da
amostra, sendo 30% dos meninos e 38% das meninas.

Em relagédo aos eventos de vida adversos, os
testes"t"indicaram que as meninas estao mais expostas
aeventos adversos, segundo dois indicadores: eventos
passados (t=3,59, p<0,01) e total de eventos (t=3,65,
p<0,001). Nao se observou diferenca na exposicao a
eventos adversos recentes, ocorridos nos Ultimos doze
meses (t=0,36, p>0,05). Uma Anova exploratdria
focalizando o nimero de eventos passados em quatro
grupos, formados pela combinagao de género e status
clinico no CBCL, confirmou a diferenca, F(3,71)=15,517,
p<0,01. Aplicado o teste post-hoc de Tamhane na
comparacdo das médias dos grupos, verificaram-se
diferencas significativas entre o grupo de meninas com
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classificacdo clinica no CBCL (n=22, M=6,5 eventos
passados) e os grupos de meninos com classificagcdo
normal (n=20, M=3,0, p<0,01) e com classificacdo clinica
(n=26,M=3,62,p<0,05).

A Tabela 3 apresenta os eventos adversos cuja
ocorréncia foi significativamente diferente entre
meninos e meninas. Cada nimero na tabela representa
a porcentagem de criangas em cuja histéria de vida um
dado evento ocorreu, seja nos anos anteriores (segunda
e terceira colunas) ou nos Ultimos doze meses (quarta e
quinta colunas). Para as comparagoes estatisticas com
oTeste Exato de Fisher foi usada a contagem do nimero
de criancas expostas a cada evento, sem a distin¢ao
entre ocorréncia passada ou recente. Dos 36 itens da
escala, diferencas de género foram encontradas em
apenas cincoitens. Em todas as comparagoes, as maes
das meninas relataram maior nimero de eventos. Os
itens se referem a problemas financeiros e dificuldades
envolvendo o casal parental.

Foram calculadas correlagdes entre medidas de
ocorréncia de eventos adversos (eventos isolados, total
de eventos passados, total de eventos nos ultimos doze
meses) e 0s escores brutos de internalizacao,
externalizagdo e funcionamento global do CBCL. As
correlagdes foram obtidas separadamente para meninos
e meninas. Foi utilizado o coeficiente n&do paramétrico
rho de Spearman, pois a medida para cada evento
isolado foi obtida por meio de uma escala ordinal com
trés valores (zero, um e dois). A Tabela 4 apresenta as
correlagdes significativas referentes aos eventos, bem
como as correlagcdes focalizando as somas de eventos.
Os valores de p correspondem a um teste unicaudal,
dadaa previsao de que problemas de comportamento

estdo positivamente associados a eventos de vida
adversos. Ao analisar os resultados nessa tabela, é
importante lembrar que o nimero de meninas é menor
que o de meninos, assim, os valores absolutos dos
coeficientes ndo sdo diretamente comparaveis.

De acordo com os dados da Tabela 4, apenas
dois eventos mostram correlacao com problemas de
comportamento em ambos 0s grupos; esses eventos
sao consumo de dlcool ou droga por um dos pais,
associado a problemas externalizantes, e piora no
relacionamento com os amigos, associada a diferentes
manifestagdes em meninos e meninas.

Verifica-se maior nimero de correlacbes
significativas no grupo masculino, envolvendo tanto
problemas internalizantes como externalizantes. Dos
nove eventos negativos listados na primeira coluna da
Tabela 4, associados a problemas de comportamento
nos meninos, trés se reportam a instabilidade do casal
parental. O item mais fortemente correlacionado a
problemas de comportamento € o recasamento de um
dos pais. Separacao dos pais, abandono do lar por um
dos pais e uma piora nos relacionamentos com amigos
também tém associacao com os trés indicadores de
problema de comportamento. O nascimento de um
irméo apresentou correlacao altamente significativa
com internalizagdo. Para os meninos, o total de eventos
passados e recentes tem correlagdo com sintomas
internalizantes e com o total de problemas de
comportamento.

No grupo feminino, os eventos associados a
problemas internalizantes se referem a problemas de
salde mental do pai ou da mae e litigio entre os pais
pela guarda da crianca. Piora nos relacionamentos com

Tabela 3. Eventosadversos passados e recentes na histéria de vida das criancas. Itens com diferencas de género significativas pelo teste exato

de Fisher.

Eventos passados

Eventos recentes

Item da escala - - - p*
Meninos Meninas Meninos Meninas

Perda do emprego do pai/da mae 4 21 4 17 0,003

Separacgao dos pais 20 55 4 3 0,003

Mée ou pai se casou de novo 11 34 0 0 0015

Um dos pais abandonou a familia 4 17 0 7 0015

Consumo de alcool ou droga pelo pai/pela mae 2 24 6 10 0,007

Nota: porcentagem de meninos e meninas expostos ao evento emanos anteriores ou nos ultimos doze meses;

*Para calculo do Teste Exato de Fisher, foi usada a contagem de criangas expostas a cada evento, sem distingao entre eventos passados e recentes.




Tabela 4. Correlagdo entre ocorréncia de eventos adversos e problemas socioemocionais para meninos e meninas.

Eventos passados e recentes

Internalizacdo

Externalizacdo Funcionamento global

Meninos (n= 46)

Separagao dos pais 0,30*
Mée ou pai se casou de novo 0417
Um dos pais abandonou a familia 0,32*
Uso de dlcool /droga por um dos pais 0,20
Nascimento de um irmao 0,39%*
Hospitalizacao/enfermidade da crianca 0,21
O relacionamento com 0s amigos piorou 0,33*
Agressao da professora 0,21
Mudanga de cidade 0,26*
Total de eventos passados 0,29*
Total de eventos recentes 022
Total de eventos passados e recentes 0,35%*

Meninas (n= 29)

Morte do pai ou da mae 0,28
Problema de satde mental do pai/da mae 042*
Uso de dlcool /droga por um dos pais 0,18
Litigio entre os pais pela guarda da crianca 037*
Acréscimo de um terceiro adulto na familia 0,04
O relacionamento com 0s amigos piorou 0,26
Mudanca de escola 0,05
Total de eventos passados 0,07
Total de eventos recentes 0,49**
Total de eventos passados e recentes 0,20

031* 0,32*
0,39** 0,40%*
0,25% 0,32%
0,26* 021
016 0,26*
031* 0,28*
0,33* 0,36™*
014 0,25%
0,26* 022
0,20 022
014 0,25%
024 031*
031 0,36*
013 028
0,33* 022
024 042*
041* 019
042* 0,39*
0,33* 0,06
031 019
019 041*
0,32* 027

Nota: rho de Spearman. *p<0,05; **p<0,01.

os pares, mudanga na composicao da familia e mudanca
de escola correlacionam-se com sintomas externali-
zantes. Prevalecem correlacdes com eventos recentes,
envolvendo problemas de internalizagdo e funciona-
mento global.

Discussao

O presente trabalho teve como objetivo
investigar, em criancas encaminhadas para atendi-
mento psicoldgico em razédo de baixo desempenho
escolar, diferencas de género na ocorréncia de eventos
de vida adversos e na associagao desses eventos com
problemas de comportamento.

Aavaliacao indicou que as criangas apresentam
potencial cognitivo para aprendizagem. Porém, o baixo
desempenho escolar - queixa principal - foi confirmado
através do TDE para 89% das criangas. Essa porcentagem
indica também que oito criangas com queixa escolar
tiveram desempenho compativel com a norma da série

no teste utilizado, ndo apresentando sinais de dificuldade
de aprendizagem. Tais resultados realcam a necessidade
de avaliacao cuidadosa de cada caso nos servicos para
0S quais as criangas com queixa escolar sao enca-
minhadas. O problema escolar pode estar encobrindo
outras dificuldades (Santos, 1990).

No CBCL os resultados indicam que 71% das
criangas apresentam problemas de comportamento
considerados clinicos, com caracteristicas acentuadas
de ansiedade e depressao, problemas de atencao e
comportamentos agressivos, ou seja, tanto comporta-
mentos internalizantes como externalizantes. Esses
resultados confirmam uma alta incidéncia de problemas
comportamentais nas criangas encaminhadas ao
atendimento psicolégico por motivo relacionado a
aprendizagem escolar (Santos, 1990; Graminha &
Martins, 1994; Elias, 2003), assim como a co-ocorréncia
de desempenho escolar pobre e problemas
externalizantes (Hinshaw, 1992) e internalizantes
(Thompsonetal., 1990).
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Nas comparacdes de género, as meninas
mostraram niveis mais altos de comportamentos
ligados a ansiedade e a depressao, retraimento e queixas
somadticas, que sdo manifestacoes internalizantes. A
maior tendéncia das meninas nessa faixa etéaria a
internalizarem as suas dificuldades esta de acordo com
oestudode Crijnenetal.(1997), que compararam dados
do CBCL em doze culturas.

Os resultados confirmaram achados anteriores
de que a maior demanda de atendimento para criangas
do sexo masculino ndo esta associada a maior
intensidade de problemas de comportamento em
meninos (Marturano, Parreira & Benzoni, 1997). N&o se
verificou maior grau de problemas comportamentais
externalizantes nos meninos, o que seria esperado a
partir de estudos epidemiolégicos e transculturais nessa
faixa etéria (American Psychiatric Association, 1994;
Graminha, 1994; Verhulst & Achenbach, 1995; Crijnen
etal, 1997). De acordo com os resultados do presente
estudo, essa auséncia de diferenca se deve ao fato de as
meninas apresentarem altos niveis de problemas
externalizantes, e ndo o inverso.

Indicadores de problemas de comportamento
mostraram correlacdo com o ndmero de eventos de
vida adversos aos quais a crianca foi exposta ao longo
do seu desenvolvimento. Essa associagao esta de acordo
com observacoes prévias de que o acimulo de eventos
adversos tem influéncia na saude emocional das
criancas, mediado pelo estresse cotidiano decorrente
desses eventos (Compas, Howell & Ledoux, 1989).

Uma direcéo diferente é sugerida pela asso-
ciagao entre problemas externalizantes e piora nos
relacionamentos com os companheiros; pode-se supor
nesse caso que as dificuldades da crianga tenham
contribuido para os problemas nos relacionamentos. A
possibilidade de participacao ativa da crianca na origem
de eventos interpessoais adversos tem sido apontada
em estudos que focalizam problemas de comporta-
mento externalizantes (Ackerman et al,, 1999; Ferreira &
Marturano, 2002).

De acordo com o relato das maes, as meninas
foram mais expostas a eventos adversos ao longo da
vida, incidindo principalmente na familia sob a forma
de instabilidade conjugal e financeira. A instabilidade
ambiental é uma condicao que vem sendo apontada

como particularmente prejudicial ao desenvolvimento
da crianca (Ackerman et al,, 1999). A maior exposicao
das meninas a eventos adversos é um resultado
importante para os objetivos da presente investigacao;
ele pode ajudar a compreender o porqué dos resultados
aparentemente inconsistentes com a literatura, no que
se refere a tendéncias de comportamento associadas
ao género. E possivel que, nesta amostra clinica, as
meninas manifestem mais problemas socioemocionais
por terem sido mais expostas a adversidade.

As correlagdes entre problemas de comporta-
mento e eventos adversos apresentaram tendéncias
associadas ao género. Correlagbes com eventos
especificos foram mais numerosas entre os meninos,
enquanto as meninas pareceram particularmente
sensiveis ao acimulo de eventos recentes.

Parece que, no caso dos meninos, os sintomas
emocionais e comportamentais sdo reativos a situagoes
especificas. Chama a atencdo no grupo masculino o
numero de associacoes significativas entre problemas
de comportamento e eventos relacionados ao casal
parental. O instrumento utilizado, a EEA, cobre 36
eventos na vida pessoal, familiar e escolar da crianca,
mas foram os eventos ligados a familia, em particular
ao casal parental, que apresentaram maior correlacéo
com dificuldades comportamentais. Esses eventos
costumam estar associados a conflitos conjugais, que
tém uma influéncia negativa no ajustamento das
criangas (Cummings et al,, 1996).

Meninos reagem mais intensamente ao conflito
e a instabilidade conjugal (Cummings et al.,, 1996;
Ackerman et al,, 1999). Diversas explicacdes tém sido
dadas para essa maior reatividade. Uma delas é que os
meninos sdo particularmente vulnerdveis aos conflitos
abertos, aqueles em que ha mais discussao ou agressao
entre os pais (Cummings et al,, 1996). Pode ocorrer que
0s meninos estejam mais expostos aos conflitos que
em geral precedem as mudangas nos relacionamentos
maternos (Harold, Fincham, Osborne & Conger, 1997).
Porfim, é possivel, também, que os meninos sejam mais
suscetiveis as transicoes conjugais porque em geral o
parceiro que permanece em casa é a méae, e aquele que
muda é afigura de identificacdo do menino, com quem
ele se liga mais (Ackermanetal,, 1999).

No caso das meninas, parece que mecanismos
diferentes estdo em jogo, sendo necessério considerar




aconjuncao de dois fatores: a tendéncia a internalizacéo,
tipica do género, e a histéria de vida assinalada por
eventos adversos, tipica do grupo feminino nesta
amostra. Devido a essa conjungao, as meninas estariam
mais propensas a reagir emocionalmente, de maneira
difusa, a acumulagao de novos eventos adversos. Tem
sido enfatizado que o acumulo de fatores de risco é
mais importante que a natureza desses fatores na
predicao de problemas ao longo do desenvolvimento
(Sameroff, Seifer, Baldwin & Baldwin, 1993). No presente
estudo, as correlagdes mais altas, no grupo feminino,
entre problemas internalizantes e eventos de vida
recentes, apesar de ndo haver diferencas entre os
grupos na ocorréncia desses eventos, sugerem maior
suscetibilidade das meninas a novos estressores
ambientais.

Algumas limitagoes deste estudo devem ser
mencionadas. Os resultados que focalizam o status
clinico das criancas devem ser vistos com reserva, ja
que o CBCL nao tem normas brasileiras. As conside-
ragoes sobre influéncias ambientais no comportamento
sao apenas suposicoes, visto que o estudo é correla-
cional e os dados sobre os eventos e o comportamento
foram colhidos simultaneamente. Além disso, todas as
informacées foram obtidas de um Unico informante, a
mée, e a medida de adversidade ambiental focaliza
principalmente eventos isolados e ndo processos, que

sao mais importantes para o desenvolvimento.

Apesar dessas limitacoes, os resultados foram
compativeis com os de pesquisas anteriores e
contribufram para a compreensao de resultados prévios
aparentemente discrepantes sobre diferencas de género
na populagéo clinica focalizada. Em consonancia com
outras investigacoes, o estudo indicou que processos
diferentes estédo envolvidos na resposta dos meninos e
das meninas a adversidade ambiental. Novos estudos
sa0 necessarios para esclarecer a questao da maior
exposicao das meninas a adversidade, nessa populacao
clinica.

O estudo deixa claro que para dois tercos da
amostra a queixa escolar ndo se apresenta isoladamente,
mas vem acompanhada de outras dificuldades. Nesse
aspecto, os resultados contribuem para a definicao de
estratégias de atencao psicoldgica as criangas, cujas
necessidades ultrapassam o contexto escolar.
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A ultra-sonografia obstétrica e a relacao materno-fetal
em situacoes de normalidade e anormalidade fetal’

Obstetric ultrasound and mother-fetus relationship
in normal and abnormal diagnosis

Cesar Augusto PICCININI
Aline Grill GOMES®

Resumo

A ultra-sonografia obstétrica j& é considerada um exame de rotina no pré-natal. Esse procedimento inaugurou uma nova forma
de contato com o universo intra-uterino, além de ter passado a antecipar dados reais do bebé que antes sé eram conhecidos
apds o seu nascimento. Hoje € possivel saber o sexo do bebé, visualizar suas caracteristicas fisicas e maneiras de se movimentar,
bem como fazer um diagnéstico de anormalidade fetal. Assim, a crescente utilizagdo da ultra-sonografia parece afetar a relacao
pais-feto. Diversos estudos tém sido realizados a respeito das repercussdes psicoldgicas da ultra-sonografia obstétrica na relacao
materno-fetal. O presente artigo revisa os principais achados desses estudos destacando tanto as situacdes de normalidade
quanto de anormalidade fetal. Embora ndo haja consenso quanto ao impacto da ultra-sonografia para a relagao pais-feto, os
estudos sao unanimes em reconhecer o impacto emocional desse momento em situacdes de normalidade e, especialmente, nos
casos de anormalidade fetal. Assim sendo, é necessario atentar também para os aspectos psicolégicos desse exame e para seu
potencial de afetar a relacéo pais-bebé.

Palavras-chave: anormalidade fetal; gestantes; relacdo mae-feto; ultra-sonografia obstétrica.

Abstract

Nowadays the obstetric ultrasound is considered a prenatal period routine. This procedure has inaugurated a new contact with the intrauterine
world, and has anticipated infant’s real data concerning. Itis possible to know the infant’s sex, visualize physical characteristics and movement
patterns, as well as to diagnose fetal abnormality. Therefore it is possible to affirm the increase of ultrasound use may affect parent-fetus
relationship. Several studies have been carried out concerning the psychological implications of obstetric ultrasound on mother-fetus
relationship. The present article reviews the main findings of these studies stressing both the fetal normality and abnormality situations. Even
though there is no consensus regarding the impact of ultrasound on parent-fetus relationship, the studies are unanimous about theemotional
impactofthis exam in normal and, especially, in abnormal cases. It is necessary to attend to the psychological aspects of this examination
andtoits potential effect on parent-infant relationship.

Key words: fetal abnormality; pregnants; maternal-fetus relationship; obstetric ultrasound.

yYvvyyvyvwv

1 Artigo elaborado a partir da dissertacéo de A.G. GOMES, intitulada A ultra-sonografia obstétrica e a relacao materno-fetal: gestantes com e sem risco de
anormalidade fetal” Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2003.

2 Doutoranda, Programa de Pés-Graduagao em Psicologia do Desenvolvimento, Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, RS, Brasil.

3 Instituto de Psicologia, Programa de Pés-Graduagao em Psicologia do Desenvolvimento, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Rua Ramiro Barcelos,
2600, Sala 111, 90035-006, Porto Alegre, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: CA. PICCININI. E-mail: <algrill@cpovo.net>.

Estudos de Psicologia | Campinas | 22(4) | 379-391 | outubro - dezembro 2005




S3NOD OV B ININIDDId VD

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 22(4) | 379-391 | outubro - dezembro 2005

A ultra-sonografia é uma técnica de exame que
utiliza a interagao de ondas sonoras de alta frequéncia
com os diferentes tecidos e 6rgaos do corpo humano
para originar padrées de eco (Fonseca, Magalhaes,
Papiche, Dias & Schimidt, 2000). Com a captagao e
transformagdo desses ecos em imagens que se
concretizam em um monitor, é possivel ter acesso, no
caso da ultra-sonografia obstétrica, a realidade do
universo intra-uterino. O ultra-som esclarece a real idade
gestacional, o sexo do bebé, a localizagdo do feto, o
diagndstico de gestagdes multiplas e a previsao ou o
diagnostico de malformacgdes fetais (Pilu & Nicolaides,
1999). E um exame nado invasivo, isto &, ndo estabelece
contato direto com o ambiente fetal e possibilita a
devolucao imediata de seus resultados (Isfer, 1997).

Esse procedimento é um dos mais utilizados
no diagnostico pré-natal, e ja é considerado exame
de rotina em todos os paises do mundo. A necessidade
desolicitacao de outros procedimentos médicos
é,em geral, verificada a partir dos resultados da
ultra-sonografia. Nos seus primérdios, o exame
ecogréfico so era indicado quando havia suspeita de
algum diagndéstico nao desejado (Green, 1990). Nao era
permitido a gestante visualizar a tela de exame e o
médico tinha de assegurar tal condicao. Para Green o
contexto do exame ecografico mudou bastante depois
que a visualizagao passou a ser permitida.

A ultra-sonografia possibilita, entdo, desde um
contato mais real com o feto, através do conhecimento
do seu sexo e da visualizacao de algumas caracteristicas
fisicas, até um diagndstico de anormalidade fetal
(Klaus & Kennel, 1992). Assim, a crescente utilizacdo da
ultra-sonografia parece afetar, de forma expressiva, a
reacao dos pais a respeito do bebé (Klaus & Kennel, 1992;
Fonsecaetal, 2000).

Diversas pesquisas, tanto qualitativas quanto
quantitativas, tém sido realizadas visando investigar a
influéncia da ultra-sonografia obstétrica na relacdo
materno-fetal, tanto em situacdes de normalidade
como de anormalidade. Este artigo apresenta uma
revisao de alguns estudos, destacando seus principais
achados e apontando para avancos futuros.

A gestante, ao ter acesso a visdo do corpo, da
forma e do comportamento de seu filho, além de escutar
seu coracao e ver o movimento do corpo, o concebe
como mais real (Piontelli, 2000). E como se o encontro

com o bebé real fosse parcialmente antecipado (Caron,
2000). Com os dados concretos que o exame
disponibiliza a respeito do bebé, os pais podem, desde
entao, confrontar o bebé imaginario com o bebé real. £
notével que esse impacto seja diferente para cada mae
e o potencial de lidar com expectativas e frustracoes
interfira na relacao que se estabelece com a crianga. Os
efeitos da ultra-sonografia dependerdao muito, segundo
aautora, da histéria passada da mae, suas necessidades
e conflitos psiquicos, seu momento atual de vida e sua
capacidade de elaborar as representagdes mentais que
possui de seu filho.

O exame ecografico provoca uma sobrecarga
emocional diante da rapidez do encontro mae-feto
através das imagens apresentadas na tela (Caron,
Fonseca & Kompinsky, 2000). Diversos elementos
aparecem de uma so vez, provocando uma reagao de
tamanha intensidade na mae que conteldos
inconscientes podem vir a tona. Assim, 0 ambiente do
exame ecografico tem um impacto bastante importante
nos pais, isto é, nunca é algo que produz indiferenca;
“pode gerar amor ou 6dio, mas sempre algum
sentimento é produzido pelasimagens que aparecem
na tela do aparelho de ultra-sonografia” (Fonseca et al.,,
2000,p.113).

Estudos que observaram o comportamento das
gestantes durante o exame ultra-sonografico revelaram
que elas permaneceram muito atentas as imagens
apresentadas na tela do aparelho, e suas expressdes
faciais séo de muita atencéo, seriedade e absor¢éo (Milne
&Rich, 1981). O que acontecia no ambiente pouco Ihes
chamava a atencao, pois elas se mantinham fixas as
imagens. A ultra-sonografia €, geralmente, tdo esperada
pelos pais, que alguns deles chegam a trazer amigos e
parentes para conhecer o filho, enquanto outros
aproveitam para fotografar e filmar o feto (Fonseca et
al, 2000).

Nessa mesma dire¢do, os autores apontam que
nao foram somente os pais que modificaram a sua visdo
sobre o feto, com o surgimento da ultra-sonografia. Os
médicos também tém, agora, um Novo contato com o
ambiente fetal, pois ao ver o feto com mais acuidade,
podem diagnosticar com maior seguranca, garantindo
melhores condi¢ées de saude a dupla mée e feto
(Fonseca et al,, 2000). Piontelli (2000) assegura que a ultra-
sonografia mudou a maneira dos médicos de lidar com




a gestante e com o feto. Os estudos de Villeneuve,
Laroche, Lippman e Marrache (1988) mostraram 0s
aspectos de maior relevancia para a experiéncia
emocional da gestante durante a ultra-sonografia. Além
do resultado do exame e da percepgéao das imagens, a
atitude do médico ecografista durante a ultra-sonografia
foi bastante citada. Dessa forma, a postura do ecografista
e/ou de qualquer profissional de saiide que acompanhe
0 exame € de bastante valia para tornar positivas ou
negativas as repercussoes daquelas imagens para a
relacdo mae-feto. Caron et al. (2000) referem que o
impacto emocional diante do estranho-familiar revelado
na ultra-sonografia deve ser acolhido por alguém
treinado, seja um ecografista ou até um observador do
exame. Para os autores, a ultra-sonografia é um
nascimento antecipado, e a parteira é o ecografista. Ao
revelar uma imagem real do feto, o ecografista lhe
confere um status de paciente, o que parece interferir
no tipo e na qualidade de vinculo que ¢é estabelecido
entre mae-pai-feto (Quayle, 1997a).

O estudo do psiquismo fetal também tem sido
beneficiado com a tecnologia ecogréfica, que ja foi
utilizada até para identificar tragos iniciais de
personalidade do feto (Negri, 1997; Piontelli, 1995, 1999,
2000). Esses autores mostraram que desde a vida intra-
uterina ja é possivel, através de movimentos e reacoes
fetais, prever futuros comportamentos do bebé.

Especificamente nas situagdes de normalidade
fetal, percebe-se uma certa divergéncia nos estudos que
envolvem ultra-sonografia, quanto ao seu impacto na
relacdo materno-fetal. Eles podem ser organizados em
quatro grandes grupos: a) aqueles que descrevem efeitos
positivos da ecografia na relacdo mae-feto; b) os que
acreditam na predominancia de resultados negativos;
C) 0s que relativizam os efeitos de acordo com a
subjetividade dos pais; e, d) aqueles que nao encontram
diferenca e/ou salientam que os efeitos séo de curta
duracao nao podendo ser considerados verdadeiros.
Essas divergéncias entre os estudos podem ser
parcialmente explicadas tanto em funcdo dos diferentes
conceitos que lhes servem de apoio (exemplo apego
materno-fetal, relacdo materno-fetal, representacéo
materna acerca do bebé) como pelas dificuldades
metodoldgicas de se examinar tais conceitos. Além
disso, essas divergéncias podem se dever tanto as
diferentes énfases dos estudos, por vezes mais centrados

nas maes e outros na relagdo, como a natureza da
pesquisa - empirica ou mais baseada em observacoes
clinicas.

O primeiro grupo de pesquisas aponta, entao,
paraas repercussoes positivas da ultra-sonografia
para a gestante e para a relagdo materno-fetal. Esses
estudos tém destacado que é notavel o nimero de
gestantes que referem que somente apds a primeira
ultra-sonografia comegam a se sentir realmente gravi-
das e é também nesse momento que elas conseguem
vislumbrar que os seus filhos nado séo completamente
indefinidos, mas que j& possuem aforma de ser humano
(Fonseca et al., 2000). Essas conclusées foram
compartilhadas por Sioda (1984), que mostrou que as
gestantes ndo apenas viam a ultra-sonografia como
incrementando a relacdo méae-feto, como também
sendo capaz de fazé-las sentirem-se mais maes e, ainda,
de tornar o feto mais concreto e real. Nos estudos de
Caccia, Johnson, Robinson e Barna (1991), as gestantes
referiram que as imagens da ultra-sonografia as fizeram
se sentirem menos ansiosas e mais perto do bebé. Além
disso, permitiram que elas o vissem como mais real e
contribuiram para incrementar seus sentimentos de
mae. Baillie, Mason e Hewison (1997) apoiaram essas
idéias ao mostrarem que a ultra-sonografia facilitou a
transicdo para a parentalidade, intensificou o vinculo
com o feto, diminuiu a ansiedade e aumentou a adeséo
das gestantes as recomendagdes médicas. Assim, poder-
-se-ia pensar que as imagens do feto oferecidas pelos
exames ecograficos instaurariam um vinculo mais
intenso entre mae-feto (Fletcher & Evans, 1983). Por
exemplo, uma das gestantes que participara desse
ultimo estudo referiu se sentir realmente mae depois
da ultra-sonografia, enquanto que outra, que estava
ambivalente em relacao a gravidez, decidiu, apés o
exame, manter a gestacdo. Nao se pode ter essa idéia da
ultra-sonografia como um meio certo de intensificar o
vinculo da mae com o bebé - depende sempre do caso,
da familia e até do diagnodstico. Em situacdes de
anormalidade fetal, especificamente, a ultra-sonografia,
por ter sido areveladora de noticias desagradaveis sobre
0 bebé, pode, com bastante facilidade, néo representar
um meio de intensificar esse vinculo, e, mais do que
isso, vir até a prejudica-lo.

Tornar o bebé mais personalizado e aumentar
a unido pré-natal entre a mae e o feto séo efeitos da
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ultra-sonografia descritos por Raphael-Leff (1997), que
chama a atencéo para o fato de que na ocorréncia de
um aborto, apds a realizacado de um exame ecografico,
a perda fica mais dificil de ser elaborada. Assim, diante
da decisédo de dar fim a uma gravidez com feto
malformado, muitos casais tendem a optar por nédo
realizar o exame ecografico, ja que esse torna o processo
mais sofrido (Garrett & Carlton, s.d.). Contudo, sabe-se
que ha pessoas que preferem e precisam conhecer seus
filhos para poderem se despedir deles, sendo essa uma
situagao na qual a ultra-sonografia tem muito a auxiliar.

Para Villeneuve et al. (1988), a percepgao dos
movimentos fetais tende a ser vista, pelas mées, como
mais importante do que sé a visualizacdo do feto através
da ultra-sonografia; porém, quando ambas as sensagoes
puderam ser vivenciadas juntas, as gestantes sentiram-
-se ainda mais satisfeitas. Os estudos de Milne e Rich
(1981) corroboraram essa idéia ao revelarem que 0s
movimentos fetais vistos pela ultra-sonografia
combinados com as representagdes maternas sobre o
bebé asseguraram as gestante que seus filhos estavam
vivos e saudaveis, além de terem incrementado o
sentimento das méaes de que os fetos estavam realmente
dentro delas. Raphael-Leff (1991) chamou a atengao para
o fato de a percepcao materna dos movimentos fetais
serimportante no aumento do vinculo mae-bebé e de
a ultra-sonografia possibilitar a antecipacdo da
consciéncia desses movimentos. Uma vez que o ativo
bebé é visto, ndo ha mais dlvida sobre sua existéncia e
vivacidade.

Embora quanto aos aspectos médicos nao haja
duvidas da contribuicao da ultra-sonografia obstétrica
em relagao aos aspectos psiquicos, os estudos sobre
seuimpacto na relacao pais-feto nem sempre apontam
para a mesma direcao. Contrapondo-se aos estudos
acima, que assinalaram efeitos positivos da ultra-
sonografia, alguns autores, predominantemente
baseados em idéias teodricas, referem repercussoes
negativas do exame. Entre eles alguns enfatizaram que
a ultra-sonografia seria capaz de interromper e destruir
asfantasias da mae emrelagcao ao feto (Courvoisier, 1985).
E como se a exposicéo visual a que a mae é submetida
trouxesse a realidade muito precocemente, como um
‘curto-circuito” momentaneo no imaginario parental,
fazendo com que a imagem real do feto substitua as
sensacoes viscerais e a mae se sinta invadida. Para Soulé

(1987), 0 exame ultra-sonografico d4 um fim a todas as
fantasias maternas, constituindo as chamadas
“interrupcoes voluntarias do fantasma” (p.142). E como
se a mae abortasse, estagnasse e blogueasse o bebé
fantasmatico, originando diversas dificuldades para o
vinculo da gestante com o feto. A partir dessa vivéncia,
a gestante pode passar por alguns transtornos passa-
geiros, especialmente no plano narcisico, na medida
em que se“sentiu vista pelo seu bebé”(Mazet & Stoleru,
1990, p.24). A ultra-sonografia pode, ainda, reavivar as
angustias de fragmentacédo pela viséo fracionada
emitida do feto desde a vigésima semana do periodo
gestacional. Essa visédo substituiria a percepgao visceral
profunda e completa que a mée tem do bebé. Ademais,
quando a ultra-sonografia é realizada antes dos
movimentos fetais serem percebidos pelas maes, elas
podem experienciar um choque ao reconhecerem que
aquele feto lhes pertence (Fletcher & Evans, 1983).

Piontelli (2000) enfatizou também, no seu estudo,
que as gestantes passaram a se sentir mais vulneraveis
com a ultra-sonografia, ja que a possibilidade de “algo
darerrado” podia ser descoberta antes do nascimento.
Antes da ultra-sonografia, as mulheres se sentiam
suficientes para gerar e proteger o feto, e, hoje, sabem
que seus corpos ndo sdo totalmente capazes de
preservar sua cria. A gestante pode vivenciar o momento
da ultra-sonografia com alto grau de ansiedade
principalmente por temer os resultados e por nao
compreender o que esta sendo dito e mostrado pelo
médico (Quayle, 1997a). Assim, a autora acredita que o
exame pode trazer consequiiéncias disruptivas e poten-
cialmente iatrogénicas para a relagao mae-pai-bebé.
Raphael-Leff (1991) corroborou essa idéia quando trouxe
arelagdo assimétrica que se estabelece entre ecografista
e gestante durante o exame de ultra-sonografia. Essa
por si s6 denuncia uma distancia entre esses dois
olhares: de um lado alguém acostumado a lidar com
essas respostas rapidas e iniciais, e com habilidade
técnica para enxergar tudo o que se apresenta na tela, e
de outro uma pessoa mais vulneravel e frustrada por
nao compreender em profundidade as imagens de seu
bebé. Caso essa disparidade ndo seja bem manejada
pelo médico, o que deveria ser um encontro da mae
com o seu bebé pode se tornar um pesadelo.

Um terceiro conjunto de estudos nao chegou a
conclusdes sobre o predominio dos aspectos positivos
ou negativos da ultra-sonografia. Por exemplo, Klaus e




Kennel (1992) ndo se disseram certos das repercussoes
positivas da ultra-sonografia para a formacéo do apego.
Os autores descreveram algumas situacoes de decepcao
e outras de satisfacdo dos pais perante os resultados
ecograficos - isto é, momentos que pareciam mais
positivos e outros mais negativos -, apontando que
seriam necessarios mais estudos para se compreender
0s aspectos psicolégicos envolvidos no exame. Para
outros autores é importante que se avalie o desejo dos
pais de conhecerem seu bebé antes mesmo do
nascimento (Villeneuve et al., 1988). Ha casais que
manifestam esse interesse e demonstram querer saber
tudo que se passa com o feto. Para eles, a ultra-sonografia
é um momento bastante prazeroso. No entanto, mesmo
que em menor nUmero, existem pais que preferem
esperar o nascimento para se deparar com seus filhos e
isso exige dos profissionais uma postura mais cautelosa
com relacdo aos exames ecogréficos e as informacoes
gerais sobre o feto. Os pesquisadores defendem,
portanto, que os aspectos positivos e negativos da
ultra-sonografia dependem fundamentalmente das
expectativas internas dos pais.

A literatura apresenta, ainda, um grupo de
pesquisas que ndo encontrou quaisquer efeitos da
ultra-sonografia no apego materno-fetal (Kemp & Page,
1987; Heidrich & Cranley, 1989).Tais pesquisas, puramente
quantitativas, utilizaram escalas para medir o apego
materno-fetal, sendo que o primeiro estudo ndo contro-
lou o tempo que havia passado desde o exame, e 0
segundo estudo trabalhou com dois escores, antes e
quatro semanas depois do exame. E importante atentar
que nos dois estudos nao houve maior controle nos
critérios daamostra, por exemplo: paridade, experiéncia
prévia de ultra-sonografia e nivel socioeconémico. Além
disso, nos dois estudos foram avaliadas outras tantas
varidveis além dos efeitos da ultra-sonografia, o que
pareceu, nessas pesquisas, ser um complicador, pois os
grupos, para cada varidvel, ndo estavam bem definidos.
Na verdade, o momento da ultra-sonografia é, de modo
geral, carregado de alto grau de ansiedade para as
gestantes, o que pode ser evidenciado pelas suas
expressoes faciais, gestos e verbalizacées (Milne & Rich,
1981). Segundo os autores, para algumas gestantes, o
fato de visualizar o feto e seus movimentos é suficiente
para livra-las desse estado perturbador; porém, para
outras, as fantasias de malformacoes fetais persistem. E

é plausivel se pensar que isso seja particularmente
acentuado na primeira gestacao da mae.

A diminuicao da ansiedade materna apos o
exame ecografico foi descrita em diversos estudos
(Cox, Wittman, Hess, Ross, Lind & Lindahl, 1987; Villeneuve
etal, 1988; Zlotogorsky, Tadmor, Duniec, Rabinowitz
& Diamant, 1996). Esse efeito foi também influenciado
pelo nivel de feedback médico durante o exame. Um
alto feedback envolve respostas visuais e verbais, e pode
incluir até mesmo uma foto do feto ao final da ultra-
sonografia, enquanto que um baixo feedback envolve
apenas comentarios verbais (Zlotogorsky et al., 1996).
Esses autores apontaram para aimportancia de um alto
feedback durante a ultra-sonografia para reduzir a
ansiedade materna e, inclusive, para causar uma
impressao mais positiva do exame (Cox et al,, 1987).
Contudo, para alguns autores (Michelacci, Fava, Grandi,
Bovicelli, Orlandi & Trombini, 1988; Zlotogorsky et al.,
1996), a reducédo da ansiedade materna foi transitoria e
se deveu a ocorréncia de um aumento de ansiedade
prévio ao exame (Baillie et al., 1997). Na verdade, ndo s
os efeitos da ansiedade parecem ser transitérios, mas
também os efeitos dos aspectos positivos. Por exemplo,
as pesquisas que relataram um aumento na intensidade
de sentimentos positivos da gestante pelo feto logo
apods o exame ecografico ndo constataram continuidade
desse efeito (Kohn, Nelson & Weiner, 1980; Milne & Rich,
1981; Hedrich & Cranley, 1989).

De modo geral, os procedimentos médicos do
pré-natal sao muitas vezes percebidos como uma
ameaca a integridade dofeto, e, porisso, séo vivenciados
com ansiedade pelas gestantes (Hertling-Schaal,
Perrotin, Poncheville, Lansac & Body, 2001). E por essa
razdo que Quayle (1997b) enfatizou que a ultra-
sonografia mesmo pertencendo ao grupo dos
procedimentos pré-natais ditos nao-invasivos - uma vez
que n&o preveé contato direto com o ambiente fetal - é
considerada invasiva do ponto de vista emocional.
Assim, ndo se deve pensar que pelo fato de néo estarmos
diante de uma situacao de intercorréncia e/ou de
ameaca a saude do feto ou da gestante, a ultra-sonografia
seja um procedimento completamente livre de conflitos
e sentimentos desagradaveis, necessitando também da
atencéao dos profissionais da salde no cuidado
emocional da paciente.
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A Ultra-sonografia e a anormalidade fetal

O apoio emocional a gestante se faz especial-
mente relevante nas situacdes que envolvem um
diagnostico de anormalidade fetal. Primeiramente,
deve-se saber que esse diagndstico engloba tanto as
malformagdes fetais associadas aanomalias cromosso-
micas como aquelas que se apresentam sem alteragdes
no carioétipo do feto. As primeiras podem ser sugeridas
através das medidas de substancias do sangue materno
e de resultados ultra-sonograficos*. Caso seja detectada
alguma alteracdo em algum desses exames, podem ser
solicitados procedimentos mais especificos, como a
amniocentese’®, a cordocentese® e a bidpsia de vilos
coriais’ para que seja confirmada ou ndo a presenca de
anomalias cromossémicas. Para o diagndstico das
segundas, isto €, das malformagoes fetais estruturais ou
anatomicas, a ultra-sonografia é o exame de escolha,
pois permite o diagndstico de, aproximadamente,
70%a80% dessas malformacodes (Magalhaes, 2001).
A confiabilidade de um diagnéstico ecogréfico, segundo
0 autor, esta relacionada a acuidade diagndstica, a
experiéncia do ecografista, ao tempo despendido para
0 exame, e a qualidade técnica do aparelho utilizado.

Ter um filho nos dias de hoje tende a ser,
especialmente em algumas camadas da populacao,
uma decisdo planejada e muito refletida. Os casais
desejam ter poucos filhos, mas filhos perfeitos. Assim,
quando o bebé apresenta algum problema, ocorre uma
‘destruicao” de um grande sonho, e quanto mais a
crianca real for diferente da dos sonhos dos pais, mais
dificil é a adaptacdo desses ao seu nascimento (Pelchat,
1992). Nesse contexto, a rejeicao inicial por parte dos
pais pode se converter em um estado de superprotecao
em relacao aofilho, prejudicando seu desenvolvimento
psiquico (Sinason, 1993).

Raphael-Leff (2000) afirma que o diagndstico de
anormalidade e a deteccao de sofrimento fetal e/ou de

\AAAAL

doenga materna sdo fatos que vém incrementar
significativamente as dificuldades de uma gravidez e,
frente a situagdes extremas envolvendo aborto
espontaneo ou até morte intra-utering, a elaboracao da
perda da gravidez é um passo bastante doloroso. Para a
autora, lutos precisam ser elaborados diante de todas
essas situacdes, mesmo daquelas em que o feto nao
teve uma morte concreta, embora o filho perfeito,
idealizado, precise, agora, ser enterrado.

Esse confronto do filho imaginério com o filho
real ja pode, por si so, causar um importante foco
conflitivo que, se nao for bem elaborado, pode interferir
na relagdo com essa crianga, mesmo nos casos de
gravidez normal (Lebovici, 1992). Na ocorréncia de
anormalidade, esse confronto assume uma dimensao
muito maior (Klaus & Kennell, 1992). A profunda perda
que se instala na mae devido ao diagnostico de um
filho malformado acarreta uma “ferida narcisica’,
afetando diretamente sua auto-estima, na medida em
que seu bebé é considerado como sendo sua extensao
(Ramona-Thieme, 1995). Sobre essa questao, Moura
(1986) refere que o filho € paraa mae a reedicédo da sua
prépria infancia, o que torna a situacdo de anormalidade
muito dolorosa para a mulher. Essa descoberta marca a
relacdo dos pais com a crianca por toda a vida (Quayle,
1997a). Para Sukop, Toniolo, Lermann, Laydner, Osério,
Antunes e Magalhaes (1999), seu impacto se faz sentir
imediatamente no apego materno-fetal. Os autores
investigaram a influéncia do diagnéstico pré-natal de
malformacao fetal na relagdo mée-feto, utilizando uma
escala de apego materno-fetal, e verificaram que o nivel
do apego em gestantes com diagnéstico foi menor do
que entre aquelas que apresentavam uma gravidez
normal.

Aidentificacdo macica da mae coma criancae,
por conseguinte, a ferida narcisica que se instala diante
de um diagnostico de anormalidade fetal devem-se,

Estes podem ser: malformagdes fetais isoladas ou multiplas - esse diagndstico aumenta a possibilidade de anomalia cromossémica associada e/ou

presenca de marcadores ecograficos, que sédo imagens detectadas no exame sugestivas de necessidade de investigar a presenca de uma anomalia
cromossdmica. Dentre os principais marcadores ecograficos sugestivos de anormalidade fetal estdo: o edema nucal, visdo alterada das quatro cameras
cardiacas, intestino hiperecogénico, fémur curto, foco ecogénico cardiaco, cisto do plexo cordide, leve dilatagao das pelves renais e alteragdes no volume

de liquido amnidtico (Pilu &Nicolaides, 1999).

Procedimento diagndstico invasivo que consiste na obtengdo de uma certa quantidade de liquido amnidtico para analisar o cariétipo fetal; utilizado mais

adequadamente no periodo de 16 a 18 semanas de gestacdo (Magalhaes, 2001).

gestagdo (Magalhaes, 2001).

~

Procedimento diagndstico invasivo que consiste na obtencdo de sangue fetal para andlise diagndstica; pode ser realizado a partir de 18 semanas de

Procedimento diagndstico invasivo que consiste na obten¢do de uma amostra do tecido trofobléstico (localizado na placenta) para andlise genética;

realizado com seguranga entre 11 e 13 semanas de gestacdo (Magalhaes, 2001).




conforme Caron e Maltz (1994), especialmente a um
estado de regressao da mulher. Em geral, esse tipo de
noticia é dada no segundo trimestre de gestacao,
quando as estruturas do bebé séo mais bem visualizadas
no exame ecografico. Assim, o choque do diagndstico
provoca uma abrupta e dramatica interrupgao do
processo normal de gestacao, levando a uma regressao
damulherao primeiro trimestre de gestacao, quando a
discriminacao mae-bebé estd pouco evidente, isto é, 0
feto é sentido pela mde como uma parte sua.

Autores que investigaram situacoes de risco para
anormalidade fetal mostraram que, em geral, as
mulheres deixam o envolvimento com seu feto em
suspenso até a chegada dos resultados confirmatérios
(Heidrich & Cranley, 1989; Raphael-Leff, 1997). Os estudos
de Roelofsen, Kamerbeek e Tymstra (1993) também
retratam essa realidade ao mostrarem respostas de
gestantes que disseram que até que vissem os resultados
irlam ignorar a gravidez e ndo se sentiriam conscientes
de seu estado; outras referiam que deixariam de lado
qualquer atividade ligada a gravidez, como falar sobre
0bebé e usarroupas de gestante. Para Maldonado (1997),
em situagdes de diagnostico de anormalidade fetal, os
sentimentos maternos parecem ficar, por defesa,
resguardados até a certeza da sobrevida do bebé.
A singularidade com que cada mulher lidara com a
gestacdo, com a maternidade e até com a decisao de
manter ou dar fim a uma gravidez com diagnéstico de
anormalidade fetal propriamente dita, dependera de
diversos fatores, tais como: severidade do problema,
experiéncia com esse tipo de situacao, idade gestacional,
efeitos da ultra-sonografia, estrutura familiar, questoes
socioecondmicas e culturais, aspectos psicoldgicos,
opinides dos outros e efeitos do aconselhamento
(Garrett &Carlton, s.d.). Explorando mais detalhadamente
0s aspectos psicoldgicos envolvidos na gravidez, os
autores comentaram sobre o fato de a gravidez ter sido
ou néo planejada, se foi muito desejada, incluindo até
recursos de fertilizacdo, os valores do casal sobre
qualidade de vida e sua capacidade de lidar com
situacoes dificeis. Eimportante relacionar esses fatores
nao somente a decisao a ser tomada, mas também, a
forma com que cada gestante, cada casal, lidard coma
situagdo de um diagndstico confirmado de
anormalidade fetal.

Mesmo em situacdes que nao envolvem
anormalidade fetal, ao aperceber-se que abriga em si

um ser que logo a deixara, o momento proximo ao final
da gravidez é vivenciado pela gestante como uma
castracao. Ela precisa renunciar a essa possessividade e
conceder ao seu filho a vida que Ihe é propria. Szejer
(1999) fala ai de um primeiro luto. Durante a gestacéo, é
natural que ocorra um processo de idealizagcao do bebé,
porém, apds 0 nascimento, ocorre 0 encontro com o
filho real, o que configura um segundo luto para a
gestante. Esse luto pode seguir sendo elaborado durante
todo o ciclo vital, dependendo da intensidade do
funcionamento projetivo da familia. Ambas vivéncias
de lutos fazem parte do desenvolvimento normal (Soifer,
1980; Lebovici, 1992; Cramer, 1993; Raphael-Leff, 1997,
Szejer & Stewart, 1997). No entanto, a noticia de uma
anormalidade fetal corresponde a um processo de luto
que néo faz parte do curso normal do desenvolvimento,
sendo, portanto, vivido com mais sofrimento pelos
envolvidos (Quayle, 1997a).

Desencadeia-se um processo de luto equivalente
ao luto por perda/morte (Quayle, 1997b), 0 que evidencia
a gravidade da repercussao do diagnoéstico de
anormalidade fetal no ambito familiar. O luto é pelo
que é diferente do imaginado. O bebé comeca a ser
real, adquirir rosto, forma e identidade, e o casal, frente
a uma situacao de anormalidade, precisa decidir
prosseguir com a gestacao, ou se for obrigado a isso,
precisa se adaptar a essa nova realidade. Esse processo
de adaptagéo segue um ritmo de desenvolvimento
particular para cada mée e pai, porém é possivel falar de
algumas etapas comuns aqueles que passam por um
processo de luto.

As reagcdes parentais frente a noticia de uma
anormalidade fetal foram estudadas por Drotar,
Maskiewicks, Irvin, Kennel e Klaus (1975), que a partir de
suas observacoes propuseram fases de organizacao
dessas reacoes. Sao elas: choque, negacao, tristeza e
colera, equilibrio e reorganizacdo. A primeira fase é
quando ocorre uma perturbagao abrupta do equilibrio
psiquico, levando a comportamentos de fuga, crises de
choro e descontrole emocional. Em geral, os casais,
especialmente as maes, tendem a se sentirem
desamparados e com uma sensacao de que tudo esta
perdido. E nesse momento que surgem as perguntas
de necessidade de justificativa: Por que comigo? O que
foi que eu fiz? Essas questdes ocupam parte do discurso
inicial frente ao diagnoéstico e costumam retornar em
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alguns outros momentos do desenvolvimento gravidico
e mesmo poés-nascimento. Em seguida, surgiria um
periodo de descrenca nos fatos e a necessidade de
confirmacéao da verdade do diagnéstico. O casal, nessa
fase, costuma procurar outros médicos e realizar novos
exames, chegando, por vezes, a esconder a informagao
ja sabida como uma tentativa de obter resultados
diferentes. Esse estado de negacao vai, paulatinamente,
dando lugar a tristeza, pesar e raiva, 0 que constitui um
momento bastante dificil para o casal que se encontra
com sua capacidade racional tomada por sentimentos
muito intensos. O casal comeca a desejar compreender
o que de fato ocorreu e as suas causas, além de pensar
em como serd apds o nascimento e como eles podem
se preparar para esperar o bebé, dando inicio a um
periodo de equilibrio e organizacao. Moura (1986)
entende que as fases que seguem a noticia do
diagnéstico de anormalidade fetal podem assumir um
outro percurso. Para ela, apds as fases de choque e
negacgao, nas quais o bebé ainda nao é visto como
separado pelos pais, surge uma fase de liberacdo das
reacoes impulsivas que consiste em dirigir todo o
sentimento de tristeza e raiva e decepgao para um bebé
que agoraja assume uma identidade. A rejeicao, nesse
momento, pode levara um desejo de que o bebé morra.
Esse sentimento de ndo-aceitacdo desencadeia a fase
de busca do culpado, na medida em que o pai e/ou a
mae nao podem tolerar sua propria culpa de estar
rejeitando o bebé. Assim, essa é projetada, em geral,
para o parceiro, o médico e/ou para a ascendéncia
familiar de cada um. A fase da depresséo vem para
elaborar parcialmente esse luto, enterrando os sonhos
e levando a realidade. Segue, entéo, a fase da aceitacao,
quando o casal encontra um significado e um lugar
para o bebé na familia. Pode-se pensar que, dependendo
do casal, um modelo ou outro poderd ser mais bem
aplicado, o que desde j& denota a subjetividade de cada
um.

Na pratica, todas essas fases aparecem muito
relacionadas, o que faz com que reagdes proprias a uma
fase sejam manifestadas em meio a outras, o que se
explica pelo dinamismo psiquico. A individualidade de
cada pai, de cada mée e de cada casal vai influenciar
ndo somente a forma de viver cada fase (Irvin, Kennel &
Klaus, 1993), mas também o tempo despendido em cada
uma delas e a capacidade de chegar ou nao a fase de
reorganizagao. A intensidade das repercussoes

emocionais é dificilmente avaliada, mas existem fatores
reconhecidos como fundamentais na qualidade de
elaboracao do luto, tais como: a idade gestacional em
que o diagnostico é recebido, a gravidade da
malformacao e a paridade do casal (Kroeff, Maia & Lima,
2000). Além disso, pode-se pensar que a possibilidade
de receber apoio psicoldgico nesse momento € um
diferencial para favorecera elaboracédo do luto de forma
mais saudavel.

A ultra-sonografia possibilita que o diagnostico
de anormalidade fetal seja antecipado para os pais do
bebé e para todos os envolvidos. A precocidade na
comunicag¢ao do diagnostico é entendida como
minimizadora do problema na medida em que ha mais
tempo para se preparar emocionalmente para a
realidade. Esse preparo diz respeito, principalmente, a
aquisicao pelos pais de clareza sobre o problema do
bebé e sobre as atitudes necessarias frente a condi¢édo
de anormalidade fetal (Kroeff et al., 2000). Saber
antecipadamente de um problema que nao oferece
solucdes imediatas possibilita que o individuo lance
mé&o de defesas para se adaptar a situacao (Quayle, 1996).
Essa autora cita um estudo em andamento no hospital
de Clinicas de Sao Paulo, sobre as reacoes iniciais face
ao diagnostico de malformacao fetal, no qual 95% das
gestantes responderam que desejavam conhecer os
resultados desfavoraveis, alegando que, dessa forma,
poderiam se preparar melhor para a situacao.
gestantes,
especialmente as culturalmente menos favorecidas, que

Paradoxalmente, muitas dessas
nao entendem o valor do “genético’, ou as que, por
motivos religiosos ou pessoais, ndo consideram a
possibilidade de interrupcéo de gravidez, optaram por
ndo investigar em profundidade o problema do bebé,
rejeitando a realizacao de procedimentos mais
especificos, o que denota um comportamento
ambivalente. Esse comportamento também foi
observado em um estudo recente (Gomes & Piccinini,
2004) que, investigando profundamente trés gestantes
com diagndsticos de anormalidade fetal, apontou que
apesar de elas se mostrarem satisfeitas em saber o
diagndstico - por possibilitar que tomassem medidas
profilaticas no momento do nascimento do bebé -
manifestaram sentimentos contraditérios. Uma delas
enfatizou um sentimento de arrependimento por ter
feito 0 exame, pois enquanto outras gestantes proximas
a ela podiam experienciar a gravidez como um




momento tranquilo e emocionante em suas vidas, ela
o vivenciava com muita conturbacéo e dificuldade.
Outra gestante mostrou ambivaléncia ao atribuir ao
diagndstico precoce a responsabilidade por conflitos e
até pelo rompimento ocorrido entre o casal. A terceira
gestante enfatizou a importancia de saber do
diagndstico, porém falou do constante e intenso
sentimento de impoténcia diante do fato de sé restar
esperar o dia do nascimento do seu filho sem poder
fazer nada por ele, o que Ihe causava muito sofrimento.
Percebe-se, assim, que mesmo que as gestantes
evidenciem desejo e satisfacdo em saber previamente
da existéncia de complicacbes, coexistem sentimentos
contraditérios que dizem respeito, especialmente, em
poder viver a gestacao como um periodo mais tranquilo
e especial,como,em geral, é esperado pela mulher.

Em relacdo a esse desejo de conhecer ou
desconhecer um diagnéstico desfavoravel, é necessario
apontar a liberdade de escolha que deve ser
proporcionada as gestantes. A ultra-sonografia é um
procedimento que envolve uma técnica, um objetivo e
um resultado, e todos esses elementos precisam estar
ao alcance do conhecimento da gestante, obviamente,
em uma linguagem compreensivel, para que ela possa
optar por realizd-lo ou ndo. Autores defendem que deve
ficar resguardado a gestante o direito de conhecer todos
0s aspectos do procedimento, além de ser necessario
que ela assine um consentimento registrando que aceita
realizar o exame (Chervenak &McCullough, 1991; Kohut,
Dewey & Love, 2002).

Quanto as implicacbes emocionais do recebi-
mento de noticias ruins, os estudos salientam a
ocorréncia de um impacto emocional expressivo apés
odiagndstico. Porexemplo, uma pesquisa desenvolvida
por Hunfeld, Wladimiroff, Passchier, Uniken Venema-Van
Uden, Frets e Verhage (1993) investigou as repercussoes
emocionais do diagndstico severo de malformagao fetal
informado apods vinte e quatro semanas de gestacao.
Os achados mostraram que mais da metade das
gestantes do estudo expressaram reacoes de muita
tristeza e raiva apds o diagnostico, além de terem sofrido
dificuldades em relacdo a alimentacdo e ao sono. Quase
ametade evidenciou sentimentos de fracasso e medo e
45% apresentaram instabilidade emocional grave.

Sabe-se que alguns fatores tendem a fazer com
gue as repercussdes emocionais sejam mais ou menos

graves. Dentre os que tendem a intensificar o nivel do
processo de luto, Hunfeld et al. (1993) cita o fato de a
mulher ndo ter tido problemas para engravidar e/ou o
parto acontecer mais precocemente do que trinta e
quatro semanas. Quayle (1996) aponta para a questao
daanormalidade serou néo perceptivel visualmente, o
que também influencia a dinamica psiquica vivida pelos
pais. Caso se trate de um problema interno, ou dito
“invisivel” externamente, materializar-se-ia nos genitores
aidéia de que um deles tem um carater ruim, ou seja,
uma falha interna, provocando a expectativa de
constante fracasso. Ja aquelas malformacoes “visiveis”
levariam a uma culpa imediata e intensa nos pais,
fazendo com que muitos deles abandonem suas vidas
particulares para dedicar-se exclusivamente ao bebé.
Ademais, sobre a paridade, Quayle refere que as
gestantes primiparas vivenciam o diagnostico de
anormalidade fetal com mais sofrimento do que as
multiparas, caso essas uUltimas tenham tido filhos
saudaveis. Por fim, a autora chama a atencao para o
fato de que mesmo em casos de gravidez néo planejada
e ndo desejada, nos quais poderia se supor uma maior
ambivaléncia das gestantes do que nas planejadas e
desejadas, essas situagdes sao igualmente desor-

ganizadoras.

Observa-se, no entanto, que independente das
particularidades de cada caso, o diagndéstico de
anormalidade fetal provoca em muitas gestantes uma
postura de submissao e passividade (Caron & Maltz, 1994).
Segundo essas autoras, evidencia-se, entao, um aspecto
“masoquista” de submisséo e aceitacdo a qualquer tipo
de exames e medicamentos, como significando a
esperanca de salvar o bebé. Esse tipo de reagao pode
ser entendido, ainda, como uma necessidade de
preservar a figura do médico, por esse ser visto como o
Unico que pode reverter a situacao. Na verdade, sequndo
Caron e Maltz, o médico terd de saber lidar com essa
carga de projecoes dos pais, tanto quando essa for de
idealizacao quanto de culpa, para que a relagdo médico-
-paciente e, por conseguinte, mae-bebé seja preservada
com maior tranquilidade e seguranca. Deutrax, Gillot-
-de-Vries, Vanden, Courtois e Desmetz (1998) também
enfatizaram que a qualidade da relagao entre os pais e
os profissionais é importante para a estabilidade
emocional da relacao da mae com o bebé, pois, uma
vez que 0s pais possam contar com um profissional
continente, deixando com ele parte de suas ansiedades
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e preocupacdes, tendem a ter mais leveza e tranquilidade
narelagao com o bebé.

Nesse sentido, Gotzmann, Romann, Schonholzer,
Klagholfer, Zimmermann e Buddberg (2001) verificaram
que a dificuldade emocional diante da noticia de um
diagndstico de anormalidade nao parece ser enfrentada
somente pelo casal e pela sua familia, mas também
pelos médicos. Esses profissionais, principalmente os
do sexo feminino, tenderam a expressar altos niveis de
estresse no momento que precisavam transmitir a
informagao, além de descreverem um sentimento de
impoténcia para ajudar a paciente. Por essa razao,
acredita-se na importancia de uma qualificacéo
especificaem comunicacdo diagnostica para médicos
nas unidades de medicina fetal. Os profissionais
precisam se sentir bem assistidos com relacdo as
questdes psicoldgicas da relacdo médico-paciente,
especialmente nas situa¢des de intenso impacto
emocional, como as vivenciadas durante a noticia de
um diagnostico de anormalidade fetal. Mais adequada
ainda seria a presenca de um profissional de satde
mental nessas unidades de medicina fetal que pudesse
auxiliar os médicos nessas situacoes de esclarecimento
técnico e de contencao das ansiedades geradas por um
diagnostico indesejado.

No que concerne especialmente as idéias das
gestantes sobre a ultra-sonografia obstétricaem si,em
situagdes nas quais foi revelado um resultado de
anormalidade fetal, as pesquisas evidenciaram uma
visdo positiva da ultra-sonografia apesar da presenca
também de sentimentos ambivalentes (Deutrax et al,,
1998; Gotzmann, Schonholzer, Kolble, Klagholfer, Scheuer,
Huch, Buddberg e Zimmermann, 2002). Os aspectos mais
globais relacionados a satde do bebé foram mais
valorizados no discurso das gestantes em detrimento
daqueles mais subjetivos como a visualizagcao do bebé
(Gotzmann et al,, 2002). Além disso, a competéncia da
comunicacao do diagnéstico foi descrita como menos
satisfatoria do que a qualidade das informacgdes técnicas,
0 que, segundo os autores, reforca a necessidade de
uma maior atencao a comunicacao do diagnoéstico e
ao apoio psicoldégico envolvendo tanto a gestante
quanto o médico ultra-sonografista.

Na verdade, os cuidados médicos para as
gestacdes de risco parecem ter se tornado mais
eficientes no combate a mortalidade materna e

perinatal, mas esses avancos nao incluiram uma melhora
das condicdes psicoldgicas associadas a tais situagoes
(Tedesco, 1997). A necessidade de hospitalizagao e/ou
repouso, bem como a realizagao de infindaveis exames
e procedimentos, trazem um alto nivel de ansiedade a
gestante. Assim, embora nessas situacdes de
anormalidade fetal, esteja atualmente assegurada a
melhoria do progndstico clinico materno e fetal, o
mesmo nao pode ser dito quanto ao auxilio para o
equilibrio pessoal e para as relagdes inter-familiares.
E necessario, segundo Tedesco, que os profissionais da
psicologia possam compreender e atuar nesses aspectos,
promovendo um estado de maior tranquilidade
emocional a dupla mae-feto.

Consideracgoes Finais

Os estudos revisados salientam que, durante a
gestacao, a mulher estd revivendo experiéncias
vinculares antigas e, por isso, passando por
reformulacées na sua identidade psiquica. Conforme
Raphael-Leff (1997), a gravidez expde a mulher a uma
forma primitiva de experimentagdo na qual“as balizas”
conhecidas das sensacdes corpdreas normais e a
organizagao emocional alteram-se, por vezes, chegando
a deformidade. Somente essa condicéo psiquica de
muita vulnerabilidade ja justifica especificidades de
manejo por parte dos profissionais. Isso deve ser
reforcado diante de uma situacéo de ultra-sonografia,
que é um momento de avaliagdo da mulher como
“ambiente” de formacdo adequado ou ndo para o bebé,
e também do préprio bebé. E quase como um‘“teste da
verdade” (Raphael-Leff, 1991) ou “controle/selo de
qualidade” (Quayle, 1997b), a partir do qual o casal, e
mais diretamente a mae, € avaliado em sua capacidade
procriativa de forma bastante objetiva. Todas as partes
deles que estavam projetadas no bebé sao, agora, alvo
de pesquisa; 0 bebé a serexaminado esté trazendo com
ele o "eu” parental. Frente a uma noticia diagndstica
indesejada, a mobilizacdo dos profissionais necessita
ser ainda mais cuidadosa e qualificada.

Os estudos aqui revisados embora nao apontem
necessariamente na mesma dire¢cdo séo unanimes em
reconhecer a ultra-sonografia como sendo um
momento muito importante para a gestante e para a
relacdo materno-fetal, tanto em situagcbes de




normalidade como de anormalidade fetal. Assim sendo,
diante da popularizacao da ultra-sonografia como
importante recurso do pré-natal, é necessario atentar
também para os aspectos psicologicos desse exame e
para seu potencial de afetar a relagao pais-bebé.

Além disso, é necessario sempre atentar para
05 aspectos éticos envolvidos nesse procedimento.
A gestante deve ser oferecido o direito de saber do que
trata 0 exame, quais sao seus objetivos, e o que vai ser
feito com ela e seu bebé. Também é importante que se
considere o direito da gestante de decidir se é seu desejo
ou nao saber das noticias que ali podem ser dadas. Ou
seja, as gestantes devem poder optar por ndo tomar
conhecimento de alguns aspectos, como o sexo do
filho ou até de algum diagndstico de anormalidade fetal,
e isso precisa ser considerado pelos profissionais, por
mais que possa parecer incompreensivel. E importante
salientar que ao adotar esse procedimento, corre-se o
risco - caso a mulher decida por nao saber as condi¢coes
de salde de seu bebé - de deixar determinadas situacoes
se agravarem ou de nado se evitarem certas intercorrén-
cias. Contudo, embora a paciente possa ter o direito de
nao querer saber, o médico pode argumentar que tem
o dever de apresentar os resultados do exame,
especialmente em situacdes em que determinados
procedimentos precisam ser implementados com
urgéncia. Assim, é fundamental que a gestante esteja
bem informada sobre o0 exame antes de sua realizacao,
possuindo adequadamente todos 0s conhecimentos
necessarios para poder decidir por realizd-lo ou néo,
devendo o profissional intervir com seu conhecimento
para tornar o procedimento compreensivel a paciente.
Sabe-se que em muitos paises de primeiro mundo,
pede-se o consentimento da gestante assinado antes
do exame, como garantia de que ela saiba do que esse
trata e do que pode vir atomar conhecimento durante
sua realizacao. Essa parece uma maneira segura de
alcancar os objetivos aqui propostos, além de se
constituir um momento formal para que ocorra um
didlogo entre médico e paciente.

Assim, independente das repercussoes positivas
ou negativas da ultra-sonografia - no caso de um
diagndstico de normalidade ou de anormalidade
fetal - na relacdo materno-fetal, ha de se saber que o
procedimento por si sé gera um impacto emocional
no psiquismo da gestante que provavelmente
repercutird na sua relacdo com o bebé. Portanto, esse

procedimento merece ser cuidadosamente realizado e
assistido pelos profissionais da saude, tanto na sua
dimensao médica como psicoldgica.
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Desenvolvimento escolar e abuso de drogas na adolescéncia’

School development and adolescent’s drug abuse

Flavia Rocha Campos BAHLS?
Yara Kuperstein INGBERMANN?

Resumo

O objetivo da presente pesquisa foi investigar a historia escolar de adolescentes internados para tratamento por uso de drogas,
através de informacdes contidas em suas autobiografias. A analise baseou-se em autobiografias de treze mocas e de quinze
rapazes. Os conteldos da categoria“histoéria escolar”foram analisados e os dados encontrados sao apresentados em quadros com
suas respectivas subcategorias. Encontrou-se que o grau de escolaridade das mogas era maior em relagéo ao dos rapazes, e
menores os indices de reprovacao e expulsao; ja os rapazes, desde muito cedo, iniciaram uma trajetéria escolar com dificuldades
e abandono da escola. Os achados sugerem que fatores escolares podem prenunciar o abuso de drogas na adolescéncia. Tal
compreenséo oferece uma chance para nortear abordagens preventivas.

Palavras-chave: abuso de drogas; adolescéncia; desenvolvimento escolar; género.

Abstract

This study purpose was the previous school development investigation of adolescents who were under a psychoactive substance abuse
treatment. The investigation was based on the analysis of adolescent’s written reports content. There were 13 female adolescents’ written
reports available, and fifteen male ones. The content of school previous performance category were evaluated, and its data are exposed
with the appropriate sub-categories. According to the results, there is a low frequency of school disabilities and also a good school performance
among girls, while boys have presented early disabilities and bad performance at school. This study suggests that school- related factors
may predict adolescent’s drug abuse and gender differences. This knowledge can be used on preventive programs development.

Key words: drug abuse; adolescence; school performance; gender.

Dentre os fatores de risco associados ao abuso agentes socializadores fora da familia, especificamente
de drogas e sintetizados pelo National Institute on Drug a escola, os pares e a comunidade. Os fatores de risco
Abuse dos Estados Unidos da América (National Institute ligados a socializagao sao: (@) comportamento agressivo
on Drug, 1997), encontram-se os ligados a socializacao, e inapropriado em sala de aula, (b) fracasso no
que dizem respeito a interacao da crianca com os desempenho escolar, (c) habilidades sociais
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empobrecidas, (d) afiliagdo com pares que apresentam
comportamentos desviantes e (e) percepcao de que na
escola, entre os pares e na comunidade existe aprovacao
do comportamento de uso de drogas.

Os fatores protetores ndo s&o sempre opostos
aos fatores de risco, e dentre os principais fatores de
protecao, incluem-se o sucesso no desempenho escolar
e os vinculos fortes com instituicoes pré-sociais, como
aescola (National Institute on Drug, 1997).

Ouso de substancias estabelecido entre os 14 e
15 anos de idade pode ser prenunciado pelo
comportamento social e escolar demonstrado entre os
7 e 05 9 anos de idade. Em estudo longitudinal, Hops,
Davis e Lewin (1999) avaliaram 365 criancas, entre seus
sete e quinze anos de idade, quanto as habilidades
escolares e sociais, € quanto ao ambiente em casa.
Encontraram que quanto maiores as dificuldades
escolares e sociais na escola elementar - correspondente
ao nosso ensino fundamental -, mais as criancas
entraram num continuum de uso de drogas estabelecido
na pesquisa: s6 uso de alcool, s6 alcool e tabaco, ou
dlcool, tabaco e maconha e outras drogas. Para as
meninas o ambiente em casa moderou o efeito das
variaveis escolares e sociais.

O baixo desempenho escolar em estudantes
pode exclui-los,em algum grau, do grupo de estudantes
que tém mais sucesso, levando-os ao envolvimento
com pares que apresentem problemas em aspectos
escolares. O impacto do grupo de pares é um fator que
interfere no uso de substancias, e os autores evidenciam
gue quanto maior a associacao com pares desviantes
maior a probabilidade de desvio e uso de drogas
(Kumpulainem & Roine, 2002).

Em discussao sobre o conceito de comorbidade,
Rutter (1994) assinalou que a correlagao de dois ou mais
problemas de comportamento pode refletir
mecanismos causais compartilhados. Problemas como
fracasso escolar, uso de substancias, comportamentos
sexuais de risco e atos delinqUentes estariam
correlacionados uns com os outros. A sugestao da
intercorrelacédo de diferentes tipos de problemas de
comportamento conduz a idéia de um processo de base
compartilhada, mesmo que tais problemas sejam
topograficamente diferentes.

Nesse sentido, é importante considerar o modelo
do Oregon Social Learning Center (OSLC), desenvolvido
pelo grupo de Patterson, Reid, Dishion e Thoms (1992).

Esses autores, baseados em pesquisas com seguimentos
de 20 anos, postulam que as interacdes de coercao na
infancia conduzem a anti-sociabilidade posterior. A
hipétese fundamental foi de que os atos coercitivos
aparentemente triviais, observados no lar e na escola,
sao os protétipos de comportamentos delinglentes na
adolescéncia. O estudo demonstra uma covariancia
significativa entre observacdes de eventos coercitivos
(choramingar, chorar, gritar, bater ou ter acessos de raiva)
e formas mais extremas de comportamento anti-social
(cabular aula, brigar, usar drogas e roubar), e explica
como 0s eventos anti-sociais relativamente triviais
embutidos na interacao social poderiam, eventual-
mente, levar a eventos de grande amplitude, mas baixa
freqUiéncia, tais como assalto ou uso de drogas.

O modelo de coercao (Patterson et al, 1992)
enfoca as mudangas que ocorrem através do tempo e
descreve uma seqUéncia de estagios de desenvol-
vimento que caracterizam a trajetéria de comporta-
mento desviante.

No primeiro estdgio os pais normalmente
descrevem os anos pré-escolares do filho como dificeis,
e mencionam a sensivel diferenca dos irméos e irmas.
Intitula-se esse marco do desenvolvimento de
treinamento basico. A hipotese principal é que o
treinamento basico para padrées de comportamento
anti-social anteriores a adolescéncia tem lugar em casa,
e 0s membros da familia sdo os primeiros treinadores.
Comeca com o colapso da eficicia dos pais em
confrontos disciplinares. Tal colapso permite o aumento
da troca coercitiva entre a crianca em questao e todos
os outros membros da familia. A crianca acha que
comportamentos aversivos como choramingar, chorar,
gritar, bater ou ter acessos de raiva séo eficazes, pois
através deles consegue eliminar o comportamento
aversivo de seus pais (pedidos para obediéncia, tarefas
ouresponsabilidades).

O segundo estagio é estabelecido diante da
evidéncia de que a crianga nao esta adquirindo as
habilidades escolares. A hipdtese é de que o
comportamento rude da crianca conduz a rejeicao pelo
grupo e aos déficits escolares. Os fracassos da crianca
no estagio dois limitam as experiéncias sociais
disponiveis, e ela comeca a procurar um ambiente
receptivo, colocando-a em risco de envolvimento com
um grupo desviante e de aprimoramento de suas
habilidades anti-sociais, que é o terceiro estagio. Cada
pequeno passo aumenta o risco da crianca fracassar, no




futuro, em areas fundamentais relativas ao trabalho e as
relacdes humanas, por exemplo. Acredita-se que o
resultado dessa trajetoria seja o adulto anti-social
(Patterson et al., 1992; Syder & Stoolmiller, 2002).

E dificil monitorar uma crianca extremamente
coercitiva, pois ela coage os membros da familia a
dar-lhe tempo extra na rua, sem supervisao, o que a
leva ao grupo desviante. A resposta coercitiva ganha
forca, pois afasta o comportamento aversivo dos
adultos, tais como pedidos para obediéncia e respon-
sabilidades. As criangas dessas familias estao, na maioria,
sob risco de prisao ja no comeco da adolescéncia
(Patterson, Dishion &Yoerger, 2000).

Quando o comportamento de uma crianga nao
é mais monitorado pelos pais e professores, esta
estabelecido o estdgio de aprendizagem para atos
clandestinos, tais como roubar, mentir, cabular aulas e
usar drogas. O fracasso escolar recorrente e a rejeicao
pelos pais, professores e colegas convencionais induzem
as criangas indbeis a buscarem colegas que sejam
imagens refletidas delas mesmas. Sao criangas tristes e
com pouca habilidade escolar, esportiva e social. Por
volta dos doze ou treze anos, os pais e professores
podem prontamente identificar quais grupos de
criangas sao desviantes (Patterson et al., 1992; Syder &
Stoolmiller, 2002).

Os dados brasileiros disponiveis também
sugerem a presenca de dificuldades escolares no
histérico de abusuarios ou dependentes de drogas.
O IV Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas Entre
Estudantes revelou, em todas as capitais pesquisadas,
defasagem entre a série e a idade para os usuarios de
drogas, exceto dlcool e tabaco. Em Curitiba, o atraso
escolar representou 52,7% da amostra de estudantes,
como um todo (Galdurdz, Noto & Carlini, 1997).

Portanto, a presente pesquisa preocupou-se
com aspectos do desenvolvimento escolar de
adolescentes que adquiriram comportamento de abuso
de substancias psicoativas. Consideraram-se o grau
formal de escolaridade dos adolescentes e suas
percepcdes sobre seu desempenho na escola. A opor-
tunidade de avaliar informagbes contidas em
autobiografias realizadas em um contexto de
tratamento se reveste de especial importancia pela razao
de disponibilizar relatos escritos obtidos diretamente
dos envolvidos sobre a complexa dinamica do uso de
substancias psicoativas e suas percepcdes em relacao a

trajetdria escolar. Diferencas quanto ao género foram
enfocadas.

Método

A primeira etapa desta pesquisa envolveu um
contato junto ao representante oficial da instituicdo para
encaminhamento do projeto. Apods avaliacao da
comissao de ética, obteve-se autorizacao escrita para a
realizacdao da pesquisa.

O presente estudo foi desenvolvido através de
pesquisa documental em autobiografias contidas em
prontudrios de adolescentes submetidos a tratamento
em regime de internacéo, por abuso e/ou dependéncia
de drogas, em uma instituicdo na cidade de Curitiba.
Constituiu-se em dissertagao de mestrado apresentada
e aceita pela Universidade Federal do Parana (2002);
portanto o presente manuscrito contempla parte da
dissertacao "Analise de Auto-relatos de Adolescentes
Usuarios de Substancias Psicoativas”. O estudo
estabeleceu um roteiro contendo nove categorias
norteadoras, para, entdo, buscar os conteddos e
descrever os caminhos percorridos por adolescentes
com problemas por uso de drogas. Uma das categorias
estabelecidas previamente foi sobre a historia escolar,
que foi preenchida com todos os conteldos, escritos
pelos adolescentes, referentes as suas experiéncias
escolares, gerando o tema deste presente artigo.

A autobiografia foi redigida durante a internagéo,
apos o recebimento de um guia com itens sugerindo
uma sequéncia no desenvolvimento do texto. Sao itens
que se se referem a identificacdo pessoal, infancia,
histéria escolar, relacionamento com familiares e outras
pessoas com quem tem interacao, adolescéncia,
consumo de drogas, comportamentos e conseqiéncias
relacionadas ao consumo e histérico de tratamentos.

Este estudo se caracterizou como descritivo,
compreensivo ou interpretativo, que é uma das formas
da pesquisa qualitativa. A analise qualitativa preocupa-
se com o significado dos fendmenos e processos sociais,
levando em consideracdo as motivacoes, crencas e
valores que permeiam a rede de relagdes sociais,
procurando entender aquilo que esta por tras das
palavras sobre as quais se debruga, sendo o método
indicado quando a necessidade é a apreensao da
dinamica de um processo (Bardin, 1997; Padua, 1997).
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Procedimentos

Procedeu-se a busca de prontuarios de pacientes
que foram internados com idades entre onze e vinte e
um anos, periodo considerado pela Organizacao
Mundial de Saude (Scivoletto, Tsuji, Abdo, Queiroz,
Andrade & Gattaz, 1997) como adolescéncia. Detectou-
-se que 23 mogas chegaram para tratamento contra
137 rapazes. Estavam disponfveis, nos prontuarios, treze
autobiografias femininas e 95 masculinas. Para a analise
dos dados foram utilizadas todas as treze autobiografias
femininas; entre as masculinas foram sorteadas quinze
para melhor equilibrio e pareamento entre os dois
grupos.

Foi construida uma matriz de dupla entrada,
tendo na abscissa as nove categorias norteadoras e na
ordenada os sujeitos (as autobiografias). A matriz foi
preenchida pelas frases das autobiografias que
correspondiam as categorias norteadoras.

Apds a organizagao dos assuntos, nas respectivas
categorias, os dados ficaram disponiveis para a leitura
do conjunto de afirmativas. A leitura do conjunto de
afirmativas teve o objetivo de identificar as frases-chave
para cada categoria norteadora. Essas frases-chave foram
obtidas através da selecdo literal de trechos de cada
autobiografia. Garantiu-se, dessa forma, que a esséncia
da resposta relacionada a cada categoria norteadora
ficasse preservada para andlise; portanto as frases-chave
expressaram fielmente o relato escrito dos adolescentes
pesquisados. Em sequida procedeu-se a identificacdo
de subcategorias (escritas na forma de palavra, conceito
OU expressao) que representassem uma sintese das
frases-chave. Essas subcategorias indicaram o que as
frases-chave tinham de essencial, o que elas, em suma,
queriam dizer. Foram registradas ao lado de cada
subcategoria as freqUéncias de repeticdo por
autobiografia. O procedimento foi realizado em
separado para o grupo das autobiografias dos rapazes e
para o grupo de autobiografias das mogas, para posterior
comparagao.

Para o presente estudo selecionou-se a categoria
historia escolar.

Quanto a andlise de dados e apresentacao dos
resultados, a partir das frases-chave elencadas em cada
categoria norteadora, e considerando-se as subcate-
gorias, foram construidos textos que serviram para
ilustrar o conjunto tematico de cada subcategoria. Esse
texto contém as principais idéias obtidas dos contetidos

das autobiografias e foi denominado discurso-sintese.
No decorrer da apresentacao dos resultados e discussao
faz-se uso de alguns discursos-sintese, uma vez que a
reproducao de todos é desnecessaria e tornaria a leitura
extenuante. Paralelamente foram construidas tabelas
com as subcategorias de cada categoria norteadora e
suas respectivas freqiiéncias.

Utilizaram-se dados de identificacdo para o
levantamento de um perfil sociodemogréfico.

Resultados e Discussao

Perfil sociodemografico

Como exposto na secao de método e
procedimento, procedeu-se a selecao de prontuarios
com autobiografias e foi verificado que 137 eram de
adolescentes masculinos e 23 de adolescentes
femininas. Ocorreu um nitido predominio de adoles-
centes masculinos que chegaram para tratamento,
apesar de ser conhecido atualmente na literatura que
as mogas atingem porcentagem de uso de drogas
semelhante aos rapazes. Galduréz, Noto e Carlini (1997)
demonstraram que, entre estudantes, a proporcao de
usuarios do sexo masculino é semelhante a do sexo
feminino, 26,8% e 22,9%, respectivamente. Entretanto, a
demanda para tratamento foi bem menor entre as
adolescentes femininas, neste e em outros estudos
(Scivoletto et al,, 1999), existindo a necessidade de se
conhecer melhor tanto as conseqiiéncias do uso como
as motivagoes para tratamento que provavel-mente sao
diferentes entre 0s géneros.

Observou-se que os adolescentes estudados
chegaram para internamento a partir dos catorze anos
de idade, ndo sendo encontrado, entre todos os
prontudarios de adolescentes da instituicao, idade inferior
a catorze anos. Verificou-se maior concentragao de
chegada para internamento entre asidadesde 17 e 20
anos (Figura 1). Adolescentes internados por problemas
relacionados ao uso de alcool e drogas entre 17 e 20
anos deidade, supostamente, experimentaram drogas
psicoativas em idades mais precoces. Alves e
Kossobudzki (2002) estudaram 682 adolescentes
internados em Curitiba por uso de &lcool e drogas.
Encontraram maior concentragao de internamento entre
15e 17 anos. Uma possivel diferenca entre as amostras,
além do nUmero de participantes, seria o objetivo do




presente estudo em analisar as histérias dos jovens
através das suas autobiografias. Portanto, o critério para
selecao dos prontuarios foi o de conter a autobiografia,
podendo contribuir para essa diferenca quanto aidade
no internamento.

Hipoteticamente, dentro do desenvolvimento
escolar no Brasil, o presente grupo deveria contar com
19 adolescentes com o segundo grau completo, ja que
19 deles sao maiores de 18 anos. No entanto, encontrou-
-se que dez adolescentes, apenas, alcangaram esse grau
escolar (Tabela 1). Dois tercos dos rapazes (10) tiveram,
ao menos, duas reprovagdes na escola, e um terco deles
(5) relatou, além de reprovacao, a expulsao da escola. As
mocas mostraram um perfil escolar diferente dos
rapazes, como maior escolaridade, menos reprovagdes
e nenhuma expulsdo da escola. As dificuldades
escolares apresentadas pelos adolescentes sao

Paciente (n)

14 15 16 17 18 19 20 21
Idade (anos)

[ W Masculino O Feminino |

Figura 1. Idade dos adolescentes internados por uso de élcool e
outras drogas

Tabela 1. Escolaridade dos adolescentes internados por uso de
substancias.

. Masculino Feminino Total
Escolaridade (n=15) (n=13) (h=28)
1° grau incompleto 2 - 2
1° grau completo 4
2° grau incompleto 4 8 12
20 grau completo 3 1 4
30 grau incompleto 2 4 6
Reprovagao 10* 5% 15
Expulsao 5 -

significativas no que diz respeito a importante funcao
do desempenho escolar. Ser bem-sucedido na escola
envolve fatores cruciais na adolescéncia, como auto-
estima, senso de auto-eficacia, aceitacdo pelos pares
bem sucedidos e pelos professores, além do proprio
desenvolvimento intelectual e cognitivo. A baixa
escolaridade é um fator que tem demonstrado forte
associacdo com consumo de drogas em outros achados
da literatura (Patterson et al., 1992; Nappo, Galduréz &
Notto, 1994; Scivoletto & Morihisa, 2001). Dentre 0s 682
adolescentes curitibanos internados por uso de drogas,
63,4% da amostra registraram atraso escolar (Alves &
Kossobudzki, 2002).

Andlise qualitativa das autobiografias

Um importante marcador comportamental da
infancia e da adolescéncia refere-se as habilidades na
escola. Para tanto, buscou-se nas autobiografias o que
os adolescentes aqui estudados descreveram sobre suas

Quadro 1. Subcategorias provenientes das 28 autobiografias de adolescentes do sexo masculino e feminino internados pelo uso de
substancias psicoativas, em relagdo a categoria: Historia Escolar.

Autobiografias

Subcategorias

Adolescentes

FreqUéncia

Maculino (n=15)

Eu ndo gostava de estudar, achava muito dificil 7
Até a 52 série tive um bom desempenho escolar 1
Meu comportamento era péssimo, eu nao conseguia parar 7
Feminino (n=13)

Nunca fui muito fa de estudar 2
Tive um étimo desempenho escolar, até a 62 ou 72 série 7
Sempre gostei de estudar e tive boas notas 3
Minha vida escolar foi tumultuada, devido as brigas, mas sempre com boas notas 1
Total geral 28
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facilidades e dificuldades no comportamento de estudo.
Esse conteudo originou a categoria histdria escolar com
as suas subcategorias, como mostra o Quadro 1.

A categoria que enfocou a historia escolar
merece aten¢ao em dois pontos principais. Primeiro,
catorze rapazes relataram dificuldades precoces na
aquisicao do desempenho escolar e destacaram ou
baixo engajamento em comportamento de estudo
(subcategoria: Fu ndo gostava de estudar, achava muito
dificil) ou dificuldade disciplinar e comportamental
(subcategoria: Meu comportamento era péssimo, eu néo
consequia parar).

O segundo ponto merecedor de atencéo foi o
bom desempenho escolar relatado pelas mocgas
usuérias de drogas, o que diferenciou o desenvolvimento
delas em relacdo ao dos rapazes deste estudo. Sete
mocgas relataram terem sido otimas alunas, e quatro
tiveram boas notas até o inicio da puberdade,
diferentemente dos meninos: um entre os 15 declarou
bom desempenho escolar na infancia. Trés discur-
sos-sintese apresentados a seguir ilustram as
caracteristicas e especifici

Eu ndo gostava muito de estudar. Meu rendimento
escolarndo era dos melhores. Minha evolugdo escolar foi
muito restrita... sempre tive dificuldades nos estudos,
nunca fuidestaque.... Achava aquilo muito dificil. Estudei
pouco porque ndo gostava... de estudar eu ndo gostava,
fiquei com o mesmo caderno por trés anosdades dos
géneros. (Discurso-sintese de adolescentes
masculinos usuarios de drogas, subcategoria: Fu ndo
gostava de estudar, achava muito dificil).

No pré eu ja era chamado de furacdo... nunca fui
bem em comportamento. Ndo conseguia parar...ndo
prestava atengao e era muito indisciplinado. Meu
comportamento era péssimo... ou tava brigando ou
botando lenha.... Aos 7 anos eu era um dos trés mais
briguentos da sala. Sempre houve problemas e na
52 eu fui expulso daquele colégio... fui expulso 4
vezes... . (Discurso-sintese das autobiografias dos
adolescentes masculinos usuarios de drogas,
subcategoria: Meu comportamento era péssimo, eu
nao conseguia parar).

Euerauma étima aluna, na 59 série fui para o funddo e
dai minhas notas come¢aram a despencar. Gostava
muito deestudar, me interessava pela.. matérias, comecei
ater problemas de disciplina na 79 série, daf eu reprovei.
Tive um dtimo desempenho escolar até a 69 série. Em tudo

que eu fazia eu era a melhor, na 69 série eu comecei a
mudar, me desinteressando pelo colégio. Nuncatinha tido
problemas no colégio, fui vice-campea brasileiraem...e
camped estadual antes dos 14 anos... eu era a primeira
da classe.” (Discurso-sintese das autobiografias de
adolescentes femininas usudrias de drogas,
subcategoria Tive um 6timo desempenho escolar,
até a 62 ou 72 série).

A adaptacéao da crianga ao ambiente escolar e
aos pares é o primeiro desafio para o ajustamento fora
da familia. No presente estudo constatou-se que os
rapazes nao apresentaram uma adequada adaptacao
na escola. Ao contrario, as dificuldades escolares foram
precoces, encontrando acordo com a perspectiva que
correlaciona caracteristicas de temperamento da crianca
desde a educacao infantil e ensino fundamental com o
desempenho académico e adaptacao ao ambiente
escolar. Nessa perspectiva as criangas mal adaptadas
estao em risco para experimentarem discriminacao e
rejeicdo por parte dos professores e pares, podendo
definitivamente abandonar a escola. Esses fatores
contribuem para o potencial de comportamentos e
psicopatologias associados ao abuso de alcool e drogas
(Bahls & Ingberman, 2002; Patterson et al., 1992).

Quanto ao desenvolvimento escolar descrito
pelos adolescentes, verificou-se que 0s rapazes, Mais
do que as mocgas, apresentaram dificuldades na
aquisicao de habilidades escolares. Tal condicdo aponta
para aimportancia do enfoque preventivo e especifico
com criangas, uma vez que dificuldades precoces, tais
como o baixo desempenho, prenunciam dificuldades
futuras. Rutter (1980) sugeriu que experiéncias positivas
sdo relacionadas com resiliéncia, e ter sucesso na escola
pode prevenir o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos entre as criangas. As que exibem maior
grau de resiliéncia sao aquelas que apresentam maior
aspiracao educacional. Kandel e Davies (1992)
reportaram que o melhor desempenho escolarem pré-
adolescentes diminuiu o envolvimento em atividades
desviantes, incluindo o uso de drogas.

Clayton (1993), em consideragdes sobre fatores
de risco na escola, pontua que o senso de autovalor das
pessoas jovens é freqUentemente fragil e isso
certamente varia em termos da percepgéo do
desempenho. Existem muitas oportunidades dentro do
contexto escolar para o alcance de um senso de
autovalor e desempenho. Ser aceito por professores e




colegas é muitas vezes percebido pela crianca e pelo
adolescente quase que como uma questao de"vida ou
morte’, escreve de modo metaférico o autor.

Quanto as mocas, chama-se a atengao para o
fato de os relatos descreverem uma ruptura na
puberdade: elas perceberam problemas de disciplina,
desinteresse por estudar e queda nas notas. Nesse
periodo, descreveram, também, associacao com colegas
"do funddo da sala de aula’, com os que cabulavam ou
com os que usavam alguma substancia. Nessa fase
ocorreu o inicio do uso de substancias e atos anti-
sociais, diferentemente dos rapazes que descreveram
problemas dessa natureza de modo mais continuado
desde a infancia. Os achados de Kumpulainen e Roine
(2002) enfatizaram que em meninas os sintomas prévios
(doze anos) ao uso pesado de alcool (quinze anos) nao
foram aqueles de efeito depressivo, mas aqueles
relatados sobre falha no desempenho escolar e baixa
auto-estima. Nos meninos 0s sintomas prévios se
relacionaram a problemas interpessoais com tendéncias
agressivas. Kumpulainem (2000) também encontrou, em
outro estudo de seguimento, que problemas de conduta
ou externalizantes predisseram uso pesado de dlcool
em meninos.

Adescricao realizada pelas mocas deste estudo
sobre o bom desempenho escolar na infancia e uma
ruptura a partir da puberdade constitui-se um achado
importante e motivador para o desenvolvimento de
futuras pesquisas que coloquem em perspectiva o
desenvolvimento de problemas de comportamento e
uso de drogas em meninas. Os estudos longitudinais e
prospectivos enfocam mais 0s meninos e poucos
estudos longitudinais enfocam as especificidades do
génerofeminino (Pajer, 1998). Quando a literatura aborda
adolescentes usuarios de drogas é comum relacionar a
defasagem escolar, porém, maior especificacdo quanto
a possiveis diferencas entre os géneros é encontrada
em estudos com adultos, que relacionam maior
escolaridade em mulheres do que em homens em
dependentes de substancias (Zilberman, Angélico,
Hochfraf & Andrade, 1994; Galdurdz Noto & Carlini, 1997;
Gomberg, 1999).

Fergunsson e Woodward (2000) examinaram um
grupo de 488 mulheres jovens e encontraram associagao
significante entre problemas de condutas no inicio da
adolescéncia e dificuldades educacionais, abuso de
substancias, problemas de saide mental e compor-

tamento sexual de risco posteriormente na adoles-
céncia, como encontrado no presente estudo.

Em sintese, as adolescentes femininas do
presente estudo relataram bom desempenho escolar
até o inicio da puberdade, como ja evidenciado. Elas
perceberam e relataram uma mudanga nessa fase da
vida, ocorrendo desinteresse pelo estudo e problemas
dedisciplinade modo diferente aos rapazes, que desde
muito cedo iniciaram uma trajetdria escolar com
dificuldades. As mocas demonstraram uma capacidade
escolar diferenciada. O grau de escolaridade das
adolescentes femininas foi maior em relacdo ao dos
rapazes, ocorreu menor indice de reprovagdo entre elas
e nao ocorreu relato sobre expulsao escolar entre as
mocgas, provavelmente como resultado de seu maior
desempenho escolar e menor taxa de problemas de
comportamentos externalizantes até a puberdade. Existe
um consenso na literatura que a sindrome de abuso de
substancias em mulheres é diferente do padréo
reconhecido em homens (Glantz, 1992; Zilberman et al,,
1994 Kumpulainem &Roine, 2002), e os resultados aqui
encontrados sugerem que sinais que provavelmente
prenunciam o abuso de drogas na adolescéncia, como
dificuldades escolares, também diferem em relacdo ao
género.

Conclusao

As criancas que sao privadas de experiéncias
positivas e consistentes no ambiente familiar sao as
mais carentes de experiéncias reforcadoras ao chegarem
na escola. Poderiam encontrar no ambiente escolar uma
chance para o exercicio da assertividade e do autovalor.
E reconhecido, hoje, que os importantes conceitos dos
vinculos precoces propostos por Bolwby e Ainsworth a
partir da década de 1940/1950 (Herbert, 1989; Rutter,
1995) sobre as primeiras interagcdes com a mae nao se
restringem mais a imperativa vinculagao do inicio da
vida, oferecendo uma chance maior para que
experiéncias tardias de recebimento de cuidado e
reforcamento positivo possam apresentar um impacto.
Tal propésito requer o investimento em qualificacdo de
educadores e uma politica educativa que possa lidar
com os “alunos dificeis’, que talvez sejam os que mais
precisem de uma escola que nao rejeite ou expulse,
mas que enfrente o desafio.
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Nas 28 autobiografias estudadas, encontrou-se
em apenas trés delas, escritas por mogas, referéncia a
uma autopercepcao positiva. Ressalte-se que o
autoconceito positivo relatado pelas trés mogas conferiu
ao bom desempenho escolar um papel chave:"Eu era
estudiosaeinteligente”.
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Preferéncia musical, atitudes e comportamentos anti-sociais
entre estudantes adolescentes: um estudo correlacional’

Musical preference, attitudes and antisocial behaviors among
adolescent students: a correlation study

Carlos Eduardo PIMENTEL”
Valdiney Veloso GOUVEIA?
Tatiana Cristina VASCONCELOS?

Resumo

Considerando que a preferéncia musical é pouco estudada para compreensédo do comportamento anti-social, pretenderam-se
conhecer as relacdes que esse construto guarda com os comportamentos desviantes, tendo em conta também as atitudes frente
ao uso de maconha. Contou-se com uma amostra de 548 estudantes do ensino médio de escolas publicas (46,4%) e privadas
(53,6%), sendo a maioria do sexo feminino (54,9%). Os participantes responderam a Escala de Preferéncia Musical, Escala de
Atitudes frente ao Uso de Maconha e Escala de Condutas Anti-sociais e Delitivas, além de perguntas de carater sociodemografico.
Os resultados indicaram que a preferéncia por estilos musicais anticonvencionais (heavy metal e rap) se correlacionou diretamen-
te com as atitudes favordveis frente ao uso de maconha e com os comportamentos anti-sociais e delitivos. Por outro lado, a
preferéncia pelos estilos convencionais (pop music e musica religiosa) apresentou um padréo de correlagao inverso com essas
variaveis. Foram observadas diferencas na preferéncia musical, nas atitudes frente ao uso de maconha e nos comportamentos
anti-sociais e delitivos em funcéo do sexo, tendo as mulheres se ajustado mais aos padrées convencionais vigentes. Esses
resultados sdo consistentes com os previamente publicados. Conclui-se, todavia, que existe ainda um longo caminho a se
explorar para que se possa oferecer uma explicacdo definitiva sobre a influéncia das preferéncias musicais.

Palavras-chave: comportamento anti-social; maconha; musica.

Abstract

As there are not many studies about musical preferences as an antisocial behavior understanding method, this study aimed to raise possible
relation among this construct and deviant behaviors, considering also the attitudes toward marijuana use. This sample was composed by
548 high school students from public (46.4%) and private (53.6%) schools, most of them female (54.9%). They had answered the Musical
Preference Scale, Attitudes toward Marijuana Use Scale and Antisocial and Deviant Behaviors Scale, besides demographic questions Results
have indicated that the preference for unconventional musical styles (heavy metal, rap) was directly correlated to attitudes favorable toward
marijuana use and antisocial and deviant behaviors. On the other hand, the conventional styles preference (pop music, gospel music)
showed an inverse correlation pattern with these variables. Differences were observed in the musical preference, attitudes toward marijuana
use, and antisocial and deviant behaviors according to sex, in which women are more adjusted to the conventional patterns. These findings
are consistent, compared to the previous published ones. Nevertheless, thre is a long path to follow for a definitive explanation about musical
preference influence.

Key words: anti-social behavior; marijuana; music.

yYvvyyvyvwv

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de C.E. PIMENTEL, intitulada“Valores humanos, preferéncia musical, identificacao grupal e comportamentos anti-
sociais” Universidade Federal da Paraiba, 2004.

2 Universidade Federal da Paraiba, CCHLA, Departamento de Psicologia, Campus Universiatério, s/n, Castelo, 58051-900, Jodo Pessoa, PB, Brasil.
Correspondéncia para/Correspondence to: C.E. PIMENTEL. E-mail: <cedups@bol.com.br>.

Estudos de Psicologia | Campinas | 22(4) | 401-411 | outubro - dezembro 2005




‘232 73LINIWId 3D

402

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 22(4) | 401-411 | outubro - dezembro 2005

Extremamente frio, ele ndo se arrependeu / Matou
sua familia como se fossem animais / Remorso em
sua mente um dia vai corroer / Serd que minha
heranca ainda vou receber? O ¢dio que ele tinha em
sua mente doentia / Explodiu um dia em sua casa
numa briga com a mée / Na madrugada escura
tenebrosamente fria / Banhou-se numa cena de
horror. Metamorfoseado / Numa fera sanguinaria/ A
loucura o possui / Sua vista escureceu. Ele deu dois
tiros na cabeca de seu pai / Matou sua méae com uma
faca de cozinha / Sua irma menor simplesmente
estrangulou / O irmao mais velho ele decapitou.
Morte no ar / Morte no ar / Morte no ar/Morte no
ar/ Morte no ar/ Morte no ar.....

Digo fodam-se as leis e todas as regras / Eu ndo me
adequo a nenhuma delas / Me chamam de marginal
so6 por fumar minha erva / Porque isso tanto os
interessa / J& estd provado cientificamente o
verdadeiro poder, que ela age sobre a mente /
Querem nos limitar de ir mais além / E muito facil

criticar sem se informar / Se informe antes de falar e

legalize ganja / (Refrédo) Legalize j4, legalize ja /

Porque uma erva natural ndo pode te prejudicar.

A letra da primeira musica pertence aos Ratos
de Poréo, uma das bandas mais tradicionais do punk
nacional; j& a segunda fez sucesso na voz de Marcelo
D2, do Planet Hemp. Provavelmente, essa tenha sido
uma das bandas brasileiras que mais tiveram problemas
com a justica nos ultimos anos, tendo sido impedida
de tocar varias vezes por alegacao de apologia ao uso
de maconha. Entretanto, cabe aqui uma questao: é
suficiente uma andlise de contetddo dessas musicas para
se afirmar algo acerca da sua influéncia na violéncia e
uso de drogas entre jovens adolescentes? De fato,
pode-se dizer que letras como essas influem no
comportamento e na personalidade com base no
conteudo que divulgam? Realmente podem induzir
alguém a usar drogas, agir de modo interpessoalmente
agressivo ou apresentar outro comportamento anti-
social?

Todas essas questdes sao verdadeiramente
polémicas e, se o propodsito for compreender o efeito da
musica, devem-se superar os debates acalorados e
buscar fatores que potencialmente possam explicar a
adesdo por um ou outro estilo musical e suas
implicacdes no comportamento humano. Logo, é
importante que essa tematica encontre lugar na agenda
da psicologia social, da personalidade, familia e

adolescéncia, s6 para citar algumas disciplinas
especificas. Embora se contemplem vérios trabalhos na
Sociologia (Outhwaite & Bottomore, 1996; Pais, 1998),
Antropologia (Lima, 2002) ou Historia (Friedlander, 2002;
Hobsbawm, 2004) acerca da musica no contexto
sociocultural e histérico, as pesquisas sobre o impacto
da musica no comportamento, especificamente dos
efeitos de letras violentas no comportamento agressivo,
ainda estdo num estagio inicial (Anderson, Carnagey &
Eubanks, 2003). Também sao escassos os estudos que
relacionam a musica com variaveis psicologicas, a
exemplo dos tracos de personalidade. A esse respeito,
Rentfrow e Gosling (2003), em exaustiva revisao de
aproximadamente 11 mil artigos em revistas espe-
cializadas nas dreas da psicologia social e da persona-
lidade, publicadas entre 1965 e 2002, encontraram
apenas sete artigos que fizeram referéncia a musica.
Portanto, justifica-se a necessidade da presente pesquisa,
cujo objetivo principal € investigar se os estilos musicais
estao relacionados aos comportamentos anti-sociais e
as atitudes frente ao uso de maconha.

Preferéncia musical

Apesar de terem despertado pouco interesse dos
pesquisadores da Psicologia, a0 menos dois manuais
da disciplina procuraram contemplar a musica: Social
Psychology of Music (Farnsworth, 1969) e, recentemente,
The Social Psychology of Music (Hargreaves & North, 1997).
Em ambos parece evidente o seu papel no compor-
tamento; o Ultimo deles procura abordé-la a partir de
diferencas individuais, grupos sociais, influéncias sociais
e culturais e suas aplicacdes na promogao de saude,
marketing e educacao. A musica, portanto, compreende
um fendbmeno sumamente importante na vida das
pessoas, servindo a diferentes propdsitos e interesses
(Pais, 1998; Novaes, 2001; Friedlander, 2002; Tekman &
Hortagsu, 2002; Rentfrow & Gosling, 2003; Schwartz &
Fouts, 2003). Seu poder influenciador e mesmo
conquistador, de acordo com Abdounur (2002), é
perceptivel ja na mitologia grega em Orfeu, cujo canto
acompanhado de lira sustava rios, amansava feras e
movia pedras.

SegundoTekman e Hortagsu (2002), a preferéncia
por determinados estilos musicais é preponderante na
configuragao da identidade pessoal e social. De acordo
com esses autores, os individuos utilizam a musica com




propdsitos avaliativos no processo de identificacéo
grupal, sugerindo a importancia desse veiculo de
comunicacao de massa em diversas situagdes em que
oadolescente se encontra no dia-a-dia, permeando seu
relacionamento interpessoal e, inclusive, influenciando
a escolha do vestuario e a atragao e rejeicao por
determinados grupos (Sim &Koh, 2003).

Quanto ao protagonismo da musica nas
culturas juvenis, Pais (1998) assinala que“as preferéncias
musicais sdéo acompanhadas de atitudes especificas que
reforcam - mas também ultrapassam - 0s gostos
musicais” (p.104). Esse autor ainda explica que a musica,
0 vestuario, a aparéncia ou a linguagem sao ‘elementos
simbolicos” que dao coeréncia interna aos grupos,
servindo para formar e consolidar umaidentidade grupal
e, conseqlientemente, diferenciacées com outros
grupos. Na sua analise, a musica é considerada um
“signo juvenil geracional”, pois seria universal aos grupos
de jovens, em oposicao aos “signos juvenis grupais’que
seriam elementos peculiares a certos grupos, agindo
como diferenciadores. Sendo assim, um determinado
estilo musical, como o heavy metal ou o punk rock, pode
agir como “signo de diferenciacdo grupal” por opor
grupos que atribuem a preferéncia musical um papel

|u

crucial nos processos de formacéo de identidade social.

Embora a musica, como aqui vem sendo
ressaltada, tenha um efeito sobre o comportamento
das pessoas, parece evidente que os estilos tém efeitos
variados. Nesse sentido, faz-se necessério conhecé-los.
Apesar de néo existirem muitos trabalhos que
relacionem preferéncia musical com periodos da vida,
pelo menos com relacao aos anticonvencionais, estima-
-se que sao preferidos por adolescentes e jovens. O rock
e o punk, por exemplo, vém sendo classicamente
associados com a adolescéncia, juventude e protesto
(Chacon, 1995; Bivar, 2001; Friedlander, 2002). Certamente,
pode-se dizer o mesmo quanto ao heavy metal, que vem
sendo relacionado com varios comportamentos anti-
sociais entre adolescentes (Ballard, Dodson & Bazzini,
1999; McNamara & Ballard, 1999; Lacourse, Claes &
Villeneuve, 2001; Villani, 2001). Contudo, mesmo antes
do heavy metal, alguns estilos musicais j& preocupavam
a sociedade no tocante a influéncia perniciosa que
poderiam ter sobre os adolescentes. Friedlander (2002)
comenta que, em meados dos 1950, o rhythm and blues
e 0 rock cldssico ja surgem como alvo de criticas de
muitos pais, representantes governamentais, religiosos

e educadores. Outros estilos musicais também vém
sendo relacionados com a adolescéncia, como o funk
ou o reggae (Lima, 2002).

Ballard et al. (1999) encontraram que a maioria
dos participantes de sua pesquisa, estudantes de
graduacgao em Psicologia, com idade média de 18 anos,
ndo preferia apenas um género musical. Muitos
responderam nao ter um género favorito (24%), outros
reportaram preferéncia por musica alternativa (16%),
outros por musica country (14%), pop (13%) e rock cldssico
(11%). Varios outros estilos, aproximadamente uma
duzia, foram referenciados por 22% dos participantes
como sendo os das suas preferéncias, mas néo foram
apresentados pelos autores.

Outro estudo encontrado em que se verificou o
percentual de preferéncias dos participantes foi o de
McNamara e Ballard (1999). Esses autores, considerando
igualmente estudantes de Psicologia, com média
de 19 anos, observaram que a maioria deles preferia
rock alternativo (32,2%), rock cldssico (15,6%) e rock (Top
40; pop rock) (14,6%). Por outro lado, 36,8% de tais
participantes afirmaram ndo gostar de musica religiosa,
21,1% de heavy metal e 12,6% de bluegrass.

Portanto, fica evidenciada uma preferéncia
generalizada dos jovens - ao menos aqueles de outras
culturas, como a dos Estados Unidos - por estilos
musicais “excitantes’, provavelmente em razao de uma
tendéncia marcada de busca de sensacdes, caracte-
ristica da adolescéncia, predominante, sobretudo, entre
osrapazes (McNamara &Ballard, 1999; Zuckerman, 1994).
McNamara e Ballard (1999), fazendo mensuracoes
fisioldgicas - através da verificacao da pressao sangtiinea
- encontraram correlacdes positivas entre niveis de
excitacao fisiologica (arousal), preferéncia por musicas
excitantes (por exemplo, rap e heavy metal), busca de
sensagoes e comportamento anti-social em homens.
Esse aspecto tem preocupado pais e educadores, pois o
traco de busca de sensacdes tem sido relacionado com
comportamentos anti-sociais e uso de drogas entre
adolescentes (ver Vasconcelos, 2004). A seguir,
precisamente, procura-se conceituar o comportamento
anti-social.

Comportamento anti-social

O comportamento anti-social pode ser
entendido como qualquer comportamento que fere as
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normas grupais (anti-social, no sentido estrito) e as
normas juridicas (delitivo). Vale ressaltar que o conceito
comportamento anti-social,em acepgao ampla, engloba
o0 comportamento delitivo; podemos chama-los
também de comportamentos (socialmente) desviantes
(Rhee & Waldman, 2002; Scaramella, Conger, Spoth &
Simons, 2002). Todavia, para evitar confusoes entre tais
conceitos, optou-se na presente pesquisa por utilizar a
expressao comportamentos desviantes para fazer
referéncia aos anti-sociais, em sentido especifico, e aos
delitivos. Sendo assim, compreende varios comporta-
mentos, como violéncia, uso de drogas, vandalismo,
além daqueles socialmente desviantes, tidos como mais
brandos, como fazer brincadeiras pesadas, baguncar
em sala de aula, tocar a campainha do vizinho e sair
correndo etc.

Atualmente, pode-se verificar um numero
verdadeiramente abundante de pesquisas acerca dos
comportamentos socialmente desviantes, considerando
diversas varidveis antecedentes, como 0 sexo
(Herrenkohl, Maguin, Hawkins, Abbot & Catalano, 2000),
0s tracos de personalidade (Greene, Krcmar, Walters,
Rubin & Hale, 2000), a disciplina parental (Vuchinich,
Bank & Patterson, 1992), a identificacao grupal (Kiesner,
Cadinu, Poulin & Bucci, 2002) ou as condigdes financeiras
desfavoraveis (Eamon, 2000). Além dessas, outras
variaveis tém recebido atencao na explicacao de tais
comportamentos, surgindo como um fator potencial a
preferéncia musical dos adolescentes, que merecerd um
tratamento mais pormenorizado a seguir.

Preferéncia musical e comportamento
anti-social

No que tange as relacdes especificas entre
preferéncia musical e comportamento anti-social, com
efeito, algumas pesquisas ja demonstraram a existéncia
de correlacdo positiva entre a preferéncia pelo heavy
metal e varios tipos de comportamentos desviantes
(Ballard et al,, 1999). De acordo com Myers (1996), por
exemplo, existe uma correlagao positiva, porém
moderada, entre a preferéncia por esse estilo, atitudes
positivas frente ao sexo pré-marital, uso de dlcool e
drogas ilicitas. Coerente com esses achados, Singer,
Levine e Jou (1993), por sua vez, encontraram mais
comportamentos desviantes em adolescentes que
mostraram maior preferéncia pelo estilo musical heavy
metal.

Em uma amostra de 248 estudantes, Armett (1992
citado por Villani, 2001) verificou correlagdo positiva
entre preferéncia musical e comportamento imprudente
(ou arriscado). Especificamente, seus dados mostram
uma relacao direta entre preferéncia por heavy metal e
comportamentos de alto risco, como dirigirintoxicado,
dirigirem alta velocidade, uso de drogas, promiscuidade
sexual e vandalismo. Nessa mesma linha, outras
pesquisas também verificaram correlagdes diretas entre
preferéncia por heavy metal e diversos fatores de risco,
como pobres relacoes parentais, depressao, sentimentos
de alienacdo e anonimato e uso de drogas (McNamara
&Ballard, 1999; Lacourse, et al., 2001). Entretanto, ndo se
tem confirmado que a preferéncia por rock influencie o
comportamento agressivo entre criangas e
adolescentes (McNamara &Ballard, 1999).

O conjunto das pesquisas antes citadas sugere
aimportancia da preferéncia musical para compreender
comportamentos socialmente desviantes. Contudo, nao
se encontrou nenhum estudo a respeito no Brasil. A
presente pesquisa, nesse contexto, é justificavel;
permitird ndo somente conhecer a influéncia da musica
sobre o comportamento dos adolescentes deste pafs,
mas contribuird com a consolidagao de uma drea de
estudo da psicologia que, de acordo com o que antes
se assinalou, ainda é muito carente de pesquisas
empiricas. Pretende-se, pois, conhecer as relacoes entre
preferéncia musical, comportamentos desviantes e
atitudes frente ao uso de maconha.

Método
Participantes

Contou-se com a participacao voluntaria de 548
estudantes de escolas publicas (46,4%) e privadas (53,6%)
de Jodo Pessoa (PB), a maioria do sexo feminino (54,9%).
Essa é uma amostra ndo probabilistica, considerando a
participacao daqueles que, presentes em sala de aula,
concordaram em fazer parte do estudo. Da amostra total,
201 dos participantes (36,7%) cursavam o primeiro, 158
(28,8%) 0 segundo e 189 (34,5%) o terceiro ano do ensino
médio. Da amostra, 97,6% estavam na faixa etaria entre
13e19anos (M=16,2;DP=1,74) e 93,6% reportaram ser
solteiros.




Instrumentos

Os participantes responderam a um ques-
tiondrio composto pelas seguintes medidas, todas
auto-aplicaveis, com lapis e papel.

- Escala de Preferéncia Musical (EPM): Essa medida
visa saber o grau de preferéncia com relagao a treze
estilos ou géneros musicais, ancorados em escala
formato Likert, sendo que cada item representa um
estilo, respondido numa escala que vai de 1 =Detestoa
5 =Gosto muito. Esses itens se relinem em quatro fatores
principais, a saber (o Alfa de Cronbach e os estilos figuram
entre parénteses): musica de massa (o = 0,80; pagode,
forro, funk, samba e sertaneja), anticonvencional
(o= 0,73; rap, punk, heavy metal e reggae), refinado
(oe=0,57; samba, musica classica e MPB) e convencional
(oe=0,63; pop music, musica religiosa e musica sertaneja).

- Escala de Condutas Anti-sociais e Delitivas
(CAD): Adaptada para o contexto brasileiro por Formiga
(2001), consiste em uma medida de 40 itens, igualmen-
tedistribuidos entre comportamentos anti-sociais
(oe=0,91) e delitivos (ot = 0,86). Os itens do primeiro fator
representam comportamentos que desafiam a norma
e a ordem social (por exemplo, tocar a campainha da
casa de alguém e sair correndo ou jogar lixo no chao);
j& aqueles referentes ao segundo fator séo relativos a
comportamentos delitivos, pois infringem a lei vigente
(por exemplo, roubar objetos ou dinheiro ou usar
drogas). Cada item é respondido em escala tipo Likert, a
partir da avaliagao da realizacdo de cada comporta-
mento pelo sujeito, com pontuac¢des variandode
0=Nuncaa9=Sempre.

- Escala de Atitudes frente ao Uso de Maconha:
Baseia-se em escalas do tipo diferencial semantico,
desenvolvida por Crites, Fabrigar e Petty (1994). Consiste
em saber a avaliacdo global de estar sob a influéncia de
maconha, tendo em conta os quatro itens seguintes,
formados por adjetivos bipolares: positivo vs. negativo;
agradavel vs. desagradavel; bom vs. ruim; e desejavel vs.
indesejavel. A escala de resposta constou de 9 pontos,
com as pontuagoes 1, 2, 3 e 4 representando atitudes
positivase as 6,7,8e9,as negativas; 0 5 compreendeu
0 ponto neutro da escala. Sua consisténcia interna (Alfa
de Cronbach) foi 0,94.

Além dos instrumentos antes listados, os
participantes foram solicitados a responder a algumas

perguntas de natureza demogréfica (por exemplo, sexo,
estado civil, classe social, bairro de residéncia),
constantes no final do questionério.

Procedimento

Inicialmente, para a realizagao da coleta de dados,
contataram-se as direcoes das escolas escolhidas com
o fim de obter permissdo para a aplicacdo dos
questionarios. Apds consentimento da direcao, a
aplicacdo foi efetuada por alunos de iniciacéo cientifica
da graduacao em psicologia. Com o objetivo de seguir
um procedimento padrao, foi oferecido, ainda, um
treinamento que consistia em instrui-los a apresentar
sumariamente os objetivos da pesquisa, solicitar a
colaboracao voluntaria e anénima dos estudantes e,
antes de comecar a coleta propriamente, ler as
instrucoes acerca de como os participantes deveriam
responder. Os colaboradores foram ainda instruidos a
nao prestarem esclarecimentos de conteldo, apenas
de forma. A propdsito, os colaboradores permaneceram
atentos em sala para possiveis ddvidas. Finalmente,
depois de coletados e verificados os questionarios
respondidos, agradeceu-se a colaboracao dos
participantes. Em média, 30 minutos foram suficientes
para concluir a coleta de dados em cada sala de
aula.

Resultados

Antes de iniciar a descri¢ao da analise principal,
considerou-se importante apresentar as porcentagens
com relagao a preferéncia pelos estilos musicais listados,
intentando assim uma melhor caracterizacao dos
adolescentes que participaram deste estudo.

Percentual de preferéncia musical

Com relagao a preferéncia musical, conside-
raram-se apenas as pontuacoes de favorabilidade, isto
é,aquelas maiores do que o ponto médio da escala de
resposta (3).Inicialmente, descrevem-se as respostas em
relacdo aos quatro fatores globais de estilos musicais,
com a porcentagem de preferéncia entre parénteses (as
porcentagens sao apresentadas em ordem decrescente):
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musica de massa (40,9%), convencional (39,9%), refinada
(37,1%) e, finalmente, anticonvencional (28,2%). Quanto
aos estilos especificos, adotando o mesmo critério antes
indicado, percebeu-se a seguinte ordem de preferéncia
dos jovens:forrd (50,6%), MPB (46,1%), mUsica religiosa
(43%), pop music (39,5%), samba (33,4%), pagode (33,2%),
reggae (33,2%), heavy metal (25,9%), funk (20,8%),
punk/hardcore (19,9%), mUsica sertaneja (17,7%), musica
cldssica (16,8%) erap (15,9%).

Atitudes frente ao uso de maconha e
comportamentos anti-sociais e delitivos

Com o proposito de conhecer em que medida
0s participantes deste estudo apresentam atitudes e
comportamentos socialmente desviantes, decidiu-se
comprovar o padrao de respostas para as medidas
correspondentes. No caso da Escala de Atitudes frente
ao Uso de Maconha, tendo em conta as respostas abaixo
do ponto médio da escala (5), uma menor porcentagem
de respondentes (6,1%) apresentou atitudes positivas,
concordando com a afirmacéo de que “estar sob a
influéncia da maconha” é positivo, agradavel, bom e
desejavel. As respostas dos participantes foram
consideradas também em relacdo a Escala de Condutas
Anti-Sociais e Delitivas, definindo-se como criticas
(indicagao de comportamentos desviantes) as
pontuacoes acima do ponto médio da escala de resposta
(4,5). Em termos dos comportamentos anti-sociais,
observou-se que foram apresentados por 5% dos
participantes; os comportamentos delitivos foram
caracterfsticas de menos de 1% desses, isto &, 0,4%.

O Papel do sexo nas preferéncias musicais,
atitudes e comportamentos desviantes

A despeito de ndo ter sido objetivo principal do
presente estudo, considerou-se pertinente verificarem
que medida o sexo poderia diferenciar os participantes
em termos das preferéncias musicais, das atitudes frente
ao uso de maconha e dos comportamentos socialmente
desviantes. O sexo tem sido freqUentemente men-
cionado como uma varidvel principal na explicacao de
diversos comportamentos e atitudes socialmente
indesejaveis, como antes ficou evidenciado: os homens
S30, em teoria, Mmais propensos a apresentar comporta-
mentos socialmente desviantes do que as mulheres
(Herrenkoh! & cols., 2000), bem como tém maior
preferéncia do que essas por musicas excitantes, como
o heavy metal e o rap (McNamara & Ballard, 1999)
(Tabela 1).

Inicialmente, procurou-se saber se o0s
participantes teriam diferentes preferéncias musicais em
funcao do sexo. Nesse sentido, consideraram-se 0s
quatro fatores gerais de preferéncia, tendo sido
observadas diferencas estatisticas em trés deles.
Especificamente, as mulheres apresentaram maior
preferéncia (M=3,2) por estilos convencionais do que os
homens (M= 2,4) [t (536) = -9,38, p<0,001]; um
padrdo de resposta similar foi observado para os
estilos de musica de massa, isto é, as mulheres
apresentaram maior preferéncia (M = 2,8) do que os
homens (M= 2,6) [t (530) = -2,46, p<0,05]. Contra-
riamente, no caso dos estilos anticonvencionais, os
homens indicaram maior preferéncia (M= 2,8) com

Tabela 1. Comparagbes por sexo quanto a preferéncia musical, atitudes frente ao uso de maconha e comportamentos socialmente desviantes.

Sexo do respondente

Masculino Feminino
Preferéncia por estilo musical t gl p
M+ DP M+ DP
Massa 26 + 09 28 + 100 -2,46 530 0014
Anticonvencional 28 + 096 24 + 085 482 523 0,000
Refinado 28 + 087 29 + 086 -1,51 536 0,132
Convencional 24 + 088 32 + 093 -9,38 536 0,000
Atitudes frente ao uso de maconha
Atitudes Negativas 81 + 183 84 + 151 2,28 522 0,023
Condutas delitivas
Anti-sociais 21 + 156 14 =+ 545 545 536 0,000
Delitivas 04 + 075 01 + 634 6,34 524 0,000




Tabela 2. Correlagdes entre preferéncia musical, atitudes frente ao uso de maconha e comportamentos socialmente desviantes .

Preferéncia musical M + DP

1. Musica de Massa 27 + 070

2. MUsica Anticonvencional 26 + 092 -0,25%**

3. MUsica Refinada 28 + 087 0,33%** -0,02

4. Musica Convencional 28 + 098 0,58%** -0,35%%* 0,18%**

5. Atitudes frente ao Uso de Maconha 82 =+ 167 0,12%* -0,27%** 0,06 0,21%**

6. Condutas Anti-sociais 1,7 +£ 143 -0,10* 0,21%** -0,19%** -0,31** -0,29%**

7.Condutas Delitivas 03 + 058 -0,08 0,23*** -0,14** -0,29%** -0,34%** 0,68***
1 2 3 4 5 6

Notas: * p< 0,05, ** p< 0,01, *** p< 0,001 (teste unilateral; eliminacdo pairwise de casos em branco).

relacdo as mulheres (M= 2,4) [t (523) = 4,82, p<0,001].
Finalmente, nenhuma diferenca foi observada para os
estilos refinados, t (536)=-1,51,p>0,05.

Com relacao as atitudes frente ao uso de
maconha, foi verificado que as mulheres apresentaram
médias de atitudes negativas (M = 8,4) mais altas do
que os homens (M= 8,1), [t (522) = -2,28, p<0,05]. Em
outras palavras, as adolescentes do sexo feminino se
mostraram mais contrarias ao uso de maconha -
lembrando que a pontuacao 9, na escala tipo diferencial
semantico, indica ser negativo, desagradavel, ruim e
indesejavel“estar sob o efeito de maconha”- do que os
do sexo masculino. Por fim, a propésito dos compor-
tamentos desviantes, verificou-se que os garotos
obtiveram médias mais altas (M=2,1) do que as garotas
(M=1,4)com relagao ao comportamento anti-social
[t (536)=5/45,p<0,001]. Esse mesmo padrao de respostas
foi comprovado para os comportamentos delitivos: os
jovens do sexo masculino apresentaram maior média
(M=0,4)do que os do sexo feminino (M=0,1),t (524)=6,34,
p<0,001.

Preferéncias musicais, atitudes e
comportamentos anti-sociais

Parafinalizar as andlises estatisticas, procurou-
-se correlacionar a preferéncia musical, as atitudes frente
ao uso de maconha e os comportamentos anti-sociais
e delitivos (Tabela 2).

Considerando unicamente os estilos musicais
entre si, comprova-se na Tabela 2 que a preferéncia por
musica de massa se correlaciona negativamente com
muUsica anticonvencional (r=-0,25, p<0,001), e o faz
positivamente com musica refinada (r=0,33, p<0,001) e

musica convencional (r=0,58, p<0,001); esse Ultimo estilo
musical se correlacionou negativamente com a
preferéncia por musica anticonvencional (r=-0,35,
p<0,001). A preferéncia pelos estilos de musica refinada
e musica anticonvencional ndo se correlacionaram
entresi (r=-0,02, p>0,05).

As atitudes negativas frente ao uso da maconha
se correlacionaram diretamente com a preferéncia pelos
estilos de musica de massa (r=0,12, p<0,01) e musica
convencional (r=0,21, p<0,001) e se correlacionaram
inversamente com a preferéncia pelo estilo de musica
anticonvencional (r=-0,27, p<0,001).

Os comportamentos anti-sociais e delitivos se
correlacionaram diretamente entre si (=0,68, p<0,001).
No caso dos comportamentos anti-sociais, eles se
correlacionaram positivamente com a preferéncia por
musicas anticonvencionais (r=0,21, p<0,001) e
negativamente com a preferéncia por musica de massa
(r=-0,10, p<0,05), musica refinada (r=-0,19, p<0,001) e
musica convencional (r=-0,31,p<0,001). Um padrao de
correlagdes muito similar foi observado para os
comportamentos delitivos, excetuando sua correlacao
com a preferéncia por musica de massa (r=-0,08, p>0,05);
sua correlacao foi positiva com a preferéncia pelo estilo
de musica anticonvencional (r=0,23, p<0,001), e negativa
com os outros dois fatores de preferéncia musical:
musica refinada (r=-0,14, p<0,01) e musica convencional
(r=-0,29,p< 0,001).

Discussao

De acordo com o antes descrito, o objetivo
principal do presente estudo foi conhecer em que
direcdo e medida a preferéncia musical estaria
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correlacionada com os comportamentos socialmente
desviantes e as atitudes frente ao uso de maconha entre
os adolescentes estudantes. Espera-se que o0 mesmo
tenha sido alcancado. Contudo, é necessario levantar
ao menos duas limitacbes potenciais:

- Validade Interna: O tipo de método correla-
cional ndo permite estabelecer relacdes de causa e efeito
entre a preferéncia musical e os comportamentos anti-
sociais. Nesse caso, dificilmente seria possivel afirmar,
por exemplo, que a preferéncia por heavy metal e rap
seriam a causa do engajamento em comportamentos
socialmente desviantes e mesmo das atitudes frente ao
uso de maconha. Além disso, por falta de controle
experimental das condicdes de estudo, como ocorre
em qualquer delineamento correlacional, nao é possivel
descartar a possibilidade de as relacdes entre esses
construtos serem mediadas por um terceiro fator,
alguma variavel externa. Entretanto, a literatura a
respeito da suporte a conclusao ora apresentada.

Com relagéo a essa discussao, varios pesquisa-
dores coincidem em afirmar que a preferéncia pelo heavy
metal atrai adolescentes com problemas afetivo-
comportamentais, como uso de drogas, delingléncia,
depresséo, problemas nas relagoes familiares, ao invés
de causar esses problemas na adolescéncia (Schell &
Westefeld, 1999). Martin et al. 1993 (citados por Schell &
Westefeld, 1999) explicam que os adolescentes com
problemas pré-existentes (no caso especifico,
psicopatologia pessoal e familiar) podem procurar ou
se identificar com o rock/heavy metal por esse estilo
refletir temas nos quais os proprios sentimentos dos
jovens adolescentes estariam representados.

- Validade Externa: Os estudos experimentais,
apesar de poderem testar relagdes de causalidade, ainda
Sa0 MUIto escassos e os resultados séo tidos como
artificiais e pouco generalizéveis para situacdes em que
o fendmeno ocorre naturalmente. Leve-se em conta,
ainda, que a informacéo sobre as relacées de causa e
efeito que provém desses estudos ndo permite concluir
que esse tipo de midia presumivelmente violenta (heavy
metal e rap) seja tida como uma precursora da agressao,
porexemplo (Bushman & Anderson, 2001). Além do mais,
deve-se entender melhor o efeito de varidveis
moderadoras (género e idade) e mediadoras (influéncia
de estilos parentais e fatores ambientais).

Os estudos correlacionais, a despeito de suas
desvantagens, possibilitam detectar em grandes
amostras possiveis varidveis associadas em uma
situacao nao artificial e restrita como a que se tem nas
pesquisas experimentais de laboratério. Portanto, essa
poderia ser uma justificativa para empregar esse tipo
de método. Porém, é preciso ainda atentar para a
especificidade da amostra considerada; ela até pode ser
numericamente representativa do conjunto de
estudantes de Jodo Pessoa, mas nao inclui adolescentes
de outras regides do pais, que podem conviver com
outros problemas e ter diferentes oportunidades de
acesso as drogas. Além disso, claramente os
participantes deste estudo sao de um grupo “normal’,
que ndo apresenta indices preocupantes de
comportamentos socialmente desviantes, como ficou
evidenciado na pontuagao obtida na Escala de Condutas
Anti-sociais e Delitivas. Destaca-se ainda que se trata,
predominantemente, de adolescentes entre 13 e 19anos
do sexo feminino, que participaram da pesquisa
voluntariamente. Essas caracterfsticas da amostra
podem, eventualmente, limitar extrapolacoes dos
resultados previamente apresentados.

Acrescente-se a esses comentarios o fato de que
ainda sdo escassos os dados a respeito da relagao entre
comportamento anti-social e preferéncia musical, o que
impede dar uma resposta definitiva. Todavia, é bem
verdade que se apresenta aqui uma contribuicao paraa
compreensao desses fendmenos, cujos principais
resultados séo tratados a seguir.

Preferéncia musical, atitudes frente ao uso
de maconha e comportamentos anti-sociais

Deve-se ressaltar aqui que a preferéncia musical
dos participantes deste estudo reflete a natureza da
amostra, que pode ser considerada como nao
delingtente. O fato mesmo de serem estudantes
regularmente matriculados diminui a possibilidade de
envolvimento com drogas e praticas socialmente
desviantes (Gouveia, Coelho Junior, Gonties, Andrade &
Andrade, 2003; Hawkins, Catalano & Miller, 1992). Sao
adolescentes, pois, que se ajustam aos padroes da
“sociedade convencional’,isto é, vivem de acordo com
instituicoes convencionais (escola, igreja e familia). A
proposito, como seria esperado, refletindo um aspecto
emic da cultura nordestina, o estilo musical que mais




preferéncia despertou entre os participantes foi o
forro; sequiram-lhe os estilos MPB e musica religiosa.
A referéncia ao padrao de comportamento normal dos
participantes do presente estudo é reforcada ao se
inspecionar suas pontuacdes na medida de compor-
tamentos anti-sociais e delitivos, bem como na direcao
das suas atitudes frente ao uso da maconha.

Quanto as diferencas observadas por sexo,
verificou-se que os homens, mais que as mulheres,
apresentaram preferéncia por musica anticonvencional
(heavy metal, rap e punk), o que é coerente com a
literatura. Por exemplo, McNamara e Ballard (1999)
encontraram que os homens deram mais preferéncia
do que as mulheres aos estilos musicais excitantes
(anticonvencionais). As diferencas com relagcao aos
comportamentos desviantes e atitudes frente ao uso
de maconha também eram esperadas e sao consensuais
com a literatura; pesquisas recentes confirmam uma
maior propensao do adolescente do sexo masculino
em apresentar comportamentos desviantes (Minayo,
1993; Herrenkohl, Maguin, Hawkins, Abbot & Catalano,
2000; Espinosa, 2000; Formiga, 2002; Vasconcelos, 2004).

E interessante verificar que esse conjunto de
variaveis inter-relacionadas serve também para
representar o quadro tipico do publico majoritariamente
fa de estilos anticonvencionais alternativos (McNamara
& Ballard, 1999), isto €, que nao se pautam por idéias e
crencas difundidas por instituicées tradicionais, como
afamilia ou aigreja. Esses sao, geralmente, adolescentes,
na maioria do sexo masculino, que, entre outras coisas,
obviamente, querem se divertir, serem notados como
diferentes e quebrar as normas. Note-se que o rock, nas
suas varias ramificacées, vem sendo historicamente
relacionado com rebeldia e delinquéncia (Chacon, 1995;
Bivar, 2001). Trata-se da representacéo forte de um desejo
de "curtir a vida adoidado” e correr riscos. Destaca-se
que um padrao de correlacao inverso foi verificado com
respeito a maior preferéncia pelos estilos do fator musica
refinada (musica classica, MPB) e os comportamentos
desviantes. Nesse ponto, cabe, entretanto, lembrar que
a condicao de fa de musica anticonvencional pode nao
refletir as preferéncias dos participantes deste estudo,
como antes ficou evidenciado.

No que diz respeito ao padrao de correlacao da
preferéncia por estilos anticonvencionais com os
comportamentos socialmente desviantes e as atitudes

favoraveis ao uso de maconha, os resultados sao
igualmente bastante consistentes com aqueles de
pesquisas prévias. Especificamente, como esperado,
verificou-se empiricamente uma correlagdo direta entre
preferéncia por musica anticonvencional e atitudes
favoraveis frente ao uso de maconha. Por exemplo,
Arnett 1996 (citado por McNamara & Ballard, 1999)
observou correlagao semelhante entre preferéncia por
heavy metal e comportamento de usar drogas. Myers
(1996) também indica que a preferéncia por heavy metal
estd diretamente correlacionada ao uso de drogas licitas
e bebidas alcodlicas.

De acordo com Ballard, et al. (1999), ja existem
pesquisas empiricas que relatam uma relacao positiva
entre preferéncia musical - mais especificamente pelo
género heavy metal - e os diversos comportamentos
anti-sociais. Contudo, em tais estudos, inclusive no
desses mesmos autores, néo se diferenciam os
comportamentos anti-sociais dos delitivos. Na presente
pesquisa, que fez essa diferenciacdo, observaram-se
coeficientes de correlacdo bastante similares para os
comportamentos delitivos (r=0,23) e os anti-sociais
(r=0,21), reforcando que, claramente, desviar dos padroes
convencionais - rompendo normas sociais ou legais,
por exemplo - tem uma relagdo direta com 0s gostos e
estilos musicais. Por outro lado, péde-se também
observar um padrao de correlacdo que pode ser
interpretado como oposto ao antes mencionado
quando se tratou da preferéncia por estilos musicais
convencionais (pop music, musica religiosa e musica
sertaneja), que se correlacionou negativamente (e com
a mesma magnitude) com os comportamentos anti-
sociais e delitivos (r=-0,31, p<0,001; para ambos). O
conjunto desses resultados sugere a importancia da
midia, especificamente da muUsica, para a compreensao
das atitudes e comportamentos de jovens e adoles-
centes no dia-a-dia (Novaes, 2001; Friedlander, 2002;
Rentfrow & Gosling, 2003; Schwartz & Fouts, 2003),
contribuindo inclusive para definir sua identidade (Pais,
1998; Tekman & Hortagsu, 2002).

Consideracgoes Finais

Entender os comportamentos socialmente
desviantes entre adolescentes, considerando a
preferéncia musical como mais uma varidvel importante
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para explica-los, parece essencial para uma analise
coerente com a realidade de jovens e adolescentes.
Chama-se a atencao para a escassez de estudos na
literatura psicoldgica e psicossocial que, conseqien-
temente, demandam novas pesquisas que deverao
permitir igualmente comparacdes dentro da cultura
brasileira, enfocando os diferentes estilos musicais que
podem ser especificos de alguns estados e regides, mas
também estimular colaboracdes com colegas de outras
culturas, no intento de conhecer o que é especifico
(emic) e mesmo comum (etic) das diversas preferéncias
musicais juvenis, identificando seus efeitos em atitudes
e comportamentos que indiquem (des) ajustamento
social. A propdsito, deve-se registrar que as pesquisas
realizadas sobre a relacéo entre preferéncia musical e
comportamentos socialmente desviantes abarcaram
jovens predominantemente de paises de lingua inglesa,
mas principalmente dos Estados Unidos. Todavia,
quando ora se verificam achados similares aqueles
encontrados nessas pesquisas, torna-se possivel pensar
na forga explicativa da preferéncia musical guanto aos
comportamentos desviantes.

A preferéncia pelos estilos anticonven-
cionais - que atraem cerca de um quarto dos partici-
pantes deste estudo - reflete a popularidade que a musica
rock segue tendo entre os adolescentes do mundo
inteiro, com destaque especial para o heavy metal.
Certamente, é com base nessa asser¢ao que o professor
Jeffrey Jersen Arnett vem estudando sistematicamente
as culturas heavy metal (HM), que encerram elementos
préprios que as distinguem de outras, 0 que incluiregras
e normas comportamentais, crengas que prescrevem o
vestuario, a linguagem, tipo de cabelo etc. Esse
fendbmeno de conformacao grupal mediante
assimilacao de varios elementos comuns pode ser visto
em outras culturas juvenis (Bivar, 2001; Pais, 1998).

Finalmente, é importante ressaltar que a
integracao de diversos tratamentos metodoldgicos,
como pesquisas experimentais, longitudinais e
correlacionais, pode ser Util para conhecer a relacao
entre a preferéncia por estilos musicais considerados
agressivos e alteracoes na personalidade. Desde logo,
recomendam-se outras pesquisas que compreendam
tal relacdao, permitindo considerar parte crucial do
estilo de vida e identidade pessoal de jovens e
adolescentes.
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lluminando o self: uma experiéncia clinica
psicanalitica nao convencional’

Shining the self: a non-conventional
psychoanalytic experience

Vera LUcia MENCARELLI***
Tania Maria José Aiello VAISBERG***

Resumo

Oartigo apresenta a narrativa de uma experiéncia psicanaliticaem enquadramento clinico diferenciado com pacientes soropositivos
para o HIV. Os portadores do HIV estdo potencialmente sujeitos a vivéncias de estados agénicos em fun¢ao do diagnostico, do
convivio e da severidade do tratamento de sua condicdo de soropositividade. As autoras foram levadas a buscar um
enquadre clinico que contemplasse com maior pertinéncia o sofrimento existencial daquelas pessoas. A experiéncia
clinica foi inspirada pela psicandlise winnicottiana. Utilizando a confeccédo de velas ornamentais como materialidade
mediadora, isto é, como forma de contato com os pacientes, as autoras tomam “o brincar” como paradigma para a
instalacdo do campo clinico e 0“jogo do rabisco” como modelo. O artigo visa apresentar um empreendimento fielmente
ancorado na utilizacdo do método psicanalitico, aqui compreendido como ruptura/transformacéo do campo das agonias
impensaveis.

Palavras-chave: enquadre diferenciado; materialidade mediadora; método psicanalitico; sofrimento humano.

Abstract

The paper presents the narrative of a psychoanalytic experience in a special clinical setting with HIV positive patients. HIV positive patients are
likely to experience high levels of suffering because of the diagnosis, the involvement, and the harshness of the treatment for their condition.
The authors had sank a clinical setting that encompassed those people’s existential suffering of. The clinical experience was inspired by the
Winnicottian psychoanalysis. Using the ornamental candles crafting as a materiality mediator, i.e, as a patients’ consultation method, the
authors uses the playing activities as a paradigm of the clinical setting establishment, and the Squiggle game as a model. The aim of the
paper is to demonstrate a project faithfully anchored in the psychoanalytic method, here understood as rupture/transformation of the
unimaginable suffering field.

Key words: non-conventional clinical setting; mediating materiality; psychoanalytic method; human suffering.
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Ainda que tudo seja importante na dramatica
vida humana, algumas situacées e acontecimentos
especiais afetam de maneira contundente o fluir do viver.
A comunicag¢ao e o convivio posterior com o
diagnostico de uma doenca grave e fatal é, sem duvida,
um desses eventos capazes de marcar profundamente
a trajetdria vital. Na contemporaneidade, o adoecimento
pelo virus HIV configura-se como dificil experiéncia
humana pelo imenso potencial de sofrimento para os
que com ela convivem, em virtude de se apresentar sob
o estigma de uma morte anunciada®. Este artigo visa
partilhar com o leitor uma pratica psicanalitica exercida
de maneira ndao convencional, desenvolvida para
atender a demanda de pacientes soropositivos por
socorro psicolégico, em um servico especializado para
seus cuidados em geral.

O contexto daidealizacao e daimplantagao deste
trabalho deve-se a insercao de uma de ndés como
psicologa da equipe do ambulatério de moléstias
infecciosas da cidade de Santo André, no qual esté locado
o Programa DST/AIDS, brago, em nivel municipal, do
programa nacional brasileiro para a prevencao e
assisténcia em aids. Por outro lado, ambas as autoras
sdo pesquisadoras do Diretério de Pesquisa
Psicopatologia, Psicandlise e Sociedade, que, para
realizar suas investigacdes, criou as Oficinas
Psicoterapéuticas de Criacao SER e FAZER, no Instituto
de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo. Nosso foco
de atencao é a pesquisa, tedrica e metodologicamente
fundamentada, de enquadres diferenciados em clinica
psicanalitica de inspiragao winnicottiana, tendo em vista
contribuir para o desenvolvimento de praticas
psicolégicas passiveis de serem adotadas em
instituicoes.

O contexto constituido pelo grupo de pesquisa
revelou-se ambiente capaz de sustentar o trabalho de
busca de resposta ao desafio que se impds quando,
diante da problematica de salde publica, gerada pela
soropositividade/AlIDS, posicionamo-nos no sentido de
“serum psicanalista fazendo outra coisa mais apropriada
para a ocasido’, como diria Winnicott ao se referir as
atuacoes do analista diversas daquela que acontece em

\AAAAL

uma andlise padrdo. Vale a pena recordar outra
colocacao sua:

.. Em geral, andlise ha para aqueles que a querem,
necessitam e podem tolerd-la. Quando me defronto
com o tipo errado de caso, me modifico no sentido
de ser um psicanalista que satisfaz, ou tenta satisfazer,
as necessidades de um caso especial (Winnicott,
1962/1983, p.154).

Mas como exatamente poderia posicionar-se
um psicanalista trabalhando com saude publica? Como
trabalhar com soropositivos que, mais do que
interessados em conhecer seu mundo interno ou
imaginario, almejam, sobretudo, encontrar alivio para
o sofrimento, fruto de um evento real?

A SER e FAZER

O estudo detido da obra de Bleger (1963/1984),
que, por sua vez, foi profundamente influenciado pelo
pensamento do filésofo francés Politzer (1928/1975),
motivou a busca de interlocu¢cdo com autores capazes
de se manterem, em suas teorizagdes, proximos ao
acontecer concreto da clinica e do viver. A leitura
singular realizada no ambito da SER e FAZER encontra
na psicanadlise winnicottiana respostas satisfatérias a
partir de uma perspectiva dialética. Winnicott introduz
0 registro existencial na psicanalise indo de encontro
aos problemas levantados por Bleger e Politzer quando
apontam a necessidade de distanciamento de modelos
abstratos para a compreensao das condutas humanas
e insistem na idéia de que ndo é possivel apartar o
fendbmeno humano de toda e qualquer circunstancia
que o circunscreva (Aiello-Vaisberg, 2004). £ colada no
acontecer humano, e apenas dessa forma, a conduta
pode ser compreendida.

Em nossas pesquisas seguimos, portanto,
inspirados em Winnicott, autor que inova a psicanalise,
evidenciando aimportancia do ambiente no processo
de constituicdo do verdadeiro self. As idéias dos autores
citados articulam-se em fun¢do de um posicionamento
antropolégico comum, aquele que entende o homem
como ser criador, com capacidades transformadoras,
ainda que seja constantemente atravessado por

¢ Importante ressaltar que ndo ignoramos que para algumas pessoas a ocorréncia da emergéncia de potencialidades até entdo inibidas, certamente,
encontra ocasido em funcao da adversidade vivida. Nosso trabalho clinico é testemunha de acontecimentos dessa dimensé&o, porém, mesmo que assim
afortunadamente o seja, ndo é na auséncia de sofrimento que podemos observar tal desdobramento.




determinacoes socioculturais e econdémicas. E desse
homem que pode emergir o gesto espontaneo, aquele
que testemunha sua passagem singular no acontecer
humano.

Essas séo as bases tedricas que acomodam
nossas praticas de pesquisa e estudos que nao se
dissociam das intervencoes clinicas. Pesquisa e interven-
¢ao clinica, em nosso grupo, ocorrem simultaneamente
e elegemos a narrativa, ou dpresenta¢do do acontecer
clinico’, como método privilegiado de comunicacao
de nossos trabalhos, assumindo radicalmente que a
presenca real do psicanalista/pesquisador é parte
integrante e indissocidvel do fendmeno que estuda.

Fundamentado numa perspectiva que articula
Bleger e Winnicott nao apenas teoricamente, mas
também antropoldgica e eticamente, pdde ser iniciado
um trabalho que requeria a psicanalista que, diante do
desafio que a clinica da soropositividade Ihe apresentava,
fosse capaz de criar/encontrar alternativas para um
atendimento que pudesse beneficiar tais pacientes,
reconhecendo suas necessidades.

Atribuicoes do psicélogo/psicanalista no
ambulatério

As principais atribuicdes do psicélogo na equipe
do ambulatdrio de moléstias infecciosas consistem em
daracolhimento pontual e permanente ao usuario do
servico. E ele guem recebe os casos novos, recentemente
diagnosticados em outro servico médico qualquer,
sendo uma espécie de porta de entrada para o paciente.
Também se mantém disponivel - porta aberta - para os
usuarios antigos que procuram esse profissional, em
rodizio de plantao, para auxilid-los ou orientd-los em
relacdo a alguma necessidade especial ou algum
aspecto do tratamento.

As entrevistas de acolhimento de casos novos
constituem pratica de vivéncia emocional intensa tanto
para o profissional como para o paciente, devido ao
estado de grande sofrimento em que esse Ultimo se
encontra. Essa entrevista guarda enorme complexidade,
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pois se faz necessario, simultaneamente, dar sustentacao
humana ao paciente sofredor; procurar oferecer-lhe
elementos que possam trazer-lhe confianca na
possibilidade de ser ajudado, como, por exemplo,
atenuar certas aflicdes sustentadas por um imaginéario
antigo que nao mais corresponde a realidade da
soropositividade vivida nos tempos atuais, e ainda
colocar a andar o fluxo de acdes pragmaéticas previstas
para o inicio de seu tratamento.

Além da insercao nesse dispositivo, o psicologo
deve dar assisténcia psicolégica aquele que o procura.
Foi exatamente em relacdo a esse outro dispositivo que
varios questionamentos comegaram a emergir.
Agendando alguns pacientes que demandavam ajuda,
pudemos perceber que muito raramente havia
continuidade por tempo prolongado ou mesmo
assiduidade nas entrevistas sistematicamente oferecidas
de forma similar a um acompanhamento psicoterapico
padrao. O paciente costuma procurar o psicologo com
um problema especifico e depois de ouvido algumas
vezes abdica da oferta de entrevistas continuadas, porém
volta a demandar ajuda em um outro momento que
eventualmente elicie maior ansiedade.

Existem momentos especificos, potencialmente
aflitivos, na evolucédo do tratamento dos soropositivos.
Muitas vezes, alguns pacientes véem-se frente a
sofrimentos caracterizados por Winnicott como agonias
impensaveis, aquelas que acarretam o colapso de suas
defesas em funcédo da brutal invasdo ambiental
proporcionada por algum evento da doenga que
interrompe o sentimento de continuidade de ser
(Winnicott, 1963/1994). Nesses momentos, alguns
pacientes podem experimentar vivéncias de dissociagao
- defesa frente a perda da integracao do self- ou cairem
nas agonias impensaveis, deixando de experimentar seu
self como uno ereal.

Esses eventos potencialmente invasivos sao: a
recepcdo do diagnostico, o inicio da terapéutica ARV,
0 uso de terapéutica medicamentosa severa e
consequente dificuldade de ades&o®, a comunicacao
da soropositividade ao parceiro(a), a troca de esquema

7 Otermo apresentacao guarda sua origem no proprio e restrito sentido que adquire no contexto da obra de Winnicott.

8 ARV:Esquema anti-retroviral, conhecido como coquetel. Constitui-se da reunido de trés drogas que inibem a replicagao do retrovirus HIV.

® Os anti-retrovirais trazem grande intolerancia organica no inicio do tratamento, como nauseas e diarréias. Com o uso continuado surgem sérios efeitos
adversos como neuropatias, aumento severo dos indices de triglicérides e colesterol, anemias, etc.
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ARV'?, as infeccbes oportunistas, 0 aguardo do resultado
da sorologia do(a) parceiro(a) ou de filhos, a faléncia
dos esquemas ARV e a evolucéo fatal da doenca.
A evolucdo da infeccdo do HIV sempre traz a
possibilidade de um acontecimento que pode ser vivido
como traumético. Ainda que os esforcos da ciéncia
tenham conseguido ganhos na direcao de uma maior
estabilidade do estado geral do paciente, assemelhando
a AIDS a uma doenca crénica de controle, trata-se de
uma doenca fatal cuja inibicdo ndo é garantida.

O reconhecimento de toda essa problematica
emocional, que pudemos identificar como freqliente,
fez com que se tornasse possivel isolar uma espécie de
fendmeno clinico basico, para o qual nosso interesse
passava a ser direcionado na busca de enquadramentos
clinicos pertinentes terapeuticamente. Foi a partir da
perspectiva da possibilidade de queda em agonias
impensaveis e da ocorréncia de fendmenos disso-
ciativos, potencialmente emergentes em funcao das
inUmeras invasdes ambientais, que orientamos Nosso
trabalho.

Nessas circunstancias, o modelo de intervencao
clinica a ser adotado nos parecia distante do modelo
tradicional da abordagem psicanalitica - nossa referéncia
tedrica - exercida classicamente. Nesse ultimo, a
interpretacdo é, usualmente, a ferramenta primordial
de intervencao, visando, em ultima instancia, a
elucidacao dos campos légico-emocionais incons-
cientes através da enunciacao da sentenca interpre-
tativa. Segue-se, assim, a idéia freudiana que preconizava
tornar consciente aquilo que estava recalcado, segundo
o esquema da primeira topica, ou ainda fazer ego onde
eraid, de acordo com a segunda tépica. Ora, imaginar
que esse tipo de operacao clinica tenha, por si sé, efeito
mutativo, é uma crenca que a experiéncia clinica, a
medida que o proprio conhecimento psicanalitico
avanga, parece desconfirmar. De fato, alguns autores,
como Winnicott (1990), tém enfatizado que o mero
incremento do autoconhecimento nem sempre tem
valor terapéutico:

O desejo de conhecer a si proprio parece ser
uma caracteristica do psiconeurotico. Para estas pessoas,
a analise traz um aumento da autoconsciéncia e uma
tolerancia maior para com o que é desconhecido. J& os
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pacientes psicoticos (e as pessoas normais de tipo
psicético), ao contrario, pouco se interessam por ganhar
maior autoconsciéncia, preferindo viver os sentimentos
e as experiéncias misticas, e suspeitando do autoconhe-
cimento intelectual ou mesmo desprezando-o. Estes
pacientes nao esperam que a analise os torne mais
conscientes, mas aos poucos eles podem vir a ter
esperancas de que Ihes seja possivel sentir-se reais
(Winnicott, 1990, p.78).

O exame dessa citacao permite verificar que a
consideracdo de necessidades dos pacientes resulta na
admissédo da possibilidade de desenvolvimento de
trabalho psicanalitico no qual ndo se opere pela via da
enunciacao de sentencas interpretativas. Assim, foi
exatamente a sintonia que conseguimos estabelecer
com relagdo ao sofrimento dos pacientes da clinica da
soropositividade o que nos levou a perceber a
infecundidade de manter nosso trabalho num registro
interpretativo-representacional. Ainda que seja valida,
em termos de estudo, a adogcao de um recorte
epistemoldgico que tome o psiquico como vértice,
clinicamente apenas a experiéncia existencial, tomada
em seu todo, poderia ser foco de esforcos que
contemplassem a demanda de tais pacientes que,
diga-se de passagem, pareciam pouco interessados no
conhecimento de seu mundo interior.

Em condi¢des humanas limitantes, concretas e
extremas, o holding e o manejo do setting apresentam-
-se como ferramentas privilegiadas para o exercicio
psicanalitico. Os dispositivos clinicos ja enunciados -
acolhimento e agendamento eventual de entrevista
psicolégica - passaram a adotar, de forma mais
deliberada, os procedimentos clinicos winnicottianos.

Voltar a sensibilidade e a atencdo ao fendmeno
clinico de base, vale dizer,a ameaca de queda em agonias
impensaveis, motivou a criagao de um novo enquadre
que pudesse acolher um numero maior de pacientes.
Teve, entdo, inicio, no ambito do ambulatdrio, uma
experiéncia clinicaem enquadramento diferenciado. Ao
modelo de outras iniciativas empreendidas pela SER e
FAZER, propusemos a utilizacdo de uma materialidade
mediadora para o estabelecimento do campo de
transicionalidade, sob o qual opera essa clinica,
conforme inspiracéo winnicottiana.

" Necesséria quando acontece a resisténcia ao esquema ARV que se torna falido. A resisténcia é esperada apds certo periodo de uso, porém, problemas de

adesao aceleram o surgimento de cepas virais resistentes.




A Oficina de Velas Ornamentais

A utilizacdo da mediacao por uma materialidade
tem como modelo inspirador o jogo do rabisco, que
Winnicott (1968/1994) propunha para seus pacientes
comoforma de estabelecer um encontro devotado. Esse
psicanalista gostava muito de desenhar e esse era o
convite que fazia ao paciente: propunha uma espécie
de jogo de tracos e rabiscos no qual cada qual deveria
se dedicar a dar finalizagdo a um desenho apenas
esbocado pelo outro. Dessa maneira, era possivel chegar,
muitas vezes no primeiro ou em poucos encontros, ao
nucleo problematico daquele que demandava ajuda.
O encontro desse nucleo, coragao da experiéncia
compartilhada, era vivido como surpreendente para o
paciente (Winnicott, 1968/1994). Assim, o potencial
transformador estava contido na propria experiéncia
compartilhada com ao outro. Assistimos aqui a uma
mudanca de paradigma que faz com que Winnicott
(1971) afirme que a psicoterapia so6 se faz possivel na
sobreposicao de duas areas do brincar, a do paciente e
adoanalista.

E nainstalacdo do campo clinico do brincar, da
transicionalidade, que chegamos a nossa proposicao
da oficina de velas ornamentais. Cabe ainda considerar
que a manutencao de nossa pratica, Como expressao
diferenciada do método psicanalitico inspirada nos
desenvolvimentos winnicottianos, guarda fundamenta-
Gao nas precisas observacdes de Herrmann (2001) sobre
o0 método psicanalitico.

Esse autor chama a atencao para aimportancia
de evitar confundir o método com a técnica, que vem a
ser uma forma de aplicacdo do primeiro. A seu ver, o
método psicanalitico define-se, primordialmente, por
fazer valer constantemente, no exercicio de sua pratica,
aruptura de campo. O autor refere-se, desse modo, ao
rompimento de campos légico-emocionais incons-
cientes que determinam as condutas humanas. Explica-
nos de maneira espirituosa que o psicanalista age
sempre como se nao tivesse educagao, como se
mudasse o tempo todo de assunto, procurando romper
odiscurso do analisando para remeté-lo a um sem fim
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de significacbes que definiu como expectativa de
transito.

Julgamos nos manter em um fazer psicanalitico
quando adotamos o método psicanalitico, porém,
utilizando-o de maneira diversa da tradicional. Em
concordancia com Herrmann, quando aponta que o
coracdo do método estd na ruptura de campo,
propomos a ruptura, no entanto, ndo do campo
discursivo e sim do campo agénico. E através da oferta
de um novo campo, o campo do brincar, que propomaos
essaruptura'’.

Dessa maneira, criamos o espaco da oficina de
velas, de encontro humano devotado e de acolhimento
ao paciente, partindo, ainda, da compreensao de que
sua conduta, dissociada ou agonica, manifesta, em
Ultima instancia, o que de melhor Ihe foi possivel alcancar
em determinadas circunstancias, expressando o anseio
pela sobrevivéncia existencial (Bleger, 1963/2001;
McDougall, 1997). Acreditamos ser esse um posiciona-
mento ético, contido no cerne do proprio método
psicanalitico, que compreende que nao ha limites para
a compreensibilidade da conduta humana e que essa
sempre guarda um sentido (Aiello-Vaisberg, 1999).

Escolhemos dois casos para ilustrar o enquadre
diferenciado que utilizamos. O primeiro deles narra um
Unico encontro, que mesmo sendo Unico, parece ter
alcangado efeitos mutativos. O outro caso traz a narrativa
de uma freqiiéncia assidua na oficina.

Um bem-vindo engano

Estdvamos, naquela tarde, como de costume,
com a sala j& devidamente preparada para o inicio de
mais um encontro psicoterapéutico. Nunca sabemos
previamente quem ird comparecer, apesar de
intuitivamente contarmos com a presenca de alguns.

A parafina ja se encontrava no fogo e os outros
membros da equipe que passavam por nossa porta
comentavam ser impossivel deixar de saber quando
estamos fazendo oficina de velas, pois o cheirinho
comeca a tomar conta da atmosfera de todo o
ambulatorio.

" Apesar de subscrevermos as idéias fecundas de Herrmann a respeito do método, apresentamos uma concep¢ao antropolégica diferente daquela que
advoga. Lembramos que partimos da observancia de um campo vivencial, experencial, enquanto Herrmann concebe a ruptura de campos de determinantes
l6gico-emocionais. Ainda seguindo nossas reflexdes apos a defesa publica da dissertagdo apresentada neste artigo, chegamos a conclusdo de que de
acordo com nosso uso singular das contribuicdes de Herrmann, talvez fosse mais preciso pensarmos em transformacéo e ndo ruptura de campos.
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Dispostas sobre a mesa de férmica estavam as
formas, a glicerina, os pavios e as bases feitas de
pequenos pedacinhos endurecidos de parafina colorida
e perfumada. O chéo e as mesas, que servem de apoio
do consultério, estavam devidamente forradas por um
grosso papel devido a capacidade da parafina derretida
deixar seus vestigios em tudo com que tenha contato.
Esse cenario, mantido em porta aberta, pois o calor pode
serincomodo em fungao da permanéncia do fogo aceso,
se configura como espago que ganha aparéncia
totalmente dissonante dentro de um equipamento de
salde. A privacidade é garantida pela escolha de um
consultério bastante distante do local de maior transito
de pessoas, estando mais isolado no andar superior de
nossa unidade de saude.

Tudo pronto, a espera dos pacientes que
comecavam a chegar. O interesse pelos elementos
dispostos na mesa logo foi despertado e cada um
escolheu sua forma e seus ornamentos e iniciou seu
fazer. A conversa foi mantida, como de costume, ao
redor de algo acontecido a alguém no trajeto entre sua
moradia e 0 ambulatério, pelo interesse em relacao a
alguém que se espera, mas que ainda nao havia
chegado, ou seja, conversas sobre o cotidiano.

Naguele encontro em particular, o grupo acabou
por se constituir apenas de mulheres, todas ja
participantes mais assiduas da oficina. Num dado
momento, ja atrasada, surge mais uma pessoa, que vinha
pela primeira vez. Era Suzete, nome ficticio, uma usuaria
doambulatério. Timidamente, cumprimentou o grupo
e, orientada pela psicoterapeuta, iniciou o fazer de sua
vela. Essa paciente estivera afastada por um bom tempo
do ambulatorio e do tratamento, mas resolvera retornar,
o que fizera durante a semana em curso, porque
desejava voltar a se cuidar.

Um tanto calada, mas de maneira empatica com
orestante do grupo, Suzete fazia sua vela e observava o
fazer das outras, bem como acompanhava os
comentérios que giravam ao redor do préprio fazer. Uma
paciente consultava a outra a respeito de elementos
ornamentais, cores ou algo semelhante. Em um deter-
minado momento, talvez pela auséncia de compo-
nentes masculinos no grupo naquele dia, 0 assunto
encaminhou-se para o uso do preservativo. Algumas se
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2 Maneira como a paciente referiu-se em relagdo ao fato de ser um travesti.

queixavam de seu uso, outras diziam nao se incomodar,
de maneira que uma espécie de enquéte sobre
preferéncias e gostos em relacdo ao preservativo foi se
constituindo como tema de conversa.

O uso do preservativo feminino veio a baila.
Algumas nunca tinham ouvido falar sobre ele, outras ja
haviam usado e compartilhavam suas experiéncias. Em
determinado momento uma antiga e assidua paciente
da oficina voltou-se para Suzete e perguntou-lhe se ja
havia feito uso do preservativo feminino. Suzete
sustentou um olhar condescendente em direcdo a
companheira, que aguardava uma resposta. O siléncio
instalou-se, prenunciando uma situagao muito delicada.
Suzete, enfim, quebrou o siléncio que ja tornara sua
interlocutora apreensiva e a colocara a procura do olhar
da psicanalista em busca de compreensao, dizendo:

"Eundo posso usar preservativo feminino porque sou uma
bichete'?,vocé ndo percebeu?”

Lentamente, o grupo todo, que havia passado
por um momento apreensivo e de suspense, pois,
provavelmente, 0 mesmo engano havia acometido
também outras pacientes presentes, retomou sua
atividade.

Chegada a hora de desenformar as velas, Suzete
mostrava-se curiosa e cheia de expectativas em relacao
a poder apreciar o que fizera. Sua pequena vela,
entretanto, ainda nao totalmente seca devido a um
elemento que usou, saiu da forma com um defeito, de
maneira que um pedaco ficou amassado e parcialmente
desprendido do restante da vela. Novamente a
apreensao tomou conta do grupo e Suzete, entristecida,
olhou para sua velinha e disse:

“Eu nao tenho sorte mesmo... tudo para mim da

errado... sai diferente do que quero..”"

O grupo todo se uniu em busca de idéias para
ajeitar a velinha defeituosa. Com o auxilio do calor do
ferro elétrico, moldamos a parafina e conseguimos aderir
o pedaco que se desprendia. O resultado ficou de fato
um tanto diferente em relacéo as outras velas, mas o
semblante de Suzete aos poucos voltava a se iluminar,
conforme sua criacdo ganhava um aspecto melhor.

"Ah! Eu jd estou gostando dela assim mesmo, ficou com
este defeitinho, mas éaminhavela... "




Feliz com sua vela, despediu-se do grupo no
final de nosso encontro, juntamente com a maioria das
outras mulheres. A paciente que perguntara sobre o
uso do preservativo feminino permaneceu na sala ao
lado de outra companheira para conversar com a
psicanalista sobre o “fora” cometido, podendo af ser
reassegurada.

Suzete ndo compareceu mais as oficinas.
Entretanto, em encontro casual, pode contar a
psicanalista que gostara muito daquela participacéo,
porém andava impossibilitada de voltar, tinha muitas
coisas para fazer e, além disso, decidira voltar para perto
de sua familia, que morava em outra cidade. Estava ali,
entao, para pedir sua transferéncia ao médico. A vivéncia
que tivemos com essa pessoa na oficina, naquele
momento, faz pensar em como poderia ser significativa
a busca de proximidade da familia para uma pessoa
como ela. Em funcdo do desprendimento que essa
experiéncia estava ensinando, pensamos também que
algumas perguntas sobre o destino de pessoas com
quem vivenciamos importantes momentos ficariam
sem respostas. Entretanto, algo indicava que um
importante movimento mutativo havia ocorrido.

Retomando a Continuidade do Viver

A psicanalista conheceu Mércia em dia de
plantao no acolhimento, no contexto de entrevista de
entrada no ambulatério. Gestante de oito meses, muito
jovem e delicada, aparentando ser uma menina, soube
de sua condicao de soropositiva através dos exames de
pré-natal. Abandonada pelo paida crianca, que alegara
nao ser dele o filho, Mércia estava entregue aos cuidados
de um irmao mais velho. Os pais eram falecidos.

A mocga, durante todo o tempo da entrevista,
perguntava quanto tempo ainda teria de vida. Todas as
explicacoes a respeito da possibilidade de manter-se
bem através do uso de ARV pareciam nao repercutir
como resposta a sua questao, de modo que insistia na
pergunta: quanto tempo ainda vou durar?
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Terminadas as explicacoes, a psicanalista resoluta
a ouvir-lhe teve, diante de si, uma pessoa calada, de
cabeca baixa, que, de tempos em tempos, retomava a
mesma e fatal pergunta. Consciente do risco de gerar
comportamentos submissos, o conselho para procurar
desenvolver confianca em relacdo ao médico e a equipe
foi enunciado e fortalecido pela lembranca de que o
seguimento das recomendagbes poderia aumentar
possibilidades de viver muito tempo. Seu foco de
interesse, depois dessa intervengao, passou a ser a
preocupacao com a crianga e queria saber quais seriam
as chances do bebé nascer soropositivo. Foi-lhe
explicado que faria uso de medicacdo com o propésito
de profilaxia na tentativa de evitar a contaminacao de
seu filho'. Recebeu, ainda, orientacées quanto aos
procedimentos especiais na hora do parto e aos
cuidados dedicados ao bebé depois de seu nascimento.
Ainda incrédula, Mércia despediu-se recebendo da
psicanalista a oferta de disponibilidade para atendi-
mento quando julgasse necessario. Os encaminha-
mentos médicos foram providenciados imediatamente.

Mércia viria procurar atendimento com relativa
freqUiéncia, antes e apds o nascimento de seu bebé,
sempre de posse de sua questao: vou demorar muito
ainda para morrer? Fazia perguntas, sem, no entanto,
confiar nas respostas. Objetivava alcancar respostas,
enguanto a psicanalista buscava Ihe incutir confianca
no tratamento e na possibilidade de manter-se viva.

A paciente havia desenvolvido um bom vinculo
com sua médica. Assintomatica, tendo deixado de usar
ARV logo apds o nascimento da crianca devido a sua
otima condicao imunoldgica, a moga demonstrava
enorme dificuldade em acreditar nas informagdes que
Ihe eram passadas pelos profissionais da equipe,
contudo, apesar de sua inseguranga, nunca deixou de
acatar todas as recomendacoes médicas.

Mércia parecia ter vivenciado falhas no processo
de evolucdo maturativa que leva o individuo da
dependéncia absoluta para a independéncia.
Provavelmente, ndo pdde contar com um ambiente

B A gestante costuma iniciar o uso de ARV mesmo quando suas condi¢des imunoldgicas encontram-se satisfatorias, com o objetivo de reduzir ao maximo as
possibilidades de contaminagdo do bebé. O risco maior de contaminagao ocorre no Ultimo trimestre da gestacdo e o ideal € que a gestante inicie o ARV antes
desse periodo. O parto também representa grande perigo de contaminagao devido ao contato com sangue materno. O uso de ARV pela mae objetiva
reduzir a quantidade de carga viral a indices de indetectagdo de virus na corrente sanguinea. Ainda como medida profildtica, logo no inicio do trabalho de
parto, seja esse normal ou cesariana, a parturiente costuma receber uma grande dosagem do anti-retroviral Zidovudina (AZT). O bebé tomard, posteriormente,
durante as seis primeiras semanas de vida um xarope de AZT e aamamentagéo é totalmente contra-indicada, pois o leite materno é veiculo de contaminagéo.
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suficientemente bom no inicio de sua vida que pudesse
proporcionar a ilusdao de encontrar no mundo
compartilhado ocasido de ver suas necessidades
respondidas.

Segundo Winnicott, a dependéncia dos bebés
em relacdo ao ambiente é um fato real evidente. A boa
provisao ambiental deve ser proporcionada pela mae
ou algum sucedaneo de forma que possa prover,
naturalmente, a crianca a satisfacdo de suas necessi-
dades psicossomaticas. No inicio da vida, a dependéncia
é absoluta, uma espécie de prolongamento da vida
intra-uterina. As pequenas falhas adaptativas da méae
em relagao as necessidades do bebé, que naturalmente
passam a existir em fungao de seu deslizar do estado de
preocupacao primaria em direcdo ao retorno de sua
vida costumeira, fardo com que o infante se dé conta,
de certa forma, de sua dependéncia. Auxiliado pelo
comeco da compreensao intelectual, permitida pela
apresentacao constante do mundo pelo manejo
continuo da mae, que por sua vez, permanece sendo
sempre ela mesma, o bebé ingressard no estadio da
dependéncia relativa (Winnicott, 1963/1994).
Alcancando esse estadio o bebé podera sequir rumo a
independéncia.

Era possivel perceber algum tipo de falha
ocorrida com Mércia em relacéo a todo esse delicado
processo, pois era notavel sua impossibilidade de
estabelecer confiangca no ambiente que Ilhe era oferecido
empaticamente. Existia, entretanto, um grau de
submissao que |lhe permitia acatar as recomendacoes a
partir de uma espécie de formacao de falso self, mas ndo
pelavia de uma apropriagdo do mundo, um novo mundo
que ela pudesse integrar a seu verdadeiro self.

Depois de algum tempo sem atendimento
psicoldgico individual, Mércia compareceria a oficina
de velas ornamentais a conselho de sua médica
infectologista. Foi recebida com devogao. Timida e
calada, entretanto, logo foi tomada por uma espécie de
excitacao que acomete 0s novatos e os torna avidos na
feitura de velas. Fez inimeras e pequenas velas durante
o decorrer dos encontros aos quais compareceu, mas
dizia que jamais acenderia nenhuma delas: ndo queria
destazer-se de suas velinhas!

Com o passar do tempo comegou a fazer velas
mais encorpadas, maiores, utilizando-se de formas

arredondadas e de cores delicadas como o amarelo, o
branco ou o rosa, porém enriquecidas com elementos
de cores mais fortes e usados em profuséo.

Em uma determinada ocasiao, durante o
acontecer de um encontro na oficina, resolveu
perguntar arespeito do local que deveria levar seu bebé
para realizar consulta infectopediatrica e vir a saber sobre
as condigdes de sorologia para o HIV em relacao a
crianga. Mércia havia acatado todas as recomendacoes
médicas com excecao desta: ainda ndo sabia se seu
filho era soropositivo ou nao!

Recebeu a orientacao necessaria para que
pudesse buscar auxilio pediatrico especializado. Seu
medo de constatar a soropositividade da crianca, que
na época, ja contava um ano e seis meses, era enorme.
As orientacoes e informacdes foram apresentadas tendo
em vistao modelo das tarefas maternas, ainda que, nesse
caso, 0 mundo a ser apresentado seja sempre um viver
dificil.

Durante os encontros seguintes na oficina, Mércia
ndo deixou de manter a psicanalista informada acerca
de seus passos na busca de cuidado ao filho, até poder
comunicar, com alegria, que a crianca apresentava
reagéncia negativa para o HIV e havia recebido alta do
pediatra infectologista. Pensamos que Mércia, dessa vez,
n&o agiu por submissédo, mas pdde, enfim, estabelecer
um vinculo de confianca com o ambiente provedor
que Ihe proporcionava informacées. A moga, entretanto,
continuaria nao acendendo suas velas, antes
presentearia pessoas de seu circulo com elas.

Mércia acabou por conhecer um rapaz, também
usuario soropositivo do servico, com quem estabeleceu
um relacionamento amoroso sério. O rapaz pensa em
casamento e diz pretender assumir seu filho. Mércia
parece muito satisfeita com o retomar da continuidade
de sua vida e deixou de enunciar sua fatal pergunta.

Uma das mais interessantes reflexdes que
pudemos elaborar a partir dessa experiéncia clinica é
que a oficina de velas ornamentais parece se constituir
para esses pacientes como espaco de descanso de seus
sofrimentos. Na medida em que ndo os toma unicamente
como seres doentes, sem, no entanto, negar o fato,
possibilita um (re)encontro com eles mesmos, que
vivenciam a si mesmos como seres unos e reais
(Mencarelli, 2003).
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Suicidio: aspectos epidemiologicos em Limeira e
adjacéncias no periodo de 1998 a 2002

Suicide: epidemiological aspects in Limeira and
nearby from 1998 to 2002

Makilim Nunes BAPTISTA'
Amanda BORGES?

Resumo

Para o presente estudo epidemiolégico/documental, foram selecionados os laudos de suicidios (n=153) no IML de Limeira
(responsavel por oito cidades da regido), estado de Sao Paulo (Brasil), no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2002. Os
dados analisados foram os sociodemogréficos: idade, sexo, estado civil, localidade (urbano/rural), além dos dados referentes aos
métodos utilizados para a execugao dos suicidios. Pode-se averiguar que os suicidios responderam por 6,2% de todas as mortes
no periodo citado, sendo mais prevalente em homens (82,0%) e no meio urbano (88,9%). A faixa etéria mais atingida foi a de 21
a 40 anos para ambos os sexos, respondendo por 49,4% de toda a amostra e os métodos mais utilizados para os homens foram:
enforcamento (56,0%) e arma de fogo (24,0%), e para as mulheres enforcamento (39,3%) e intoxicagdo/veneno (21,4%). A média
geral de suicidios foi de 4,88/100.000 habitantes nas oito cidades pesquisadas no periodo. Os resultados sdo discutidos compa-
rando-se os dados atuais com pesquisas epidemioldgicas realizadas no Brasil.

Palavras-chave: epidemiologia; mortalidade; suicidio.

Abstract

This research analyzed 153 suicide reports, selected from 1998 to 2002 at the Legal Medical Institute in Limeira, SP (Brazil), whose assistance
extends to eight cities nearby. Age, gender, marital status, localization (urban/rural) and main suicide methods were the studied data.
According to the results, suicide represents 6.2% of all deaths. Also it is more common in males (82.0%), and in urban areas (88.9%).
The age group from 21 to 40 is the most affected, in both sexes, and it represents 49.40% of the sample. The males’ most used
suicide methods are: hanging (56.0%) and fire gun (24.0%). Among women the most used methods are: hanging (39.3%) and
poisoning (21.4%). The mortality rate was 4.88 suicides/100.000 inhabitants in this period. The results were compared to the data from Brazil
epidemiological researches.

Key words: epidemiology; mortality; suicide.
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A questao do suicidio vem, ha décadas,
suscitando a curiosidade dos homens, sendo que
diversas pesquisas vém se concentrando em identificar
quais as caracteristicas associadas a individuos que
tentam ou realizam o suicidio, bem como quais 0s
fatores de risco relacionados a tais fendmenos
(Diesederud, Royasamb, Ekeberg & Kraft, 2001). O suicidio
deve ser compreendido como um ato complexo,
permeado por diversas varidveis, desde as questdes
genéticas até diversas varidveis psicoldgicas e
socioculturais (Cassorla, 1992; Durkheim, 2000; Baptista,
2004)

Além das questdes relacionadas ao sofrimento
de quem tenta se suicidar ou mesmo dos parentes e
amigos dos suicidas, outras avaliagbes devem ser
consideradas. Hammond (2001) menciona os custos de
ordem social e econdmica que o suicidio representa
para uma nacao. Muitos pafses vém despendendo
somas significativas de dinheiro e treinamento de
profissionais de saude no intuito de diminuir a
incidéncia do problema ou mesmo desenvolver
programas preventivos nacionais. Dados da Organizacao
Mundial de Saude (2001) revelam que aproximadamente
um milhdo de pessoas cometem suicidio por ano em
todo o mundo, sendo que, entre 10 e 20 milhdes de
pessoas tentam se suicidar. O suicidio é uma das
principais causas de morte de adultos jovens, situando-
-se entre as trés principais na faixa etaria entre 15 e 34
anos.

As tentativas bem como os suicidios estdo
ligados a uma série de fatores de risco que devem ser
levados em consideracao por profissionais de satde,
principalmente clinicos e equipes de ambulatérios e
enfermarias, para que se possa diagnosticar
precocemente individuos que tenham ideacéo suicida,
e acompanhar, de forma mais focada, aqueles que ja
tentaram o suicidio. Algumas das variaveis associadas
a tentativa e suicidio sdo depressao, alcoolismo, uso de
substancias, idade, género, distresse, desemprego, perda
de suporte social e condigdes médicas gerais (Lewis,
Hawton &Jones, 1997; Dhossche, Ulusarac & Syed, 2001;
lkeda, Kresnow, Mercy, Powell, Simon, Potter, Durant &
Swahn 2001). Outros fatores também podem estar
diretamente relacionados com a vulnerabilidade
psicolégica para o suicidio, tais como impulsividade/
agressividade, desesperanca, desengajamento social e
atividade neuroumoral (Amaral, 1989; Weirauch,
Roy-Byrne, Katon & Wilson, 2001).

Podem-se constatar diversas pesquisas
epidemioldgicas sobre ideagao, tentativas e suicidios
em diversos pafses desenvolvidos; no entanto, o Brasil
ainda carece de mais pesquisas epidemioldgicas sobre
tal tematica, bem como pesquisas que abarquem
autopsias psicologicas em individuos que se
suicidaram. Segundo Garcia-Perez (1998), autépsia
psicolégica é a caracterizagao retrospectiva da vida de
uma pessoa ja falecida, através de método indireto e
inferencial, ou seja, através de relatos de familiares,
colegas, companheiros de trabalho etc, e de revisao de
documentos pessoais (notas, didrios, cartas).

Por meio de um levantamento epidemiolégico
realizado por Silva, J,, Silva, C, Silva, Jr,, Silva, L. e Silva, D.
(1999), em Salvador, no periodo de 1996 a 1997,
detectaram-se que ser homem, ndo ter relacionamento
afetivo estreito, estar na faixa etéria entre 20 e 40 anos e
ter apenas o curso primario sao fatores de risco para o
suicidio. Do contrario, ser do sexo feminino, estar casada,
ter escolaridade elevada e mais de 61 anos seriam fatores
de reducao de risco para o suicidio.

Grossi, Marturano e Vansan (2000), através de uma
revisao da literatura sobre a epidemiologia do suicidio
de 1993 a 1997, comentam diversos fatores de risco
associados com estado civil, ocupagao, grupo étnico,
imigragao, condi¢ao socioecondmica e estado de salde,
assim como o aumento do risco em pessoas que
possuem transtornos de personalidade/mental,
experiéncias recentes de conflito e rompimento de
relacionamentos, pobreza e presenca de doenca fisica
grave.Vansan (1999), realizando um levantamento dos
suicidios em Ribeirao Preto, Sao Paulo, no periodo de
1990 a 1992, encontrou uma freqiéncia mais elevada
no sexo masculino, sendo que na faixa etaria entre 20 e
39 anos a prevaléncia de suicidios chega a ser quatro
vezes maiorem homens do que em mulheres. O mesmo
autor ainda conclui que os fendmenos tentativa e
suicidio sao diferenciados com alguma area de
sobreposicao no que diz respeito aos dados
sociodemogréficos.

Souza, Minayo e Malaquias (2002) realizaram uma
pesquisa documental por intermédio dos dados do
sistema do Ministério da Salde em capitais de nove
regides metropolitanas brasileiras (Belém, Fortaleza,
Natal, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Vitéria, Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre), no periodo




de 1979 até 1998. Encontrou-se, no conjunto das capitais,
crescimento nas taxas de suicidio de 3,5 para 5/100 mil
habitantes, na faixa etéria de 15 a 24 anos, explicitando-
-se astaxas dosanosde 1979 (3,5), 1985 (3,4), 1990 (4,0) e,
finalmente, do ano de 1998, respondendo por 5,0
suicidios/100.000 habitantes na faixa etéria especificada.
Apesar de, no conjunto, os indices terem crescido, em
algumas cidades constatou-se queda das taxas Nos anos
citados, tal como no Rio de Janeiro (2,3/1,2/1,5/1,2/1,0),
Ou mesmo pouca variacao nos indices, tal como
ocorreu em Salvador (0,6/0,3/0,5/0,6/0,4), ou até grandes
variagdes, como ocorreu, por exemplo, em Porto Alegre
(4,9/5,3/3,3/12,1/10,4), demonstrando ser um fendbmeno
com incidéncia instédvel no decorrer dos anos, em
algumas regioes, talvez por sofrer a influéncia de
diversos fatores, tais como 0s sociais, politicos e
econdmicos.

Meneghel, Victoria, Faria, Carvalho e Falk (2004),
utilizando dados do Ministério da Saude no periodo de
1980a 1999 no estado do Rio Grande do Sul, encontraram
aumento nas taxas de suicidios por 100 mil habitantes,
tendo ido de nove nos anos oitenta para onze em 1999.
Na cidade de Campinas, no periodo de 1976 a 2001,
Marin-Leon e Barros (2003), utilizando o Banco de Dados
de Obitos de Campinas, encontraram taxas abaixo
de 5/100 mil habitantes, no entanto as autoras
naodescartam a possibilidade dessas taxas serem
sub-registradas.

E de suma importancia identificar os dados
sociodemograficos de suicidas, bem como avaliar a
existéncia de padrées sociais, demograficos e seccionais
desse fendbmeno, jad que se podem considerar
insuficientes as pesquisas brasileiras na area. Para tal, o
objetivo desta pesquisa foi avaliar algumas
caracteristicas demograficas e sociais referentes aos
suicidas através de laudos do IML de Limeira, entre os
anosde 1998 e 2002, bem como caracterizar os principais
métodos utilizados nessa regiao.

Método

Tratou-se de uma pesquisa documental
realizada no Instituto Médico Legal de Limeira, estado
de Sdo Paulo, no ano de 2003, através do levantamento
dos laudos de suicidios no periodo de janeiro de 1998 a
dezembro de 2002. Os dados tabulados se referiram a

regiao, idade, sexo, raca, estado civil, zona urbana/rural
e métodos mais utilizados.

O Instituto Médico Legal (IML) é um érgao que
pertence a Secretaria de Seguranca Publica do Estado, e
é subordinado a Superintendéncia da Policia Técnico-
Cientifica, sendo responsavel por pericias no sentido de
esclarecer mortes, andlises toxicas e dosagens alcodlicas.
O Instituto Médico Legal da cidade de Limeira é
responsavel pelos dados estatisticos sobre pericias em
medicina legal de oito cidades da regido: Limeira, Araras,
Iracemapolis, Cordeirépolis, Leme, Santa Cruz da
Conceigao, Pirassununga e Conchal.

A coleta se deu em quatro dias através da leitura
das informacées dos laudos arquivados em caixas.
Foram avaliados um total de 2589 laudos (cerca de treze
caixas com aproximadamente 200 laudos cada uma),
com média de trés a quatro caixas por dia, contendo 0s
mais variados tipos de mortes. Inicialmente era lida
exclusivamente a causa da morte nos laudos e, caso
essa informacao fosse identificada como suicidio, o
laudo era separado e eram, entao, coletados os demais
dados sociodemogréficos. Foram separados 153 casos
de suicidios e os dados sociodemograficos referentes a
eles foram compilados em uma planilha.

Para o calculo do nimero de suicidios para cada
100 mil habitantes/ano, foi utilizada a variacdo do
crescimento populacional por cidade/ano fornecido
pelo Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica (2005).

Resultados

Na andlise geral, foram constatados 153 suicidios
durante 0s 5 anos, sendo que na cidade de Santa Cruz
da Conceicao nao houve nenhuma ocorréncia de
suicidio nesse periodo.

No ano de 1998, as mortes por suicidio
responderam pelo quarto lugar em freqiiéncia de todas
as mortes ocorridas nas cidades citadas, ficando atras
dos homicidios, atropelamentos e mortes suspeitas,
sendo que em 1999 o suicidio ocupou o sexto lugar. Em
2000 e 2001 as mortes por suicidio ocuparam o quinto
lugar nas estatisticas gerais e, em 2002, o quarto lugar,
precedidas pelos homicidios, acidentes de transito e
mortes a esclarecer.
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A idade média da amostra foi de 39,3 (£15,4)
anos, sendo que as mulheres possufam menor média
(36,7+£11,6  minimo 16 e maximo 62 anos) quando
comparadas aos homens (39,9+16,1 minimo 13 e
maximo 86 anos). A maior prevaléncia de suicidios
ocorreu na faixa etdria de 21 a 40 anos, seguida pela
meia idade, adolescéncia e terceira idade, em ambos os
sexos (Tabela 1).

Tabela 1. Suicidios por faixa etaria e género.

Sexo Masculino Feminino Total
Faixa etaria n % n % n %
13 -20anos 13 104 1 37 14 9.2
21 -40anos 57 456 18 667 75 494
41 -65 anos 44 352 8 296 52 342
acima de 65anos 11 838 0* 0,0% il 72
Total 125 1000 27°100,0 152 1000

*Néo houve discriminacdo da idade.

O célculo da taxa de suicidio por 100 mil
habitantes levando-se em consideracao o género
mostrou que 0os homens apresentaram uma média de
21,57/100 mil enquanto as mulheres tiveram um
coeficiente de 5,38/100 mil habitantes nos cinco anos
nos registros das cidades consultadas.

Na Tabela 2, observa-se que o suicidio foi mais
freqUente em brancos e que 88,9% da amostra moravam

Tabela 2. Distribuicdo de suicidios por raca, estado civil e

localidade.
n %

Raca

Branco 131 856
Pardo 17 11,1
Negro 5 33
Estado Civil

Casado 33 216
Solteiro 28 183
Divorciado/Desquitado 10 6,5
Amasiado 8 52
Vidvo 4 26
Nao Consta 70 45,8
Localidade

Urbano 136 889
Rural 6 39
Nao Consta 11 7.2

no meio urbano. Em relacdo ao estado civil, observou-
-se que, em uma parcela significativa (45,8%), esse dado
nao estava disponivel nos laudos, o que restringe a
idoneidade desses resultados.

Os métodos mais utilizados pelos homens foram:
enforcamento em 56% dos casos; arma de fogo em
24% e intoxicacao (veneno) em 7,2%, enquanto 0s
métodos mais utilizados pelas mulheres foram o
enforcamento (39,3%), seguido de intoxicacdo/veneno
(21,4%) e queimadura (17,9%) (Tabela 3).

Tabela 3. Métodos de suicidios utilizados por género.

Sexo Masculino Feminino
Métodos n % n %
Enforcamento 70 56,0 11 393
Arma de fogo 30 24,0 1 36
Intoxicagdo/veneno 9 72 6 214
Salto/pulo 5 40 2 7
Queimadura 5 4,0 5 179
Arma branca 3 24 0 0
Ingestdo medicamentos 2 16 1 36
Desconhecido 1 08 2 71
Total 125 100,0 28 100,0

Em um comentario geral dos dados expressos
na Tabela 4 sobre o indice de suicidios para cada 100 mil
habitantes, pode-se notar uma variagao entre as cidades.
Por exemplo, na cidade de Limeira a média geral de
suicidios foi de 13,4 durante o periodo de cinco anos e
5,37 suicidios por 100 mil habitantes; em Araras, a média
de suicidios foi de 6,2 e 5,97 suicidios por 100 mil
habitantes; na cidade de Cordeirépolis a média foi de
0,6 e 3,40 suicidios por 100 mil habitantes; em Leme a
média de 4,4 suicidios e 5,18 suicidios por 100 mil
habitantes; em Pirassununga houve uma mesma média
de suicidios (4,4) mas a taxa por habitante foi de 6,64 por
100 mil habitantes devido a diferenca populacional entre
as cidades. Na cidade de Conchal a média de suicidios
foi de 1,0 e 4,0 suicidios por 100 mil habitantes e, por
ultimo, na cidade de Iracemapolis a média de suicidios
foide 0,6 e 3,66 suicidios por 100 mil habitantes.

Discussao

Os suicidios vém se apresentando como um
problema de salde publica em diversos paises, sendo




Tabela 4. Distribuicdo do nimero de suicidios (total e por 100 mil habitantes) na regido de Limeira de 1998 a 2002.

Regides de Limeir 1998 1999 2000 2001 2002 Média

(Suicidios por 100 mil habitantes) n % n % n % n % n % n %

Limeira 17 706 11 448 9 360 15 591 15 582 1340 537
Cordeirépolis 1 6,04 0 0 0 0 1 552 1 540 060 340
Leme 3 359 6 695 4 450 6 730 3 359 440 518
Pirassununga 3 4,61 6 908 2 2,98 4 607 7 105 440 6,64
Conchal 0 0 2 7% 2 77 1 433 0 0 1,00 4,00
Iracemapolis 0 0 2 0 0 0 0 0 31834 060 366

fundamental conhecer as varidveis implicadas em tal
fendmeno para, assim, poder compreender melhor essa
realidade. Estudos epidemioldgicos podem também
propiciar informacdes com o objetivo de criar
estratégias especificas no controle, bem como no
desenvolvimento de centros especializados para a
assisténcia de familiares e/ou individuos que tenham
propensao para a ideacao suicida ou tentativas
anteriores. Como aponta Vansan (1999), os aspectos
epidemioldgicos e sociodemogréficos de amostras que
tentaram o suicidio e dos suicidios se mostram bem
diferentes, principalmente em relacdo ao sexo e a
distribuicao etaria, sugerindo serem a tentativa e o
suicidio fendbmenos que agrupam individuos com
caracteristicas peculiares.

Segundo Grossi e Vansan (2000), é necessario
melhorar a qualidade dos dados disponiveis bem como
desenvolver metodologias mais adequadas ao estudo
desse tema. Como afirmam Botega e Rapeli (1995) e
Silva et al. (1999), os dados oficiais sobre tentativas e
suicidio no Brasil ainda carecem de um sistema confiavel,
0 que pode distorcer a realidade desses fenémenos,
inclusive no rigor do preenchimento de guias por parte
dos IML. Por exemplo, no levantamento do estado civil
dos prontudrios da presente pesquisa, 45,7% dos dados
referentes ao estado civil ndo estavam discriminados,
sendo que tais informagdes ndo constavam. Corréa
(1996) também aponta a falta de estatisticas confidveis,
sendo que um grande numero de dados é classificado
como “ignorado” ou mesmo as autoridades nao tém
condicoes de apurar detalhadamente as circunstancias
damorte.

No Brasil, Souza et al. (2002) encontraram, em
uma pesquisa epidemiolégica em diversas capitais do
Brasil, o suicidio respondendo pela sexta causa de morte
em populagdes jovens e urbanas (15 a 24 anos), sendo
que, na atual pesquisa, o suicidio variou entre o quarto

e o0 sexto lugares em causa de mortes nas oito cidades
pesquisadas daregiao de Limeira, o que leva a considera-
-lo como um problema de salde publica, sem contar
0s 6bitos por esclarecer que podem deslocar ainda mais
tais estatisticas, podendo o suicidio elevar posi¢coes no
ranking das principais causas de morte.

O suicidio vem contribuindo sobremaneira para
o total de mortes por causas externas registradas pelas
estatisticas oficiais, como demonstram Pordeus, Fraga
e Olinda (2002), que encontraram, no periodo de 1990 a
1998, entre todas as declaracoes de morte da Secretaria
de Saude do Estado do Ceard, 6,20% de suicidios. Esse
dado também confirma os dados da atual pesquisa que
encontrou, em um perfodo de cinco anos (1998-2002),
uma taxa média de 6,21%, observando-se uma variacao
anual de 3,94% até 9,38%, sendo que os anos de 2001 e
2002 foram os que apresentaram os maiores indices, ou
seja, 8,51% e 9,38%, respectivamente.

Em relacdo a faixa etéria, os resultados da
presente pesquisa destacam o jovem adulto (49,4%) com
maior predominancia na porcentagem por idade,
seguido de sujeitos de meia idade (34,2%); adolescentes
(9,2%) e terceira idade (7,2%), sendo que tais dados sao
confirmados por algumas pesquisas e refutados por
outras. Porexemplo, Lippi, Pereira, Soares e Camargos-
Junior (1990), por intermédio de uma pesquisa
epidemioldgica de suicidios no Estado de Minas Gerais,
encontraram a faixa etaria de 22 a 40 anos como a mais
predominante (61,5%), a segunda faixa etdria acima de
40 anos com 21,0% do total e, de 13 a 21 anos (15,3%)
como a terceira faixa etaria mais atingida. Apesar das
diferencas na categorizacao das idades, os autores
citados encontraram maiores porcentagens nas faixas
da adolescéncia e jovens adultos e menores taxas em
relacao asidades acima de 40 anos, quando comparadas
com os dados da atual pesquisa.
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Pordeus et al. (2002) também encontraram as
faixas etarias de adultos e adultos jovens como as mais
pontuadas em suicidios, e Silva et al. (1999), através dos
casos de suicidios registrados no IML da cidade de
Salvador de janeiro de 1996 a dezembro de 1997,
encontraram a faixa de 21 a 30 anos com a maior
freqliéncia (24,89%), seguida por 31 a40 anos (24,45%) e
16 a 20 anos (16,59%), o que ratifica os dados da atual
pesquisa, que encontrou 49,4% entre as idades de 21 a
40 anos, embora as outras faixas estejam dimensionadas
de outra forma, inviabilizando a comparacao mais direta.

Vansan (1999), em uma pesquisa realizada entre
1990 e 1992, no Municipio de Ribeirao Preto, encontrou
0 equivalente a 40,6% na faixa etaria de 20 a 29 anos,
sendo que, na faixa etaria de 30 a 39 anos, a porcentagem
foi de 24,6% e, na idade de 40 a 49 anos foi de 17,4%.
Esses dados sao coerentes com a pesquisa de Lippi et
al. (1990) e diferem dos dados atuais, pois tanto na
pesquisa de Vansan quanto na de Lippi et al,, a faixa
etaria de 20 a 40 anos é pontuada com uma média de
63% das amostras.

Quanto a variavel sexo, pode-se observar uma
concordancia com grande parte das referéncias
consultadas, mas com alguma variacao, pois os dados
da atual pesquisa demonstram uma maior porcentagem
de homens quando comparada com os outros artigos.
Arelacao de suicidio de homens e mulheres naamostra
atual sugeriu 4,6:1 (homens x mulheres), diferindo do
indice encontrado por Vansan (1999) que foi de 2,8:1,
mas se aproximando dos resultados encontrados por
Meneguel et al. (2004), no Rio Grande do Sul, no periodo
de 1980 a 1999, com uma proporcao de cinco homens
para cada mulher. O sexo masculino predominou na
amostra atual com 82% das mortes por suicidio contra
73,9% em Vansan (1999); 72,05% em Silva et al. (1999) e
74,6% em Grossi e Vansan (2002).

Quanto a esse fator, é sabido que o sexo
masculino obtém maior sucesso nos suicidios do que
o sexo feminino, apesar de as mulheres terem maior
prevaléncia nas tentativas de suicidio. Isso se deve
porque 0os homens utilizam métodos mais violentos e
fatais do que as mulheres nas tentativas, como apontam
Souza et al. (2002). Os coeficientes de mortalidade por
sexo encontrados por Meneguel et al. (2004) no Rio
Grande do Sul, que variaram para os homens de 14/100
milem 1998 e 20,2/100 mil em 1999, sao bem préoximos
dos encontrados na atual amostra (21,57/100 mil) na
meédia dos cinco anos, 0 mesmo ocorrendo com as

mulheres, que em 1998 (4,3/100 mil) e 1999 (4,1/100 mil)
se aproximaram do 5,38/100 mil da atual pesquisa.

Em relacao aos métodos de suicidio por género,
os dados da atual pesquisa confirmam os encontrados
por Marin-Leon e Barros (2003) em Campinas, no
periodode 1996 a 2001. Observou-se na pesquisa Citada
que os métodos mais prevalentes nos homens foram
enforcamento, arma de fogo e envenenamento, o que
também foi observado na atual pesquisa. J4 para as
mulheres, os dados encontrados demonstram que os
métodos mais prevalentes foram enforcamento,
envenenamento e queimadura, contrariamente aos
descritos na pesquisa de comparacao, sendo que o
envenenamento foi o método mais prevalente (24,2%),
seguido de enforcamento e armas de fogo, ambos com
21,2%.

Dados epidemioldgicos sao muito Uteis na
caracterizacao dos fendmenos estudados. Especifica-
mente No caso dos suicidios, quanto mais informacgodes
houver sobre tal caracterizacao, como, por exemplo, 0s
dados socioecondmicos, dentre outros, maiores as
chances dos profissionais de salde e da populacao
terem ferramentas no auxilio dessa problemética. Por
exemplo, Barnes, lkeda e Kresnow (2001) citam que
grande parte dos suicidas tenta contato com familiares
e/ouamigos, ou até mesmo com profissionais de saude
antes de cometerem o ato, sendo que as taxas de
suicidios apresentadas no estudo atual poderiam ser
menores se houvesse redes de apoio mais eficazes ou
maior conhecimento das varidveis associadas a
tentativa e suicidio no Brasil, ja que o suicidio responde
por uma parte significativa de todas as mortes ocorridas.

Sugere-se que as futuras pesquisas sobre suicidio
no Brasil possam, além de ampliar os dados
epidemioldgicos brasileiros, também levantar dados
especificos por intermédio de informag¢des com
familiares e amigos das pessoas que se suicidaram, a
fim de se construir um mapeamento dos fatores de
risco e situacdes que antecederam o ato suicida, para,
em primeiro lugar, favorecer a compreensao do
fendbmeno no pafs, bem como favorecer o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes para a
prevencao do suicidio.

As pesquisas baseadas em amostras epidemiold-
gicas sobre as tentativas e os suicidios em diversas
regides brasileiras podem formar um corpo de
conhecimento capaz de orientar as politicas publicas
de satide no desenvolvimento de programas de carater




primario e secundario na diminuicao desses indices,
sendo necessarios mais estudos sobre o carater
epidemioldgico do fendmeno, tanto com delineamentos
quantitativos quanto qualitativos.

Conclusao

As caracteristicas mais observadas neste estudo
foram:

- o suicidio variou entre a quarta e a sexta causa
mais freqUente de morte nas cidades pesquisadas,
respondendo por 6,21% do total de mortes;

- ataxa média geral de suicidios foi de 4,88/100
mil habitantes nas oito cidades pesquisadas, entre
janeiro de 1998 e dezembro de 2002;

- o suicidio foi mais prevalente em homens (82%)
e a faixa etdria mais atingida foi a de 21 a 40 anos em
ambos os sexos;

-0s métodos mais prevalentes de suicidios foram
seqlencialmente o enforcamento, arma de fogo e
intoxicacdo para os homens e enforcamento,
intoxicacao e queimadura para as mulheres;

- as dificuldades em avaliar dados mais precisos
ou completos nos prontuarios, tais como estado civil,
grau de escolaridade, nivel econémico, pré-existéncia
de transtorno mental ou passagem em hospital
psiquiatrico, ingestao de medicamentos psiquiatricos,
dentre outros.
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Fatores que influenciam o desmame precoce
e a extensao do aleitamento materno

The early weaning and extended breastfeeding influent factors

Karina Camillo CARRASCOZA!
Aderson Luiz COSTA JUNIOR?
Antonio Bento Alves de MORAES®

Resumo

O objetivo deste trabalho foi identificar fatores que influenciam a ocorréncia do desmame precoce e do aleitamento prolonga-
do. A metodologia envolveu a selecéo de dois grupos de 40 maes, cujos filhos eram atendidos pelo Centro de Pesquisa e
Atendimento Odontoldgico para Pacientes Especiais, Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de
Campinas. O grupo | era constituido de maes que desmamaram seus filhos antes do sexto més de vida e o grupo Il, de
maes que estenderam a amamentacgao além do primeiro ano. As participantes responderam, primeiramente, a entrevis-
tas individuais por meio de um questionario especifico e, posteriormente, a um questionério socioeconémico. A entre-
vista foi gravada em fita de dudio para evitar a perda de informacdes verbais. Os resultados mostraram que as variaveis
demogréficas estao relacionadas ao sucesso ou insucesso da amamentacao natural. Programas de salide que analisam
essas varidveis podem identificar mulheres com alto risco para a ocorréncia do desmame precoce e proporcionar-lhes uma
atengao mais sistematizada.

Palavras-chave: amamentacdo; comportamento de cuidado da crianga; crianga; mae.

Abstract

The aim of this study was to identify influent factors on the early weaning and extended breastfeeding occurrences. The sample was
composed by two groups of 40 mothers each, whose children were patients of the preventive program offered at Centro de
Pesquisa e Atendimento Odontoldgico para Pacientes Especiais, Faculdade de Odontologia de Piracicaba Universidade
Estadual de Campinas. Group | was consisted by mothers who had weaned before their children were six months old, and group
Ilwas consisted by mothers who had extended the breastfeeding beyond their baby's first year. A specific questionnaire was applied
during individual interviews, and mothers also answered a Socioeconomic Questionnaire. In order to avoid information loss, the interviews
were recorded and then, transcripted. Results points outs demographic aspects as variables of breastfeeding success. Health programs, that
analyze these variables, may identify high-risk early weaning mothers, and offer them a systematic attention, considering their individual
needs.

Key words: breast feeding; child care; child; mother.
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O aleitamento materno constitui um dos pilares
fundamentais para a promocgao da saude das criancas
em todo o mundo, oferecendo vantagens nao sé para o
bebé, como também para a mae. A amamentagao
natural é um aliado na reducao dos indices de morta-
lidade infantil, diminui a probabilidade de processos
alérgicos e gastrintestinais nos primeiros meses de vida
do bebé, proporciona melhores indicadores de
desenvolvimento cognitivo e psicomotor, favorece o
adequado desenvolvimento de estruturas daface, entre
outros beneficios (Nascimento &Issler, 2003). Para a mée,
reduz a probabilidade de ocorréncia de cancer de mama,
proporciona maior espagamento entre os partos e uma
involucao uterina mais rapida, com consequente
diminuicdo do sangramento poés-parto (Giugliane &
Victora, 2000).

As superioridades do leite humano, como fonte
de alimento e de protecdo contra doencas, e do ato de
amamentar, como fonte de desenvolvimento afetivo,
levaram os pesquisadores da drea da saude a
recomendarem a amamentacao natural exclusiva por
seis meses de vida do bebé (Aradjo, Fiaco, Pimenel &
Schmitz, 2004; Rezende, 2004; Updegrove, 2004). Mas,
infelizmente, ainda tem se observado um alto indice de
desmame precoce (anterior ao sexto més de vida) em
diversas populacoes (Dennis, 2002; Neighbors, Gillespie,
Schwartz &Foxman, 2003).

Observa-se que a auséncia de amamentagao ou
suainterrupgao precoce e a introducéo de outros tipos
de alimentos na dieta da crianca tém sido freqUentes,
com consequéncias potencialmente danosas a salde
do bebé, tais como a exposicao precoce a agentes
infecciosos, contato com proteinas estranhas e prejuizos
ao processo de digestao (Pedroso, Puccini, Silva, Silva &
Alves, 2004).

A partir da década de 80, foram propostas
diversas estratégias e levadas a efeito varias campanhas
para aumentar a prevaléncia daamamentacao no Brasil.
Dados de pesquisas nacionais apontam para um
incremento nos indices de aleitamento materno nas
duas ultimas décadas (Camilo, Carvalho, Oliveira &
Moura, 2004). No entanto, esse incremento incluiampla
variabilidade, conforme a regido geogréfica e as
caracteristicas sociodemogréficas da populacéo, o que
sugere a necessidade de um maior conhecimento sobre
os padrées de amamentacdo de diferentes grupos

populacionais. Informagdes mais sistematicas poderiam
permitir uma melhor avaliacdo dos servicos
desenvolvidos e subsidiar mudancas e ajustes nas
praticas de promocao e incentivo a amamentagao
natural (McKeever, Stevens, Miller, McDonell, Gibbins,
Guerriere, Dunn & Coyte, 2002).

Leite, Silva e Scochi (2004), por exemplo, chamam
a atencgdo para a importancia dos cursos de
aconselhamento em amamentacao, idealizados pelo
Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), em
parceria com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
com o objetivo de valorizar a mulher como agente da
amamentagao, compreender e facilitar a aplicacdo de
habilidades de comunica¢do nao-verbal entre mae e
bebé e, ainda, prolongar o periodo de amamentacéo
exclusiva. Para as autoras, é fundamental que os
profissionais de salide estejam atentos aos sinais ndo
verbais da mulher, pois esses retratam suas emogoes.
Tais sinais podem ser indicadores das dificuldades que
amulherenfrenta, das interpretaces que ela fazacerca
de elementos interacionais em seu contexto e que,
muitas vezes, sdo indicativos do curso que ela podera
imprimir ao processo de amamentagéo.

Por outro lado, o vinculo mée-bebé, reforcado
durante a pratica da amamentacao natural, pode se
tornar tao intenso a ponto de dificultar o desmame,
caracterizado nesses casos como um ato de separagao,
afastamento e abandono, e sendo, muitas vezes, mais
doloroso emocionalmente para a mae do que para a
propria crianca. Nos casos em que a amamentacao
natural ultrapassa os doze meses de idade, sendo
considerada prolongada, além da maior dificuldade para
o desmame, a extensao desse habito pode trazer
conseqUéncias negativas, como a recusa de alimentos
solidos por parte da crianca (Brakohiapa, Yartiy, Bille,
Harrison, Quansalh, Armar, Kishi & Yamamoto, 1988), a
subnutricao (Victora, Vaughan, Martines & Barcelos, 1984)
e amaior ocorréncia de céries (Li, Wang & Caufield, 2000).

Apesar dos riscos, alguns pesquisadores,
baseados em estudos com populacbes expostas a
precarias condicoes socioecondmicas, consideram
adequada aamamentacao até os dois anos de vida da
crianca. O impacto positivo da amamentacao
prolongada sobre o processo de crescimento fisico
dessas criangas (Lima, Motta, Santos & Silva, 2004) e o
fato de o leite materno constituir a Unica fonte segura




de alimento para as elas - considerando-se a existéncia
de riscos significativos de contaminacdo durante a pre-
paracao de outros alimentos (Rao &Kanade, 1992) - séo
alguns dos aspectos destacados pela literatura.

Segundo Caldeira e Goulart (2002), as variaveis
que afetam ou influenciam o desmame precoce ou a
extensdo da amamentacao podem ser divididas em
cinco categorias: (a) varidveis demograficas: tipo de parto,
idade materna, presenca paterna na estrutura familiar,
numeros de filhos, experiéncia com amamentacéo; (b)
variaveis socioeconémicas: renda familiar, escolaridade
materna e paterna, tipo de trabalho do chefe de familia;
(c) varidveis associadas a assisténcia pré-natal:
orientagao sobre amamentacao, desejo de amamentar;
(d) variaveis relacionadas a assisténcia pds-natal
imediata: alojamento conjunto, auxilio de profissionais
da saude, dificuldade iniciais; e (e) variaveis relacionadas
a assisténcia pds-natal tardia (apds a alta hospitalar):
estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos
pela mée e pelo bebé, introdugao precoce de alimentos.

A experiéncia clinica demonstra que enquanto
uma parcela das maes desmama seus filhos precoce-
mente, deixando de beneficid-los de todas as vantagens
da amamentacao natural, outra parte realiza o aleita-
mento materno com tanto sucesso que muitas vezes
apresenta uma certa dificuldade na realizagdo do
desmame, levando a extensédo daamamentacao natural.
O objetivo deste estudo foi identificar fatores que
influenciam a ocorréncia do desmame precoce e da
extensao daamamentacao natural.

Método

Participaram deste estudo 80 maes de nivel
socioecondémico médio e baixo, residentes na cidade
de Piracicaba, SP, e regido, que acompanhavam seus
filhos a um centro de pesquisa e atendimento
odontoldgico para pacientes especiais. Dois grupos de
40 maes foram selecionados: (a) grupo | - composto por
40 maes que desmamaram seus filhos precocemente,
isto é,antes do sexto més de vida da crianca; e (b) grupo
Il - composto por 40 maes que estavam realizando o
aleitamento materno além do primeiro ano de vida da
criancga.

A amostra do grupo | foi selecionada a partir de
158 maes que ingressaram no Cepae no periodo de

marco de 2002 a outubro de 2003. Das 158 maes, 51
desmamaram seus filhos antes do sexto més de vida e
40 (78% da amostra elegivel) foram selecionadas
aleatoriamente. A amostra do grupo Il foi selecionada a
partir de 347 maes que participavam do Cepae nesse
mesmo periodo e que tinham filhos com mais de um
anodeidade. Das 347 maes, 43 estavam amamentando
seus filhos além do primeiro ano de vida e 40
(representando 93% da amostra elegivel) foram
selecionadas aleatoriamente.

As mées foram entrevistadas individualmente e
em uma Unica sessao de atendimento. As entrevistas
foram integralmente gravadas em fitas de dudio (K-7)
para registro de maior nimero de dados e posterior
transcricdo ipsis literis. Inicialmente, foram obtidas
informacodes a respeito do desmame precoce para as
maes do primeiro grupo e sobre o aleitamento materno
prolongado para as maes do segundo grupo, por meio
de questionarios especificos. Em seguida, foi aplicado
um questionario socioecondmico (Kozlowski, 2001), que
foi respondido por escrito e individualmente pelas mées
a fim de garantir privacidade, evitando-se constran-
gimentos durante a escolha das respostas do
questiondrio. O tratamento estatistico dos dados foi
efetuado por meio dos Testes Qui-Quadrado e Exato de
Fischer.

O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), tendo
sido aprovado pelo protocolo n°014/2002.

Resultados

Quando as maes foram questionadas sobre seus
sentimentos durante o ato de amamentar, antes da
ocorréncia do desmame, 76,0% das maes pertencentes
ao grupo de desmame precoce relataram que sentiam
alegria, prazer ou realizagao pessoal, enquanto apenas
15,0% referiram medo e/ou preocupacéo durante a
amamentagao, uma vez que acreditavam que o leite
nédo estava sendo suficiente ou ndo sustentava o bebé.
Segundo dados obtidos neste estudo, o desmame nao
foi planejado em 92,0% dos casos. Mais de 80,0% das
maes pertencentes ao grupo de aleitamento materno
prolongado referiram que sentiam alegria, prazer ou
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realizacdo pessoal durante a amamentacéo de seus
filhos (Figura 1).
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Figura 1. Associacdo entre o sentimento vivenciado pela mae
durante o ato do aleitamento e a duracao da
amamentacao (Teste Exato de Fischer p>0,05).

Ao comparar a pretensdo da mae, durante a
gestagao, em amamentar seu filho, ndo foi encontrada
diferenca estatistica (Teste Exato de Fisher - p>0,05) entre
os dois grupos estudados (95,0% para desmame precoce
€92,5% para aleitamento materno prolongado).

Também nao foi encontrada diferenca estatisti-
camente significante (Teste Qui-Quadrado - p>0,05)
entre os dois grupos no que se refere ao recebimento
de informacao sobre amamentacao durante a gestacao,
sugerindo que a disponibilidade de informacao sobre
amamentacao nao interferiu na sua interrupgao ou
extensao. Dois tercos (67,0%) das maes do grupo de
desmame precoce e 57,5% das maes do grupo de
aleitamento materno prolongado receberam informa-
¢do sobre amamentacdo durante a gestagao.

Neste estudo, o tipo de parto foi mais uma
varidvel provavelmente néo relacionada diretamente
ao desmame precoce ou ao aleitamento materno
prolongado, j& que nao foi detectada diferenca
estatistica entre o tipo de parto nos dois grupos
estudados (p=0,6802). Os nimeros de ceséreas (55%) e
parto normal (45%) foram idénticos em ambos.

Observou-se diferenca estatistica (p=0,0175)
entre o numero total de filhos das maes pertencentes
aos dois grupos (Figura 2). Os dados apontaram que as
maes que desmamaram seus filhos antes dos seis meses
tinham menos filhos do que as maes que amamentaram
além dos doze meses de vida do bebé.
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Figura 2. Associagcao entre o numero total de filhos e a duracao
da amamentacéo (Teste Exato de Fischer p<0,05).

Encontrou-se diferenca estatisticamente
significante (p=0,0058) ao comparar o nimero de maes
que ja haviam amamentado previamente, pelo menos,
um filho até o sexto més de vida entre os dois grupos.
No grupo de desmame precoce, havia um menor
nimero de maes que realizaram a amamentagao
natural com sucesso (17,5%), enquanto que No grupo
de aleitamento materno prolongado, existia um maior
numero de maes com experiéncia prévia em aleita-
mento materno (45,0%).

Os dados também mostraram uma diferenca
estatisticamente significante entre o estado civil das
maées pertencentes aos dois grupos (p=0,0078). A Figura
3 permite observar um maior percentual de maes
solteiras no grupo de desmame precoce (83,3%) e uma
tendénciainversa, isto é, um maior percentual de maes
casadas no grupo de aleitamento materno prolongado
(56,7%).
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Figura 3. Duracédo da amamentacao em fungéo do estado civil da
maée (Teste Exato de Fischer p<0,05).




Ao comparar a idade das maes (Figura 4), obteve-
-se uma diferenca estatistica significante (p=0,0331). As
maes pertencentes ao grupo de desmame precoce
possuiam idade inferior (média de 22,6 anos) as maes
do grupo de aleitamento materno prolongado (média
de 27,2 anos).
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Figura 4. Associacdo entre a duracdo daamamentagdo e aidade
da méae quando do nascimento dofilho (Teste Exato de
Fischer p<0,05).

Em relacao a condigao socioecondmica,
verificou-se que a maioria das mées do grupo de
desmame precoce pertencia a classe média, enquanto
que a maior parte das maes do grupo de aleitamento
materno prolongado pertencia a classe média inferior.
Os dados sugerem que a condicao socioecondmica
estd associada negativamente a duracao da
amamentacao natural (Figura 5).
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Figura 5. Associacao entre a duracdo da amamentacdo e a
condicdo socioeconémica dos pais (Teste Exato de
Fischer p<0,05).

Nota: (A) Classe alta; (B) Classe média superior; (C) Classe média; (D) Classe média
inferior; (E) Classe baixa.

Discussao

Os dados apontaram que a maioria das maes,
de ambos os grupos, sentia prazer em amamentar e
nédo planejou o desmame, ndo o fazendo por vontade
prépria, ao contrario dos resultados descritos por
Ichisato e Shimo (2002), segundo os quais o desmame
se refere a uma decisao tomada pela mulher, de forma
consciente, embora essa conscientizacao seja negada.

Quando se comparou o sentimento das maes
do grupo de desmame precoce com o do grupo de
aleitamento materno prolongado, durante a
amamentagao, observou-se que, em ambos, a maior
parte das méaes referiu alegria, prazer ou realizacéo
pessoal. Esse dado sugere que o sentimento da mae
durante o ato daamamentagao ndo parece ser um fator
relacionado a extensao do aleitamento materno, pois
as maes do grupo de desmame precoce, embora
sentissem prazer em amamentar seus filhos, efetuaram
o desmame. Novos estudos devem ser realizados para
investigar a influéncia dessa varidvel na pratica da
amamentagao natural, ja que a literatura cientifica sobre
0assunto é escassa.

O fato de ndo ter sido encontrada diferenca
estatistica entre os dois grupos ao avaliar o desejo das
maées, durante a gestacao, de amamentarem seus filhos,
pode ser interpretado de duas formas: primeiro, a
intencao das mées de amamentar seu filho ndo constitui
um fator que influencia o desmame precoce ou a
extensao daamamentagao natural; e, segundo, quando
questionadas por profissionais de saude, as maes (e
respondentes de modo geral) tendem a apresentar
respostas mais socialmente convenientes. Nesse caso,
as maes poderiam até ndo ter intengao de amamentar,
mas como existe um conceito divulgado e valorizado
pela sociedade de que a mulher deve amamentar seu
filho, elas se percebem na obrigacédo de responder
conforme essa linha de pensamento, isto é, compativel
com a expectativa social estabelecida. Assim, pode-se
sugerir que algumas das maes que relataram ter a
intengao de amamentar seus filhos ndo foram sinceras,
apenas oferecendo a resposta que consideravam,
socialmente, a mais adequada (Faleiros, Kalil, Casarin,
Laque-Junior & Santos, 2005).

A literatura aponta divergéncias em relacdo a
influéncia do pré-natal na duracdo da amamentacao
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natural. O trabalho de Granzoto, Bertoni, Vecchi e
Rodrigues (1992) identificou o pré-natal como uma
variadvel eficiente na prevencao da ocorréncia do
desmame precoce, enquanto os trabalhos de Gomes,
Cardoso, Moura e Marcal (1992) e Giugliane, Rocha,
Neves, Palanczyk, Seffin e Susin (1995) apontaram que o
grau de conhecimento adquirido pela méae durante a
gestacdo nao esta relacionado ao sucesso da
amamentacgao e a duracao do aleitamento materno.

Analisando os trés trabalhos referidos no
paragrafo anterior, é possivel sugerir que a orientacao,
durante o pré-natal, seja relevante para os seguintes
aspectos: (a) familiarizacdo das gestantes quanto ao
papel do aleitamento materno para sua propria salde e
a do bebé; (b) preparacao da mama para o ato de
amamentar; (c) necessidade de permanéncia em
alojamento conjunto apds o parto; e (d) efeitos deletérios
do uso de mamadeira, chupeta e outros habitos orais.
Todavia, é extremamente necessaria a atuagcao de grupos
de incentivo ao aleitamento materno a fim de reforcar
o conteuldo explicitado durante o pré-natal, de
disponibilizar apoio psicossocial as mées e de solucionar
0s inumeros problemas que surgem durante o0s
primeiros dias e meses apds o parto. O incentivo
realizado durante o pré-natal torna-se potencialmente
mais Util quando seguido de um acompanhamento
periédico e sistematizado apds o nascimento do bebé.

Aauséncia de associacao entre o tipo de parto e
a duracdo da amamentacao, verificada neste estudo,
esta de acordo com o trabalho de Weiderpass, Barros,
Victora, Tomasi e Halpern (1998), que também nao
encontrou diferenca na prevaléncia de amamentacao
natural conforme o tipo de parto. Os dados do trabalho
de Rowe-Murray e Fisher (2002) contrastam com o0s
resultados desta pesquisa e do autor acima citado. Os
autores observaram que a cesariana foi um fator de
risco para o inicio da lactacao, pois esse tipo de parto
implicou o aumento do uso de anestésicos e analgésicos
que retardaram o primeiro contato mae-filho e o
estabelecimento da amamentacao. Além disso,
acarretou uma recuperacao mais dificil, gerando maior
desconforto fisico da mae ao lidar com o bebé.

Segundo DiGirolamo, Grummer-Strawn e Fein
(2001), variacdes nas praticas hospitalares podem
explicar essas diferencas. Hospitais cujo padrao de
atendimento pés-operatdrio dificulta o alojamento
conjunto e o aleitamento a livre-demanda, ou, ainda,

permite a introducdo precoce de outros alimentos na
dieta infantil, por exemplo, podem levar a uma maior
probabilidade de insucesso do aleitamento.

Os dados desta pesquisa sugerem que maes que
ja amamentaram, pelo menos, um outro filho com
sucesso tém maiores chances de estender a
amamentagao, enquanto aguelas que nunca tiveram
tal experiéncia tém maior probabilidade de realizar o
desmame precocemente. Confirmando esse resultado,
Barros, Semer, Tonieli e Victora (1995) identificaram uma
maior freqliéncia de amamentacdo em maes que
possufam mais de um filho. Lawoyin, Olawuyi e
Onadeko (2001), bem como Venancio, Escuder, Kitoko,
Rea e Monteiro (2002), verificaram que mulheres
primiparas tinham maiores chances de abandonar o
aleitamento materno antes de a crianca completar
quatro meses de vida e estavam mais propensas a
introduzir outro tipo de alimento na dieta de seus filhos
antes do sexto més de vida. Meyerink e Marques (2002)
destacaram que o inicio e o sucesso da amamentacao
natural estavam fortemente relacionados ao fato de a
mae ter amamentado, pelo menos, uma crianga
previamente. Segundo esses autores, a chance de
sucesso no aleitamento materno foi dez vezes maior
entre as maes com experiéncia, quando comparadas
aquelas que ndo amamentaram um filho anteriormente.

Por outro lado, Ekstrom, Widstrom e Nissen
(2003) nao encontraram diferenca na extensao da
amamentag¢do quando compararam um grupo de
primiparas com outro de multiparas até que as criangas
completassem trés meses de vida. O estudo de Arantes
(1995) destacou que a mulher ndo pode ser rotulada de
experiente ou inexperiente pelo fato de ter ou nao
vivenciado a amamentacao, pois cada vivéncia inclui
aspectos subjetivos que sao Unicos a cada filho
amamentado. Para Arantes, na abordagem do
profissional de satide com a mulher, independente do
numero de filhos, é necessario incentiva-la a refletir sobre
avivéncia daamamentacao nos diferentes momentos
de sua existéncia.

Resultados deste estudo também permitem
sugerir que quanto maior a estabilidade conjugal, maior
a chance de a mae estender a amamentacdo natural,
diminuindo os riscos da ocorréncia de desmame
precoce. De modo semelhante, Zimmermam e Guttman
(2001) destacaram que 0 sucesso nas praticas de
aleitamento materno estava relacionado a estabilidade




conjugal dos pais, isto €, maes casadas tinham maiores
chances de iniciar e estender a amamentagao natural.
Cernadas et al. (2003) apontaram que o suporte familiar
constitufa um aspecto extremamente relevante na
pratica do aleitamento natural, sendo que o principal
envolvido era o companheiro. Os autores conclufram
que maes que eram encorajadas e recebiam um
adequado apoio familiar apresentavam maiores
chances de realizar a amamentacao natural com
sucesso, pelo menos, até o sexto més de vida da crianca.

A literatura é relativamente contraditéria ao
associar a idade materna com a duragao da amamen-
tacdo natural. Os trabalhos de Gigante, Victora e Barros
(2000), Lawoyin, Olawuyi e Onadeko (2001) e
Zimmermam e Guttman (2001) confirmam os dados
obtidos neste estudo: a prevaléncia de amamentacao
natural ¢ maior com o aumento da idade materna. Ja os
trabalhos de Venancio et al. (2002), bem como de
Cernadas, Noceda, Barreira, Martinez e Garsd (2003), ndo
encontraram relagao entre aleitamento materno e idade
damae.

Ao comparar a condigao socioecondmica entre
os dois grupos deste estudo, observou-se que a maioria
das familias do grupo de desmame precoce pertencia a
classe média, enquanto a maioria das familias do grupo
de aleitamento materno prolongado pertencia a classe
média inferior. Essa diferenca estatisticamente
significante se deve, provavelmente, ao nimero
reduzido de familias das classes sociais A e B. Este estudo
utilizou uma amostra tipificada, constituida de
participantes que eram atendidos por um servico
publico de saude que abrange, principalmente,
integrantes das classes sociais C, D e E.

Os trabalhos de Kummer, Giugliane, Susin,
Folletto, Lermen e Wu (2000) e de Li et al. (2000)
identificaram uma menor duracéo da amamentacao
em populagoes de baixa condi¢do socioecondmica,
confirmando os dados do presente estudo. Por outro
lado, o trabalho de Gigante, Victora e Barros (2000) néo
identificou relagdo entre a duracdo do aleitamento
materno e a condi¢ao socioecondmica.

Consideracgoes Finais

Os dados obtidos por este estudo permitiram a
elaboracdo das seguintes consideracdes finais: (a)

informacdes sobre amamentagao durante o pré-natal,
desejo de amamentar, tipo de parto e 0s sentimentos
vivenciados pela mae durante o ato da amamentacao
natural ndo eram fatores diretamente relacionados a
extensao da amamentacéo natural; (b) fatores como
estado civil dos pais, idade materna, nimero total de
filhos e experiéncia em amamentagéo (teramamentado,
pelo menos, um filho até seis meses de vida) eram fatores
que predispdem a ocorréncia do desmame precoce ou
da extensao do aleitamento materno. Dessa forma,
varidveis demogréficas podem constituir preditores
relevantes do sucesso ou insucesso da amamentagao
natural. Destaca-se, ainda, que tais varidveis podem ser
identificadas durante o periodo pré-natal de modo a
priorizar as gestantes com alto risco para a ocorréncia
do desmame precoce.
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Algumas experiéncias com grupo de supervisdo

25/9/98 Paulo J. Costa
Orientador: Carvalho, RM.LL.

O paciente dificil: conceituagdo e manejo técnico

6/10/98 Mauro Salviati
Orientador: Carvalho, RM.LL.

Relagdo corpo mente: um elo entre saber’ e ‘conhecer’

10/12/98 Maria E.S. Radomile
Orientador: Carvalho, RM.LL.

O candidato a auxiliar de enfermagem: um perfil psicolégico

1999

3/2/99 Elizabete M. Polimeno
Orlentador: Terzis, A.
Mulheres da terceira idade: uma experiéncia grupal

12/2/99 Fabiana F. Pucci
Orientador: Amaral, V.LAR. .
Profissionais de satde: andlise de algumas varidveis que influem no trabalho em UT

s )
12/2/99 Fatima R. Schette / : -
Orientador: Cury, VE.
Ser lfder: um estudo fenomenoldgico de depoimentos

24/2/99 Rosalia Pace V.
Orientador: Yoshida, EM.P, ’
Escala de estdgios de mudanca: algumas varidveis psicométricas

25/2/99 Renato Marchi
Orientador: Cury, V.E.
Pacientes depressivos em nivel ambulatorial: um estudo fenomenolégico da experiéncia emocional
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25/2/99 Ana L. Goes
Orientador: Yoshida, EM.P.
Avaliagdo de um processo de orientacdo psicoldgica de candidatos d vida religiosa 451
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26/2/99

26/2/99

26/2/99

26/2/99

26/2/99

26/2/99

24/3/99

28/5/99

13/8/99

2000

19/1/00

2/2/00

4/2/00

4/2/00
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Adriana S. Daher
Orientador: Amaral, VLAR.

Grupo Informativo & gestantes de alto risco: influéncia na depressdo pés-parto.

Luciana M. Jardim
Orientadaor: Cury, V.E.

“Equipe de satde em UTI pedidtrica: um estudo de vivéncias emocionais”

Gildo S. Angelotti
Orientador: Lipp, M.EN.

Fibromialgia: andlise de componentes emocionais, cognitivos e comportamentais

Rosa M.P. Escudero
Orientador: Amaral, VLAR.

Assessoria psicoldgica comportamental no manejo de problemas académicos

Selma C. Lopes
Orientador: Carvalho, RM.LL.

A crianca e a indisciplina escolar: uma visdo psicanalitica

Eliane V. Rovigatti
Orientador: Terzis, A.

Gravidez de fetos malformados: um estudo psicolégico de casais

Paulo T.T. Paes
Orientador: Terzis, A.

Alcoolismo: representagées trdgicas e movimento amoroso

Suely A. Fender
Orientador: Terzis, A.

Grupo de terapia multifamiliar no tratamento de adolescentes com uso indevido de drogas

Paulo C. Pereira
Orientador: Carvalho, RMLL
A entrevista Unica: uma nova modalidade de atendimento na psicologia clinica

Vera LS. Chvatal
Orientador: Terzis, A.
Os vinculos na instituicdo hospitalar: revisdo tedrica e experiéncias com grupos

Yone X. Felipe
Orientador: Amaral, V.LAR.

Mulheres, depressdo e Aids: uma dificil convivéncia

Helena B. Prebianchi
Orientador: Cury, V.E.

O contar histéria como técnica psicoterapéutica

Cynthia B. Moura
Orientador: Amaral, V.LAR.

Orientagdo profissional: avaliagdo de um programa sob o enfoque da andlise do comportamento

Valdemar D. Sousa
Orientador: Amatuzzi, MM,

A fala operdria sobre trabalho em equipe: uma leitura fenomenoldgica




15/2/00

25/2/00

5/5/00

23/5/00

18/8/00

5/8/00

15/9/00

5/12/00

18/12/00

18/12/00

2001

9/2/01

16/2/01

16/2/01

20/2/01

Rosana M. Garcia
Orientador: Amaral, V.L.AR.

Transtorno do panico: avaliagdo clinica comportamental

Roberta A B. Calixto
Orientador: Terzis, A.

O desejo de ter filhos na reprodugdo assistida: novas configuracées familiares

Rita CM. Bueno
Orientador: Lipp, M.EN.

Incidéncia de stress em um grupo de profissionais da drea médica

Elizabeth B.V. Brisola
Orientador: Cury, VE.
Quem canta os males espanta? Um estudo heuristico da vivéncia de cantar

Ana C. Sundfeld
Orientador: Cury, V.E.
O desafio de conviver na diferenca: a reorganizacdo do saber-fazer nas equipes de satde mental

Liliane G. Sigueira
Orientador: Cury, VE.

Acompanhamento de licées de casa: uma intervencdo de cardter clinico

Noeliza B.S. Lima
Orientador: Carvalho, RM.LL.
Estudo psicolégico de um grupo de mulheres na defesa dos direitos da mulher

Elizabet S. Freire
Orientador: Amatuzzi, M.M.

A implementagdo das atitudes facilitadoras na relacdo terapéutica centrada no cliente

Armando Rezende Neto
Orientador: Lipp, M.EN.

Stress: controle da ansiedade e de alteracées fisioldgicas

Tales V. Santeiro
Orientador: Yoshida, E.M.P
Criatividade em psicandilise: produgdo cientifica (1990/1999)

Shirley R.R. Barros / / J :
Orientador: Carvalho, RM.LL.
Descobrinda o brincar de criangas excepcionais: um enfogue psicanalitico

Jodo C.C. Messias p
Orientador: Cury, VE. )
Psicoterapia centrada na pessoa e o impacto do conceito de experienciagio

Ana C. Verzolla
Orientador: Carvalho, RM.LL.
Doula: estudo,psicoldgico durante o trabalho de parto
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Damaris Andrade
Orientador: Cury, VE.
Monitores de oficinas protegidas e suas vivéncias em contexto de reabilitacdo psicossocial 453
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23/2/01 Tania Cociuffo
Orientador: Terzis, A.
Aprendizado de psicopatologia: encontro marcado com a loucura

9/3/01 Monica CV. Sousa
Orientador: Lipp, M.EN.
O Stress e a mudan¢a de cultura em estudantes estrangeiros

23/3/01 Glaucia M. Bueno
Orientador: Amaral, VLAR.

Varidveis de risco para a gravidez na adolescéncia

2/4/01 Ana RR. Santos
Orientador: Amaral, VLAR.

Avaliagdo da dor em pacientes com cancer: contribuicoes e intervencées psicoterdticas

29/6/01 Rosilene Linares
Orientador: Amatuzzi, M.M.

O Significado da experiéncia religiosa na vida das pessoas

20/8/01 Maria C.L.B. Rezende
Orientador: Amaral, V.LAR.

Estilos parentais e a relagdo entre pais e filhos com e sem deformidades faciais

27/8/01 Jamiel O. Lopes
Orientador: Amatuzzi, M.M.

Adolescentes de periferia e globalizacdo: um estudo qualitativo em uma instituicéo de apoio

17/9/01 Taciane M.C. Branco
QOrientador: Amatuzzi, M.M.

Histérias infantis na ludoterapia centrada na crianca

7/12/01 Giuliana G.L. Bilbao
Orientador: Cury, VEE.

Q artista e sua arte: um estudo fenomenoldgico

18/12/01 Marcio A. Menardi
Orientador: Terzis, A.

Vinculos e caracteristicas emocionais de professores

2002

1/2/02 Antonia M.A. Camargo
Orientador: Yoshida, EM.P.

Desempenho de estagidrios de clinica-escola em plantdo psicoldgico

6/2/02 Silvana Sinatolli
Orientador: Carvalho, R M.L L
Era uma vez...na entrevista devolutiva no processo de psicodiagndstico

6/2/02 Lilian P. Medeiros
Orientador: Yoshida, E M P

Eficdcia adaptativa e grau de alexitimia em pacientes com doenca de crohn e retocolite ulcerativa inespecifica

5007 3661 FULNT SYQIONTAIA §353L T SIODVLYISSIA

7/2/02 Célia R.S. Cauduro
Orientador: Carvalho, RM.LL.

]
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15/2/02 Silvério L. Karwowski
Orientador: Yoshida, EM.P

O método fenomenoldgico na gestalt terapia sequndo formadores de gestalt-terapeutas

18/2/02 Sylvia C. Ramalho
Orientador: Amatuzzi, M.M.

A vivéncia de amar: um estudo qualitativo fenomenoldgico

26/6/02 Ana LQ.T. Eigenheer
Orientador: Cury, V.E

A vivéncia motivacional em trajetdrias de trabalho: um estudo fenomenoldgico

28/6/02 Marlene M. Sousa
Qrientador: Cury, VE.

Significando o vivido na maturidade: um estudo fenomenoldgico

16/8/02 Neci S. Ferreira
Orientador: Yoshida, EMP.

Psicoterapias breves no Brasil e demais paises latino-americanos (1990-2000)

4/10/02 Daniela G.l. Cipriano
Orientador: Lipp, M.EN.

Stress feminino: efeitos diferenciais do relacionamento afetivo

11/10/02 Eliana N. Moreira
Orientador: Cury, VE.

Plantao psicolégico em ambulatério de satide mental: um estudo fenomenoldgico

5/11/02 Aretusa P. Baechtold
Orientador: Lipp, M.EN.

Qualidade de vida, fontes internas e sintomas de stress em uma amostra de costureiras

10/12/02 Lucilene A. Silva

Orientador: Amaral, VLAR.

Programa de modificagdo do comportamento alimentar em idosos obesos
11/12/02 Regina C.PL. Furigo

Orientador: Cury, VEE.

Olhares sobre a vivéncia de formacao clinica durante a graduagdo em Psicologia: urmn estudo fenomenoldgico

11/12/02 Maria CB.S. Delalibera
Orientador: Fiamenghi JR, @. / ’
Percep¢des dos adolescentes sobre seu relacionamento com suas familias

13/12/02 Jena H.A. Oliveira
Orientador: Carvalho, RMLL =

Vivéncias cotidianas de mdes de criangas enuréticas

13/12/02 Luis F. Galvao
Orientador: Yoshida, EM.P.

Escala de avaliagdo da adaptacao de presididrios: processo de construcdo de itens
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18/12/02 Glaucia M.A. Rocha
Orientador: Yoshida, EM.P.
Escala diagnostica adaptativa operacionalizada redefinida com pessoas idosas: precisdo e validade 455
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2003

7/2/03

14/2/03

18/2/03

19/2/03

21/2/03

21/2/03

25/2/03

28/2/03

28/2/03

13/3/03

19/3/03

20/5/03

17/6/03
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Marenos Schmidt
Orientador: Lipp, M.EN.
Stress e a religiosidade cristd

Juliana R. Hondrio
Orientador: Amaral, V.LAR.

Algumas varidveis relacionadas ao comportamento e insénia: um estudo com universitdrios

Aline C. Monteiro
Orientadaor: Amatuzzi, M.M.

Sentido de vida para mulheres jovens adultas: um estudo psicoldgico qualitativo

Josilene B. Cardoso
Orientadaor: Yoshida, EM.P

Adaptacdo e decisdo profissional de estudantes de cursos profissionalizantes

Polyanny PL. Bezerra
Orientador: Lipp, MEEN.

Revascularizagdo do miocdrdio: stress, qualidade de vida e restabelecimento pés-cirtirgico

Geraldo LO. Resende
Orientador: Amaral, VLAR.

Prontidéo e tratamento em alcoolistas: andlise de um programa

Paulo A. Fernandes
Orientador: Amatuzzi, M.M.

Razées para reincidéncia criminal: depoimentos de presididrios

Claudia M. Ruiz
Orientador: Amaral, V.LAR.

Andlise funcional: um modelo clinico para avaliagdo e tratamento da enurese

Claudia M. Tamaso
Orientador: Terzis, A.

Estudos de casos de adolescentes em conflito com a lei

Adriana S.5. Bittante
Orientador: Terzis, A.

A Internet e os vinculos: experiéncia com um grupo de adolescente

Eliana AB. Alves
Orientador: Amaral, V.LAR.

Avaliacdo de habilidades sociais em profissionais de empresas filiais e franqueadas

Rosane 5.G. Monti
Orientador: Amaral, VLAR.

Entrevista comportamental: instrumento de andlise de competéncias para o trabalho

Josy S. Moriyama
Orientador: Amaral, V.LAR,

Transtorno dismdrfico corporal sob a perspectiva da andlise do comportamento

Denise M.S.Campanelli
Orientador: Terzis, A.

Experiéncias com grupo de migrantes: um estudo psicolégico




29/8/03 Eloisa G.O. Rossa
Orientador: Lipp, M.EN.

Relagao entre o stress e o burnout em professores do ensino fundamental e médio

17/12/03 Isis C. Bueno
Orientador: Lipp, M.EN.

Relacionamento conjugal e stress
2004

6/2/04 Samanta MV. Martins
Orientador: Amatuzzi, M.M.

Grupo de crescimento”descricdo de sua prdtica em clinica-escola de psicologia

9/2/04 Maria FG. Urbano
Orientador: Lipp, M.EN.

Stress e qualidade de vida dos pais de crian¢as com leucemia e o stress da crianca

9/2/04 Renato L. Zini
Crientador: Cury, VE.

A experiéncia de usudrios de uma clinica - escola de psicologia conveniada ao SUS

9/2/04 Vanessa F. Vicentin
Orientador: Lipp, M.EN.

Stress e qualidade de vida dos progenitores de usudrios de cocaina e crack

9/2/04 Marcos RD. Micheletto
Orientador: Amaral, V.LAR.

Sindrome de down: efeito do aconselhamento genético na adesdo a estimulacao precoce

10/2/04 Oswaldo L. Junior
Crientador: Amaral, VLAR.
Andilise comportamental da adesdo ao tratamento em candidatos a transplante de figado

11/2/04 Paulo SG.L Freire
Orientador: Cury, V.E.
Pronto atendimento psicoldgico em um servico universitdrio: compreendendo os processos sob o ofhar da psicologia analitica

11/2/04 Kelly R.R. Grecca .
Orientador: Amaral, VLAR.

Varidveis identificadas na revelagdo do diagnéstico de HIV/Aids para criangas e adolescentes

13/2/04 Ricarde Santos ‘ y, ‘ ,
Orientador: Carvalho, RM.LL. /

A forma como estudantes de psicologia percebem fenémenos atribuidos ao acaso

20/2/04 Fernanda O. Morgado
Orientador: Terzis, A.

Adolescéncia e mitos: um estudo psicologico

9/3/04 Laiz H.S. Ferreira
Orientador: Terzis, A.
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A mterpreragdoge sonhas na andlise do comportamento
3

26/3/04 Ana CS.P. Camargo
Orientador: Carvalho, RM.LL
A vivéncia do caos: uma experiéncia de mudanca em uma instituicdo de satide mental 457
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1/6/04

17/6/04

23/8/04

1/10/04

5/11/04

5/11/04

23/11/04

2/12/04

7/12/04

20/12/04

2005

2/2/05

4/2/05

4/2/05
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Ana P. Ruzene
Orientador: Amaral, V.LAR,
Classes de compartamentos que facilitam a relacdo terapéutica: relato de clientes

Juliana B. Oliveira
Orientador: Lipp, M.EN.
Fontes e sintomas de Stress em juizes e servidores publicos: diferencas entre homens e mulheres

Eloisa Dalbem
Crientador: Laloni, D.T.

Andlise do comportamento de reincidéncia através de depoimentos de dependentes quimicos

Eliany M.L. Neves
Orientador: Amaral, VLAR.
Estratégias de enfrentamento em portadores de hemofilia pré e pds-intervencao comportamental

Ana L. Ivatiuk
Orientador: Amaral, VLAR.
Orientacdo profissional para profissées universitdrias: perspectiva da andlise do comportamento

Claudia M. Shiota
Orientador: Amaral, V.LAR.
Estilos parentais e comportamentos de adesdo em criancas com cancer

Katia P. Ramos
Orientador: Amaral, V.LAR.

Transtorno dismdrfico corporal: escala para profissionais da drea da satde

Bruna F. Guedes
Orientador: Amatuzzi, M.M.

Psicologia clinica e responsabilidade social empresarial: compartilhando idéias e prdticas

Gustavo A.Q. Santos
QOrientador: Amatuzzi, M.M.

O significado da auséncia paterna para adultos: um estudo fenomenoldgico

Edson A. Oliveira
Orientador: Terzis, A
Abuso sexual doméstico: desprote¢do e configuracdes da grupalidade familiar

Maria JN. Maciel
Orientador: Yoshida, EM.P

Avaliacdo da alexitimia, neuroticismo e depressdo em dependentes de dlcool

Ana P. Justo
Orientador: Lipp, M.EN.

A Influéncia do estilo parental no stress do adolescente

Thania M.G. Matos
Orientador: Lipp, MEN.

Fontes de Stress antecedentes ao surto psicético esquizofrénico: percepcdo dos familiares

Vanessa R. Vicentin
Orientador: Terzis, A.

As terapias grupais em unidades bdsicas de satide: um retrato da realidade atual




11/2/05 Ana PF. Pregnolatto &
Orientador: Yoshida, EM.P g

Alexitimia e sintomas psicopatolégicos em pacientes com insuficiéncia renal crénica

14/2/05 Maria CR. Tombclato
Orientador: Yoshida, EM.P.
Qualidade de vida e sintomas psicopatolégicos do estudante universitdrio trabalhador

23/2/05 Daniela L. Fernandes
Orientador: Cury, VE.

Plantao psicoldgico em clinica escola: andlise de vivéncias de plantonistas

25/2/05 Ana PB. Piccoli
Orlentador: Yoshida, EM.P.

Qualidade de vida e alexitimia em estudantes de cursos técnicos

20/6/05 Tatiana H. Palmieri
Orientador: Yoshida, EMP

Plantdo psicolégico em hospital geral: um estudo fenomenoldgico

17/10/05 Karine Cambuy
Orientador: Yoshida, EM.P.

Vivéncias de trabalho de agentes comunitdrios de satide em campinas

24/11/05 Thais A. Antunes
Orientador: Amatuzzi, MM.

Experiéncia religiosa catdlica e desenvolvimento pessoal: um estudo fenomenoldgico

16/12/05 Ingrid Bergamo
Orientador: Terzis, A.

Experiéncias com um grupo de lideres: um estudo psicanalitico

20/12/05 lzabel M. Fernandes
Orientador: Terzis, A.

O semi-internato: uma experiéncia com grupo de pais

21/12/05 Vera L. M. Marques.
Orientador: Laloni, D.T.
Sindrome de fibromialgia: avalia¢do dos sintomas psicopatoldgicos . o
a
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=
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18/2/94 Maria HM. Stroili ‘ S
o
Orientador: Wechsler, S. =
Abrindo a porta da sala de aula: avaliagao do processo ensino-aprendizagem na universidade 2
)
m
25/2/94 Magda V. Silva. é
Orientador: Pfromm Netto, S. i
Ensfno—apréndfzagem de matemdtica: um estudo exploratério com professores de terceira série do primeiro grau §
w
22/3/94 Carmen LC. Gongalves e
Crientador: Witter, G.P.
Formacao e estdgio académico em psicologia escolar no Brasil: andlise curricular 459
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29/3/94

26/8/94

30/9/94

18/10/94

21/10/94

21/10/94

28/10/94

11/11/94

11/11/94

16/11/94

9/12/94

16/12/94

1995

6/2/95
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Cheuli C. Lima

Orientadar: Pfromm Netto, S.

Operacionalizagdo do ensino-aprendizagem de resolucdo de problemas matemdticos na terceira série do primeiro grau em
escolas puablicas estaduais

Ramatis M. Aguiar

Orientador: Pfromm Netto, S.

Escolha de curso, escolha de profissao: um estudo dos fatores que influem na decisdo dos alunos que ingressam no curso de
psicologia

Alaide V. Franchito
Orientador; Pfromm Netto, S.
Andlise de um programa de leitura e escrita iniciais para adolescentes para adolescentes e adultos

Mara S. Brito
Orientador: Pfromm Netto, S.
Magistério em tela: dificuldades na atuagdo e formacdo do professor de 1° grau

Maria EM. Barreto
Orientador: Pfromm Netto, S.
Dindmica de grupo: alguns dados histéricos e o processo de ensino-aprendizagem

Denise Bragotto
Orientador: Wechsler, S.
Programa experimental para o desenvolvimento da expressdo poética em adolescentes

Iria AS. Merlin
Orientador: Pfromm Netto, S.
Pré-escolares e conhecimentos matemdticos: um estudo exploratério

Aparecida M. Souza
Orinetador: Guzzo, RS.L.
O auto-conceito da crianga com dificuldades escolares

Eliana Lucca
Orientador: Witter, G.P.
Competéncia social em criangas portadoras de deficiéncia mental

Otévio M.L. Mendonca
Orientador: Witter, G.P.
Ensino-aprendizagem de ciéncias na zona rural do cariri paraibano

Ana CG. Nonato
Orientador: Pfromm Netto, S.
A crianca desenha: o uso do dap em pré-escolares

Elizete G. Natario
Qrientador: Pfromm Netto, S.
Atividades de pesquisa em psicologia, sequndo a perspectiva dos estudantes

Ricardo Primi
Orientador: Rosado, EM.S.
Inteligéncia, processamento de informacédo e teoria da gestalt: um estudo experimental

José A. Aratjo
Orientaor: Rosado, EMS.

Conversando com imagens: tratamento de representacoes fixas de livros diddticos de ciéncias




21/2/95 Sebastido R.G. Moreira
Orientador: Wechsler, S.

Epilepsia e criatividade: um estudo com criangas de escolas publicas

22/5/95 Maria LF. Bampi
Orientador; Wechsler,S.

Efeitos de um programa para desenvolvimento da escrita criativa

3/3/95 (Céssia A. Bighetti
Orientador: Wechsler, S.

Efeitos de um programa para o desenvolvimento da criatividade verbal através do contar histérias

3/3/95 Lenise M. Dantas
Orientador: Rosado, EM.S.

Distdrbio articulatério e o professor de pré-escola: estudo exploratério sobre representacoes

9/3/95 Rosana M. Bertonha
Orientador: Wechsler, S.

Programa de desenvolvimento da criatividade em crian¢as pré-escolares

13/3/95 Rita M.M. Khater
Orientador: Witter, G.P.

Competéncia social: discriminagdo e manejo de dinheiro em deficientes mentais treindves

31/3/95 Ana CP Gullo
Orientador: Witter, GP.
Desordem fonoldgica: andlise de periédicos e estudo de casos

28/4/95 Soely AJ. Polydoro
Orientador: Guzzo, RS.L.
Evasdo em uma instituicdo de ensino superior: desafio para a psicologia escolar

5/6/95 Cecilia G.C. Pavani
Orientador: Pfromm Netto, S.
O jornal como meio auxiliar de ensino-aprendizagem em classes de 1° grau

16/6/95 Ana PP. Noronha
Orientador: Guzzo, RS.L.
Avaliagdo psicoeducacional e pré-escola: um estudo com psicdlogos

19/6/95 Maysa Alahmar
Orientador: Rosado, EM,
Representacdo social de residentes e aprimorandos na sadde: consondncias e controvérsias

/ 2
23/6/95 Maria R F. Rodrigues ~ / /
Orientador: Rosado, EMS.
O significado de se estar na escola: um estudo sobre representagées

5/9/95 Alicia M.S. Hernandez /
Crientador: Guzzo, RS.L. V
A relacdo escola e familia na opinido de seus agentes

6/9/95 Silvana C. Brandao
Orientador: Guzzo, RS.L.
Aspectos saciajs e politicos na formagdo em psicologia escolar: um estudo com supervisores de estdgio
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21/9;95 Lucy N.R. Martins —
Orientador: Guzzo, RS.L.
Escola profissional e familia: uma andlise de fatores desencadeadores de dificuldades em adolescentes 461
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Carmen S.S. Ventura
Orientador: Guzzo, RS.L.
Aprendizagem e desenvolvimento: indicadores sequndo professores da pré-escola

Doroti FT. Costa
Orientador: Guzzo, RS.L.
Competéncia social: um estudo preliminar com adolescentes normais e deficientes fisicos

Marisete F. Lima
QOrientador: WITTER, G.P.

Satisfacdo no trabalho: perspectiva dos administradores escolares

Angela F. Soligo
Orientador: Wechsler, S.

Crian¢as negras e professoras brancas: um estudo de atitudes

Claudia M. Lima
Qrientador: Pfromm Netto, S.

TV escola: impacto do video na capacitagdo de professores de ensino fundamental

Melanie L. Grinkraut
Qrientador: Pfromm Netto, S.

Professores de 1° e 2° graus e computadores

Maria F.G. Godoy
Orientador: Wechsler, S.

Criatividade e integragdo vital com idosos

Regina M.PL. Erbolato
Orientador: Witter, G.P.

Universidade da terceira idade: avaliagées e perspectivas de alunos e ex-alunos

Gracieli G.L. Mendonga
Orientador: Witter, G.P.

Integragdo escola-comunidade: opinido de diretores, pais e membros da comunidade

Sonia M.PS. Forest
Orientador: Witter, GP.
Conhecimentos pregressos de psicologia: estudo junto a estudantes de pedagogia

Neila P. Benzi
Orientador: Guzzo, RS.L.

Psicologia escolar na rede particular de ensino de Campinas

Meyre S. Costa
Orientador: Guzzo, R5.L.

O ludico em criangas cegas e criangas normais: andlise da percepcao de maes

Gisele Rossi
Orientador: Wechsler, S.

Psicélogo escolar: atuagdo na opinido de professores e diretores de escolas publicas

Marcelo P. Moreno
Orientador: Guzzo, RS.L.

Ensino de psicologia no 2° grau sequndo professores




19/4/96 Elisabeth M.C. Pacheco
Orientador: Guzzo, RS.L.

Indicadares de risco do sucesso académico sequndo universitdrios

5/7/96 Maria TP. Cavalheiro
QOrientador: Guzzo, RS.L.

Farmagdo do fonoaudidlogo no Brasil: estrutura curricular e enfoque preventivo

29/8/96 Irani C. Marchiori
Orientader: Campos, LFL

O professor pré-escolar e o ensino de ciéncias na educacdo infantil

30/8/9% Fernando C. Gouvéa
Orientador: Campos, LFL
Aspectos da motivagdo para educacdo fisica em adolescentes desportistas e ndo desportistas

30/8/96 Marcelo A. Buriti
Orientador: Witter, G.P.

Integracdo escola-empresa na perspectiva de estagidrios

6/9/96 Marisa B.M. Gargantini
Orientador: Witter, G.P.

Formacgéao do fonoaudidlogo: andlise curricular

13/12/96 Vania M. Caio
Orientador: Pfromm Netto, S.

Integracdo do estudante ¢ universidade: um estude exploratdrio

17/2/97 Antonio CB. Silva
Orientador: Rosado, EM.S.
Insercdo da psicandlise no universo escolar: uma andlise de resumos cientificos

19/2/97 Luciane O. Raffa
Orientador: Campos, LFL.
Avaliacéo do role playing game como programa de lazer

20/2/97 Luisa H. Brambilla
Orientador: Rosado, EM.S,
Adaptagao da bacil: bateria de avaliacdo dos componentes iniciais de lejtura

24/7/97 Altemir 1.G. Barbosa
Orientador: Pfromm Netto, S.

O software educativo em questdo: selecdo e uso

24/2/97 Célio J.A. Pinto / / o
Orientador: Campos, LEL.
Evasdo em engenharia quimica: opiniées de discentes, docentes e evadidos

25/2/97 Mari LFCrespo pa
Orientador: Wechsler, S.M. :
Clima e criatividade: um diagnéstico para inovagdo nas organizacoes educacionais e empresariais

25/2/97 Elisio 5.G. Gongalves
Orientador: Campos, LEL.
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Deﬁciéncias, no,desempenho matemdtico em calourcs de engenharia

26/2/97 Ana Cristina R. Wolff —
Crientador: Wechsler, S.
O corpo danga, expressa e cria: formacéo de professores de educagdo fisica 463
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Raquel AA. Kock
Orientador: Campos, LEL
Eficiéncia de um sistema personalizado de instru¢do de fisica em curso de engenharia

Ana A. Julio
Orientador: Rosado, EMS.

O método montessori: estudo de representagdes de professores utilizadores do método

Alcino Therezo Jr.
Orientador: Rosado, EM.S.

Utilizacao do programa de enriquecimento instrumental de reuven feurstein em contexto brasileiro

Sandra R.S. Martins
Orientador: Guzzo, RS.L.

Repeténcia e auto-conceito em criangas de primeiro grau: dois procedimentos da andlise

Sandra RS.Trevelin
Orientador: Pfromm Netto, S.

Concepcoes de professores do 1° grau sobre ensino-aprendizagem de ciéncias

Eliana P. Nucci
Orientadora: Rosado, EM.S.

Participacéo de pais na alfabetizacédo dos filhos em pré-escola: estudo de representagées

Marco A. Alvarenga
Orientadora: Campos, L.FL.

Planithas eletrénicas no ensino-aprendizado de matemdtica aplicada

Maria S.L. Buriti
Orientador: Witter, G.P.
Esporte e adolescéncia: agressividade no futebol

Sueli M.P. Caro
Orientador: Guzzo, GS.L.
Adolescente em risco: auto-avaliacdo das necessidades psicoldgicas

Marcos T. Benassi
Orientador: Rosado, EM.S.
Sujeitos frente a hipertexto: um estudo exploratério de interagdes

Eliana A. Arouca
Orientador: Witter, G.P
Validagéo de um material programado de linguagem escrita aplicado a universitdrios

Cristina H.G. Sartori
Qrientador: Guzzo, RS.L.
A entrada da crian¢a na escola: um enfoque psicanalitico

Célia RS. Amaral
Orientador: Guzzo, RS.L.
Estudo sobre separagdo de pais, repeténcia escolar e percepgdo de criangas de 29 série

Elzira T.A. Oliveira
Orientador: Wechsler, S.

Varidveis que afetam a aprendizagem: percepcao de alunos de licenciatura e professores

Patricia W. Schelini
Orientador: Wechsler, S.

WISC IlI: proposta de adaptacéo brasileira dos subtestes verbais




13/11/97 Edyleine B.P. Benczik
Orientador: Wechsler, S. L

Transtorno de defict de aten¢do/hiperatividade: validacdo de uma escala para criangas no contexto escolar

1998

11/2/98 Graziela C. Leal
Orientador: Goes, M.CR.
Relacdo entre familia e escola: o psicdlogo escolar como mediador

27/2/98 Cristina F. Corsini
Orientador: Rosado, EM.S.

Dificuldade de aprendizagem: um estudo exploratério acerca das representaces sociais de professores e alunos

27/2/98 Ana PC. Carvalho
Orientador: Witter, G.P
Influéncias e estratégias na formacdo do psicélogo: perspectivas de um grupo de universitdrios

23/3/98 Eliane A. Pfeifer
Crientador: Witter, G.P.

Deficiente auditivo competéncia social e inclusdo no mercado de trabalho

29/5/98 Nely A.G. Nucci
Orientador: Guzzo, RS.L.

A crianga com leucemia na escola: visdo do professor

19/6/98 Moacir Wuo
Orientador: Rosado, EM.S.

Prevencdo da AIDS na escola: representagdes sociais de professores

22/6/98 Rute PF. Pereira
Orientador: Wechsler, SM.
Pesquisar, questionar e criar: percep¢do de alunos da pedagogia

30/6/98 Gertrudes LM. Maloze
Orientador: Witter, GP
Produgdo cientifica em dois periddicos brasileiros de educagao (1992-1996)

21/9/98 Neusa H.S. Gritti
Orientador: Witter, G.P.
Tradugao inglés/portugués: varidveis do texto e do universitdrio

25/9/98 Elza M.T. Silva 7 4 o
QOrientadora: Pfromm Netto, S.
Compreensdo de leitura em estudantes de direito

29/1/99 Alipio RV. Neto v
Orientadora: Pfromm Netto, S. )

Tecnofobia e psicologias escolar e do consumidor

29/1/99 Camila F. Avila
Orientador: Pfromm Netto, S.
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Formagao-e gtuacdo de professoras pré-escolares

8/2/99 Marcos A. Cunha
Orientador: Wechsler, S.M.
Expressées criativas da cultura afro-brasileira: percep¢do de educadores 465

Estudos de Psicologia | Campinas | 22(4) | 445-481 | outubro - dezembro 2005 —I '




16/2/99

23/2/99

25/2/99

26/2/99

26/2/99

26/2/99

26/2/99

714199

12/4/99

27/4/99

18/6/99

20/12/99

2000

31/1/00

5007 3 #661 FHINI SYAIANTAIA S3STL 3 SFOOVIHASSIA

2/2/00

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 22(4) | 445-481 | outubro - dezembro 2005

Elaine C. Catdo
Orientador: Pfromm Netto, S.

Aconselhamento de carreira: proposta de instrumento para drea de psicologia

Helena O.5. Pereira
Orientador: Rosado, EM.S.
Formacdo de professores e sucesso/fracasso dos alunos: representacdo de alfabetizadores

Luciana Squarizi
Orientador: Wechsler, S.
Estilos de aprender e, adolescentes: adaptacdo e validacdo de instrumento

Ana C. Vizelli
Orientador: Rosado, EM.S.

Interagoes verbais professora: alunos e oportunidades de construcao de significados

Nilza Catini
Orientador: Guzzo, RS.L.
Temperamento: estudo inicial com a Escala PTS - infantil

Walter MES. Neto
Orientador; Rosado, EM.S.

Mediagao na pré-escola: estudo de uma histéria de interagées professora-alunos

Maria P.G. Nassri
Orientadora: Witter, G.P
Universidade: o estdgio e a formagdo de professores

Tania M.G. Henriques
Crientador: Wechsler, S.M.
Caracteristicas de lideranca criativa nas organizagées publicas e privadas

lara G. Garcia
Orientador: Wechsler, S.
Consuftoria escolar: percepcdo de diretores de escola publica estadual

Benedicto A. Barbosa
Orientador: Pfromm Netto, S.

Ensino de quimica no 3° grau: o cdlculo estequiométrico

Mary CH. Cruz
Orientador: Pfromm Netto, S

Prevencdo do risco psico-social na escola

Keli C.L. Campos
Orientador; Pfromm Netto, S.

Andlise comparativa do clima crganizacional em trés cursos de uma universidade comunitdria

Nilton C. Barbosa
Orientador: Wechsler, S.M.

Construcdo de uma medida de inteligéncia emocional

Patricia C. Pereira
Crientador: Guzzo, RS.L.

Temperamento: caracteristicas e determinagdo genética




2/2/00

15/2/00

15/2/00

17/2/00

19/5/00

29/5/00

10/10/00

24/10/00

2001

13/2/01

13/2/01

13/2/01

14/2/01

20/2/01

2/3/01

Maonica Gobitta
Orientador: Guzzo, RS.L.

Estudo inicial do inventdrio de auto-estima . !

M.Inés AOS. Fernandes
Orientador; Witter, G.P

Redacdo individual e em cooperagdo em sujeitos com dificuldades de aprendizagem escolar

Maria L.CS. Leme
Orientador: Witter, GP

Avaliacdo do ensino juridico: perspectivas de docentes

Patricia AN. Silva
Orientador: Wechsler, S.M.

Criatividade do professor no ensino médio

Carlos RT. Damiao
Orientador; Guzzo, RS.L

Educacdo especial: visdo de professores e psicélogos

Denise M. Cavenaghi
Orientador: Rosado, EM.S.
Evasdo escolar: representacao social de alunocs

Walmor AN, Largura
Orientador: Witter, G.P.
Lazer na vida de professores universitdrios

Regina C.B.M. Nassri
Crientador: Witter, G.P.
Perfil dos inscritos no processo seletivo de uma universidade (1995/1999)

Luciana HG. Siqueira
Orientador: Wechsler, S.M.

Estilos de criar e rendimento escolar

Cristina CM. Pinho N
Orientador: Guzzo, RS.L. .

Taxonomia de adjetivos descritores da personalidade

Carmen L. Reis / / 2
Orientador: Wechsler, S.M.

Escala de adjetivos contextualizados para a avaliagdo da pessoa criativa

Ana C.G. Gayotto -
Orientador: Guzzo, RS.L.

Direitos da crian¢a: percepcdo de professores

Luiz H. Peruchi

Orientador: Witter, GP.
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Motivacdo em atletas de basquetebol de alto rendimento

Deborah R. Barbosa

Orientador: Pfromm Netto, S.

Formagdo docente: um estudo com professores do ensino fundamental e estudantes de pedagogia 467
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Adriana M.B. Rando
Orientador: Guzzo, RS.L.

Etica e psicologia escolar: dilemas apontados por profissionais da drea

Dreyf A. Gongalves
Orientador: Rosado, EM.S.

Formagdo e uso de internet: representacdes de graduandos em psicologia

Nilza S. Tessaro
Orientador: Guzzo, RS.L.

Auto avaliacdo da competéncia para ensinar: estudo preliminar de uma escala

Erica G. Costa
Orientador: Sadalla, A M.FA.

Desenvolvimento de habilidades sociais em alunos do ensino fundamental: avaliacéo de professores

Dalva A.RM. Rangel
Orientador; Wechsler, S.M.

Avaliagdo cognitiva assistida em criancas com queixas de dificuldades escolares

Silvia M.F. Freire
QOrientador: Pfromm Netto, S.

Dinamica de grupo: uma experiéncia com educadoras de uma creche

Vanda C.M. Minini
Orientador: Rosado, EM.S.

Relacdes entre formacdo académica e prdtica pedagégica: representacdes de professores

Carmen AS. Rodrigues
Orientador: Witter, GP.

Interdisciplinaridade entre Fonoaudiologia e Psicologia

Valdete M. Ruiz
Orientador: Pfromm Netto, S.

Mativagdo para estudar e aprender em universitdrios

Ana CG.C. Gongalves
Orientador: Wechsler, S.M.

Avaliacées da motivacdo criativa nas organizacoes

Larissy A. Cotonhoto
Orientador: Rosado, EM.S.

Concepgdes de professores de pré-escola sobre o brincar: elaboragdo de um conceito

Luiza ELR. Valle
Orientador: Guzzo, RS.L.

Desenvolvimento sdcio emocional da crianga na educacéo infantil: uma perspectiva preventiva

Alana S.M. Gullo
Orientador: Wechsler, SM.

O teste de Wartegg na avaliacao infantil

Lucilena M.C. Oliveira
Orientador: Pfromm Netto, S.

Educagao infantil e instituicdes: o que & oferecido das criancas de 2 e 3 anos




2002

1/2/02 Maria FP. Catunda "
Orientador: Pfromm Netto, S.
Maternidade X profissdo: um estudo com mdes de criancas pequenas

5/2/02 Camélia S.M. Manséo
Orientador: Sadalla, AMFA
Orientacdo profissional no ensino medie: perspectivas dos pais

v

5/2/02 Joao P. Arantes
Crientador: Witter, G.P.
Motivagcdo em nadadores de alto rendimento

14/2/02 Angela Leme dos Santos
Orientador: Sadalla, A MFA.
Competéncias docentes: olhares de psicélogos

15/2/02 Vanessa C.C. Jusevicius
Orientador: Sadalla, AM.FA.
Insero escolar de alunos com necessidades educacionais especiais: pensamentc de professores

15/2/02 Luciana G. Azoia
Orientador: Oliveira, M.H.M.A
Agressividade e desenho animado: influéncia na formacdo do pré-escolar

21/5/02 Vera M. Gabaldi
Orientador: Pfromm Netto, S.
Formagéo de identidade: implicagdes na escolha profissional

25/6/02 Alessandra R. Barricnovo
Orientador: Witter, G.P.
Criatividade em educacao fisica: fluéncia de movimentos corporais

8/10/02 Vera LBP Cruz
Orientadar: Oliveira, MHM.A.
Desempenho da leitura do aluno: percep¢do do professor

17/12/02 Rafael Cusatis Neto
Orientador: Witter, GP,
Fisioterapia e aspectos biopsicoldgicos: andlise de produgdo cientifica

19/12/02 Marilane Santos
Orientador: Fiamenghi JR.G. !
Escola e conselho tutelar: percepcdes e atuacdes diante do fendmerfo da violénela doméstica contra criangas e adolescentes
i

2003

13/2/03 Marcio M.G. Souza 4
Orientador: Guzzo, RS.L.
Projeto de vida como fator de promogao de sadde psicoldgica: estudo com adolescentes

17/2/03 Carolina FC. Carvalho
Orientador: Guzzo, RS.L.
A crianca sob g olhar de conselheiros de direitos
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18/2/03 Marinez V. Zamai
Orientador: Witter, G.P.
Programas de estimulagdo motora e verbal em crian¢as atipicas: estudos de caso 469
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Ritsue F. Nakahara
Orientador: Witter, GP.
Psicologia no curso de educacdo fisica

Eliezer . Gums
Orientador: Wechsler, S.M.

Criatividade e auto-percepgdo de estratégias de ensino em professores alfabetizadores de adultos

Mariana G. Oliveira
QOrientador: Oliveira, MH.M.A.

Estilos de aprender e de ensinar na universidade

Luiz R.P. Faria
Orientador: Guzzo, RS.L.

Em tempo de globalizagdo: a representacdo social de emprego, trabalho e profissdo em adolescentes

Ana CB. Monteiro
Orientador: Tonelotto, JM.F.

Equoterapia como tecnica auxiliar na terapia motora de crian¢as com necessidades educativas especiais

Erica C. Franca
Orientador: Oliveira, MH.M.A.
Andlise do the Journal of Environmental Education (1996-2000)

Ana CA, Lima
Orientador: Oliveira, M.H.M.A.
Uso do computador no processo ensino-aprendizagem: preocupacdo para professores

Vilma C.G. Andrade
QOrientador: Pfromm Netto, S.
Expectativas do aluno virtual frente aos aspectos interativos em educagdo a distancia

Sonia A.G. Pinotti
Orientador; Oliveira, MHM.A.
Avaliacdo de prdticas educativas e de auto-eficdcia dos professores

Laura F. Saud
Orientador: Tonelotto, JM.F.
Comportamento social na escola: manifestacdo de capacidades e dificuldades

Tatiana C. Nakano
Orientador: Wechsler, S.M.
Criatividade figural: proposta de um instrumento de avaliacdo

Sergio L. Braghini
Orientador: Wechsler, S.M.
Avaliacdo do programa preven¢do também se ensina

Sandra M.K. Resende
Orientador; Tonelotto. JM.F
Habilidades sociais em adolescentes

Marly AF. Burger
Orientador: Guzzo, RS.L
Burnout e trabalho universitdrio produtivo

Lilia M. Jorge
Orientador: Tonelotto. JM.F.
Instrumentos de avaliacdo de autistas: revisdo de literatura




29/8/03 Sonia RB. Cruz
Orientador: Wechsler, S.M.

Bem-estar subjetivo em adultos e idosos

7/11/03 Leticia M.C. Oliveira
Orientador: Tonelotto. JM.F.

Sexualidade na adolescéncia: perspectivas tedricas e de pesquisas

13/11/03 Eli AR. Prates
Orientador: Fiamenghi Jr, G.A.

Vinculos afetivos professor-aluno: facilitadores da aprendizagem sob a ética do adolescente

9/12/03 Cecilia RB.G. Santos
Orientador: Witter, G.P.

Estresse e estilos parentais

9/12/03 Daieny P. Theoddrio
Orientador: Witter, G.P.

Jornal em sala de aula: eficiéncia de programas (género, tipo de escola)

9/12/03 lzabella M. Sant’Ana
Orientador:; Witter, GP,

Educacgdo inclusiva: concep¢des de professores e diretores

12/12/03 lzabel C.B. Lamenha
Orientador: Witter, G.P,

Motivagdo no handebol em desportistas iniciantes

16/12/03 Angela M.AJ. Ludovico
Orientador: Qliveira, M.H.M.A.

Processamento auditivo: andlise da producdo em peridicos

16/12/03 Maria A. Lourenconi
QOrientador: Oliveira, M.H.M.A

Auto-Percepgdo de alunos e pwercepgdo do professor significativo no ensino medio

16/12/03 Leila PR. Leite
Orientador: Qliveira, MHMA
Auto-eficdcia em universitdrios das dreas de direito e administracdo

17/12/03 Isis C.C. Bueno
Orientador: QOliveira, M.HM.A

Relacionamento conjugal e stress

/ / o

2004

13/2/04 Paula Saretta
Orientador: Fiamenghi Jr, GA.

A um passo do ensino fundamental: dando voz aos sentimentos das criancas

13/2/04 Eloisa H. Rocha
Orientador: Tonelotto, JMF
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Crencas de umg professora e de seus alunos sobre o processo de ensino aprendizagem

20/2/04 Maria C.B. Mundim
Orientador: Wechsler, S.M.
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23/3/04

15/4/04

24/5/04

17/6/04

28/6/04

13/8/04

2/9/04

23/9/04

24/9/04

22/10/04

26/11/04
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Luciana O. Benedeti
Orientador: Fiamenghi Jr., G.A.

Violéncia nas escolas: crencas de professores do ensino fundamental

Mariko Sakata
QOrientador: Oliveira, M.HM.A.

Expectativas e frustracdes de professores universitdrios de escola publica e particular

Anna M.M. Campos
Qrientador: Witter, GP.

Avaliacdo de um projeto de ciéncias no ensino fundamental

Raquel P. Tizzei
Orientador: Guzzo, RS.L.

O olhar sobre a crianga: a perspectiva dos pais sobre o desenvolvimento

Eliane 5. Bernardi
Orientador: Oliveira, M.H.M.A,

Inclusdo escolar: opinido de pais de criangas sem necessidades educacionais especiais

Elisana M. Machado
Orientador: Guzzo, RS.L.

Risco e protecdo: busca por uma compreensao nao linear desses constructos

Aprigio Lopes Jr
Orientador: Witter, G.P.

Capacitagdo de professores: prdticas de treinamento em escolas publicas

Patricia C. Olmedo
Orientader: Tonelotto, JMF.

Perfil psicomotor de alunos na educacdo infantil

Simone M. Sanches
Orientador: Guzzo, RS.L.

Prdtica esportiva e desenvolvimento social e afetivo: projetos sociais como rede de apoio

Neeli A. O. Tomio
Orientador: Guzzo, RS.L.

Concepgoes do professor alfabetizador: uma visdo histérico-critica?

Carolina A.E. Marques
Orientador: Guzzo, RS.L.

Falando da crian¢a e de sua vida: compreendendo a visdo de pais

Nadia M. Eidt
Orientador: Tonelotto, JM.F.

Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade: diagndstico ou rotulagdo

Vanessa B. Almeida
Orientador: Tonelotto, J.M.F.

Crengas explicitas de professores de inglés sobre habilidades de comunicacéo oral

Adriana A. Ferreira
Orientador: Witter, G.P.

Produgdo cientifica sobre o idoso no Psycinfo(2003)




2005

4/2/05 Raquel C. Barros i
Qrientador: Fiamenghi Jr, G.A.
Interacdes afetivas de criangas abrigadas: um estudo etnogrdfico

10/2/05 Carla B. Andrade
Orientador: Amatuzzi, MM,

A espiritualidade no ambiente escolar: depoimentos de professores do ensino fundamental de escolas publicas

23/2/05 Thatiana F. Gazell
Orlentador: Fiamenghi Jr, G.A.

Afetividade na escola: andlise da produgdo de teses e dissertacées do estado de Sao Paulo

6/6/05 Mara A.L. Weber
Orientador: Guzzo, RS.L.

Violéncia doméstica e rede de protecdo: dificuldades, responsabilidades e compromissos

9/6/05 Luciana E. Mariote
Orientador: Guzzo, RS.L.

Politicas de inclusdo: compreensdo de alunos, pais e professores sobre esse processo

14/6/05 Claudia Gomes
Orientador: Rey, FLG.

Sentidos subjetivos de alunos portadores de necessidades especiais acerca da inclusdo escolar

24/6/05 Carmem M.G. Senra
Orientador: Rey, FLG.

Sentidaos subjetivos da prdtica profissional de psicélogos comunitdrios num espago institucional

29/6/05 Maria LC. Almendra
Orientador: Tonelotto, J.MF.

Percepgdo de pais sobre o comportamento de seus filhos surdos no processo de incluséo escolar

20/10/05 Beatriz B. Servilha
Orientador: Oliveira, MHMA.

Discurso oral e escrito de escolares do ensino fundamental

8/11/05 Katia P. Zia
Orientador: Rey, FLG.

A investigacdo da criatividade nos jogos cénicos

8/11/05 Joyce C. Porto
/ ’
Orientador: Rey, FLG. 7/ / .

Relacdo entre infdncia e televisdo: o olhar da familia

16/11/05 Maura C. Rolim
QOrientador: Rey, FLG. K

Criatividade e subjetividade no sistema de ensino-aprendizagem

21/11/05 Marcela LT. Magalhaes
Orientador: Oliveira, MHM.A.

Relacdo familia e escola na aquisicdo e aprendizagem da leitura e escrita
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.
21/11/05 Gildene O.L. Silva
Orientadpor: Tonelotto, JM.F.
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28/11/05 Giselle N.S. Melo
Orientador: Tonelotto, JM.F
Construcdo da aprendizagem: caracterfsticas de estudantes do ensino fundamental

15/12/05 Paula C. Cavinatto
Orientador: Rey, FLG.

A vivéncia da sexualidade na deficiéncia mental

15/12/05 Adinete S. Costa
Orientador: Guzzo, RS.L.

Psicélogo na escola avaliagdo do projeto 'véo da dguia’

Doutorado

1997

23/6/97 Otavio M.L. Mendonga
Orlentador: Witter, G.P

Ensino-aprendizagem de ciéncias: produgao e aplicacdo
1998

23/6/98 Maria C.G.B. Santos
Orientador: Guzzo, RS.L.

Educacdo fisica adaptada na formagdo profissional

8/2/99 Eliana A.Torrezan
Orientador: Lipp, M.EN.

O efeito do controle do stress no resultado da gravidez

8/2/99 Heloisa S.C. Pieri
QOrientador: Terzis, A.

Um grupo de supervisdo, uma parceria para criar novos espacos de representages

24/2/99 Neide A.M. Domingos
Crientador: Wiitter, G.P.

Producdo cientffica: andlise de resumos de dissertacées e teses em Psicologia (1992/1996)

26/2/99 Sandra A. Melo
Orientador: Silva, M.E.L.

A Transfiguragdo criativa da realidade

26/2/99 Izabel C. Riello
Orientador: Guzzo, RS.L.

Temperamento e esporte: perfil de adolescentes com diferentes competéncias em natacéo

10/3/99 Maria HM.A. Oliveira
Orientador: Witter, G.P.

Leitura e escrita: andlise da produg¢do com énfase no universitdrio
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10/3/99 Maria EM. Barreto
Orientador: Pfromm Netto, S.

474 Psicélogos: a formagao e o exercicio profissional
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28/4/99 Maria LE. Enéas
Orientador: Yoshida, EM.P.

Exploracdo de processos psicoterdpicos por meio da Escala Rutgers de progresso em psicoterapia L

14/6/99 Ana L. Gatti
Qrientador: Yoshida, EM.P.

Escalas de avaliagdo dos mecanismos de defesa: precisdo e validade concorrente

22/6/99 Marcelo A. Buriti
Orientador: Witter, G.P.

Produgao cientifica em periédicos de Psicolegia do esporte e educacdo fisica - prevencéo

1/10/99 Marisete F. Lima
Orientador: Witter, G.P.

Psicologia em teses de Administracdo Fscolar

3/12/99 Joaquim G.C. Filho
Orientador: Carvalho, RM.LL.

Falha ambiental e paciente borderline sob o ofhar winnicottiano

6/12/99 lara B. Oliveira
Orientador: Wechsler, S.

Desempenho vocal do professor: avaliagdo multidimensional

15/12/99 Ana PP. Noronha
Orientador: Guzzo, RS.L.

Avaliagéo psicoldgica: na visdo de psicélogos com diferentes formagées profissionais

2000

16/2/00 lone A. Xavier
Orientador: Yoshida, EM.P.

Transferéncia e alianca terapéutica em psicoterapia breve infantil

4/2/00 Marlizete M. Vargas
Orientador: Carvalho, RM.LL.
A prdtica da adogdo sequndo a dtica de seus operadores

7/2/00 Emilse AM. Servilha
Orientador: Rosado, EM.S.

A voz do professor: indicador para compreensdo da dialogia no processo ensino-aprendizagem

18/2/00 Maria A.B. Guanais / / s
]
Orientador; Rosado, EM.S.
Do significado aos sentidos do trabalho: dizeres de sujeitos em oficinas protegidas

21/2/00 Luciana M.T.C. Andreazi
Crientador: Rosado, EM.S.
A escuta do discurso instrucional: recurso na formagdo docente

22/2/00 Rita MM, Khater
Orientador: Witter, GP.
Habilidades sogiais, profissionalizacéo e deficiéncia mental

5002 3 66| I4INT SYAIONTIA SISHL I SIQOVLHIASSIA

28/3/00 Gloria EB.P. Von Buettner
Orientador: Guzzo, RS.L.
Diretrizes curriculares em Psicologia: discursos de resisténcia 475
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Marisa B.M. Gargantini
Orientador: Witter, GP.
Producdo cientifica: gagueira (1994-1998)

Carmen LC. Gongalves
Orientador: Witter, G.P.
Supervisdo de estdgio em Psicologia Escolar: avaliagdo de modelos

Sebastido R.G. Moreira
Orientador: Amaral, VLAR.
Conceitos e preconceitos de professores em relacdo ac aluno epilético: andlise do efeito da informagdo

Eliana Lucca
Orientador: Wiitter, G.P

Competéncia social e esporte: andlise de producdo

Karina M. Brasio
Orientador: Lipp, M.EN.

Eficdcia do treino de controle de stress na retocolite ulcerativa inespecifica

Claudia M. Lima
Orientador: Rosado, E.M.S.

Educacdo a distdncia e professores: formas de apropriacdo em formagdc continua

Luiza H.AP. Trombeta
Orientador: Guzzo, RS.L.

Resiliéncia em adolescentes: estudo preliminar de varidveis e medida

Maria S.L Tanganelli
Crientador: Lipp, M.EN.
Mulher chefe de famiia: perfil, estudo e tratamento do stress

Andlia M.C. Quelho
Orientador: Carvalho, RM.LL.

Simbolizagdo: relagdo dialética de construcao de sujeito

Marta Vieira Vilela
Orientador: Lipp, M.EN.
O stress no relacionalmento conjugal

Regina M.PL. Erbolato
Orientador: Witter, G.P.

Contatos sociais: relacbes de amizade da vida adulta a velhice

Irani C. Marchiori
Orientador: Pfromm Netto, S.

A concepcdo da tecnologia em professores e alunos do ensino fundamental

Iria A.S. Merlin
Orientador: Rosado, EM.S.

O desenho do projeto arquitetonico: uma apropriacéo de conceitos

Angela F. Soligo
Orientador: Wechsler, S.M.

O preconceito racial no brasil: andlise a partir de adjetivos e contextos




31/8/01 Miriam S. Hoff
Orientador: Wechsler, S.M. F

Pensamento dialético e possiveis em um jogo computadorizado B !

21/9/01 Ana C.G.N. Montanari
Orientador: Pfromm Netto, S.

O dap: Sped e a T-CRS na sondagem de distarbios emocionais em pré-escolares

9/11/01 Norma S. Zakir
Orientador: Lipp, M.EN;
Enfrentamento e Percepcao de Controlabilidade Pessoal e Situacional nas Reacées de Stress

23/11/01 Diana T. Laloni
Orientador: Yoshida, EMP.
(CL-90-R: adaptacdo, preciséo e validade

27/11/01 Neusa Haruka S Gritti
Orientador: Witter, G.P.

Inglés instrumental: eficiéncia do ensino e caracteristicas de alunos de Psicologia

2002
1/2/02 Jose F. Petrini
Orientador: Térzis, A.
O grupo de 3% idade na busca de um espaco cordial: um estudo psicolégico
19/2/02 Adriano F. Holanda
Orientador: Amatuzzi, MM.
O resgate da fenomenologia de Husserl e a pesquisa em psicologia
1/3/02 Bruneide M. Padilha
Orientador: Carvalho, RMLL
Nove personagens em busca de um autor: apropriacdo da identidade profissional de psicdlgo clinico numa instituicdo de
satde mental
22/3/02 Roseli V. Bettini
Orientador: Terzis, A,
Vinculos pela Internet: um estudo psicoldgico
=}
5/4/02 Maria F. Chavarelli ﬁ
e
Orientador: Carvalho, RMLL. ﬁ
Psicandlise e universidade na atualidade =
v
m
17/5/02 Sandra L. Calais / / o =
]
Orientador: Lipp, M.EN. g
Stress pds-traumdtico: intervencdo clinica em vitimas secunddrias E
prd
18/6/02 Liomar M. Souza , %
Orientador: Witter, G.P. §
Formacdo do professor de ensino fundamenal e médio: opinido de formandos em Pedagogja %
m
19/6/02 Patricia W. Schelini g
Orientador: Wechsler, S.M. rﬁw
()
Bateria mul'ridfg?ensionai de inteligéncia infantil: proposta de instrumento §
21/6/02 Maria FF. Santos =
Orientador: Yoshida, EMP.
Caracterizacao de encarcerados de uma unidade prisional 477

Estudos de Psicologia | Campinas | 22(4) | 445-481 | outubro - dezembro 2005 _I 4




13/8/02

21/8/02

6/11/02

10/12/02

11/12/02

2003

14/2/03

28/2/03

25/3/03

4/4/03

9/4/03

24/6/03

27/6/03

27/6/03
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Antonia CP. Azevedo
Orientador; Guzzo, RS.L.
Brinquedoteca como estratégia de diagndstico e intervengdo em dificuldades escolares

Ana E. Carelli
Orientador: Witter, GP.
Produgdo cientifica em leitura: dissertacoes e teses (1990-1999)

Elza M.T. Silva
Orientador: Witter, G.P.

Compreenséo da leitura e competéncia na escrita em alunos de direito

Maria A.G. Ducatti
Orientador: Terzis, A.

Adacao e a psicandlise das configuragées vinculares: sua tessitura inconsciente

Valquiria A.C. Tricoli
Orientador: Lipp, M.EN.

Escala de stress para adolescentes: construcao e validagdo

Alipio RV. Neto
QOrientador: Pfromm Netto, S.

Egmentacdo psicogrdfica de consumidores de ensino supeiror: a visdo da Psicologia

Nelson I. Valério
Orientador: Amaral, VL AR,

Neurofibromatose: avaliacdo de um procedimento psicoterapeutico na aquisicdo de estratégias de enfrentamento

Maria S.L. Buriti
Orientador: Witter, G.P.

Psicologia do esporte adolescéncia e agressividade: andlise da produgdo cientifica em periédicos

Sueli M.P. Caro
Orientador: Guzzo, RS.L.
Educador social: proposta de formagdo e descricdo do perfil psicolégico

Moacir Wuo
Orientador: Guzzo, RS.L

Aidas na escola: os contextos e as representagdes sociais de estudantes de ensino médio

Vera L.P. Brescia
Orientador: Pfromm Netto, S.

A educacdo musical a servico de um programa de prevencdo psico-social para criarnicas e adolescentes

Mauro Salviati
Orientador: Carvalho, RM.LL.

Relagdo corpo-mente: discussées psicanaliticas a partir de uma obra literdria

Altemir J.G. Barbosa
Orientador: Pfromm Nettg, S

Psicologia e computadores: ensino, pesquisa e prdtica profissional

Marcia CT. Gozzi
Orientador: Amatuzzi, M.M.

Relagdes interpessoais no ensino superiuor da educacao fisica: perspectivas de estudantes




8/8/03 Ana LN. Braz
QOrientador: Amatuzzi, M.M.

O significado e importancia do amor: um estudo qualitiativo fenomenoldgico

14/8/03 Almir L. Faria
QOrientador: Terzis, A.

Crénica de um grupo de formagdo

20/8/03 Livia M.B. Andrade
Orientador: Lipp, M.EN.

Stress e fatores psicolégicos relacionados as disfuncées craniomandibulares sintomdticas

22/8/03 Antonio C.B. Silva
Orientador: Terzis, A.

Em busca de uma psicologia social comunitdria brasileira: uma revisdo de conceitos paradigmdticos

25/8/03 Ana CR. Wolff
Orientador: Wechsler, S.M.

Criatividade e motricidade: aprendizagem de conceitos matemdticos na prdtica da educacdo fisica

26/8/03 Dinael C. Campos
Orientador: Terzis, A.

Recém-formados em Psicologia na atualidade e seus vinculos afetivos

29/8/03 Cristina H.G. Sartori
Crientador: Carvalho, RM.LL
Da violéncia da escola a escola da violéncia

5/9/03 Marly A. Fernandes
Orientador: Terzis, A.
Ensinando psicopatofogia: a escrita como espa¢o de autoria e apropriac¢do criativa do objeto psicopatoldgico

19/9/03 Maria ES. Radomile
Orientador: Carvalho, RM.LL.
Supervisdo em psicologia hospitalar: um momento em movimento

26/11/03 Gisele Rossi
Orientador: Wechsler, S.M.
Avaliagdo de problemas de aprendizagem e rendimento escolar pelo desenho infantil

4/12/03 Maria HC. Toledo
Orientador: Carvalho, RM.LL.
Um certo sorriso; narrativas sobre a formagdo do vinculo com menina autista

11/12/20 Lucas V, Dutra / / o
Orientador: Amatuzzi, M.M.
Um estudo psicoldgico-hermenéutico da conversdo religiosa

12/12/03 Denise A. Silveira P
Orientador: Amatuzzi, M.M. .
Descoberta dos significados da doenga e processo de cura: um estudo fenomenoldgico

16/12/03 Anténia T. Silva
Orientador: Amatuzzi, M.M.

Relagces c’umgoras na drea de saude: uma perspectiva compreensiva
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16/12/03 Elisabeth M.C. Pacheco

izl
Orientador: Witter, G.P.
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Ménica Gobitta
Orientador: Guzzo, RS.L.
Escala multidimensional de auto-estima (EMAE): construcdo e validagdo com criangas e adolescentes brasileiros

Patricia C.P. Ito
Orientador: Guzzo, RS.L.
Caracterfsticas do temperamento: estudo psicométrico da Pavlovian Temperament Survey-PTS 7 a 14 anos

Nilza S. Tessaro
Orientadaor: Witter, G.P.

Inclusdo escolar: concepgdes de professores e alunos da educacdo regular e especial

Josemar C. Maciel
Orientador: Cury, V.E.

A ciéncia psicoldgica em primeira pessoa: o sentido do método euristico de Clark Moustakas para a pesquisa em Psicologia

Nilton C. Barbosa
Orientador; Wechsler, S.M.

Inteligéncia emocional: construgdo de uma bateria de instrumentos para a avaliacdo da percepcdo e requlagdo de emocdes

Elzira T.A. Oliveira
Orientador: Wechsler, S.M.
Criar e estilos de aprender na terceira idade: uma proposta psicopedagdgica

Sonia R. Meira
Orientador: Mourdo, M.H.M.A.
Formagdo do professor alfabetizador pelo profa: avaliacdo do programa

Alaide V. Franchito
Orientador: Wechsler, S.M,

Andlise de programa de formagdo universitdria: percepgdo de coordenadores e professores

Marcos Maestri
Orientador; Guzzo, RS.L.

Indicadores de risco e vulnerabilidade para depressdo em adolescente: um estudo psicossocial

Helena B. Prebianchi
Orientador: Cury,VE.

Atencdo psicoldgica a crianga: compreensdc de superviores e funciondrios de clinica-escola

Marisa C. Rodrigues
Orientador: Witter, G.P.

Concepgoes docentes pré-escolares sobre teorias da mente e sociocognitiva aplicadas (histérias infantis)

Nilza Catini
Orientador: Guzzo, RS.L.
Problematizando o ‘bullying’ para a realidade brasileira

Helga H. Reinhold
Orientador: Lipp, M.EN.

O sentido da vida: preven¢do de stress e burnout do professor

Tales V. Santeiro
Orientador: Yoshida, EM.P.

Psicoterapias breves psicodindamicas: produgdo cientifica em periddicos nacionais e estrangeiros (1980/2002)




10/12/04 Angela M. Miranda
Orientador: Terzis, A.

Vinculo aluno-professor na atualidade: um estudo psicoldgico com universitdrios i

2005

14/2/05 Aparecida M. Souza
Orientador: Lipp, M.EN.

Stress infantil: pais separados e ndo separados

18/2/05 Fatima R. Schette
Orientador: Cury, VE.

O papel da psicologia no desenvolvimento de lideres organizacionais, segundo psicélogos e lideres

18/2/05 Cristina C.M. Pinho
Orientador: Guzzo, RS.L.

Taxonomia brasileira da personalidade: um estudo dos adjetivos da lingua portuguesa

18/2/05 Luciana G.G. Siqueira
Orientador: Wechsler, SM.

Motivacdo para a aprendizagem escolar: construcdo e validacdo de instrumento

5/2/05 Carmen L. Reis
Orientadar: Wechsler, SM.
Escala de perfil criativo profissional: validade e precisdo de instrumento

28/2/05 Elisio 5.G. Gongalves
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Interesses profissionais: validagdo do self-directed search career explorer-SDS
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Instrucoes aos Autores

Estudos de Psicologia € uma revista trimestral do
programa de Pos-Graduagdo em Psicologia do Centro de Ciéncias
da Vida da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Fundada
em 1983, é classificada na lista Qualis como A Nacional e esta indexada
nas bases de dados nacionais e internacionais LILACS, CLASE,
PsycINFO e Index Psi.

Tipos de trabalhos aceitos pela revista Estudos de
Psicologia

Estudos de Psicologia incentiva contribuicées da
comunidade cientifica nacional e internacicnal e € distribuida a
leitores do Brasil e de vérios outros paises. Para garantir a abrangéncia
nacional e internacional dos trabalhos, Estudos de Psicologia estipula,
em cada fasciculo, a publicagdo de até 40% de trabalhos de autores
deinstituicbes do estado de Sao Paulo e o restante preferencialmente
de outras partes geograficas do pais ou do exterior. Adicionalmente,
aceita trabalhos originais de todos os tipos de pesquisas em qualquer
area da Psicologia.

Tem como objetivo promover e divulgar o conhecimento
cientifico e técnico nas dreas de Psicologia bem como discutir o
significado de préticas tanto no campo profissional como no da
pesquisa através de publicagdes de originais nas seguintes
categorias:

- Contribuicao tedrica, revisdo de literatura, artigo clinico, estudo
de caso, estudo sobre testes psicologicos e relato de pesquisa,
com no maximo 25 laudas, incluindo tabelas, figuras, quadros e
referéncias; :

- Comunicacac: texto breve relatando pesquisas de forma sintética
e opinido sobre assuntos relevantes, com no maximo dez laudas;

- Resenha: apresentacac e andlise de livros publicados na érea, no
maximo ha dois anos e com no maximao cinco laudas;

- Resumo de teses e dissertagoes, com indicagdo do orientador e
da universidade onde foi defendida;

- Informativo: informacdes sobre sociedade e eventos cientificos,
pesqguisas em andamento, defesas de dissertacoes e teses, cursos
e outros.

Responsabilidade profissional

Os autores assumem inteira responsabilidade por suas
contribuigbes, obrigando-se ao seguimento das recomendagdes do
Conselho Federal de Psicologia e do Conselho Nacional de Saude.

Apreciacdo pelo conselho editorial

Os originais serdo aceitos para avaliagdo desde que nao
tenham sido publicados antericrmente e venham acompanhados
de carta de encaminhamento assinada pelos autores do trabalho
solicitando publicagdo na revista; Os originais serdo encaminhados
sem © nome do(s) autor(es) a dois membros do conselho editorial
da revista Estudos de Psicologia ou para dois consultores ad hoc
dentre especialistas na matéria em julgamento. Sao necessarios dois
pareceres favoraveis para a aceitacdo final da publicacéo. Caso ocorra
um desacordo, o original serd enviado para mais um consultor para
avaliagdo. Os nomes dos autores dos pareceres emitidos serdo

mantidos em absoluto sigilo. Aos autores sera comunicada a decisdo
de aceitagdo ou recusa do trabalho. Os trabalhos que receberem
sugestdes para alteragdes serdo encaminhados aos autores para as
devidas corregdes, com o0s pareceres emitidos, devendo ser
devaolvidos no prazo maximo de 20 dias. Os originais, mesmo quando
nao aprovados para publicagdo, permanecerao de posse da revista
Estudos de Psicologia. Pequenas alteragbes no texto poderao ser
feitas pelo conselho editorial da revista de acordo com critérios e
normas operacionais internas.

Forma de apresentagdo dos originais

Estudos de Psicologia adota as normas de publicagao da
American Psychological Association — APA (42 edi¢do, 2001). Os
originais devem ser redigidos em portugués, inglés, francés ou
espanhol. Todos os originais devem incluir um resumo e titulo em
portugués e inglés.

Os originais devem ser apresentados em quatro vias,
digitados em espago duplo, acompanhados de cépia em disquete
ou CD, gravados em editores de texto similares ou superiores ao Word
for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12.

QOtexto deverd terde 12 a 20 laudas (cada lauda deve ter 40
linhas com 80 caracteres), paginadas desde a folha de rosto
personalizada, que devera apresentar o nimero 1. A pagina devera
ser de tamanho A4, com formatagao de margens superior e inferior
(no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Cada pagina impressa corresponde a mais cu menos trés
paginas do original incluindo as folhas de rosto, tabelas, figuras e
referéncias bibliograficas. A versao reformulada deve ser
encaminhada em trés vias no formato em papel e uma via por meio
eletrénico. Deve ser encaminhada, também, uma autorizacao para
a publicacao dos resumos em inglés e portugués e do trabalho na
integra para a versao on-line da revista Estudos de Psicologia.

Todo e qualquer encaminhamento inicial a revista deve vir
acompanhado de carta assinada pélo autor principal autorizando a
publicacdo e indicando a aceitagao das normas da revista. Na
declaragdo deve constar nao ter apresentado na integra o trabalho
em outro veiculo de informagdo, bem como a autorizagdo e/ou
direitos concedidos por terceiros, caso transcreva figuras, tabelas ou
trechos (rﬁais de ZOJG“{'océbulos) editados por outros autores. Na
declaracao deve haver mengao a quaisquer ligagdes ou acordos de
financiamento entre os autores e instituigdes gue possam ter
interesse na publicacdo do original.

Para a publicagao final os trabalhos com vérios autores
devem vir acompanhados de uma carta assinada por todos 0s
autores. A exatiddo e a adequacao das referéncias a trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sao de
responsabilidade do autor, do mesmo modo que o conteddo dos
trabalhos & da sua exclusiva responsabilidade.

Apresentacao dos originais
Os trabalhos devem ser apresentados na seguinte ordem:
Folha de rosto com identificagdo dos autores, contendo:

« Titulo completo em portugués;

« Sugestdo de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo
cinco palavras;
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Titulo completo eminglés compativel com o titulo em portugués;
« Nome de cada autor, seguido por afiliagao institucional;

Indicagdo do autor para correspondéncia, seguida de endereco
completo de acordo com as normas do correio e endereco
eletronico para contato;

Indicacdo de endereco para correspondéncia com o editor para
a tramitacao do original, incluindo fax, telefone e endereco
eletrénico;

« Se necessario, apresentar indicagdo de atualizagdo de afiliagao
institucional;

« Incluir nota de rodapé contendo apoio financeiro, agradecimentos
pela colaboracao de colegas e técnicos em paragrafo nao superior
a trés linhas, origem do trabalho, e outras informagées, como,
por exemplo, se anteriormente foi apresentado em evento, se &
derivado de tese ou dissertacao, coleta de dados efetuada em
instituicao distinta daquela informada como sendo a instituicao
de origem dos autores etc.

Folha a parte contendo resumo em portugués

O resumo deve conter 0 minimo de 100 e 0 méaximo de
150 palavras, ou seja, de cinco a dez linhas; deve conter de trés a cinco
palavras-chave que descrevam o contetido do trabalho; tais palavras
devem ser grafadas com letras mintisculas e separadas com ponto e
virgula, de acordo com o Thesaurus da APA a fim de facilitar a
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
conclusoes. Apenas a resenha dispensa resumo.

Folha a parte contendo abstract em inglés

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.

Organizagédo do trabalho

O texto de todo trabalho submetido a publicacéo deve ter
uma organizagao clara, e titulos e subtitulos que facilitem a leitura.
Para os relatos de pesquisa, o texto deverd, obrigatoriamente,
apresentar introducdo, metodologia, resultados e discussao. Nota
de rodapé s6 & permitida na primeira lauda para notificar auxilios
recebidos, apresentagdo em eventos, agradecimentos e atribuicao
de créditos.

Tabelas, quadros, figuras e fotografias somente deverdo ser
incluidos no corpo do trabalho se forem essenciais & compreensao
do texto, recomendando-se 0 maximo de contencao 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 inclusdo de figuras e
tabelas deverao ser indicados no texto, por meio de expressoes,
como, por exemplo, “Inserir Figura 1 aqui”. Tabelas, quadros, figuras
e fotografias de outros autores sé poderdo ser reproduzidos se
acompanhados da indicagdo da fonte de referéncia e com cépia da
devida autorizacdo anexada aos originais.

As citagOes bibliograficas deverdo ser feitas de acordo com
as normas da APA. No caso de transcrigdo 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 Unica ou do mesmo autor devern ser
ordenados per ano de publicagao, vindo em primeiro lugar o mais
antigo.

Trabalhos com um Unice autor vém antes dos trabalhos da
autoria multipla quando o sobrenome é o mesmo. Trabalhos em
que o primeiro autor seja © mesmo mas co-autores sejam diferentes
devem 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. Trabzalhos 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
revisao e de editoracdo —além de espaco 1,5 e tamanho de fonte 12,
o paragrafo deve ser normal sem recuo e sem deslocamento das
margens.

Os grifos devem ser indicados por fonte em italico. No corpo
da colaboragéo as indicagbes devem ser feitas por meio do
sobrenome dos autores e do ano de publicacao constante nas
referéncias.

Nos casos em que os trabalhos citados nao foram
consultados na fonte (citagdo secundaria), 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 citagdes antigas, com novas edigdes da obra, a
citagao deve incluir as duas datas, a original e a data da edicao lida
pelo autor.

As citagoes de artigo de autoria multipla devem ser feitas
da seguinte forma:

« Artigo com dois autores: cite os dois nomes sempre que o artigo
for referido;

« Artigo com trés a cinco autores: cite todos 0s autores na primeira
referéncia; da segunda referéncia em diante utilize sobrenome
do primeiro autor sequido de et al'e da data, caso seja a primeira
citagao no paragrafo; '

« Artigo com seis ou mais autores: cite apenas o sobrenome do
primeiro autor, seguido de ‘et al e da data. Porém, na secao.de
referéncias todos os nomes dos autores deverdo ser relacionados.

Exemplos de referéncias

Artigo de revista cientifica

Borrion, R, & Chaves, AM. (2004). Andlise documental e contexto de
desenvolvimento: estatutos de uma instituicao de protecio 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 estd no prelo. Incluir o nome
do periédico apos o titulo do artigo. Nao referir data e nimeros do
volume, fasciculo ou paginas até que o artigo seja publicado. No
texto, citar o artigo indicando que esta no prelo.

Livros

Witter, G. P. (2004). Educacdo e Psicologia: cingtienta anos de profisséo.
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, EH. (1963). Childhood and society (2nd. ed.). New York:
Norton. (Originalmente publicado em 1950).




Citagdo secundaria
Se o original nao foi lido, citar os autores da seguinte forma: “ Selye

(1936, citado por Lipp, 2001) .. Na se¢ao de referéncias citar apenas
a cbra consultada (no caso, Lipp, 2001).

Teses ou dissertagdes nao publicadas

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

Autoria institucional

World Health Organization. (1999). Guidelines 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 hipertenséo: a intensidade do stress nas diferentes faixas etarias.
[Resumoa]. In Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo
(Org.). Resumos de comunicagées cientificas, XXl Congresso de
Cardiologia (p.89). Campos do Jordao, SP.

Trabalho apresentado em congresso, mas nio publicado

Se o resumo nao foi publicado, citar os autores, a data em parénteses,
o nome do trabalho apresentado com grifo, sequido do nome do
congresso e da instituicdo que o arganizou, e cidade onde foi
apresentado. '

Comunicacao pessoal (carta, e-mail, conversa)

Citar apenas no texto, dando as iniciais e o sobrenome da fonte e a
data. Nao incluir nas referéncias.

Anexos

Anexos so poderdo ser introduzidos quando contiverem
informacdo indispensével 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 espaco entre as colunas; a tabela ndo
deve exceder 43 linhas, incluido titulo.

Direitos autorais da revista Estudos de Psicologia

Todos os direitos editoriais sao reseryados, nenhuma parte
das publicages 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 aceitacdo do trabalho
para a publicacao implica a transferéncia de direitos do autor
para a revista, sendo assegurada a mais ampla disseminacao da
informacao.

Reprodugéo parcial de outras publicacdes

Os artigos submetidos a"publicacao devem evitar citagées
muitd grandes extraidas de publicagdes de outros autores.
Recomenda-se evitar a reproducéo de tabelas, quadros ou desenhos.
Quando isso acontecer, deve vir acompanhada de permissao dos
autores gue detenham os direitos autorais.

LISTA DE CHECAGEM

U Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais assinada por cada autor

O Enviar o editor quatro vias do original (um original e trés copias)
e um disquete ou CD

O Incluir titulo do original, em portugués e inglés

O Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta
reproduzido com letras Times New Roman, corpo 12 e espaco
duplo, e com formatacdo de margens superior e inferior (no
minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

O Incluir titulo abreviado ndo excedendo cinco palavras para fins de
legenda em todas as paginas impressas.

O Incluir as palavras-chave

' Incluir resumos com até 150 palavras nos dois idiomas, portugués
einglés, ou em francés ou espanhol nos casos em que se aplique,
com termos de indexacdo

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

[0 Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertacao, colocando o
titulo, o nome da instituicao, ano de defesa e niumero de paginas

O Verificar se as referéncias estao normalizadas sequndo o estilo da
APA

O Incluir permissac de editores para reprodugio de figuras ou tabelas
publicadas

DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

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

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

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

- certifico que participei da concepgao do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu contedido, que ndo omiti
quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre os autores
e companhias que possam ter interesse na publicacio deste
artigo;

- certifico que o original é original e que o trabalho, em parte ou
na intégra, ou gudalquer outro trabalho com contetdo
substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a outra
revista e ndo o serd enquanto sua publicagdo estiver sendo
considerada pela revista Estudos de Psicologia, quer seja no
formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

Assinatura do(s) autores(s) Data___/__ /_

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

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

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

The journal editorial options

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

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

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

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

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

- Thesis summary with the college and sponsor professor indication;

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

Professional responsability

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

/

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. S

The reviewer's names will be preserved.

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

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 fgllowing
the internal rules and criteria.

Editorial style

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

The originals may be presented with 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. Fach 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. s

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 aythor(s)'s responsibility.

4
Manuscript submission

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

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

« Title in English;

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

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

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

« Include at the footnote financial support, regards, and others no
exceeding three lines. In this paragraph must be the study
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, methodolegy, 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
chronclogical order. The title alphabetical order is going to be the
new criteria if authors and dates are the same.

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

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

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

The multiple authority article citations must be like this:

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

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

« Six or more authors article: mention only the first 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, A.M. (2004). Andlise documental e contexto de
desenvolvimento: estatutos de uma instituicao de protecao 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). Educacdo e Psicologia: cingtienta anos de profissao.
Sdo Paulo: Atelié Editorial.

Book chapters

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

Elderly study and re-edited in a posterior date

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

Secondary citation

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

Non-published thesis and essays

Malagris, L.EN. (2004). A via L-arginina-dxido nitrico e o controle do
stress em pacientes com hipertensdo arterial sistémica. Tese de
Doutorado Nao-Publicada, Centro Biomédico de Pds-Graduacao
em Fisiopatologia Clinica e Experimental, Faculdade de Ciéncias
Meédicas, 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, AP, Raimundo, RT, Pazero, ES., & Mattos, TM.G. (2002). Stress
e hipertensdo: a intensidade do stress nas diferentes faixas etarias.
[Resume]. In Sociedade de Cardiclogia do Estado de Sao Paulo
(Org.). Resumos de comunicagdes cientificas, XX!ll Congresso de
Cardiologia (p.89). Campos do Jordao, SP




Non - published study presented in congress

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

Personal communication (letter, e-mail, conversation)

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

Attachments

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

Timetables, illustrations, photos

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

Estudos de Psicologia journal authorial rights

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

Other publishing partial reproduction

Itis important to avoid other authors' publishing extended
citations. It is recommended to avolid 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), ane
floppy or CD copy

[0 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;

A

[ Contract title, not exceeding 5 words;
O Keywords present

[0 At most 150 word abstract in Portuguese and English, or in French
or Spanish, using the index terms;

O llustration and timetable legends
O Frontispiece with the required information

O Process number, financial support institution’s name
identification

[ Thesis or essay derivative article indication, specifyingsthe title,
institution name, year defense and number of pages

O 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 original title;

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

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

« lalsoassure 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 . /_ /___
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Estudo para a construcao de uma escala de ansiedade para adolescentes

A study of anxiety scale for adolescents

| Marcos Antonio Batista | Fermino Fernandes Sisto

As relages entre deficiéncia visual congénita, condutas do espectro do autismo e estilo materno de
interacao

Possible relations among congenital blindness, autistic features and maternal interaction style
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Desenvolvimento escolar e abuso de drogas na adolescéncia
School development and adolescents’ drug abuse
| Fldvia Rocha Campos Bahls | Yara Kuperstein Ingbermann

Preferéncia musical, atitudes e comportamentos anti-sociais entre estudantes adolescentes: um

estudo correlacional

Music preference, attitudes and antisocial behaviors among adolescent students: a correlational study

| Carlos Eduardo Pimentel | Valdiney Veloso Gouveia | Tatiana Cristina Vasconcelos

lluminando o self: uma experiéncia clinica psicanalitica nio convericional

Shining the self:a non-conventional psychoanalytic experience

| Vera Lucia Mencarelli | Tania Ma}'ia José Aiello Vaisberg / i
4

Suicidio: aspectos epidemiolégicos em Limeira e adjacéncias no periodo de 1998 a 2002

Suicide: epidemiological aspects in Limeira and surroundings from 1998 to 2002

| Makilim Nunes Baptista | Amanda Borges y

Fatores que influenciam o desmame precoce e a extensao do aleitamento materno
The early weaning and extended breastfeeding influent factors
| Karina Camillo Carrascoza | Aderson Luiz Costa Junior | Ant6nio Bento Alves de Moraes
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