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Estudo da estrutura fatorial da bateria
multidimensional de inteligéncia infantil

Factorial structure study of the multidimensional
battery for children’s intelligence

Patricia Waltz SCHELINI'
Solange WECHSLER?

Resumo

Este trabalho teve como principal objetivo o estudo da estrutura fatorial da Bateria Multidimensional de Inteligéncia
Infantil, destinada a avaliagdo intelectual de criancas de sete a doze anos, por meio de algumas capacidades incluidas no Modelo
Cattell-Horn-Carroll. Os resultados demonstraram que, no que diz respeito as correlacdes entre os testes e a andlise fatorial
confirmatéria, parece ter havido, de maneira geral, uma concordéancia entre os dados obtidos e os estudos associados ao modelo
tedrico. Além disso, a bateria mostrou-se capaz de avaliar fundamentalmente as capacidades de inteligéncia cristalizada e
velocidade de processamento cognitivo. A maior parte da variancia dessas capacidades gerais foi explicada pelos testes
destinados a mensura-las.

Palavras-chave: anélise fatorial; inteligéncia; modelo Cattell-Horn-Carroll; testes de inteligéncia de Cattell.

Abstract

The goal of this paper was the factorial structure study of the Multidimensional Battery for Children 's Intelligence, a children’s intelligence test
based on the Cattell-Horn-Carroll 's Model abilities, that assesses children from seven to twelve years old. The results have demonstrated
consonance between these data and Cattell-Horn-Carroll 's Model studies. Also, the analyses demonstrated that this instrument was able
toevaluate, fundamentally, the abilities of Crystallized Intelligence and Processing Speed. These capacities variance could be explained by
tests focused on their measurement.

Key words: factor analysis; intelligence; Cattell-Horn-Carroll 's Model; Casttell Culture Fair Intelligence test.

A construcao de um instrumento de avaliacao a especificagdo das atividades ou operagdes necessarias
psicologica envolve, resumidamente, a definicao dos para medir o constructo. A definicdo do constructo
termos e constructos a serem avaliados e a implica a analise de modelos tedricos capazes de
operacionalizagao desses constructos emitens, ou seja, elucida-lo, de modo que a elaboracdo dos itens nao
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seja intuitiva. Sobre a definicdo operacional, por sua
vez, se fundamenta a validade da medida (Pasquali, 1999).

No que se refere a avaliacdo da inteligéncia, a
Teoria das Capacidades Cognitivas de Cattell-Horn-
-Carroll (McGrew & Flanagan, 1998) vem se mostrando
como um dos modelos tedricos mais adequados para
originar instrumentos, uma vez que &, provavelmente,
oque mais diferencia e elucida as diversas capacidades
que representamainteligéncia.

A Teoria das Capacidades Cognitivas de
Cattell-Horn-Carroll decompde conceitos classicos (a
capacidade verbal, por exemplo) nos seus elementos
mais basicos (como o desenvolvimento da linguagem,
o conhecimento léxico, a capacidade de informacao
geral, a capacidade de comunicacao e a sensibilidade
gramatical), facilitando o delineamento daquilo que
devera ser avaliado e, conseqlentemente, propor-

cionando uma compreensao mais precisa das
informacoées dos resultados dos testes.

Conforme demonstrado na Tabela 1, 0 Modelo
das Capacidades Cognitivas de Cattell-Horn-Carroll
(CHQ) estabelece a existéncia de dez capacidades gerais,
dispostas na camada Il, entre elas: inteligéncia/racioci-
nio fluido (Gf), raciocinio/conhecimento quantitativo
(Gg), inteligéncia/raciocinio cristalizado (Gc), memoria
a curto prazo (Gsm), inteligéncia/processamento visual
(Gv), inteligéncia/processamento auditivo (Ga),
armazenamento e recuperacao associativa a longo
prazo (GIr), velocidade de processamento cognitivo
(Gs), tempo/velocidade de decisdo/reacao (Gt) e
leitura-escrita (Grw). Cada fator geral da camada Il é
formado por fatores especificos, como os exemplificados
na Tabela 1 e estabelecidos na camadal.

Algumas capacidades especificas relacionadas
as capacidades gerais de inteligéncia cristalizada (Gg),

Tabela 1. Representacdo da teoria das capacidades cognitivas de Cattell-Horn-Carroll (CHC).

Fatores gerais camada Il

Exemplos de fatores especificos — camada |

Inteligéncia fluida (Gf) « Raciocinio sequencial geral

o Inducéo
Conhecimento quantitativo (Gg) e« Conhecimento matematico
« Desenvolvimento da
linguagem
« Conhecimento léxico

Inteligéncia cristalizada (Gc)

Memoria a curto prazo (Gsm) « Extensdao da memoria

Processamento visual (Gv) o Visualizacdo

« Relagdes espaciais

Processamento auditivo (Ga) « Codificacdo fonética

« Discriminacdo da linguagem
sonora

o Memoria associativa
« Memoria para significados
o Memoria espontanea

Armazenamento e recuperagao
associativa a longo prazo (GIr)

Velocidade de processamento
cognitivo (Gs)

« Velocidade perceptual

Velocidade de deciséo (Gt) « Tempo de reacao simples

Leitura-escrita (Grw) « Decodificacdo da leitura

« Compreensdo da leitura

« Raciocinio quantitativo « Raciocinio piagetiano

« Desempenho matematico

« Informacéo geral
« Informacéo sobre a ciéncia

« Capacidade de comunicagao

« Capacidade de aprendizagem « Memoria de trabalho

o Memoria visual o Andlise espacial

« Discriminacao geral de sons
« Manutencao e avaliagdo do
ritmo

« Discriminagao da duragao do
som

« Fluéncia de idéias
« Fluéncia de palavras

« Fluéncia figural
« Flexibilidade figural
« Originalidade/criatividade

« Velocidade de resposta ao teste o Facilidade numérica

« Tempo de reacdo para escolha e Velocidade de processamento

semantico

« Compreensdo da linguagem
verbal

« Capacidade de escrita




inteligéncia fluida (Gf), conhecimento quantitativo (Gg),
memoria a curto prazo (Gsm), armazenamento e
recuperagao associativa alongo prazo (Glr) e velocidade
de processamento cognitivo (Gs) foram escolhidas,
dentre as demais descritas no Modelo de Cattell-Horn-
-Carroll, para serem avaliadas pela Bateria Multidimen-
sional de Inteligéncia Infantil (BMI), instrumento
elaborado por Schelini (2002) e investigado no presente
estudo. Essas capacidades gerais sao indicadas como
as mais relacionadas as exigéncias escolares,
especialmente no que diz respeito a leitura e a mate-
maética (Friedman, 1995; Flanagan, Andrews & Genshaft,
1997). A seguir sao descritas as definicoes das
capacidades especificas do Modelo Cattell-Horn-Carroll
enfatizadas neste estudo.

No que se refere a capacidade especifica de
informacédo geral é possivel afirmar que esteja
relacionada a quantidade de conhecimentos gerais
adquiridos, sendo influenciada pela extensédo do
vocabuldrio ou do conhecimento léxico (Campito, 1994;
Flanagan & Ortiz, 2001; McGrew, 1997; McGrew &
Flanagan, 1998). Assim, testes de informacéao geral
tendem a se associar com aqueles que avaliam o
vocabulario e também a compreensao da leitura (Carroll,
1993).

A extensao do vocabulério e o conhecimento
do significado das palavras caracterizam a capacidade
especifica de conhecimento Iéxico (Campito, 1994;
Flanagan & Ortiz, 2001; McGrew, 1997). Apesar de o
conhecimento léxico (VL) ser fundamental para a
compreensdo da capacidade especifica de
desenvolvimento dalinguagem (LD), ha evidéncias de
que seja possivel considera-lo como uma capacidade
independente (Carroll, 1993).

A capacidade especifica de desenvolvimento da
linguagem pode ser definida como o desenvolvimento
geral da lingua nativa, referindo-se, ainda, ao
entendimento de palavras, sentencas e paragrafos na
verbalizagao, ndo incluindo, assim, a capacidade de
leitura (Campito, 1994; Carroll, 1993; Flanagan & Ortiz,
2001; McGrew & Flanagan, 1998). Os testes utilizados
paraacompreensao do desenvolvimento da linguagem
(LD) também podem estar relacionados aos que avaliam
a aquisicao de informagdes gerais ou especificas, uma
vez que na investigacdo da capacidade de informacéo,
freqUientemente se exige o conhecimento de vocabulos.

Além disso, a aquisicdo de informacdes gerais ou
especificas tende a acompanhar a apreenséo do
vocabulario (Carroll, 1993).

A capacidade de inducdo esta relacionada a
descoberta das caracteristicas (regra, conceito, processo,
relacdo de causa) que governam um problema ou um
conjunto de materiais (Flanagan &Ortiz, 2001; McGrew,
1997, McGrew & Flanagan, 1998). Dessa maneira, pode
ser descrita como o desenvolvimento de regras gerais,
idéias ou conceitos a partir de situagdes ou informacoes
especificas (Kline, 2000).

As capacidades especificas incluidas no fator
geral de conhecimento quantitativo (Gg), como a
propria capacidade de desempenho matematico (A3),
algumas vezes sdo confundidas com a capacidade
especifica de raciocinio quantitativo (RQ), relacionada a
inteligéncia fluida (Gf). Entretanto, Gqg representa o
acumulo do conhecimento matematico adquirido,
enquanto RQ pode ser entendida como a capacidade
de raciocinar indutiva e dedutivamente durante a
tentativa de solucionar um problema matematico.
Assim, Gg esta presente em tarefas que envolvem o
conhecimento geral de matematica, como o
entendimento do significado do simbolo da raiz
quadrada. Por outro lado, RQ esta presente, por exemplo,
na solucdo de uma tarefa em que a pessoa deveria
descobrir qual elemento completaria a seguinte série
dendmeros: 2468 (McGrew & Flanagan, 1998).

A capacidade especifica de extensdo da
memoria, relacionada ao fator geral de memaria a curto
prazo (Gsm) do Modelo Cattell-Horn-Carroll, pode ser
descrita como a quantidade de elementos (verbais,
numéricos ou figurais) que a pessoa consegue recordar
imediatamente apds serem apresentados (Flanagan &
Ortiz, 2001; McGrew, 1997; McGrew & Flanagan, 1998).

A memdria associativa esta relacionada a
capacidade de lembrar de um elemento, ou uma parte
de um par, quando a outra parte ou elemento é
apresentada (Campito, 1994; Carroll, 1993; Flanagan &
Ortiz, 2001; McGrew, 1997; McGrew & Flanagan, 1998). As
varidveis relacionadas a capacidade especifica de
memdria associativa (MA) tendem a ser comparadas
com aquelas que envolvem a extensao da memoria
(MS). Porém, a correlacao entre as duas capacidades é
baixa (por volta de 0,18), o que talvez seja explicado
pelo fato de que, nas tarefas que avaliam a memaria
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associativa (MA), um tempo maior é destinado a
observagao dos estimulos, em comparagao as atividades
que envolvem a extensao da memoria (MS). O periodo
de tempo maior é fundamental para a realizacdo de
associacoes que irdo colaborar na fixagdo dos estimulos
a serem recordados. Por essa razdo, a memoria
associativa parece depender mais da memaoria a médio
oulongo prazo do que da meméria a curto prazo (Carroll,
1993; Kline, 2000).

A velocidade de resposta ao teste consiste em
realizar, de maneira rapida, testes relativamente faceis
ou que exijam decisdes muito simples (Campito, 1994;
Carroll, 1993; Flanagan & Ortiz, 2001; McGrew, 1997,
McGrew & Flanagan, 1998). Finalmente, a velocidade
perceptual corresponde a capacidade de rapidamente
procurar e comparar simbolos visuais apresentados lado
alado ou separados em um campo visual.

O presente trabalho teve como principal objetivo
o estudo da estrutura fatorial da Bateria Multidimen-
sional de Inteligéncia Infantil (Schelini, 2002).

Método

Participantes

A amostra de participantes foi constituida por
206 criancas de 7 a 12 anos de idade, distribuidas em 6

faixas etarias com amplitude de um ano. Cada faixa
etéria foi representada por uma média de 34 criancas,
sendo 17 do sexo feminino e 17 do sexo masculino. Em
cada faixa etdria do sexo feminino, aproximadamente
14 criancas eram estudantes de escolas publicas e trés
de escolas particulares, o mesmo ocorrendo em relacao
ao sexo masculino. Colaboraram para a formacéo da
amostra nove escolas, localizadas em seis cidades do
interior do estado de Sao Paulo, dentre elas: Campinas,
Séo Carlos, Indaiatuba, Itapetininga, Mogi-Mirim e
Sorocaba.

Material

O material (Bateria Multidimensional de
Inteligéncia Infantil - BMI) foi composto por nove testes
destinados a avaliar algumas capacidades relativas ao
Modelo Cattell-Horn-Carroll (CHC). Na Tabela 2 a seguir,
0s instrumentos que compdem a Bateria Multidi-
mensional de Inteligéncia Infantil (BMI) s&o citados e
resumidamente descritos.

Procedimento

Primeiramente foram definidas as escolas
publicas e particulares que participaram da amostra. O
critério adotado para a definicdo das escolas foi,

Tabela 2. Principais caracteristicas da Bateria Multidimensional de Inteligéncia Infantil (BMI).

Testes

Caracterfsticas [tens

1) Informacéo geral

Questdes, apresentadas oralmente, sobre conhecimentos relativos a objetos, lugares, 1-49

eventos e pessoas.

2) Memdria associativa Séo apresentados doze extra-terrestres, sendo que dolado de cada um estd seu respectivo 1-12
planeta.Em seguida é apresentado um extra-terrestre e a crianga deve localizar, no meio
de varios planetas, qual é o planeta deste extra-terrestre.
3) Inducgéo Figuras de diferentes formas, cores e tamanhos sdo apresentadas de modo que a tarefa 1-40
da crianca consiste em dizer qual o critério (tamanho, forma, cor) responsavel pelo fato
fgo de um grupo de figuras ser diferente do outro.
@ 4) Memoria para nomes Sequéncias de nomes (substantivos) que a crianga deve repetir oralmente e de maneira 1-15
= idéntica a que foram apresentadas.
m
Z 5) Desempenho em mateméatica Problemas aritméticos que devem ser resolvidos e respondidos oralmente. 1-48
% 6) Vocabulario geral Conjunto de palavras, apresentadas oralmente, cujos significados devem ser explicados 1-52
% pela crianca.
Z 7) Velocidade de percepgao A crianca deve assinalar quatro conjuntos de numeros que, idénticos ao modelo, estao 72
m dispostos em uma fileira com outros conjuntos numéricos.
=
8) Vocabulario ilustrado llustracoes que a crianga deve identificar ou nomear. 1-93
—
9) Rapidez de resposta Duas cores (azul e vermelho) estao relacionadas a estimulos simples (Iapis, carro, coragao 76
108 e pessoa). A crianga deve associar as cores aos estimulos.
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principalmente, a localizacao das instituicoes, uma vez
que houve a tentativa de selecionar escolas situadas
nas mais variadas regides das cidades. Definidas as
escolas, os objetivos e as caracteristicas da pesquisa
foram esclarecidos aos diretores e coordenadores, sendo
a eles solicitada uma autorizacao para a entrada na
instituicao. Os nomes dos alunos de sete a doze anos
foram listados, sendo sorteados os 206 participantes da
amostra. Um pedido de autorizagao aos responsaveis
pelos alunos foi enviado e, depois disso, foi iniciada a
coleta de dados.

Os instrumentos foram apresentados na seguinte
ordem:informacéo geral, memadria associativa, inducao,
memoria para nomes, desempenho em matematica,
vocabulario geral, velocidade de percepcao, vocabulario
ilustrado e rapidez de resposta. Vale dizer que todos 0s
itens foram aplicados, ndo havendo interrupgao de
qualquer teste.

Resultados

No que diz respeito ao teste informacao geral,
suas maiores correlacdes foram com os testes
vocabulario geral (0,88), vocabulario ilustrado (0,85) e
desempenho em matematica (0,80). O teste memoria
associativa mostrou-se mais correlacionado ao
desempenho em matematica (0,53), a0 vocabulario geral
(0,53), ao informacéo geral (0,52) e ao vocabulario
ilustrado (0,51) (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagoes entre os testes.

A maior correlacdo do teste inducéo foi com o
desempenho em matematica (0,59). Por outro lado, o
teste memaria para nomes obteve maiores correlagoes
com o vocabulario geral (0,43), com o desempenho em
matematica (0,44) e com o velocidade de percepgao
042).

O teste desempenho em matematica mostrou-
se mais correlacionado com o de vocabulario geral
(0,81), o de informacao geral (0,80) e o de vocabulario
ilustrado (0,74). As maiores correlagbes do teste
vocabulario geral foi com os testes informagao geral
(0,88), vocabulario ilustrado (0,84) e desempenho em
matematica (0,81).

O teste velocidade de percepcao apresentou
maiores correlagdes com o rapidez de resposta (0,71) e
vice-versa. Finalmente, o teste vocabulario ilustrado
obteve uma maior correlagdo com o informacdo geral
(0,85), com o vocabulario geral (0,84) e com o
desempenho em matematica (0,74). Todas as correlacoes
sao significativas a um nivel menor ou igual a 1,0%
(Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a comparacao entre trés
modelos utilizados na anélise fatorial confirmatéria por
meio do qui-quadrado, dos graus de liberdade e dos
indices RMS, AGFIl e NPI. O indice RMS informa a
existéncia de residuo na comparacao do modelo
esperado com o observado. Os indices AGFI e NPI
predizem uma variavel a partir de outra ja estabelecida,
indicando a proporcéao da variancia que é explicada a
partirdo modelo.

Informagdo Memoria

Memodria Desempenho

Vocabulédrio Velocidade de Vocabulario Rapidez de

geral associativa Inducdo para em/ ) geral percepgao ilustrado resposta
nomes  matematica
Informacao geral 1,00
Meméria associativa  0,52** 1,00%*
Inducao 0,43** 0,27** 1,00
Memdria para 0,40** 0,20%* 0,28** 1,00
nomes
Desempenho em 0,80** 0,53** 0,59** 0,44** 1,00
matematica
Vocabulério geral 0,88** 0,53** 0,50%* 0,43** 0,81** 1,00
Velocidade de 0,68** 0,41** 0,33** 0,42%* 0,65** 0,67** 1,00
percepgao
Vocabulério 0,85** 0,51% 0,45%* 0,37%* 0,74** 0,84** 0,59** 1,00
ilustrado
Rapidez deresposta  0,60** 0,36** 0,31** 0,37** 0,57** 0,59** 0,71%* 0,55%* 1,00

*p<0,01; ** p<0,001.
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Tabela 4. Indices comparativos dos trés Modelos da Anélise
Fatorial Confirmatoria.

2

Modelos X DF p

1- (Gc, Gs, Gf, Gsm) 21,53 21 042
2 - (G, Gs, Gf) 30,42 24 017
3-09 110,68 27 0,00

DF= Graus de liberdade.

O primeiro modelo sugerido (Modelo 1) é
composto por quatro fatores gerais: inteligéncia
cristalizada (Gc), velocidade de processamento cognitivo
(Gs), inteligéncia fluida (Gf) e memoria a curto prazo
(Gsm). As varidveis consideradas em relacdo ao fator
geral de inteligéncia cristalizada (Gc) foram os testes
informacao geral, vocabuldrio geral e vocabuldrio
ilustrado. O fator geral de velocidade de processamento
cognitivo (Gs) foi representado pelos testes velocidade
de percepcao e rapidez de resposta. O fator geral de
inteligéncia fluida (Gf) foi associado aos testes indugao
e desempenho em matematica. O Ultimo fator sugerido
para compor o Modelo 1 foi o de meméria a curto prazo
(Gsm), composto pelos testes memoria associativa e
memoria para nomes.

O Modelo 2 é composto por trés fatores gerais:
inteligéncia cristalizada (Gc), velocidade de
processamento cognitivo (Gs) e inteligéncia fluida (Gf).
Em relacao a inteligéncia cristalizada (Gc), as variaveis
consideradas foram os testes informacédo geral,
vocabulario geral, vocabulério ilustrado, memaéria
associativa e memaria para nomes. O fator geral de
velocidade de processamento cognitivo (Gs) foi
representado pelos testes velocidade de percepcao e
rapidez de resposta. O fator geral de inteligéncia fluida
(Gf) foi associado aos testes indugao e desempenho em
matematica.

O Modelo 3 é composto por um fator geral (g).
As varidveis consideradas em relacdo ao fator geral
foram os testes informacao geral, vocabulario geral,
vocabularioilustrado, velocidade de percepcéo, rapidez
de resposta, inducao, desempenho em matematica,
memoria associativa e memoria para nomes, ou seja,
todos os subtestes.

A partir da Tabela 4 é possivel constatar que a
discrepancia (diferenca) entre o Modelo 3 e o Modelo 2

(x?A 3-2=180,26), sendo 3 a diferenca entre os graus de
liberdade (DF), é significativa a p<0,001. Ja a discrepancia
entre o Modelo 2 e o Modelo 1 (?A 2-1=8,89), também
sendo 3 a diferenca entre os graus de liberdade (DF), é
significativa a p<0,05. Dessa forma, o Modelo 1,
composto pelos fatores Gc, Gs, Gf e Gsm, pode ser
definido como o mais adequado, uma vez que a reducao
na discrepancia é significativa.

AFigura T apresenta as correlacoes entre os testes
da Bateria Multidimensional de Inteligéncia Infantil e os
fatores gerais sugeridos no primeiro modelo da anélise
fatorial confirmatdria assim como as correlacdes entre
os fatores gerais.

Dentre 0s testes associados, no primeiro modelo
da analise fatorial, ao fator geral de inteligéncia
cristalizada (Gc), o informacao geral foi o que apresentou
a maior correlacao (Figura 1). O teste velocidade de
percepcao foi o que obteve a maior correlacdo com o
fator de velocidade de processamento cognitivo (Gs). A
maior correlacdo com o fator geral de inteligéncia fluida
(Gf) foi obtida pelo teste desempenho em matematica.
Finalmente, o teste memdria associativa foi o que
obteve a maior correlacdo com o fator geral de memaria
acurto prazo (Gsm).

Os testes que obtiveram os maiores coeficientes
Delta (que indicam o que sobra da variancia) foram o
memoria para nomes, 0 memaoria associativa e o
inducao, indicando que esses trés testes nao foram tao
eficazes quanto os restantes para explicar a variancia de
seus respectivos fatores, uma vez que o indice Delta
indica o residuo dessa variancia.

Quanto as correlacées entre os fatores gerais, o
fator de memodria a curto prazo (Gsm) foi o que obteve
as maiores correlacées com todos os outros fatores (G,
Gs e Gf).

Discussao

No que dizrespeito as correlacbes entre os testes
e a andlise fatorial confirmatoria, parece ter havido, de
maneira geral, uma concordancia entre os dados obtidos
e os estudos associados ao modelo tedrico (Cattell-Horn-
-Carroll) que fundamentou a elaboracédo da Bateria
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Figura 1. Correlacbes entre os testes da BMI e os quatro fatores gerais do Modelo 1.

Multidimensional de Inteligéncia Infantil (BMI). Nesse
sentido, o fato de o teste informacédo geral ter
apresentado uma maior correlagdo com os testes
vocabulario geral e vocabularioilustrado esta de acordo
com os estudos relativos as capacidades especificas que
esses trés instrumentos se propuseram a avaliar. A
capacidade especifica de informagao geral (avaliada pelo
teste informacédo geral) é descrita por varios autores
(Campito, 1994; Flanagan & Ortiz, 2001; McGrew &
Flanagan, 1998) como sendo influenciada pela
capacidade especifica de conhecimento léxico
(avaliada pelos testes vocabuldrio geral e vocabulario
ilustrado).

Os testes vocabulario geral e vocabulario
ilustrado também foram elaborados para avaliar a
capacidade especifica de desenvolvimento da
linguagem. Esses dois instrumentos se mostraram mais
correlacionados ao teste informagdo geral provavel-
mente porque, de acordo com Carroll (1993), a aquisicao

de informacdes gerais ou especificas tende a
acompanhar a apreensao do vocabulario.

As correlacbes elevadas e significativas entre os
testes informacao geral, vocabulario geral e vocabulario
ilustrado parecem evidenciar que esses trés testes
integram um mesmo fator geral: o de inteligéncia
cristalizada.

Os testes memoria associativa e memoria para
nomes foram elaborados para avaliar as capacidades
especificas de memdria associativa e extensao da
memodria, respectivamente. De acordo com o Modelo
Cattell-Horn-Carroll, a capacidade especifica de
memoria associativa esta relacionada a capacidade
geral de armazenamento e recuperagao associativa a
longo prazo. A capacidade especifica de extensao da

TVIHOLYA YdN1NYLS3 vad OdN1S3

memodria, por outro lado, estad associada a capacidade
geral de memoéria a curto prazo. Devido a baixa
correlacdo entre os dois testes (memoria associativa e

memoria para nomes) e ao fato de ambos ndo terem 111
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sido capazes de explicar a maior parte da variancia do
fator geral de memdria a curto prazo, parece haver a
necessidade da elaboracao de novos testes para compor,
juntamente com o memaria para nomes, o fator de
memoria a curto prazo e, com o memoria associativa, 0
fator Glr.

No que diz respeito as correlacdes entre os fatores
gerais, o fator de meméaria a curto prazo (Gsm) foi o que
apresentou as maiores correlagdes com os outros fatores
do primeiro modelo da anélise fatorial confirmatoria
(Gc, Gs e Gf). A exigéncia da capacidade de memoria
nos varios tipos de tarefas cognitivas, conforme ressaltou
Carroll (1993), talvez seja a justificativa adequada para
explicar as elevadas correlacoes entre o fator Gsm e o0s
demais.

O fato de o teste velocidade de percepcao ter
apresentado uma maior correlagdo com o teste rapidez
de resposta (e vice-versa) parece corresponder ao
modelo tedrico estudado, pois as capacidades
especificas de velocidade perceptual (P) e velocidade
de resposta ao teste (R9), avaliadas pelos dois testes,
constituem o fator geral de velocidade de
processamento cognitivo (Gs).

A estrutura do modelo fatorial, na qual o teste
desempenho em matematica foi associado ao fator geral
deinteligéncia fluida (Gf), mostrou-se adequada. Afinal,
esse teste apresentou uma correlacao maxima (1,00)
com Gf, indicando, provavelmente, que o desempenho
em matematica poderia ser utilizado como uma medida
desse fator.

As correlagdes entre os quatro fatores gerais (G,
Gs,Gfe Gsm) do Modelo 1 da anélise fatorial confirmatoria
indicaram que, depois do fator geral de memadria a curto
prazo (Gsm), o fator com o qual inteligéncia fluida (Gf)
obteve a maior correlacdo foi inteligéncia cristalizada
(Gc). De acordo com Cattell (1987) e Cronbach (1996), as
capacidades fluidas e cristalizadas estariam positiva-
mente correlacionadas porque as cristalizadas depen-
deriam do investimento das capacidades fluidas na
aprendizagem e a capacidade fluida utilizaria o
conhecimento na formulacao e verificagédo de hipdteses.

E possivel concluir que, no que diz respeito a
estrutura fatorial, a Bateria Multidimensional de Inteli-

géncia Infantil (BMI) mostrou-se capaz de avaliar
preponderantemente dois fatores gerais: inteligéncia
cristalizada (Gc) e velocidade de processamento
cognitivo (Gs). A maior parte da variancia dessas
capacidades gerais foi explicada pelos testes destinados
amensura-las.
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A transmissao do diagnaostico e de orientacoes
a pais de criancas com necessidades especiais:
a questao da formacao profissional

Diagnosis and guidance to parents of especial
needs children: a professional issue

Siglia Pimentel HOHER!
Angélica Dotto Londero WAGNER?

Resumo

Quando nasce uma crianga com necessidades especiais, o discurso dos profissionais da salde, ao informar o contetdo do
diagnostico e fornecer orientagdes, é de extrema importancia. Trata-se de um momento significativo para os pais adquirirem
capacidade de olhar para o“filho real”e ndo o idealizado, facilitando o processo de aceitacéo. O presente trabalho teve por meta
apreender e analisar concepcdes de profissionais e estudantes da drea da salde (Medicina e Enfermagem) quanto a vivéncia e
ao preparo para fornecerem diagnosticos e orientar pais de criangas com necessidades especiais. Utilizou-se como instrumento
de coleta de dados um roteiro de entrevistas individuais, que foram transcritas e submetidas a técnica de analise de conteudo,
proposta por Bardin em 1977. As categorias obtidas na analise apontam que os profissionais da satide entrevistados julgam que
ndo se encontram tecnicamente preparados para informar o diagnéstico e orientar esse grupo de pais.

Palavras-chave: salde; identidade profissional; diagndstico; crianca especial; necessidades especiais.

Abstract

When a special needy child is born, the diagnosis and guidance are extremely important so that the acceptance process of the real, not the
expected child, can be facilitated. This study aimed to look into and analyze health (Medicine and Nursing) professionals and students’
conceptions about theirown capabilities and experiences in providing diagnosis and guidance to parents of special needs children. Data were
collected through individual interviews which were, then, submitted to a content analysis. (Bardin, 1977) The identified categories have
indicated the health professionals did not feel technically prepared to offer diagnosis and guidance to those parents.

Key words: health; professional identity; diagnostic; special child; special needs.

Quando um bebé estd em gestacao, inumeras e hormonais decorrentes da gravidez. A gestacao
modificacdes ocorrem na dinamica familiar. A mulher, desperta sentimentos ambiguos, duvidas e ansiedade
na figura da mae, torna-se particularmente mais sensivel, em relacéo a salde, a vida e ao futuro do bebé. Quando
pois é ela guem sofre diretamente as modificages fisicas a crianga nasce depositam-se nela expectativas que
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habitam o imaginéario familiar, idealizadas durante os
nove meses de preparo e espera (Goldenstein, 1998; Klaus,
Kennell &Klaus, 2000; Maldonado et al,, 2002; Soifer, 1991).

Em todas as familias, em maior ou menor grau,
tais expectativas necessitam ser reelaboradas, pois
certamente a crianga frustrard, em algum aspecto, a
idealizacao dos pais.

No entanto, para inimeras familias que possuem
filhos com malformacao ou sindrome congénita, o
contato com o filho real torna-se muito mais dificil. O
fato de ter gerado uma crianga que vai exigir atencéo e
cuidados para além do esperado é algo temido, que
pode desestruturar o casal e até mesmo levar a conflitos
familiares. Isso exige dos pais grande esforco emocional
para abandonar as fantasias de idealizacao e para
vivenciar o luto do filho ideal. Esse processo é lento e
causa grande sofrimento aos pais que passam por
situacdes de negacao, culpa, confuséo, raiva e desespero
(Buscaglia, 1997), tornando-se dificil aceitar a nova
realidade.

Segundo o Censo 2000 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000), 14,5% da
populacao brasileira possui algum tipo de deficiéncia,
0 que corresponde a 24,5 milhoes de pessoas. Nao ha
dados especificos quanto a etiologia, mas estima-se que
cerca de 3,0% dos recém-nascidos apresentem
malformagdes congénitas, isto é, malformacoes
presentes ao nascimento, ‘ndo conotando, nem
excluindo etiologias genéticas” (Borges-Osério &
Robinson, 1993, p.151). Pesquisas realizadas por Kopp
apud Bee (1996) apontam que em aproximadamente
3,0% a 8,0% de todos os évulos fertilizados, o material
genético contém erros porque nao se dividiu corre-
tamente. Estudos de Wahlstrom (1990) identificaram
mais de cinqlenta tipos diferentes de anomalias
cromossdmicas, muitos deles bastante raros. Somente
entre as causas atualmente conhecidas de retardo
mental, existem 141 doencas ou transtornos com locus
genético conhecido e outros 361, cujo locus ainda nao
foiidentificado.

No Brasil, um dos maiores indices de mortalidade
e de deficiéncia infantil se origina de causas pré-natais e
perinatais (Campos, 2004). A possibilidade de nascerem
criangas com algum tipo de deficiéncia se apresenta,
desse modo, frente a crescente ocorréncia de gestagcoes
de alto risco, pela idade precoce ou avancada da

gestante ou por acidentes e agentes teratogénicos
envolvidos, embora existam atualmente maiores
possibilidades de controle com os avangos da tecnologia
médica. Desses fatores decorrem a prevaléncia de
abortos espontaneos, partos prematuros e, sobretudo,
as sindromes e as doencas congénitas. Quando os pais
se defrontam com o fato de ter gerado uma crianca
com necessidades especiais, o filho sonhado passa a
ndo existir mais e fortes sentimentos de culpa se
instalam no casal.

Nesse momento, a familia procura através dos
profissionais de salide uma explicacdo para as causas
do problema, bem como sua nomeagao. Além disso,
hd a busca de uma resposta positiva em relacao ao
desenvolvimento do filho, que amenize o sofrimento e
facilite o processo de aceitacao. No entanto, muitas vezes
o momento do diagndstico deixa os pais confusos e
sem orientagao adequada, interferindo desse modo na
vinculacdo com o bebé portador de necessidades
especiais e, sobretudo, no que diz respeito as falsas
expectativas, influenciando o processo de aceitacao ou
rejeicdo dofilho real.

O papel do profissional

As reacdes dos pais ao serem informados que o
filho esperado e idealizado poderd ndo se desenvolver
normalmente por apresentar algum tipo de deficiéncia
sao variadas e dependem de muitos fatores. Porém,
todos os pais necessitardo de apoio e orientacgao.
Associada a essas reagoes oscilantes, normalmente, o
profissional depara-se com a raiva que os pais sentem
da situacdo, deles mesmos e freqientemente do
portador de mas noticias, geralmente o médico
(Ferrareto et al., 1994) ou o enfermeiro. Os mais
esclarecidos, se forem informados a respeito do
problema, tentardo obter mais informacoées através de
contatos profissionais ou leituras, numa necessidade
interna de encontrar alguém ou algo que negue o
diagnostico inicial e indique um progndstico mais
favoravel. Outros, num processo de negagdo mais
intenso, principalmente se a criancga Ihes é aparente-
mente normal, sé tomardo uma atitude quando
perceberem que algo estd mesmo errado em
comparacao a outras criancas (Cohen, 1994). Para que
essa atencao nao seja tardia é preciso que os pais sejam
adequadamente informados e orientados.




No entanto, muitos profissionais da saide ndo
conhecem ou nao consideram esses processos
psicolégicos, e freqientemente os véem como uma
afronta, agresséo ou ingratidao pelos servicos prestados,
e, como conseqUéncia, percebem 0s pais como
adversarios e ndo companheiros no tratamento da
crianga (Buscaglia, 1997). Alguns parecem‘esquecer’que,
antes de pai e mae de uma crianca com necessidades,
0s pais sao0 pessoas que nao estavam preparadas para
as exigéncias excessivas que agora se impoem, e
freqUientemente esperam que com pouca ou nenhuma
orientacao eles enfrentem de subito uma série de
sentimentos estranhos e confusos em relacdo a si
mesmos e ao filho (Buscaglia, 1997; Xavier, 1984). E
importante perceber que os sentimentos dos pais sao
comuns ao de qualquer pessoa frente a uma situagao
desconhecida. Por outro lado, é possivel que diante
dessa situacao dificil, o profissional da saude também
possa negar, minimizar ou intensificar a gravidade de
um diagndstico e até mesmo sentir raiva do paciente,
culpando-o ou rejeitando-o (Ferrareto et al,, 1994).

O que se observa é que a maioria dos profis-
sionais ndo se encontra preparada para realizar esse
trabalho da forma recomendada (Buscaglia, 1997; Cohen
etal, 1994; Mandrd, 1998; Meiado, 1998; Mendes et al.,
2002; Petean, 1995; Silva, 1988). Falta capacitacao para
enfrentar tal situagdo, o que é coerente com uma
sociedade mecanicista que privilegia a eficiéncia e o
aproveitamento de tempo. O abandono da figura do
médico de familia, que praticamente era um integrante
dela, deu lugar para a figura do médico atual, sempre
muito ocupado nos hospitais e consultorios, onde nao
ha tempo para ouvir, explicar, assegurar e reassegurar.
Mesmo quando existe tempo disponivel, o médico mal
preparado poderad se sentir pouco a vontade e
inadequado para desempenhar um papel para o qual
recebeu pouca orientacao (Buscaglia, 1997).

Estudos realizados por Silva (1988) e Petean (1995)
apontam a necessidade de preparar os profissionais para
reconhecerem os processos psicoldgicos pelos quais
0s pais passam nesse periodo inicial posterior a noticia.
Eles devem receber treinamento especifico, visando a
sua preparacao académica e psicoldgica para realizar a
revelacdo do diagnéstico da crianca e orientar a familia.

Goldenstein (1998), médico pediatra e neonato-
logista, explicita claramente o despreparo emrelacdo a

esses aspectos dos profissionais advindos de uma
formacao prioritariamente técnica e traz exemplos
pessoais de seu trabalho em hospitais e clinicas:

Participei de vérios desses cursos e neles eu falava
muito, como sempre de “técnicas” ... . Isso também
haviam me ensinado na residéncia: como preparar o
leite artificial, se fosse necessério, como preparar a
comida do bebé, como incentivar amamentagao, ou
seja, como, como como! Ndo me foi ensinado nada
do emocional, como lidar com isso tudo (p.20).

Foi sé muito mais tarde, anos depois de formado,
que aprendi que cada pessoa tinha uma historia.
Uma histéria absolutamente fmpar e original, uma
histéria intransferivel ... . O que difere uma histéria
da outra e a individualiza é exatamente o contetddo
emocional embutido nelas .... A maioria dos médicos
neonatologistas, em especial, e aos médicos clinicos
em geral, esse tipo de saber néo foi suficientemente
ensinado e aprendido, o que dificulta muito a relagéo
meédico-paciente e gera conflitos até desnecessarios
(p.23).

Diante dessa falta de preparo e das dificuldades
encontradas, muitos profissionais se escondem por tras
de uma “distancia profissional” e assim parecem nao
demonstrar nenhuma simpatia pelos pais que ja os
procuram com forte sentimento de culpa e saem
supondo que o profissional acredite que realmente a
falha é deles.

Essa tentativa de manter a“distancia profissional”
acaba levando a uma transmissao da noticia de forma
destrutiva e traumatizante para os pais, além de causar
aimpressao de desinteresse do profissional e de que os
pais, ao invés de ajudarem, apenas atrapalham, fazendo
se sentirem excluidos e se excluirem do processo
(Cohenetal, 1994). Nesse sentido, Ferrareto et al. (1994)
colocam como um dos principais papéis do profissional
que atenderd os pais de criangas com necessidades
especiais, fornecer ao casal e ndo apenas para um dos
conjuges tanto a noticia quanto informagdes sobre o
diagnostico, e que se demonstre, aos poucos, a
importancia de a familia e amigos mais proximos
saberem a verdade, pois grande parte do apoio e
participacdo efetiva virao deles. Em relacéo a isso,
Buscaglia (1997) considera errada a atitude de alguns
pais de tentarem disfarcar os fatos a familia e aos
parentes, sobretudo as criangas menores, no intuito de
amenizar o choque, porque € somente quando os fatos
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sao disfarcados e as emocdes negadas que os medos, a
confusdo e a impoténcia tomam o lugar da acéo
legitima” (p.86). Assim, do mesmo modo que com 0s
pais, nao se deve tirar dos familiares o direito a
informacéo.

Telford e Sawrey (1988) apontam para uma das
fungdes dos profissionais de ajudar os pais a compreen-
derem a natureza e a extensao do problema tao cedo
quanto possivel, tendo-se, no entanto, o cuidado de
perceber o momento em que os pais estejam abertos
para ouvir, respeitando seu periodo de sofrimento e
negacao. Klaus, Kennell e Klaus (2000) consideram de
grande prioridade que os pais vejam sua crianca apos a
noticia e tao logo quanto possivel, pois a ansiedade
pode permitir que eles imaginem algo para além ou
aquém da realidade, gerando falsas expectativas. Quanto
aisso, Klaus, Kennell e Klaus (2000) relataram o caso de
uma paciente, cuja filha nasceu com Sindrome de Down.
Ela e seu marido tiveram a oportunidade de ficar horas
com o seu bebé antes de receberem o diagndstico e,
apesar de perceberem que ele tinha alguns tragos
diferenciados, j& haviam formado um vinculo com ele
antes de saberem o problema que tinha, o que facilitou
lidarem com sentimentos ambiguos.

Além disso, Buscaglia (1997), Klaus, Kennell e Klaus
(2000) e Telford e Sawrey (1988) enfatizam a importancia
de se dar uma énfase positiva as aquisicdes do bebé,
permitindo aos pais perceberem qualidades e néo
apenas anormalidades em sua crianca. Faz parte de
todas essas funcoes transmitir as informacoes diagnods-
ticas de acordo com a capacidade de compreensao e
aceitacao dos pais, sem utilizar jargbes médicos
incompreensiveis que asseguram a distancia entre
familia e profissional. A aproximacédo entre ambos é de
extrema importancia para os pais sentirem-se apoiados
e avontade para esclarecerem dlvidas, o que diminuia
ansiedade e impede que figuem sobrecarregados pelos
problemas da crianca. Nesse sentido, € necessario que,
além de obter informacoées diagnosticas claras, os pais
sejam orientados quanto aos cuidados e procedi-
mentos basicos em relagcao a crianga e informados sobre
as oportunidades educacionais, os recursos de
assisténcia intelectual, emocional e financeira, bem
como dos servicos de reabilitacao disponiveis na
comunidade para crian¢as com problemas semelhantes
ao do seu filho (Buscaglia, 1997).

Assim, considerando todos esses aspectos, pode-
-se perceber a importancia do papel dos profissionais
da saude, principalmente médicos ou enfermeiros que
S30 0S primeiros a terem contato com 0s pais antes,
durante e apds a noticia, e nos quais 0s pais depositam
toda a confianca e esperanca de cura. Suas palavras e
atitudes irdo influenciar provavelmente a vida de pelo
menos trés pessoas e estas devem ser dirigidas no
sentido de ouvir, informar, compreender e educar os
pais e a familia a respeito do problema da crianca, sobre
oqual detém maior conhecimento (Ferrareto etal, 1994).

Este trabalho teve por meta apreender e analisar
concepgdes dos profissionais e estudantes da saude
quanto a vivéncia e preparo para fornecerem
diagnésticos e orientar familias com criangas porta-
doras de necessidades especiais.

Método
Participantes

Os participantes do estudo foram profissionais
de saude - médicos e enfermeiros - que atuam em
hospitais e clinicas de Santa Maria, e estudantes dos
Cursos de Medicina e Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria e do Curso de Enfermagem do
Centro Universitario Franciscano.

Entre os profissionais envolvidos no processo
de informacgao do diagndstico e orientacdo aos pais,
optou-se por limitar o estudo aos que atuam nas areas
de Medicina e Enfermagem, por serem freqlientemente
esses que realizam as investigacoes, os diagndsticos e
cuidados iniciais das criancas com necessidades
especiais. Pelo mesmo motivo, foi estabelecido como
critério que os médicos e enfermeiros atuassem nas
dreas de Ginecologia e Obstetricia, Pediatria ou
Neonatologia, uma vez que oferecem um acesso mais
claro e direto as informacdes de interesse da pesquisa.
Do mesmo modo, os estudantes participantes deste
estudo, pela possibilidade de experiéncia pratica em
estagios e em vias de conclusao de curso, deveriam
estar cursando os dois Ultimos semestres dos seus
respectivos cursos.

A fim de manter a mesma distribuicdo entre
profissionais e estudantes e entre as dreas de Medicina
e Enfermagem, buscou-se incluir no estudo quatro




profissionais (dois médicos e dois enfermeiros) e quatro
estudantes (dois académicos de Medicina e dois
académicos de Enfermagem). Buscou-se, também, uma
igual distribuicao de estudantes entre as instituicoes de
ensino superior. Tal distribuicao igualitaria so foi possivel
entre os académicos de Enfermagem (um académico
de enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
e um académico de enfermagem do Centro Universitario
Franciscano), uma vez que nao existe o curso de
Medicina no Centro Universitario Franciscano. Em
relagdo aos profissionais, uma distribuicdo igualitaria
torna-se dificil pelo fato de a maioria deles atuar em
mais de uma instituicao hospitalar.

O contato com os profissionais e estudantes que
satisfizessem os critérios estabelecidos foi realizado
através da abordagem, apresentacao pessoal e a
explanagdo quanto a natureza e a finalidade do estudo,
consistindo assim em uma amostra intencional, ou seja,
os individuos sao eleitos individualmente, caracterizan-
do umaamostra pequena (Turato, 2003). De acordo com
as possibilidades do interessado, marcaram-se dia e
horério para efetivar sua participacdo. Todos 0s
envolvidos no estudo receberam do pesquisador os
esclarecimentos necessarios sobre a pesquisa naforma
de explicacao oral pormenorizada, e, por escrito,
receberam o termo de consentimento livre e esclarecido,
elaborado com base na resolucao MS 196/96 que versa
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e garante o sigilo
das informacdes coletadas. O consentimento do
participante por escrito tornou-se imprescindivel,
constituindo-se, portanto, um dos critérios de
participacédo do estudo.

Procedimento

Optou-se por uma abordagem qualitativa dos
dados e, desse modo, foi utilizada a técnica de
entrevistas individuais. A escolha dessa técnica para a
coleta de dados justifica-se como mais apropriada, pois,
por meio dela, o sujeito expressa pela fala e pela
verbalizacao seus valores, crencas, representacoes,
concepcoes e sentimentos em relacao a tematica em
questao. Foi elaborado um roteiro de entrevista semi-
estruturada, com algumas questdes norteadoras que
dao conta de extrair os relatos pertinentes ao tema

investigado (Anexo). Essas questdes ndo se fecham em
si mesmas, mas permitem ao entrevistado ficar livre
para descrever sua vivéncia e ao entrevistador esclarecer
as lacunas provenientes do campo de entrevista,
configurado pelas varidveis que dependem da
personalidade do entrevistado.

O primeiro item refere-se a dados pessoais como
idade, categoria profissional e formacao. A questao 9 foi
elaborada para ser respondida no caso em que o
participante considere que nao houve preparo durante
sua formacéo. Alguns dados referentes apenas a
categoria de estudantes encontram-se no Mesmo
roteiro, em negrito (Anexo).

As entrevistas com profissionais e estudantes
foram realizadas em um Unico encontro que durou, em
média, 40 minutos. Todas as entrevistas foram gravadas
mediante autorizagao e consentimento dos partici-
pantes, e as respostas transcritas na integra.

A partir dos relatos coletados, empregou-se a
analise qualitativa dos dados por meio da técnica de
analise de conteudo proposta por Bardin (1977). Para
isso, foram percorridas as etapas de pré-andlise,
exploragao do material, tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao.

Visando descrever os ‘'nlcleos de sentido’
presentes no conteldo dos relatos dos participantes,
tomaram-se como unidade de analise os temas, ou seja,
as oracdes ou 0s enunciados com relacéo ao discurso
acerca do assunto investigado "e cuja presenca, ou
frequéncia de aparicao podem significar alguma coisa
para o objetivo analftico escolhido” (Bardin, 1977, p.105).
Assim, as falas foram elencadas e agrupadas em
categorias de analise, para, a partir de entao, ser possivel
visualizar mais claramente as questoes mais relevantes
trazidas em relacao ao tema. Desse modo, a catego-
rizacao dos dados foi realizada a posteriori, ou seja, com
base nas entrevistas realizadas. Para tanto, foram
observados os critérios de recorréncia do conteudo, a
intencdo da mensagem, a pertinéncia, e a homo-
geneidade.

Os dados coletados foram obtidos por meio de
entrevistas realizadas com um médico pediatra, um
médico ginecologista e obstetra, uma enfermeira
atuante na érea de UTI neonatal e uma enfermeira
atuante na area de enfermagem obstétrica e neonatal,

Estudos de Psicologia | Campinas | 23(2) | 113-125 | abril - junho

SIVd ¥ SFODVLNIIHO 3 ODILSONDVIA SIVIDIAST SYINVIED

117

2006 _I



YINOVM 1AV B YIHQH d'S

118

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 23(2) | 113-125 | abril - junho 2006

dois estudantes de Medicina da Universidade Federal
de Santa Maria, dois estudantes de Enfermagem um da
Universidade Federal de Santa Maria e um do Centro
Universitario Franciscano.

Visando manter o sigilo necessario, os
participantes serao identificados por meio da categoria
profissional ou curso de graduacéo (para profissionais e
estudantes), sequido de um nUmero, idade e area de
atuacao. Assim, a partir dos relatos dos participantes e
da unidade de anélise por temas, foram extraidas as
seguintes categorias a serem discutidas a seguir: a falta
de preparo: aprendendo com a experiéncia; proce-
dimentos de abordagem; as implicagcdes da informacao;
as dificuldades: quando e como informar; implicacoes
profissionais: mudar para melhorar.

Resultados
A falta de preparo

Segundo a literatura, os profissionais da saide
nao se encontram preparados para as situacoes de
fornecer o diagndstico para os pais de criangas com
necessidades especiais. Isso se explica, a partir da fala
dos entrevistados, pelo fato de que ndo ha, desde as
bases da formacao em saude, um enfoque para essa
questao, que acaba ficando em segundo plano. Cabe
ressaltar que tanto para os atuais académicos de
Medicina e Enfermagem, em sua maioria, quanto para
os profissionais dessas mesmas areas que tiveram sua
formagdo alguns anos atrds, essa questdo parece ter
sido negligenciada, ndo havendo nenhum tipo de
disciplina ou abordagem a respeito do tema:

..naminha formacdo ndo tinha nada de Psicologia,
essando erauma questdo que se preocupassem, de
como dar o diagndstico, como conversar com 0s pais
e qual a postura do profissional, é muita coisa que a
gente tem que ver que isso fica de lado ... (Enfermeiro
2-38anos - UTI Neonatal).

Ndo teve preparo, assim, ndo teve, tem professores que
procuram dar enfoque pra isso assim, mas a gente néo
tem uma cadeira especifica praisso, nem nada...eu acho
que assim 6, a preocupacdo maior dos professores é que
agentefaca de repente o diagndstico, do que saber como
falarpra pessoa, mas que é uma coisa que falta bastante,
né. Entdo a preocupacdo maior deles é a gente fazer o

diagnéstico e tratar, bem objetiva que é a medicina né,
objetiva até demais e, ndo como se fala pra pessoa
(Académico de Medicina 1,22 anos).

... Nao existe uma disciplina que te ensine isso, o que
acontecia étuenfrentarasituagdo e a pessoa que estava
te orientando naquele momento, sejald o residente ou o
professor, me sugerir uma conduta, que talvez fosse a
certaouaerrada, mas eraacondutaque ele adotava até
entdo, entdo tu vai copiando a conduta dos outros né,
mas ndo tinha uma orientagdo, uma base tedrica pra
dizer olha a conduta deve ser assim ou assado, vai
seguindo o modelo dos profissionais que orientam
(Médico 2 - 39 anos - Pediatra).

Entre os profissionais entrevistados, todos
relataram que nao receberam preparo durante a sua
formacéo para abordar os pais e colocam que essa é
uma experiéncia que se adquire com o exercicio da
profissao:

... Isso af a gente vai com o tempo, com a tua sensatez,
com teu senso de religiosidade, de humanidade,
entendeu, tu vai entdo montando o protocolo de
como dizer, como abordar né, qual é o momento,
quais sdo as palavras que tu deve falar no diagndstico
né ... (Médico 1 - 58 anos - Ginecologista, Obstetra e
Mastologista).

E tu tem um determinado suporte tedrico né eu também
to sempre lendo bastante essas questdes do
relacionamento interpessoal, a questdo das relacbes
humanas né, isso é bastante importante, te dd uma boa
base, mas ainda penso que tu aprende mais é convivendo
com as pessoas, ai sim tu acaba desenvolvendo
bastante esse lado da afetividade, o lado humano né
(Académico de Enfermagem 2, 37 anos).

Os profissionais reconhecem a dificuldade para
dar a noticia, sobretudo por se depararem com o fato
de que o conhecimento que possuem néo é suficiente
para mudar a realidade sofrida e dificil imposta aos pais
e das quais eles tém consciéncia:

E dificil, ¢ muito dificil ter que dizer pros pais que o bebé
ndo estd bem, tem um progndstico ruim, porque o
profissional gostaria de chegar e dar uma noticia boa,
dizer que o bebé é sauddvel. E uma sensacdo de
impoténcia, de tu querer dar uma noticia boa e ndo poder
mudaro que anaturezaimpde, a ordem dos fatos. F uma
sensacdo de impoténcia (Enfermeiro 2 - 38 anos - UTI
Neonatal).




E dificil, tu fica, as vezes tu mesmo fica com medo deir ld
e dd um diagnéstico, fica que meio tentando evitar,
até quando tu, no inicio da especializacdo com
menos experiéncia, tu ficava meio que negando, bah
euvou ter queirld, ficava arrodiando né, ... claro que
é sempre dificil, mas depois tu jd consegue manter
uma certa posicdo, ndo chorar junto porque também
ali tu é um profissional né, e tu tem que esclarecer ...
(Médico 2 - 39 anos - Pediatra).

Mesmo para aqueles que nao passaram pela
situacdo de fornecer o diagnodstico, esta é uma
preocupagao marcante:

Olha, éuma fun¢do que ndo é nada agraddvel nGo é?...
requer um bom preparo psicolégico antes disso.... Eu jd
tive algumas experiéncias, ndo nesse sentido, mas eu me
senti,no momento assimeu me sentimal, porque ds vezes
tu td falando algumas coisas pra pessoas que tu ndo
acredita, entende, no intuito de ajudar aquela pessoa...
detu dizer assim 6h, ndo a vidavai sernormal nah, nah,
nah, naverdade ndio vai ser normal, a gente sabe que ndo
vai ser, a gente sabe que vai ter momentos bens dificeis
(Académico de Enfermagem 2, 37 anos).

Profissionais que ja passaram pela situacao de
informar os pais quanto ao diagnostico do filho
demonstram que a falta de preparo gera uma sensagao
de impoténcia e inadequacao também frente a
situacoes inesperadas:

... NGs tivemos um bebé que nasceu com malformacdo,
Idbio leporino, entdo eu ndo sabia como falar para aquele
pai quando eu fuireceber o bebé e fui mostrar pro pai, ndo
é,que o bebétinha.., entdo foi assim umasituacao que
eundo sabia que fazer, tinhaum paifeliz por que ia receber
ofilho, ...e de repente eu mostro uma crian¢ga com um
defeito, uma md formagdo assim, muito muito,
assim horrivel, ... bom o homem desmaiou, o pai da
crianga desmaiou, quando eu vi o homem se
estatelou no chdo e eu ndo sabia o que dizer e o que
fazer, foi uma situagdo assim muito ruim (Enfermeiro
1 - 66 anos - Enfermagem Obstétrica e Neonatal).

Compreendendo a dificuldade e a responsa-
bilidade que recai sobre o profissional, falar o diagndstico
também aparece como uma forma de sentir-se com a
missao cumprida, livrando-se de riscos pessoais e
profissionais:

.. eu me sinto aliviado em colocar porque eu também
ndo posso ndo contar pro paciente né, eu me recordo de

um caso assim de um colega meu em que o nené tinha
gastro-esquize, que é todo o abdémen aberto, com as
massas viscerais pra fora do abdémen, com vinte
semanas e ele tentou ficar sé pra ele isso, quando viu ele
pensavaqueiainterromper a gravidez com 38 semanas
entende, mas antes disso o nené faleceu, ele tirou o nené,
ele quase foi processado pela familia por ndo ter contado..
(Médico 1 - 58 anos - Ginecologista, Obstetra e
Mastologista).

No entanto, a dificuldade em informar os pais
adequadamente aparece justificada ndo so pela falta de
preparo quanto pelas caracteristicas pessoais e
socioeconémicas do paciente:

Assim, é complicado que, como eu disse a gente ndo tem
esse preparo, tu tem que irmais ou menos como tu falaria
prum conhecido teu, tenta se colocar no lugar do
paciente, mas é complicado ... essas, as maes daqui tem
um baixo nivel socioeconémico, entdo as vezes elas ndo
entendem muito bem o que tu td querendo dizer, tu tem
que ser bem clara e bem objetiva e é dificil tu fazer isso
sem ser, assim, como é que eu vou te dizer, agressiva, sem
serné é complicado (Académico de Medicina 1,22 anos).

Porém, os préprios profissionais e académicos
encaram a forma inadequada de colocar o diagnéstico
como uma defesa contra a sensacao de impoténcia e
falta de preparo:

..temmuito profissional que ndo se coloca no lugar
do paciente por uma, por uma maneira de se
proteger eu acho, por que ndo é todo mundo que
tem uma seguranca assim (Académico de Medicina
2,24 anos).

... alguns médicos sdo muito duros e muitas vezes
escondem a realidade até pela prépria falta de preparo
do profissional, eles usam termos que eles [0s pais] ndo
entendem (Enfermeiro 2 - 38 anos - UTI Neonatal).

Procedimentos de abordagem

Apesar da falta de preparo mencionada, os
profissionais e académicos que se deparam
freqlentemente com a situacdo de fornecer o
diagnodstico e orientar explicam como procuram
abordar os pais e como pensam que deva ser a
postura do profissional para a tarefa de informar o
diagnostico - de uma maneira empatica, apresentando
arealidade e as possibilidades, sem esconder nem selar
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prognostico, colocando-se a disposicdo para o que for
necessario:

Eu acho que o profissional deve abordar de uma forma
clarae tranqdiila né, falando a realidade, as condi¢ées do
bebé e ndo se pode negar nada. Tudo tem que ser dito por
que é um direito dos pais saberem, até porque quando
eles chegarem em casa com o bebé arealidade vai estar
ali, estampa-da. ... falar de forma que ndo seja taxativa
também (Enfermeiro 2 - 38 anos - UTI Neonatal).

Euacho que ndo se deve colocar no momento, eu acho
que jd é uma situacdo muito dolorida jd saber que tem
umalesdo cerebral, tu jd dizendo que é uma coisa de risco
e tu dizer ainda que no futuro ndo vai sentar néo vai
caminhar, néo vai falar, eu acho que é muito, muito
sofrido também, e tu nem pode garantir que isso néo vai
acontecer, né, entdo eu acho que tem que te prender no
momento, nesse momento ele td assim, nesse momento
0 que a gente que fazer pra melhorar éisso né ... ndo dd
praselarque ndo vaiacontecerisso, ou ndo vai acontecer
aquilo, acho que ndo é de falar muito Id no futuro né,
prender mais naquele momento, mas claro assim ¢
também tentar sempre puxar prarealidade.....ndo criar
falsa expectativa ... (Médico 2 - 39 anos - Pediatra).

..temque ter palavra, ndo pode ser aquele médico assim
de tdem cima de um pedestal, que ninguém pode chegar
perto, s6 dizsim ou ndo, td e ndo td né, tem que abordar
com palavras ddceis, Idgico que botando ciéncia em cima
dissoentendeu, e dando o progndstico, dando assisténcia,
acho que nesse momento tu tem que dar mais
assisténcia ainda pro paciente né. Assisténcia que ele vai
voltar, ndo pode dizer ‘ah, o problema ndo é mais
comigo, ndo, asenhora volte vou lhe explicar de novo’
(Médico 1 - 58 anos - Ginecologista, Obstetra e
Mastologista).

Eutenho uma idéia bem formada em relagdo aisso que
eu achoqueagentendo tem que esconder nada, eu acho
que tem que fica muito claro pras mdes o que td
acontecendo por que é um direito dela saber ... isso é o
principal que tu ndo pode ficarescondendo coisas damde,
né, o quejd td definido tem que ser falado, claro, se ndo ta
bem esclarecido o diagndstico, tu ndo vai falaruma coisa
que tu nem sabe, mas o que td definido tem que ser falado
(Académico de Medicina 1,22 anos).

As implicacdes da informacao

Os profissionais e académicos entrevistados,

apesar de, em sua quase totalidade, nao terem obtido

preparo para abordar e informar os pais desde a
graduacao, acreditam que a forma como o profissional
usa as palavras pode provocar reagdes positivas ou
negativas, favorecendo ou nao a aceitacédo dos pais e a
propria vinculagdo com a crianca:

.. ele pode colocar de tal forma que fique bem claro pra
mde, queelafoiuma, a culpada, que elafoi incompetente
de teruma gestagcdo completa um nené bem formado,
ou elapode ficarcom uma idéia diferente, entdo depende
muito do que se coloca, tu vaitambém selar o progndstico
da mde né, que a crianca talvez jd esteja selado, mas
talvez como é que ela vai reagir a partir dali, se ela vai
conseguir formarum vinculo com aquela crian¢a, ou vai
rejeitar né, entdo acho que depende bem de como que tu
criaessa informagdo (Médico 2- 39 anos - Pediatra).

..esseéodiferencial porque é o primeiro contato, vamos
dizer assim, que ele vaiter com esse profissional eu penso
que é o que vai direcionar, é o que vai ditar como essa
pessoavaienxergaro que ele teve dali pra frente, ou como
ela vai se portar com relagdo ao que, se ela for bem
encaminhada, se ela for bem orientada, ... pro
relacionamento pai, mde e filho ser bem melhor do que
de repente chegar uma pessoa e simplesmente dizer
assim, olha o teu filho nasceu com Sindrome de Down, a
pessoa nem sabe o que que ésso ds vezes ... entdo esse
primeiro contato com o profissional é essencial
(Académico de Enfermagem 2, 37 anos,).

Eissoqueeu te falei a pessoa ndo se preocupaem explica
nem, dd o diagnéstico de uma forma mais amena né
praque apessoa se sinta melhor, simplesmente despeja
aquilo e imagino que o paciente se sinta, a pessoa jd td
numasituag¢do que ndo é boa né, se sinta inferior, se sinta
né, eu acredito nisso até por que as mdes guardam né, o
momento que foi dado o diagnéstico que elas se sentem
humilhadas e estdo perdidas, ndo sabem o que fazer e
vem aquela pessoa e né, que fala daquele jeito, acredito
que seja bem dificil pras maes (Académico de Medicina 1,
22 anos).

Eu acho que a maneira como o médico vai dizer ‘Ah,
vai ser um deformado, louco’né, tem que saber usar
as palavras, ndo isso af é muito certo assim. O médico,
afuncdo dele é fazer com que essa crianca seja bem
recebida né, independente que seja Down ou
qualquer coisa, qualquer md formacdo, sindrome, se
ndo, nem tem nené nessa jogada (Académico de
Medicina 2, 24 anos).

Apesar de se mostrarem cientes em relagao a
importancia e as conseqiiéncias que a forma e o ato de




informar podem trazer para os pais, para a crianca e
para o vinculo entre eles, os profissionais e os futuros
profissionais demonstram dificuldades em identificar
asreagdes em relacao a noticia, suas variacoes e o carater
natural e necessario que ela possui:

O que parece assim, que ndo dd pra gente saber se
realmente eles ndo entenderam a gravidade do
problema ou se, se eles tdo negando né, mas o que tu
notaassim é que areagdo ndo é de choro, de espantoné,
tuvé que parece que eles ficam tranquilos normalmente
assim, eu ndio sei se eles ndo conseguem entender direito
0 que tu td querendo dizer ou se eles realmente ndo
aceitaram aquilo, mas a rea¢do ndo é, ndo é como eu
vou te dizer, ndo é de desespero, de tristeza, uma reacdo
parece tranquila, a maioria pelo menos (Académico de
Medicina 1, 22 anos).

A primeira coisa que os pais manifestam, a gestante no
casoou omarido, o pai da gestante, a mde da gestante,
éprimeiro, éimaginar ... o primeiro é espanto né ‘Mas Dr.,
mas nao pode, o Sr. td falando sério, mas serd, mas,
primeiro é uma fantasia que eles fazem né ‘Mas Dr,, mas
ndo pode, ai choram, se desesperam, batem a cabeca e
outros ndo, sao sensatos, ouvem né, acreditam na gente,
depende do grau, depende muito do grau de
relacionamento que jd houve entre esses dois (Médico
1 -58anos - Ginecologista, Obstetra e Mastologista).

Neste sentido, o que torna a situagcao ainda mais
dificil para os profissionais é o fato de os pais nao
acreditarem no diagndstico e buscarem a opinido de
outro profissional, soando como uma afronta:

Quando hd credibilidade no profissional, ou eles
imaginem interromper ... a outra situagdo quando ndo
confia integralmente no médico, ah, vaivé a opinido de
outro, vai noutro servico ... faz assim uma negacgdo, esse
caradevetderrado, eujdvitantacoisaerrada que o cara
diz que tem problema e ndo tem, esse médico eu
acho que ndo td preparado, esse resultado td erra-
do ou entdo trocaram o resultado, essefilho ndo é
meu, essa barriga ndo é minha, entendeu (Médico 1 -58
anos - Ginecologista, Obstetra e Mastologista).

As dificuldades: quando e como informar

Diante da falta de preparo relatada pelos
profissionais e académicos entrevistados, a questao de
como abordar os pais é apontada como a maior
dificuldade. O que falar,como falar e em que momento

falar sdo preocupacées presentes. Desse modo, percebe-
se mais uma vez que os profissionais acreditam na sua
influéncia nesse momento critico para os pais, mas nao
possuem preparo técnico e emocional para tais
situacoes:

Eu acho que dificuldade maioré como tu vaifalarisso né,
prauma mde que o filho dela tem um problema né, acho
queéisso, essaéaminhaduvida, por que como équetu
vai comegar afalar né, é complicado, eu acho que essa é
amaior duvida assim, até que ponto o que que tu tem
quefalarque aquela méae é capaz de entender, de assimilar
ou de aceitar e o que tu né, teria que deixar de fora
(Académico de Medicina 1,22 anos).

De como colocar, de que maneira, eu ficava muito
ansiosa, entao a dificuldade de como colocar, ndo
digamos assim, de ndo tornar as situagées pior ainda, de
que maneira eu me chegar e dizer pra esses pais e dizer
queessa crianga temisso ou aquilo ou aquele outroeeu
ndo chocar ainda mais ou de eu piorar a situacéo mais
ainda... E eu ainda continuo com duvidas e muitas,
sempre tém (Enfermeiro 1 — 66 anos - Enfermagem
Obstétricae Neonatal).

..duvidas de comofalar, como entender melhor esse lado
mais psicolégico dos pais, que a gente sai da formacgao,
eudiria assim de uma forma, muito, muito crua para estes
assuntos de considerar, de como dizer, de como o
profissional se portar frente a essa situagdo, como
também com a questdo da morte né, que é muito dificil
(Enfermeiro 2 - 38 anos - UTI Neonatal).

A duvida sempre era acho que a maneira, a melhor
maneira de falar né, também naquela tentativa de
pouparné, amde no sofrimento, entdo tentar falar o que
realmente era necessdrio, mas da melhor forma possivel,
entdo eu nuncasabia se aquela era a melhorforma, seeu
ndo tinha falado demais, se eu ndo tinha sido muito seco,
né...(Médico 2 - 39 anos - Pediatra).

Implicacbes profissionais: mudar para
melhorar

Além das implicagdes da forma como é dado o
diagnostico para 0s pais No processo de aceitagao e
rejeicao da crianga, os profissionais e académicos de
Medicina e Enfermagem visualizam, também, as
consequéncias de uma forma inadequada para o
exercicio profissional. O prejuizo na relacdo médico-
-paciente, a perda da relacéo de confianca e ando adesao
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ao tratamento sao riscos que corre o profissional mal
preparado para essas situacoes. Nesse sentido, um
preparo desde a graduacao ajudaria, ainda que se
considerem um fator importante a experiéncia
profissional e a experiéncia de vida:

... seriaimportante que durante o curso, que durante
qualquer curso, principalmente no nosso que tu td se
referindo, fosse inserido ao longo da disciplina esse tipo
de assunto, mais direcionado pra essas dreas mais
especificas, ... porque se a pessoa necessita de um
atendimento especializado tu também vai ter que
ter um preparo especializado... (Académico de
Enfermagem 2, 37 anos).

Eu acho que sim, eu acho que sim, a gente vé, até
porque, como as pessoas tratam os pacientes hoje
emdia, uns tratam de uma forma, outros tratam de
outra, até porque talvez eu acho que a parte da
relagdo médico-paciente ndo é tdo, tdo insistida
pelos cursos, ou os alunos ndo aproveitam ... néo
exploram mais néo introjetam ela, de qual é a fungéo
dela né ... (Médico 2 - 39 anos - Pediatra).

Desse modo, consideram que algumas questoes
em relagao a formacdo do médico e do enfermeiro
poderiam ser modificadas ou acrescentadas. Dentro da
visado de que a experiéncia e os principios pessoais falam
mais alto do que um possivel preparo na formacao,
este aparece como necessario para fornecer diretrizes
aos profissionais que se deparam com essas situacoes,
de forma que possa ser um suporte técnico e
emocional, além de uma tentativa de sensibilizar os
profissionais menos sensiveis, tornando este momento
dificil por definicao, menos frustante e angustiante para
0S pais.

Eu acho que deveria de ter sim, um curso dentro da

medicina, dentro da enfermagem, ter um

acompanhamento de psicologia, uma disciplina, eu
concordo umadisciplina porque aieu acho que a gente
vai humanizar. Se ouve tanto essa palavra humanizagéo,
issoaimeu Deus do céu, todo mundo alarda, mas a gente
ndo tem preparo, apesar que isso tu tem o curso e ndo
adianta né, isso é muito do teu lado pessoal... (Enfermeiro
1 -66 anos - Enfer-magem Obstétrica e Neonatal).

...euacho quedentro de umadisciplina dessas, esse tipo
de experiéncia deveria ser abordado, e dado algumas
diretrizes, ndo que seja uma receita de bolo né, de como
que a pessoavaiagirnaquele dia, vai depender muito
daexperiéncia que ela passou também navidané...

eu acho que vai pesar muita coisa, mas eu acho que
algumas, algumas sugestdes poderiam ser dadas né
de como conduzir nessa situa¢do né (Médico 2 — 39
anos - Pediatra).

Consideracgoes Finais

A partir deste estudo podemos levantar algumas
questdes significativas que se referem a esse importante
tema. Ao longo do trabalho, tanto pela revisao de
literatura quanto pelo contato com profissionais e
estudantes durante as entrevistas, pode-se perceber que
esse tema surge como um aspecto negligenciado na
formagao académica dos profissionais, que se colocam
como despreparados frente as situagdes diagndsticas
dessa natureza.

Foi possivel perceber que as dificuldades
mencionadas pelos profissionais para abordar os pais
encontram-se no ambito pessoal e técnico, como
informar o que foi constatado sobre as condicées de
saude e integridade fisica da crianca e reconhecer as
reacoes dos pais como naturais e esperadas, acima de
tudo. Reconhecem que o perfil de cada profissional, sua
experiéncia pessoal, familiar e profissional contribuem
no delineamento de uma postura adequada para
informar o diagndstico, juntamente com o preparo
desde a base da formagdo académica, que se torna
necessario para que algumas nogoes e diretrizes sejam
dadas, além de possibilitar uma visao humanitaria e
ndo apenas técnica, na tentativa de sensibilizar os
profissionais, cuja tendéncia pessoal prioriza outros
aspectos.

Desse modo, ao apontar mudancas julgadas
como necessarias para a melhoria dos servicos
prestados aos pais nesse momento dificil, os profissionais
demonstram valorizar o modo de informar, entendendo
sua importancia nao sé para a saude fisica, mas
emocional, e paraa construcao do vinculo entre os pais
e a criancga, a partir de um processo de aceitagao
facilitado ou prejudicado pela forma com que o
diagndstico é colocado. O investimento nesse aspecto
negligenciado desde a graduagao tornaria o momento
menos angustiante Nao s6 para 0s pais Como para 0s
profissionais, contribuindo assim para a qualidade do




servico profissional prestado e da relagdo médico-
-paciente, ambas também necessarias para adesao do
paciente ao tratamento, em qualquer caso.

No entanto, essa questdo de preparar os
profissionais desde a graduacdo continua sendo
considerada menosimportante do que a técnica médica.
Dos profissionais entrevistados, cuja formacao se deu
ha alguns anos, todos relatam que nao tiveram preparo
durante a graduacéo para comunicar o diagndéstico aos
pais de criangas com necessidades especiais. J& em
relacdo aos académicos, dois relataram que estao
recebendo preparo, porém muito vago ou precario e
apontam melhorias nesse sentido, como a criacao de
disciplinas de Psicologia sobre o assunto, suporte
técnico, emocional e humanizacdo da saude. Diante
disso, é possivel perceber o interesse e a preocupacao
dos profissionais e estudantes em adequar cada vez
mais a forma com que informam o diagndstico a partir
de suas experiéncias profissionais, porém apontam que
um preparo mais adequado facilitaria esse processo.

A referéncia a questao da humanizacéo dos
cursos de salde aparece em alguns momentos nos
relatos coletados como algo necessario, mas que precisa
sair da teoria e comecar a ser mais insistida e discutida
nos bancos escolares, além de ser utilizada na pratica
profissional. E importante destacar que a noticia a ser
dada inevitavelmente frustrara os pais e trara a tona
mecanismos de reacao psicoldgica inicial, tais como o
choque e a negacao, que podem passar pelo sentimento
de raiva em relacao ao portador de mas noticias,
independentemente de como o profissional informa.
No entanto, é possivel perceber que ha formas mais
adequadas de os pais serem informados, que evitam a
intensificacao do sofrimento.

Reconhecendo-se as limitagdes do trabalho,
essas evidéncias apontam, portanto, para a necessidade
de melhorar a formacédo dos profissionais para que
atuem nessa area do diagndstico precoce de maneira
adequada e possam informar e orientar, sem gerar
preconceitos ou reforcar esteriétipos sobre a condicdo
da crianca, o que pode influenciar negativamente a
interacdo do individuo com seus familiares e poste-
riormente com a sociedade. Assim, poderao estar
correspondendo melhor as necessidades apresentadas

pelos pais neste momento de intensa duvida e angustia,
proporcionando-lhes, talvez, um apoio de maior
qualidade, tornando-se continentes aos seus
sentimentos e reacdes durante uma etapa tao
inesperada de suas vidas.
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ANEXO

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA PROFISSIONAIS E ESTUDANTES

Roteiro de entrevista: profissionais e estudantes

1. Dados Pessoais
Idade:
Sexo:
() Profissional () Estudante Semestre:
() Medicina
() Enfermagem

Especialidade/Residéncia em:

Formacdo:

() Graduacao Ano: Instituicao:

() Poés-Graduagdo  Instituigao:
Qual?

2. Vocé considera que teve (ou estd tendo) preparo durante a graduagao para as situagdes diagndsticas?
() Sim () Néo

Por qué?

3. Vocé ja passou pela experiéncia de fornecer o diagnostico e/ou orientacdes para pais de criangas com necessidades especiais?
() Sim
() Nao

Caso Sim:

4. Como se sentiu nessa situa¢ao?
5. Como procurou abordar o assunto?
6. Como percebeu a reacao dos pais?

7. Houve duvidas e dificuldades? Quais?

Caso Nao:

4. Como vocé imagina que seria fornecer o diagnostico e as orientacdes para pais de criangas com necessidades especiais?
5. Como vocé o faria?
6. Diante dessa agdo, como vocé imagina que seria a reacdo dos pais?

7. Easua?
*%
8. O que vocé acha que deveria melhorar em relagcao ao preparo dos profissionais da satde para situacoes diagnosticas?

Caso considerado em que nao houve ou ndo ha preparo:

9. Vocé acha que a falta de preparo para dar diagnoésticos, esclarecimentos e orientagdes durante a formagdo compromete (ou pode
comprometer) o exercicio profissional?

10. Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de acrescentar a respeito desse assunto?
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Atitudes e conhecimentos em relacao a velhice
em estudantes de graduacao em educacao e em
saude: subsidios ao planejamento curricular

Attitudes and beliefs toward aging among
undergraduate students from the education and
health fields: curriculum planning contributions

Anita Liberalesso NERI'
Mariana Dias JORGE?

Resumo

Esta pesquisa descreve e compara atitudes e conhecimentos sobre velhice em alunos de graduagéo, com uma amostragem de
277 alunos de Pedagogia, Educacdo Fisica, Medicina e Enfermagem, de 18 a 43 anos (M=23, DP=3,39), sendo 190 mulheres;
50,0% freqUentaram disciplina; 60,0% estudaram tépico sobre velhice; 62,0% convivem e 32,0% trabalham com idosos. Os
instrumentos utilizados foram a) Diferencial semantico - 30 itens bipolares - dominios agéncia, cognicéo, relagdes sociais e
persona; e b) Escala de conhecimentos - 25 itens - fisicos, psicoldgicos e socioldgicos. Sdo apresentados os seguintes resultados:
a) atitudes positivas, principalmente nos mais jovens, mulheres e que convivem com idosos; b) Baixo nivel de acertos em
conhecimentos (M=41,0%, DP=10,3%); c) Os que estudaram sobre velhice (cursos de Enfermagem, Educacéo Fisica e Medicina)
sabem mais do que os que nao estudaram (Educacéo); d) Atitudes e conhecimentos positiva e significantemente correlacionados.
Portanto, educar e atender adequadamente os idosos dependem da oferta de estruturas de conhecimento e de oportunidades
para desenvolver habilidades e valores especificos.

Palavras-chave: atitudes em relacao a velhice; crencas em relacdo a velhice; gerontologia; estudantes universitarios.

Abstract

The aim of this paper is describe and compare the undergraduates’ attitudes and beliefs toward aging. Two hundred and seventy seven
students (190 women) aged from 18 to 43 (M= 23; SD= 3,39) have participated in this investigation. Fifty percentagem of them had
attended to disciplines; 60% studied aging issues; 62% had social contacts and 32% worked with aged people. The instruments were a)
Semantic differential: 30 bi-polar items (DSS) reflecting agency, cognition, social relations and social image; b) Knowledge scale: 25 multiple
choiceitems reflecting physical, psychological and sociological knowledge. The according to the results: a) Positive attitudes, mostly among
the youngest, women and those who lived close to aged people; b) Aging right answers low rate (M=41%, SD=10,3%); c) Those that have
studied aging matters(Nursing, Physical Education and Medicine students) knew more than those who did not (Education), d) Attitudes and
knowledge were positively and significantly correlated. It was concluded that aging attendance and education depends on the offering of
opportunities and knowledge structure.

Key words: aged, attitudes toward aging; beliefs toward aging;, gerontology; undergraduate students.
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A nocao de atitude como predisposicao
socialmente aprendida para 0 comportamento € aceita
cldssica e consensualmente pelos psicélogos sociais.
Da mesma forma, aceita-se que as atitudes se organizam
em sistemas cujo carater distintivo é o avaliativo, que
se expressa afetivamente em termos de intensidade
(mais x menos, ou maior x menor) e direcao (positiva x
negativa); que orientam a agao e que tém um
componente cognitivo (Osgood, Suci & Tannembaum,
1957). O componente cognitivo é uma estrutura de
conhecimentos ou de crengas compartilhadas com
outras pessoas. Tais estruturas possibilitam ao individuo
organizar e hierarquizar as informacoes recebidas e
assim auxiliam a construcao de suas nocoes sobre o
mundo externo e sobre simesmo. Séo compartilhadas
com o grupo no qual ele estéd inserido, que por sua vez
mantém estreita ligagdo com a organizagao, com a
cultura e com o grau de envolvimento e a participacao
dos seus integrantes. Por conseguinte, o que é tido como
uma crenca valida para determinado grupo pode nao
serem outro, dependendo dos eventos sociais, culturais,
historicos e politicos que afetam e afetaram a experiéncia
individual e coletiva. Atitudes e crencas sao, assim,
assumidas como eventos reguladores do comporta-
mento de individuos e grupos. Ambos os conceitos
tém largo transito quando o interesse é conhecer
preditores afetivos e cognitivos do comportamento em
relacao a objetos sociais, caso da velhice e dos idosos.

A velhice é um conceito historicamente cons-
truido que se inscreve na dinamica das atitudes, das
crencas e dos valores da sociedade. A marca social da
velhice é estar em oposicao a juventude, motivo pelo
qual é recorrente a oscilacao entre a idealizacdo e a
depreciacao doidoso. Os esteredtipos - que sao crengas
generalizadas sobre os atributos ou caracteristicas que
definem um determinado grupo social, como, por
exemplo, o dos idosos - séo transmitidos pela educacao
e associam-se a praticas sociais discriminativas (Neri,
Cachioni &Resende, 2002).

Butler (1969) definiu o fendbmeno do preconceito
em relacéo aos idosos como uma forma de intolerancia
comparavel aracial, a religiosa ou aquela que se estabe-
lece com base no sexo das pessoas, dando origem a
politicas e praticas discriminativas. Por exemplo, no
Brasil, observa-se uma sutil campanha de atribuicao

dos déficits da previdéncia e do sistema de satde ao
aumento da populagdo idosa, na qual se baseia a
negacao de reajustes das aposentadorias e de recursos
terapéuticos aos mais velhos (Neri, 2003). No final dos
anos 1970, Kalish denunciou a existéncia de esteredtipos
compassivos, focalizados no velho dependente, incapaz
e sem poder politico, os quais podem acirrar a
intolerancia dos mais jovens, principalmente em épocas
de desemprego e recessao, em que politicas de protecao
aos mais velhos e a outras minorias podem parecer
estar roubando oportunidades aos mais jovens. No
ambito da familia e das instituicoes, a vitimizagao dos
idosos contribui para que lhe seja oferecido um
tratamento superprotetor que, em vez de ampliar-lhes
as chances de autonomia e independéncia, transforma-
0s em seres cada vez mais dependentes.

Palmore (1990) acrescentou novo elemento a
analise das atitudes em relacdo a velhice quando
estabeleceu os conceitos de preconceito positivo e
negativo. Para o autor, considerar todos 0s idosos como
sabios esconde uma falsa crenga positiva e um
compromisso pretensamente positivo com os velhos
que nao condiz com a realidade. Preconceitos e
esteredtipos positivos podem ser disfuncionais para a
auto-estima, o senso de auto-eficacia e a insercao social
dos idosos. Levy (2001) chamou a atencdo para os
preconceitos implicitos, que existem e operam sem o
conhecimento ou o controle conscientes das pessoas,
que assim podem achar normais as formas de
tratamento discriminativas a que sao submetidos no
trabalho, na propaganda ou nos servicos de saude.

Segundo Schaie (1993), na formacao das atitudes
e crengas em relacdo a velhice tém grande peso as
opinides e as acdes dos cientistas e dos profissionais de
ajuda, as quais muitas vezes sao preconceituosas.
Vejam-se exemplos: a) considerar os idosos como uma
categoria homogénea, sem levar em conta que
diferentes condicdes de saude e de estilo de vida
refletem-se em diferentes manifestacoes de
competéncia comportamental; b) atribuicéao prévia de
dependéncia fisica, depressao e doenca aos sujeitos
idosos; ¢) inadequagao de instrumentos, instrucoes,
equipamentos e ambientes usados nas situacoes de
avaliacdo e de coleta de dados; d) confusdo entre os
efeitos da velhice com os da pobreza, da doenca, ou do
baixo nivel educacional; e) desconsideracao das
circunstancias histéricas como determinantes de estilos




de vida e de valores dos mais velhos; f) desconsideragcao
dos limites que o envelhecimento normal impde ao
funcionamento dos seres humanos, em favor da falsa
crenca no poderirrestrito da ciéncia de impedi-loou de
restaurara juventude.

Em analise da literatura brasileira sobre velhice,
entre os anos de 1975 e 1995, Neri (1997) encontrou
reflexos das condicées acima citadas, além de clara
tendéncia atedrica e de pulverizacéo e descontinuidade
de temas e campos de pesquisa. Os tracos de precon-
ceito na pesquisa brasileira sobre velhice refletem os
preconceitos cientificos que tradicionalmente
caracterizaram a pesquisa norte-americana e européia,
notadamente os advindos da Gerontologia Social e da
Medicina.

Muito provavelmente os preconceitos dos
pesquisadores, dos profissionais, dos politicos, das
instituicoes sociais, da midia e das pessoas de modo
geral sdo afetados pelo baixo status dos idosos na
sociedade brasileira. Os preconceitos decorrem mais
da pobreza, do baixo nivel educacional e das doencas
que lhes séo inerentes do que propriamente de sua
condicdo de serem velhos numa sociedade que
supervaloriza a juventude. Ademais, e aqui ndo ha
distincao em relacao aos dos paises ricos, nossos idosos
formam uma categoria rejeitada porque a velhice é vista
como periodo de declinio, de dependéncia e, mais do
que isso, como a antecamara da morte (Neri, 2003).
Apesar de tudo, é temerario afirmar que predominam
atitudes negativas em relacao a velhice, quer na
pesquisa, quer nas categorias profissionais, quer nas
sociedades ou na sociedade brasileira (Neri, 1991, 1997).
Falsos ou escassos conhecimentos gerontoldgicos dao
origem a falsas avaliagdes sobre a velhice e se traduzem
em preconceitos positivos e negativos emrelacaoa ela,
caracterizados pela supergeneralizacao de caracte-
risticas desejaveis ou indesejaveis compartilhadas por
uma parte dos idosos e nao por todos, o que resultaem
denominacdes, afirmacdes, formas de tratamento,
praticas e politicas inapropriadas em relacao aos idosos
(Cachioni, 2002; Neri, 1977).

Amedida que cresce a populacao idosa no Brasil,
aumentam as demandas nas dreas de prestacao de
servicos, pesquisa e politicas publicas, abrindo-se novos
espagos ocupacionais. Do profissional especializado em
gerontologia espera-se que responda com competéncia
tedrica e pratica aos desafios do envelhecimento

individual e populacional. Conseqlientemente, é
necessario que se invista na formacdo de recursos
humanos. Os profissionais tém um importante papel
na realizacao de pesquisas sobre as caracteristicas dos
idosos, na busca dos determinantes do envelhecer bem
e, principalmente, na divulgagao dos conhecimentos
acerca das acdes que previnem o desajustamento, a
doenca, aincapacidade. As necessidades evolutivas dos
idosos requerem um foco ndo apenas sobre declinio e
mudanga, como também sobre a manutencao do
controle de sua vida (Neri, 2004).

Quando a presenca dos idosos na sociedade
torna-se mais notada, ndo somente por causa do seu
aumento numeérico, mas também porque a melhora
relativa do nivel de vida de parte deles faz com que
tenham mais visibilidade social e que passem a
demandar mais por servicos especializados, as profissoes
e asinstituicoes sociais tendem a comecar a desenvolver
ou a consolidar formas de atender a essa clientela e a
reconhecer que é importante resguardar e investir na
boa qualidade de vida na velhice, em favor da satude
econdmica da propria sociedade. No Brasil essas
mudancas ja se fazem notar na promulgacéo de leis e
normas especificas de atendimento aos idosos, tais
como o Estatuto do Idoso, em 2003, e a Politica Nacional
doldoso,em 1996, e em providéncias advindas de varios
setores da sociedade em relacdao a cuidar da saude,
promover a educacao e a participacao social e
desenvolver profissées ligadas ao atendimento aos
idosos (Lopes, 2001). Nesse contexto a pesquisa sobre
educacao gerontoldgica e, dentro dela, a investigagao
de atitudes e crencas de alunos universitarios sao de
grandeinteresse.

Este estudo nasceu da preocupagao com a
responsabilidade da universidade pela formacao de
recursos humanos qualificados para atender a velhice e
o envelhecimento de individuos e populacdes em suas
varias manifestacbes normativas, 6timas e patoldgicas.

Pretende-se contribuir paraaumentar a base de
conhecimentos sobre educacédo gerontoldgica,
investigando e discutindo dados relativos as atitudes e
as crengas de alunos de graduacdo das areas da saude
e da educacao de uma grande universidade publica,
pois, no futuro, eles trabalhardo em areas cruciais ao
bem-estar da populacdo e ao progresso social. Além
disso, conhecer esses mediadores do comportamento
ajuda a compreender as praticas sociais e académicas e

Estudos de Psicologia | Campinas | 23(2) | 127-137 | abril - junho

OYIVYNAVYYD 3a SONNTY OANNDIS IDIHTIA

2006 _I



IDHOM ‘AW B 143IN TV

130

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 23(2) | 127-137 | abril - junho 2006

a propor alternativas educacionais de médio e longo
prazo para elas.

Foram definidos como objetivos para esta
pesquisa: a) descrever a intensidade, a direcao e o
conteldo das atitudes de alunos de cursos de graduagao
de Medicina, Educacao Fisica, Enfermagem e Pedagogia
em relagao aos idosos; b) identificar os conhecimentos
basicos dos alunos sobre 0s aspectos fisicos, sociais e
psicolégicos da velhice; ¢) caracterizar relagdes
univariadas, bivariadas e multivariadas entre atitudes e
conhecimentos dos alunos em relacao a velhice, e de
cada um desses construtos com as varidveis género,
idade, curso de origem, experiéncias académicas e de
trabalho e convivéncia com idosos; d) analisar a
consisténcia interna das duas escalas na amostra.

Método
Participantes

Foram 277 estudantes, sendo 111 do curso de
Pedagogia, 98 do curso de Educacao Fisica, 39 da
Medicina e 29 da Enfermagem?. Dentre eles, 190 eram
mulheres, que predominaram nos cursos de Pedagogia
e de Enfermagem. Oitenta e sete (31,4%) eram homens,
distribuidos principalmente pelos cursos de Medicina e
Educacao Fisica. A comparacao dessas freqliéncias pelo
teste x? mostrou que as diferencas eram estatisti-
camente significantes (y’= 74,39, GL= 3 e p<0,0001). A
idade dos sujeitos variava entre 18 e 43 anos, com média
de 23 anos e DP de 3,39; 77,7% tinham entre 20 e 24
anos. A maioria (78,7%) estava no 4°,5°ou 6°,15,4% no
7°,8°0uU9°, 4,4%no 1°,2°0u 3%e 1,5%no 10°, 11°0u 12°
semestres.

Procedimento

Os alunos formaram amostra de conveniéncia.
Foi voluntaria sua participacao numa unica sessao
coletiva de coleta de dados (duracao média de 30
minutos), mediante formuldrio impresso e auto-instru-
cional. Foram respeitadas as exigéncias éticas para
pesquisa com seres humanos e assinado o termo de
consentimento informado, que esclarecia os objetivos,

\AAAA

o direito a sigilo, o carater optativo da participacao e o
direito de abandonar a pesquisa a qualquer momento.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
daFaculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual
de Campinas.

Instrumentos

Fizeram parte do formulério da pesquisa um
questionario levantando dados sociodemogréficos e
académicos (idade, género, curso e série), uma questao
dicotdémica avaliando a convivéncia dos alunos com
idosos (Vocé convive reqularmente com seus avds ou com
outros parentes idosos?), uma outra levantando se tinham
experiéncia de trabalho com essa populacao (Vocé
desenvolve ou jd desenvolveu algum trabalho profissional
ou voluntdrio envolvendo algum tipo de atendimento a
idosos?), e trés sobre suas experiéncias académicas com
o tema velhice (Vocé jd cursou alguma disciplina sobre
velhice? Em alguma das disciplinas que jd freqlientou, vocé
teve algum tdpico sobre velhice? Vocé jd leu algum livro
sobrevelhice?).

Para avaliar as atitudes em relagao a velhice foi
utilizada uma escala diferencial semantica (Neri, 1991,
1995) e validada em varias pesquisas (Cachioni, 1998;
Cachioni, 2002; Pereira da Silva, 1999; Resende, 2001). A
estrutura da escala é descrita em termos cognitivos ou
relativos a capacidade de processamento da informagao
e de solucao de problemas, com reflexos sobre a
adaptacao social (dez itens); de agéncia, isto é,
autonomia e instrumentalidade para realizagcéo (seis
itens); de relacionamento interpessoal, cobrindo
aspectos afetivo-motivacionais, que se refletem na
interacao social (sete itens); de persona (sete itens),
refletindo roétulos sociais comumente usados para
designar ou discriminar pessoas idosas. Os itens
escolhidos para figurar na escala sdo correntes na
literatura de pesquisa sobre atitudes em relacao a velhice
e na literatura sobre o desenvolvimento ao longo do
curso de vida.

Para avaliar os conhecimentos bdasicos sobre
velhice foi usada a Escala Palmore-Neri-Cachioni, uma
versao do Palmore Aging Quiz (Harris, Changas &
Palmore, 1996; Palmore, 1977). Continha 25 itens de

3 O projeto previa a participacao de 400 alunos, sendo 100 de cada um dos cursos, metade homens e metade mulheres, mas impedimentos varios ligados
a vida académica dos institutos e faculdades inviabilizaram o acesso a esse total de casos.




multipla escolha cobrindo os dominios fisico, cognitivo,
psicolégico e social, os quais foram submetidos a
validacao de contelddo e de consisténcia interna em
amostra de 102 professores universitarios dedicados a
educacao gerontoldgica, tendo alcancado um indice
0<0,80 (Cachioni, 2002).

Resultados

Os dados foram submetidos a analise descri-
tiva mediante testes estatisticos paramétricos e
ndo-paramétricos. Os alunos foram agrupados por
curso, género e idade e segundo a sua experiéncia
académica, de convivéncia e de trabalho comidosos e
foram comparados quanto aos escores obtidos na
avaliagao de conhecimentos e de atitudes em relagao a
velhice. Foram feitas analises de variancia (ANOVA)
quando as comparagdes envolviam trés ou mais grupos
e testes"t"de Student quando se tratou da comparacao
entre as médias de dois grupos. Analises de correlacoes
bivariadas entre os escores da escala de atitudes e 0s
percentuais de acertos na escala de conhecimentos
foram feitas a partir do modelo de Spearman. Para a
analise multivariada dos mesmos dados foi adotado o
método de andlise de correspondéncia multipla. O nivel
de significancia adotado para todos os testes estatisticos
foi de 5%. A consisténcia interna das escalas foi calculada
segundo o indice de Cronbach.

Quase metade da amostra (49,10%) havia
freqUentado alguma disciplina e 60,00% dos alunos
relataram ja terem estudado algum tépico sobre velhice.
Os cursos nos quais os alunos foram mais expostos a
disciplinas sobre velhice foram Enfermagem (100,00%)
e Educacao Fisica (73,74%). Os menos expostos foram
os de Pedagogia (82,88%) e Medicina (58,97%). Os alunos
da Enfermagem, da Educacéo Fisica e da Medicina foram
0S mais expostos a topicos sobre velhice em seus
curriculos, com, respectivamente, 93,10%, 78,45% e
56,41% de respostas afirmativas. Os de Pedagogia foram
0s menos expostos (63,06%). Da amostra, 86,30% e dos
alunos da Pedagogia, 90,99% disseram nunca ter lido
nenhum livro sobre velhice. Disseram conviver com
idosos 62,00%, mas apenas 32,00% relataram trabalhar
com idosos, dentre eles 64,29% da Enfermagem.

Duzentos e sessenta e dois alunos responderam
por completo a Escala Neri de Atitudes em Relacdo a
Velhice (103 da Pedagogia, 93 da Educacao Fisica, 38 da

Medicina e 28 da Enfermagem). Os escores médios
indicam uma tendéncia global positiva, uma vez que as
médias e medianas foram todas menores do que 3. Entre
0s quatro fatores da escala, foi em agéncia que o grupo
pontuou mais baixo. Duzentos e cinglienta e um alunos
responderam completamente a Escala Palmore-Neri-
Cachionide Conhecimentos em Relacao a Velhice (102
da Pedagogia, 86 da Educacao Fisica, 36 da Medicina e
27 da Enfermagem). Os percentuais de acertos foram
baixos. O maximo foi de 68,0% e média de 41,0%
(DS=10,3%). As questdes menos acertadas foram as do
dominio social.

Na Figura 1 séo apresentados os escores médios
do grupo na escala de atitudes. Observe-se que a
tendéncia geral foi positiva, uma vez que somente um
terco dositens ultrapassou o ponto médio da escala (3).
As avaliacdes mais positivas foram para os itens sabio,
interessado pelas pessoas e agradavel. As mais negativas
foram para rapido, valorizado e aceito. Em relacoes
sociais ocorreu a maior proporgao de médias mais
positivas. Na Figura 2 aparece o nimero de acerto por
item e por dominio na escala de conhecimentos em
relacao a velhice. O dominio em que a freqiiéncia de
acertos foi maior foi o fisico. No dominio social foi onde
ocorreram menos acertos.

As Tabelas 1 e 2 apresentam as estatisticas das
ANOVA e dos testes “t"em que ocorreram diferencas
estatisticamente significantes quanto ao desempenho
dos grupos nas duas escalas. Foram conduzidos testes
post-hoc de Tukey para avaliar, em cada caso, qual dos
grupos-comparacao se diferenciou.

O cdlculo das correlagdes de postos entre 0s
escores médios nas duas escalas e seus dominios
evidenciou correlacées significativas embora fracas entre
aidade e o escore total, e entre aidade e 0s escores nos
dominios persona, agéncia e social (escala de atitudes);
entre 0s acertos totais na escala de conhecimentos e o
escore total e por dominios da escala de atitudes; entre
o percentual de acertos no dominio cognitivo da escala
de conhecimentos e o escore total e 0s dos dominios
cognicao, agéncia e social da escala de atitudes; entre o
percentual de acertos no dominio fisico da escala de
conhecimentos e o escore total e nos dominios cognigao
e agéncia da escala de atitudes; entre os percentuais de
acertos no dominio psicolégico da escala de
conhecimentos e o escore médio total e nos dominios
cognicao e social da escala de atitudes.
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Figura 1. Escores médios nos itens de cada um dos dominios da Escala de Atitudes em Relacéo a Velhice (n=262).

90 ~

80 A

70 4

60 -

40

20 A

IDHOM ‘AW B 143IN TV

Fisicos

Misto

Cognitivos

Sociais

Q1 Q12 Q2 Q4 Q6 Q8 Q14Q18 Q5 Q11Q13 Q16023 Q24 Q7 Q17Q19Q20 Q21 Q22 Q25 Q3 Q9 Q10Q15

[tens e dominios

132 Figura 2. Porcentagens de acertos nos itens de cada um dos dominios da Escala de Conhecimentos em Relacdo a Velhice (n= 252).
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Tabela 1. Estatisticas relativas as comparacgdes entre escores médios da escala de atitudes em relagdo a velhice que resultaram em diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos considerados.

Varidvel Grupos Foco Media + DP Méaxima  Mediana  Minima p-valor
ldade <22=143 Escore total 274 + 047 3,67 2,80 1,23 0,0054
>22=115 na escala 288 + 037 3,70 2,90 1,80
<22=143 Agéncia 290 + 060 417 3,00 1,33 0,0121
>22=115 308 + 051 4,67 3,00 183
<22=143 Relagoes 243 + 051 414 243 143 0,0332
>22=115 sociais 256 + 046 3,71 2,57 114
<22=143 Persona 286 =+ 058 4,14 3,00 1,00 0,0088
>22=115 304 + 051 4,00 3,14 1,71
Convivéncia com idosos Sim =164 Persona 287 + 055 4,00 3,00 1,00 0,0121
Néo = 98 305 £ 051 414 3,14 1,71

Tabela 2. Estatisticas relativas as comparagdes entre escores médios da escala de conhecimentos em relagao a velhice que resultaram em
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos considerados.

Varidvel Grupos Foco Meédia + DP Méxima Mediana  Minima p-valor
Género Masc=78 Escore total 4333 + 1034 68,00 44,00 24,00 0,0146
Fem=173 3991 + 10,16 64,00 40,00 12,00
Dominio social 2875 + 1791 7143 28,57 0,0079
2254 + 1429 57,14 14,29
|dade <22= Dominio misto 2246 + 1494 57,14 14,29 0 0,0288
>22= 2687 + 1646 7143 28,57 0
Curso Ped=102 Escore total 3808 + 1093 68,00 36,00 12,00 0,025@
Enf=7 4385 + 925 64,00 40,00 28,00
Med=36 4356 + 10,15 64,00 44,00 24,00
Ed.Fis=86 4242+ 923 68,00 42,00 24,00
Ped=102 Dominio fisico 4869 + 2080 83,33 50,00 0,00 0,0001®
Enf=27 6790 + 2063 100,00 66,67 16,67
Med=36 6065 + 1917 100,00 50,00 3333
Ed.Fis=86 6047 + 1871 100,00 66,67 16,67
Ped=102 Dominio social 2423 + 1515 57,14 28,57 0 0,0599
Enf=27 1852 + 1362 42,86 14,29 0
Med=36 2937 + 16,00 57,14 28,57 0
Ed.Fis=86 2458 + 1649 7143 28,57 0
FreqUéncia a disciplina  Sim=119 Dominio fisico 6134 + 2035 100,00 66,67 0 0,0005
sobre velhice Ndo=132 5215 + 2064 100,00 50,00 0
Estudo tépico sobre Sim=150 Dominio fisico 5911 £ 2058 100,00 66,67 0 00145
velhice Ndo=100 5250 + 21,11 100,00 50,00 0
Trabalha com idosos Sim=79 Dominio fisico 6160 =+ 1837 100,00 66,67 3333 0,0084
Néo=170 5412 + 2167 100,00 50,00 0,00

@ diferencas significativas pelo teste post-hoc de Tukey: Enfermagem # Pedagogia; Medicina # Pedagogia; ® diferencas significativas pelo teste
post-hoc de Tukey: Enfermagem #Pedagogia; Medicina # Pedagogia; Educacao Fisica# Pedagogia; @ diferencas significativas pelo teste post-hoc de Tukey:
Enfermagem # Medicina; Ped= Pedagogia; Enf= Enfermagem; Med= Medicina; Ed. Fis= Educacao Fisica.

A anélise de correspondéncia multipla oferece
como resultado uma nocao sintética dos padroes de
variacao conjunta das varidveis categoricas, 0s quais,
no caso desta pesquisa, foram: 1) os sujeitos com
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atitudes mais positivas foram os mais jovens (£22 anos),
do género feminino, que conviviam com idosos, faziam

Medicina e tiveram menor pontuagao na escala de
conhecimentos; 2) os com atitudes mais negativaseram 133
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mais velhos (=23 anos), homens, que ndo conviviam
com idosos, faziam Educacéo Fisica e pontuaram mais
alto na escala de conhecimentos.

Foram calculados os coeficientes de consis-
téncia interna para as duas escalas na amostra estudada.
A escala de atitudes em relacdo a velhice alcancou um
indice a=0,891 (os indices para os dominios foram 0,776
para cognicao; 0,716 para agéncia; 0,607 para relagdes
sociaise 0,732 para persona). A escala de conhecimentos
basicos sobre velhice teve baixa consisténcia (a=0,488),
assim como foi baixa a consisténcia dentro dos seus
dominios.

Discussao

A maior barreira para a transformacédo de
atitudes e de comportamentos em relacao a velhice é a
falta de conhecimento cientifico entre os profissionais
de educacao e de salde e afalta de esclarecimento de
pessoas de todas as idades sobre as caracteristicas e as
potencialidades do envelhecimento (Bringle & Kremer
1993; Cachioni, 2002; Cachioni & Neri, 2004a,b; Fajelmelhin,
2004; Hawkins, 1996; Lowenstein, 2001, 2004; McConatha,
Hayta, Rieser-Danner & Polat, 2004; Mehta, Tan & Joshi,
2002; Meyer, 2003; Prudent &Tan, 2002; Tan, Zahng & Fan,
2004).

Os dados desta pesquisa colocaram em
evidéncia o papel importante dos estudos formais no
estabelecimento de conhecimentos especificos sobre
velhice, uma vez que os alunos que tiveram disciplinas
tedricas e préaticas (pela ordem os da Enfermagem, os
da Educacao Fisica e os da Medicina) mostraram
conhecer mais sobre os aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais do envelhecimento do que os que nao tiveram,
caso dos alunos da Educacao, nunca antes expostos
nem a disciplinas tedricas e nem a estagios com idosos.

Paralelamente, os dados indicam que esses
conhecimentos nao dependem do senso comum, ou
que lidar com idosos nao é nem uma atividade que
dispensa informacéo especifica e nem uma atividade
em que a intuicao seja suficiente para garantir o sucesso.
A baixa correlacao interna entre os itens da escala de
conhecimentos pode ser atribuida a desorientacao dos
alunos, a ndo compreensao dos itens ou aambiguidade
naredacao de algumas alternativas.

Embora fracas, ocorreram correlagdes signi-
ficantes entre os escores das escalas de conhecimentos
e de atitudes em relacdo a velhice, mostrando que ha
uma interacao reciproca entre estudar sobre velhice,
fazer estagios com idosos e apresentar disposicoes
afetivas favoréaveis em relacéo a eles. E bem provavel
que essas relagdes tenham sido mediadas por outra
varidvel de cunho afetivo, qual seja a convivéncia com
idosos fora do ambito académico, visto que as alunas
mais jovens da Medicina, que nao tinham conheci-
mentos formais sobre velhice e que pontuaram mais
baixo na escala de conhecimentos, apresentaram
atitudes mais positivas do que os alunos mais velhos,
homens, da Educacao Fisica e que haviam estudado
sobre velhice. Talvez esses, mais do que aquelas, tenham
sido expostos a experiéncias em que as deficiéncias da
velhice no ambito funcional tenham ficado mais
evidentes. Os estudantes que tinham pouca convivéncia
com idosos nao teriam tido chance de desenvolver
atitudes positivas que pudessem contrabalancar a
rejeicdo oriunda do contato com informagdes sobre o
declinio e aincapacidade da velhice.

Foi verificado que os alunos que relataram
conviver com idosos pontuaram mais favoravelmente
nos itens relacionados a esteredtipos negativos de
velhice (os do dominio persona). Esses dados sugerem
que a convivéncia intergeracional seja importante fonte
de aprendizagem de atitudes em relagcao a idosos e que
possa predispor favoravelmente as pessoas a estudos
formais emrelacdo a velhice. Quanto a pontuagao mais
positiva de todas ter sido no dominio social, pode ter
ocorrido pela interacdo com experiéncias afetivas
favoraveis ou entdo como um efeito da expectativa dos
respondentes quanto a quais seriam as respostas mais
adequadas aos itens de natureza mais claramente
afetiva, que, uma vez respondidos negativamente,
denotariam atitude preconceituosa. Os itens em que 0s
sujeitos pontuaram menos positivamente foram os de
cognicdo e daagéncia, 0 que sugere em parte a influéncia
das informacées sobre velhice, em parte um certo
realismo decorrente do estudo e da exposicao ao
trabalho com a clientela.

Quanto mais os programas educacionais
puderem colocar os estudantes em contato com 0s
idosos para que tenham experiéncias reais e pessoais
com essa clientela; mostrarem a eles a diversidade




existente na populacao idosa e a heterogeneidade das
experiéncias de envelhecimento; forem capazes de Ihes
apresentar os pontos de convergéncia entre os
processos de envelhecimento e desenvolvimento e 0s
ajudarem a desenvolver um apropriado corpo de
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, mais
eficazes serdo quanto a formagao de recursos humanos
para lidar com a velhice (Altpeter & Marshal, 2004;
Anderson-Hanley, 1999; Bass & Ferraro, 2000; Cachioni,
2002; Cachioni&Neri, 1999, 2003, 2004; Cotter et al, 2004;
Harris & Dollinger, 2001; Lowenstein, 2001; Neri, 2000;
von Dras, 2004).

Os conhecimentos comumente expressam-se
no ambito discursivo ou do saber falar sobre dados
factuais e de procedimentos. Em relacéo reciproca com
as atitudes, eles medeiam as agdes de aproximacgao ou
de esquiva em relagao aos objetos sociais. As habilidades
expressam-se na probabilidade de que, dada uma
situacao de vida real, o individuo execute uma agao
que produza uma conseqiéncia no ambiente. No caso
doidoso, as habilidades profissionais expressam-se, por
exemplo, em dar orientacao verbal para a acéo, oferecer
ajuda fisica, avaliar competéncias, aconselhar ou
provocar alteragdes no ambiente fisico e social visando
amelhoradaptacao doidoso, dentre outras.

As habilidades sao mediadas pelas atitudes e
pelos conhecimentos, muito embora a mera presencga
de declaracdes verbais avaliativas (atitudes) ou de
enunciados de principios (conhecimentos) por si s6 nao
garantam a presenca de habilidades instrumentais para
mudar o ambiente externo ou a subjetividade de
nenhum educando ou paciente. Eis porque a educacao
meramente verbal, tedrica ou livresca é insuficiente
para garantir os repertérios de habilidades
profissionais em qualquer area. £ necesséria a
exposicao a um volume razodvel de experiéncias
diretas orientadas por pistas, modelos de desem-
penho e informacdes sobre o desempenho para que se
produzam os resultados necessarios, expressos em
eficacia dos desempenhos-alvo.

As atitudes sao disposicoes avaliativas de carater
essencialmente afetivo em relacdo a um dado objeto.
Expressam-se comumente no dizer, mas nem sempre o
dizer guarda relacdo linear com o fazer, o que significa
que esse é o dominio de maior complexidade para a
educacao, pois se por um lado as atitudes medeiam e

influenciam as acées, por outro elas podem servir para
escamotear, mascarar ou subverter o curso da acdo mais
funcional para assegurar o bem-estar e o desenvolvi-
mento de outra pessoa, muito embora o individuo possa
continuar reafirmando suas avaliagcbes positivas ou
ideologicamente corretas (Pavarini & Neri, 2000).

Anao adogao de providéncias educacionais que
compreendam atencao ao desenvolvimento e ao
aprimoramento de conhecimentos, habilidades e
atitudes pode acarretar menos sucesso no trato coma
clientela idosa. Expor os idosos a profissionais
inexperientes e pouco qualificados - como notam
McCormack e Ford (1999), uma ocorréncia muito mais
comum do que seria desejavel - denota desconhe-
cimento ou ignorancia das necessidades dos idosos.
Desconhecimento das necessidades dos idosos, por sua
vez, denota preconceito em relacao a eles como
individuos e como grupo, preconceito esse comumente
associado a avaliacao de que nao séo dignos de merecer
atencdo e tratamento, dado o fato de serem socialmente
dependentes, e de que ndo compensa investir neles
porque estdo declinando de forma irreversivel em
termos fisicos e mentais.

Esses julgamentos sdao parciais, visto que a
dependéncia e o declinio comportam muita
variabilidade e visto que existe razoavel capacidade de
reserva para o desenvolvimento, principalmente na
velhice inicial. A adocao de julgamentos que nao se
apodiam completamente em dados objetivos conduz a
préticas sociais discriminativas e freqlientemente
injustas. Essa é uma situagao que pode assumir
contornos mais graves no Brasil, pais onde a pobreza, a
doenca e o baixo nivel educacional que atingem um
grande contingente de idosos contribuem também para
que eles sejam uma populacao silenciosa e conformista,
por isso mesmo mais a mercé de profissionais
despreparados.

Pensar a formacéo de profissionais para atender
necessidades educacionais, sociais, fisicas e afetivas dos
idosos idealmente inclui a consideragao de complexas
questdes macroestruturais e culturais, de que fazem
parte as atitudes e os conhecimentos sobre velhice. Faz
sentido refletir nas seguintes proposicoes de Douglass
(1998) quanto a formacéo do profissional que vai atender
idosos, tomando como ponto de referéncia os aspectos
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mencionados da realidade nacional. Segundo esse
ponto de vista, o profissional deve: a) conhecer a
diversidade e a heterogeneidade do processo de
envelhecimento; b) estar envolvido em pesquisas e
conhecer os avangos tecnoldgicos da area; ¢) reconhecer,
tanto na teoria como na pratica, aimportancia da acao
interdisciplinar; d) contribuir para implantacao de
programas de educagao para o envelhecimento; e)
assumir os desafios da drea na promocao da saude, do
bem-estar e da qualidade de vida do idoso; f) deve
promover junto a sociedade, por meio da agao
educativa, mudancas de percep¢oes e atitudes sobre a
velhice e o envelhecimento.

Mudancas paradigmaticas em relacdo a
Educacao e a Gerontologia precisardao acontecer para
que os conteudos sobre velhice passem a fazer parte
dos curriculos de formacao de professores e dos de
profissionais de ajuda de forma mais sistematica do
que hoje. Enquanto a Educagéo for vista como um
processo quase artistico, que se da apenas nas fases
iniciais do desenvolvimento e por meio da atuacao da
familia e da escola, e ndo como um processo cientffico-
tecnoldgico, cultural e pessoal complexo, que inclui
aspectos formais, informais, ndo formais e intrinsecos
ao individuo, e que percorre todo o curso de vida, nao
havera lugar para a consideracao da necessidade de
ensinar Gerontologia e de praticar educagao geronto-
l6gica junto a todas as faixas etérias.

Enquanto o estudo da velhice for confundido
com a consideracao de aspectos patoldgicos, e a
intervencao junto a idosos for vista apenas como um
processo de reabilitacao, ndo haverd lugar para a velhice
nos curriculos de graduacao da area de Ciéncias
Humanas, entre eles os da Educacdo. Continuarao a
predominar preconceitos baseados no senso comum
sobre velhice e sobre educacao gerontoldgica, os quais
trardo pouco beneficio a melhoria da sociedade e de
suas instituicdes, de seus grupos sociais e de seus
individuos. Simultaneamente, se os curriculos da area
da saude derem atencao predominante a aspectos
patoldgicos e a superespecializagao, havera pouco lugar
para a consideracéao da velhice como uma fase do ciclo
de vida e do idoso como individuo que, além de
doencas, tem uma histéria, umaidentidade e um lugar
social inseparavel no processo de salide e doenca.
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Criancas com dificuldade de aprendizagem
e a escola: emocoes e saude em foco

Learning disability children and the school:
the emotions and the health in focus
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Resumo

Relagdes entre emocgdes e salde de alunos com e sem dificuldade de aprendizagem foram analisadas por indicadores de
ansiedade, depresséo, stress, doencas fisicas, queixas somaticas, faltas escolares, peso e altura. Responderam ao Inventério de
Ansiedade Traco-Estado para Crianca e a Escala de Stress Infantil 60 alunos (8-14 anos) da 32 e 42 série, divididos em G1
(desempenho inferior no Teste de Desempenho Escolar) e G2 (desempenho superior no Teste de Desempenho Escolar). A Escala
de Sintomatologia Depressiva para Mestres e o questionario sobre doencas e queixas sométicas dos alunos foram respondidos
por 6 professoras. Ndo houve diferencas significativas entre dados das escalas, mas naqueles obtidos com as professoras, identi-
ficando-se 23,3% da amostra com indicagdes de risco para problemas emocionais e de satide. Formaram-se dois subgrupos - Gla
e G2a - com 14 alunos, entrevistados individualmente sobre o estado de salde e a escola, dados esses submetidos a analise
funcional, identificando-se eventos do contexto escolar e familiar que dificultam o desempenho académico.

Palavras-chave: dificuldade de aprendizagem; estado emocional; estudantes; saude.

Abstract

Relation between emotions and health for the students with and without learning disabilities have been analyzed, using anxiety, depression,
stress, physical diseases, somatic complaints, school absences, weight and height indicators. Sixty students (8-14 years old), attending 3rd
and4th grades, divided in G1 (low performance in a Test of Academic School) and G2 (high performance), have answered the IDATE-C and
the Child Stress Symptoms Inventory. Six teachers answered the Symtomatology of Depression Scale for Teachers and the students’ diseases
and somatic complaints questionnaire. There were no significant difference the group data scale, however, the interview data had identified
23.3% of the sample presented riskof emotional and health problems. Two groups were formed - Gla (learning disabilities) and
G2a-composed by 14 students, who have been interviewed individually and, according to a data functional analysis about their health
condition and the school, presented school and family experiences that hamper their academic performance.

Key words: learning disabilities; emotional states; students; health.
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Tradicionalmente, as criancas com dificuldades
de aprendizagem tém sido estudadas em relagao a
memoria, pensamento, raciocinio, percepgao,
linguagem e comportamento, resume McKinney (1989).
Entretanto, Oatley e Nundy (2000) consideram o
componente afetivo o determinante primério do
desempenho na escola, o qual estaria relacionado as
emocgoes, as atitudes e aos interesses.

Segundo Rutter (1989), desde 1920 j& foram
encontrados padrdes de comorbidade entre saude fisica
fraca e problemas psicolégicos ou educacionais na
Inglaterra. No primeiro estudo epidemioldgico em 1958,
identificou-se alta freqUiéncia de problemas emocionais
e comportamentais em criangas entre seis e doze anos,
como sintomas de desatencao, hiperatividade,
depressao e comportamentos desviantes, associados a
problemas emocionais e a leitura. Na revisao da area,
esse autorindicou um papel causal concomitante para
as adversidades familiares, disfuncées organicas do
sistema nervoso e dificuldades de temperamento da
crianca. Queixas recorrentes de dor abdominal foram
comuns entre as criangas, estando freqlientemente
associadas a problemas psicolégicos, assim como dor
de cabeca e de estbmago, associadas a depressao
materna e a problemas na relagao conjugal. O ambiente
escolar esteve fortemente associado as caracteristicas
do éxito escolar da crianga, sendo mais predominante
do que o efeito familiar nas habilidades de leitura aos
sete anos. A freqliéncia as aulas é tida como uma boa
medida afetiva e comportamental, indicando se a
crianca evita ou gosta da escola (Oatley & Nundy, 2000).

Em nosso pafs, Carvalho, Linhares e Martinez
(2001) encontraram uma maior incidéncia de bronquite
alérgica, desmaios, otite cronica, pneumonia, queixas
relatadas de asma, crise respiratéria e enurese noturna,
entre outras, em 20 criangas nascidas com muito baixo
peso(<£1500g), com idade entre oito e dez anos, que
também apresentavam maior freqliéncia de repeténcia
escolar e alguns indicadores de problemas de
comportamentos, COMo recusa escolar, agitacao e
impaciéncia, do que seus pares nascidos a termo, esses
também com queixas de dificuldade de aprendizagem.
No geral, contudo, os dois grupos nao apresentaram
diferencas significativas quanto a algumas variaveis
importantes, como funcdo cognitiva (normal),
desempenho escolar (baixo), condicoes atuais de salide

(doencas pulmonares e problemas respiratoérios) e
dificuldade de aprendizagem.

Graminha (1994) conduziu um dos poucos
estudos epidemioldgicos da area, com 1731 escolares
da pré-escola a 62 série, em Ribeirao Preto, SP. Dentre 36
tipos de problemas comportamentais estudados, mais
da metade dos pais se referiu ao filho como deso-
bediente, mal-humorado e nervoso, muito agarrado a
mae; entre 40% e 50% dos pais citaram problemas como
dor de cabeca, dificuldade de alimentacédo, de sono,
medo, agitacao, impaciéncia e timidez.

Essas questdes se tornam relevantes, como
mostram as pesquisas que associam a depressao e as
disfuncdes sociais e comportamentais as dificuldades
na familia, na escola e nas relacdes com colegas e
amigos (Santos & Marturano, 1999). Andriola e
Cavalcante (1999) consideram que, para caracterizar uma
depressao infantil, pelo menos quatro desses sintomas
devem estar presentes por duas semanas antes da
avaliacdo: humor disforico, autodepreciacao,
agressividade ou irritacao, disturbios do sono, queda
do desempenho escolar, diminuicao da socializagéo,
modificacdo de atitudes emrelagdo a escola, e perda da
energia habitual, do apetite e/ou peso. Esses autores
encontraram uma prevaléncia de 3,9% de depressao,
sem diferencas significativas entre os sexos, entre 345
alunos da pré-escola (5,6 anos, em média) de Fortaleza,
CE, avaliados pela Escala de Sintomatologia Depressiva
para Mestres (ESDM); esses dados se encontram dentro
dafaixa encontrada pela literatura da area (3,0% a 6,0%).

Quantoarelacdo entre stress e escola, foram feitos
estudos em nosso pais, como o realizado por Tanganelli
eLipp (1998) em 158 alunos de 12 a 42 série, com e sem
dificuldades escolares, utilizando o Inventario de
Sintomas de Stress Infantil (ISSI). Observou-se alta
freqUiéncia de sintomas de stress (55% da amostra), em
particular entre os alunos mais fracos (67%), com maior
freqUiéncia entre as meninas, predominando os sintomas
cognitivos (ficar preocupado com coisas ruins que
podem acontecer, ter medo, vontade de chorar). Os
alunos classificados como fracos mostraram ter
dificuldade para prestar atencao e sentiam-se tristes.

Os sintomas somaticos de stress mais comuns
foram: maos suadas, dor de barriga, ndo consequir ficar
parado e quieto num lugar por muito tempo e coragao




acelerado. Segundo Lipp, Souza, Romano e Covolan
(1991), o stress infantil ainda é demonstrado no nivel
fisico por sintomas como dor de cabeca, nauseas, tique
nervoso, ranger de dentes, e enurese noturna; e no nivel
psicolégico por agressividade e pesadelos.

Em relacdo préxima com os quadros de stress
estd a ansiedade. Segundo Rutter (1989), os eventos
estressantes e o baixo status social apareceram como
relacionados a ansiedade, varidvel pouco estudada em
nivel epidemioldgico. Multifatores estdo associados a
propensao a ansiedade, incluindo-se uma dimensao
cognitivo-social e outra ligada ao contexto bioldgico
(tensao nervosa e stress), sequndo dados da literatura
resumidos por Nascimento (2001). Essa autora,
enfatizando a dimenséo interpessoal da ansiedade,
mostrou haver relagdes entre o nivel de ansiedade de
alunos da 42 e da 82 série, medido pelo Inventério de
Ansiedade Traco-Estado para Criancas (IDATE-C), e o nivel
de ansiedade de seus pais (IDATE).

No geral, esses estudos indicam a necessidade
de intervencdes e medidas preventivas, atuando em
todos os niveis direta ou indiretamente envolvidos com
o desempenho académico, ou seja, a familia e o
ambiente escolar, além da propria crianga, como
também propdem outros autores a exemplo de Shapiro
e Bradley (1999) e Trapani e Gettinger (1999). Nesse
sentido, com base nos dados da literatura expostos, a
presente pesquisa pretendeu identificar, descrever e
analisar possiveis relacoes entre emocoes relatadas e
saude fisica de alunos com dificuldades de
aprendizagem, cursando séries iniciais do ensino
fundamental, comparando-os com alunos sem
dificuldade de aprendizagem. Partiu-se do pressuposto
de que os alunos com dificuldade de aprendizagem
apresentariam mais indicadores de ansiedade, de
depresséo e de stress, mais doencas fisicas diagnos-
ticadas, menor peso e menor altura em relagédo aos
colegas da mesma idade, maior absentismo por motivos
de saude, e mais queixas fisicas do que seus colegas
sem dificuldades de aprendizagem.

Método
Participantes

Participaram da pesquisa 60 alunos com idade
entre 8 e 14 anos (Md =9 anos), sendo 31 meninos e 29

meninas, cursando, em 2002, a 32 e a 43 série do ensino
fundamental em 6 classes de uma escola publica de
Vitéria, ES. Os participantes foram avaliados quanto ao
desempenho académico pelo Teste de Desempenho
Escolar (TDE) (Stein, 1994) no final de 2001, quando
estavam na 22 e 32 série escolar. Numa etapa inicial, de
acordo com os resultados no TDE aplicado a 144 alunos
cursando a 22 e 32 série dessa escola em 2001, foram
formados dois grupos descritos a seguir:

- Grupo 1 (G1): formado por 30 alunos classi-
ficados no nivel inferior do TDE (média= 75 pontos),
considerados como tendo dificuldade de aprendizagem
(DA). A maioria desses alunos do G1 tinha entre 8 e 9
anos (20 alunos) e cursava a 32 série (18) em 2002; as
maes e 0s pais desses alunos tinham ensino
fundamental incompleto e exerciam profissdées nao
qualificadas, segundo classificacdo de Soares e
Fernandes (1989).

- Grupo 2 (G2): formado por 30 alunos classi-
ficados pelo TDE nos niveis médio e superior (média
=107,1 pontos; foi necessario incluir os dois niveis, pois
o nuimero de alunos classificados no nivel inferior era
muito maior: 73% do total de 144 alunos dessas séries),
considerados sem dificuldade de aprendizagem (sem
DA). Havia mais meninas (19); a faixa etaria dos alunos
variouentre 8 e 11 anos (maioria entre 8e 9anos e na 22
série); tinham pais e maes com ensino fundamental
incompleto, trabalhando em profissdes ndo qualificadas.
Os responsaveis assinaram o termo de compromisso
para participar da pesquisa, que foi autorizada pelo
Comité de Etica do Programa de Pos-Graduacdo em
Psicologia.

Na segunda etapa da pesquisa, participaram
somente 14 desses alunos (23,3% da amostra inicial),
sendo 7 alunos da 32 série e 7 alunos da 42 série, sendo
6 meninas e 8 meninos, na faixa etariaentre 8e 11 anos
(Md= 9 anos), separados em dois subgrupos: 1) grupo
Ta (G1a): com dificuldade de aprendizagem (DA) e com
indicacoes de risco para problemas emocionais e/ou
de saude, sendo 5 meninos e 2 meninas, na faixa etaria
entre 8 e 11 anos (Md= 9 anos); um aluno tinha uma
defasagem de um ano entre a idade e a série; 2) grupo
2a(G2a): semdificuldade de aprendizagem (sem DA) e
comindicacbes de risco para problemas emocionais
e/ou de salde, sendo 3 meninos e 4 meninas, na faixa
etdria entre 8 e 10 anos (Md= 8 anos); havia 2 alunos
adiantados na idade em relacao a série.
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Procedimento

A pesquisa foi realizada em duas etapas, descritas
asegquir:

Etapa 1:em novembro de 2001, selecionou-se a
amostrainicial, posteriormente dividida em dois grupos
a partir da aplicacao e resultados no Teste de
Desempenho Escolar (TDE) (Stein, 1994), havendo o
auxilio de bolsistas de iniciacdo cientifica. O TDE é um
teste brasileiro, composto por trés subtestes: Leitura,
Escrita e Aritmética, que classifica os resultados em cada
série escolarem:inferior, médio e superior. Para as séries
avaliadas, tem-se a seguinte classificacdo para a
pontuacao de acertos, segundo as normas do TDE: 22
série - inferior: <86; médio: 87-105; superior: <106; e 32
série -inferior: <101; médio: 102-112; superior: <113.

Para a identificacdo dos alunos com mais
indicadores de problemas emocionais e de satde, foram
aplicados, em maio e junho de 2002, quatro instru-
mentos descritos a seguir:

1) Inventério de Ansiedade Traco-Estado para
Criancas (IDATE-C) (Biaggio, 1983): avalia a ansiedade
em criancas. Foi aplicado nos 60 alunos em grupo, por
classe escolar, por uma pesquisadora, que também
auxiliou no preenchimento, quando necessario;

2) Escala de Stress Infantil (ESI) (Lipp & Lucarelli,
1998): aplicada seguindo o mesmo procedimento do
item anterior, objetiva identificar a existéncia ou ndo de
stress;

3) Escala de Sintomatologia Depressiva para
Mestres (ESDM) (Dias, Barbosa, Gaido & Di Lorenzo, 1997):
seis professoras dos alunos da amostra responderam a
essa escala, em entrevista individual, com normas
nacionais;

4) Questionario com 13 questdes sobre doencgas
e queixas somaticas (dor de cabeca, de barriga, olhos,
ouvidos) dos alunos e outras informacoes relevantes,
como o estado geral do aluno durante a aula (sono-
léncia, abatimento e lentidao, por exemplo): essas seis
professoras responderam, também individualmente, a
questoes classificadas numa escala de trés pontos (quase
nunca, algumas vezes, sempre), além das faltas por
motivos de salde e uma estimativa de peso e altura de
cada um dos alunos em relacao aos colegas. Esse

questionario foi também preenchido pela pesquisadora
durante a entrevista.

Os instrumentos foram corrigidos de acordo
com as normas especificadas nos manuais, acrescen-
tando-se algumas categorias classificatérias para
melhor enquadrar os resultados, mantendo-se, porém,
0s Critérios propostos pelos autores.

Etapa 2: A partir do processamento inicial dos
dados das escalas de stress, ansiedade e depressao, e do
questionario para professores, foi composta uma nova
amostra de 14 alunos com indicacdes de risco para
problemas emocionais e/ou de salde, sequndo 0s
critérios: ter indicagao em duas ou mais escalas; ter
indicacao pelas professoras quanto a doencas; queixas
e sintomas fisicos; como dor de cabeca; lentidao e
abatimento; ter muitas faltas por motivos de satde.

Esse grupo de alunos que estavam sujeitos a
agravamento dos quadros fisico e emocional foi dividido
novamente em dois subgrupos, sequndo a classificacdo
inferior e superior no TDE. Esses 14 alunos selecionados
foram entrevistados individualmente, com gravagao em
dudio, seguindo um protocolo de entrevista para alunos,
contendo: (a) 22 perguntas a respeito da rotina em casa
quanto a sono, lazer e execucéo de tarefas escolares; da
rotina na escola (tempo estimado de execucao das
atividades em classe), situagbes e conteudo de
disciplinas consideradas as mais agradaveis e as mais
rejeitadas na escola; da interacao com companheiros;
dos motivos de faltas escolares; e dos comportamentos
moralmente inadequados (pegar coisas de outra
pessoa); (b) 46 itens a serem marcados pelo pesquisador
de acordo com o relato do aluno sobre a presenca ou
auséncia de queixas de dor (7 tipos), de sintomas fisicos
(21 tipos), reacbes emocionais (6 tipos) e respostas
comportamentais (12 tipos).

Foram explorados os eventos antecedentes e
conseqUentes das respostas dadas pelos alunos e
realizada analise funcional, seguindo o modelo adaptado
de Johnson, Baumgart, Helmstetter e Curry (1996), com
a comparacao dos dados obtidos dos dois subgrupos.
Registrou-se também o nimero de faltas cometidas
individualmente pelos alunos nos dois bimestres
anteriores, obtido na secretaria da escola (marco ajunho
de 2002).

Os dados foram submetidos a analise estatistica
paramétrica e nao-paramétrica, adotando-se o nivel de




significancia de 5% (p<0,05), comparando os dois grupos
(G1 e G2) em termos de resultados brutos e
classificatorios. Além disso, foi feita uma anélise
estatistica (média, desvio-padrao, amplitude de variacao
e percentis), separada por sexo, para saber se aamostra
dos 60 alunos tinha o mesmo perfil de desempenho da
amostra original da escala de ansiedade (IDATE-C). Os
dados ficaram dentro do desvio-padréao, sendo, entao,
utilizadas as normas originais.

Resultados

Dos 60 alunos daamostrainicial, 21,6% tiveram
indicacoes na escala ESI de stress, sendo 6 alunos (20%)
doG1e7doG2(23,3%);31,6% dos alunos (19) tiveram
indicacoes em pelo menos em uma das escalas de
ansiedade IDATE-C (G1:20%; G2:43,3%) e 1 aluno (1,6%;
doG1) teve indicagao para a escala de depressao ESDM.
Apesar das diferencas encontradas entre os dois grupos,
a analise de variancia nao paramétrica - utilizada para
dados que nao seguem uma distribuicao normal (ndo
categoricos), feita através do teste Kruskal-Wallis,
utilizado para duas ou mais amostras (Fonseca &
Martins, 1994; Gomes, 1981) - ndo encontrou diferengas
significativas entre os dois grupos de alunos quanto
aos resultados nas escalas de stress (ESI), ansiedade
(IDATE-C) e depressao (ESDM). O mesmo ocorreu quanto
aos indicadores de doengas fisicas e faltas por motivo
de doenca fornecidos pelas professoras.

Como esses dados pareciam discrepantes das
observacoes feitas pelas aplicadoras e entrevistadoras,
foi utilizado um teste paramétrico (Anova) para calculo
de variacéo entre os dois grupos de alunos, baseando-
-se agora nos resultados brutos e ndo na classificacao
dos instrumentos psicométricos, obtendo-se uma
diferenca significativa apenas na escala de depressao
(ESDM) para G1, que teve uma média de 5,56 pontos
brutos nessa escala, contra a média de 3,46 pontos
doG2.

Assim, na medida em que 0S grupos se
apresentaram como homogéneos nos itens avaliados,
foram utilizados todos os 60 alunos para a anélise de
correlagao ndo paramétrica entre os resultados nas
escalas e indicadores da pesquisa, feita com o coeficiente
de Spearman. Nos instrumentos psicométricos, as
Unicas correlagdes encontradas referem-se aos

resultados internos da escala de ansiedade (IDATE-C):
houve correlacéo significativa a 1% de probabilidade
entre o resultado geral e das subescalas (de 0,785 com a
ansiedade-traco e 0,658 com a ansiedade-estado),
mas nao nas subescalas entre si (indice de 0,112 de
correlacao).

Nos demais dados, para toda a amostra de 60
alunos, ter indicacdes para doencas fisicas correla-
cionou-se significativamente a 1% de probabilidade
com faltas por motivo de doenca (0,473) e sonoléncia e
baixa energia em sala de aula (0,454), e vice-versa. Faltas
por motivos de doencgas correlacionaram-se com
queixas de dor (0,556) e sonoléncia e baixa energiaem
sala de aula (0,339), e vice-versa. Houve também
correlagdo a 5% de probabilidade entre doencas fisicas
e peso/altura discrepante dos colegas (0,267).

Fazendo a mesma andlise para cada grupo, no
G1,encontraram-se correlagdes para os 30 alunos entre:
(a) a escala geral de ansiedade e suas subescalas
(IDATE-C), semelhante a amostra geral; (b) as subescalas
de ansiedade entre si (IDATE-C); fato que n&o ocorreu na
amostra geral e no G2; () ter indicacbes de doenca
fisica com faltas por motivo de doenga e com queixas
de dor; (d) faltas por motivo de doenca com a subescala
de ansiedade-estado da IDATE-C, com ocorréncia de
doenca fisica, queixas de dor, e com sonoléncia/apatia.
Foi o subgrupo com o maior nimero de correlagdes
entre as variaveis (Tabela 1).

No G2 (sem DA), observou-se o mesmo padrao
daamostra geral, encontrando-se correlacdes entre: (a)
resultado geral na escala de ansiedade e suas subescalas
(IDATE-C), semelhante a amostra geral; (b) a subescala
de ansiedade-traco (IDATE-C) e ter ocorréncia de doenca
fisica; (c) terindicagcdes de doenca fisica com faltas por
motivo de doenca, e com sonoléncia/baixa energia em
sala de aulg; (d) faltas por motivo de doenga com queixas
dedor (Tabela 1).

Subamostra

Alunos com indicac6es de problemas emocionais
e de saude fisica

Os dois subgrupos, totalizando 14 alunos
selecionados por terem indicagdes de problemas de
saude fisica e/ou emocionais sequndo os critérios ja

Estudos de Psicologia | Campinas | 23(2) | 139-149 | abril - junho

3aNvs 3 SI0O0WT ‘WIDVZIANTHdY

143

2006 _I



1839 OWNNI 4Y'S

144

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 23(2) | 139-149 | abril - junho 2006

Tabela 1. Correlagoes entre indicagoes de stress (S), ansiedade-estado (AE), ansiedade-traco (AT), nas duas escalas de ansiedade (A), depressao
(D) e ocorréncia de doenca fisica (F1), faltas escolares por doenca (F2), peso/altura discrepante da média de idade (F3), queixas de
dor (F4) e sonoléncia/apatia (F5), a partir da aplicacdo da ESI, IDATE-C, ESDM e do questionario de saude fisica, nos alunos com (G1)

e sem (G2) dificuldade de aprendizagem (DA) (n= 60).

S AE AT A D F1 F2 F3 F4 F5
G1-DA (n=30)
S 1 ,081 -,195 -,045 339 -,166 5121 -188 -,056 -155
AE 1 A423% 779%* -073 =131 ,385% -277 ,280 -170
AT 1 ,8447%* -073 5131 71 139 280 -170
A 1 -092 -165 241 ,000 293 -276
D 1 -,062 =122 263 -152 199
F1 1 ,509** 236 408* 356
F2 1 - 154 ,653%* A408*
F3 1 ,000 -094
F4 1 191
F5 1
G2-sem DA (n=30)

S 1 225 -,085 ,096 - -,183 -,246 012 278 - 124
AE 1 -113 516%* - -201 -067 5193 - 154 - 154
AT 1 7747 - ,389% 224 264 118 118
A 1 - 237 179 136 ,025 ,025
D _ - - - - - - - - -
F1 - 1 447 302 079 ,604%*
F2 - 1 135 ,388* 176
F3 - 1 -154 202
F4 - 1 -118
F5 - 1

*p<0,05= significativo 5% de probabilidade; **<0,01= significativo a 1% de probabilidade; coeficiente de Spearman.

descritos no procedimento, foram comparados entre si
pelo teste nao paramétrico Kruskal-Wallis, e ndo se
encontraram diferencas significativas em todos os itens
avaliados; ou seja, essa segunda amostra também era
homogénea. Por esse motivo, todos os 14 alunos foram
computados nos calculos de correlacao feitos para os
resultados dos instrumentos e indicadores obtidos com
as professoras e o numero de faltas escolares.

Essa analise dos dados dos 14 alunos apontou
correlagées significativas, como entre o resultado geral
da escala de ansiedade (IDATE-C) e a subescala de
ansiedade-traco - 0,846 a 1% de probabilidade (e nao
com a ansiedade-estado, como ocorreu com a amostra
geral) e entre faltas por doenca e queixas de dor
(correlacao significativa de 0,559 a 5% de probabilidade).

Apesar de os dois grupos serem semelhantes
estatisticamente quanto aos itens avaliados pelos
instrumentos, os dados brutos e individualizados
apresentaram diferencas que foram analisadas. Os
alunosdo Gla tiveram uma maior média de faltas

no semestre (7,2 faltas/aluno; amplitude de va-
riacao - AV=0-17) que os alunos do G2a (2,6 faltas/aluno;
AV=0-8); 3 alunos (0,43 do subgrupo) tiveram indicacao
de stress (G2a:um aluno); (c) 1 aluno teve indicagdo de
3 tipos de stress: psicofisioldgico, psicoldgico e psi-
colégico com componente depressivo, 0 que nao
ocorreu no G2a; uma média maior de indicadores de
depressao (6,71/aluno; AV = 1-20 pontos) em relacdo ao
G2a (4,57/aluno; AV=0-10 pontos); um aluno com clara
indicacao de depressao, segundo critério de corte da
escala (16 pontos); o que ndo ocorreu no G2a; e um
aluno comindicacao de ansiedade geral (estado e trago)
no IDATE-C; fato ndo observado no G2a.

Os alunos do G2a (sem DA) tiveram resultados
maiores do que G1a na escala de ansiedade (G2a: cinco
alunos; G1a: dois), e na indicacao de ansiedade-traco
(G2a: trés alunos; Gla: um aluno). Os dois grupos de
alunos tiveram resultados semelhantes somente na
subescala de ansiedade-estado (dois alunos cada grupo)




da IDATE-C, possivelmente relacionados ao contexto
de estarem sob avaliacao.

Além das diferencas entre os subgrupos nos
resultados das escalas aplicadas, observou-se que as
professoras relataram perceber mais sintomas somaticos
nos alunos do G1la (2,28/aluno) do que nos alunos do
G2a (1,57/aluno). Esses dados sao coerentes com as
queixas apresentadas pelos alunos dos dois grupos nas
entrevistas. Apresentar-se abatido e sem energia na sala
de aula foi comum aos dois subgrupos de alunos; mas
queixas de dor de cabeca e na barriga e sonoléncia sé
foram percebidas pelas professoras em relacdo ao Gla.
Queixas de enjéo so foram relatadas pelas professoras
em relacao aos alunos sem DA.

Houve discrepancias entre o numero real de
faltas as aulas por parte dos alunos e o nimero relatado
pelas professoras, mas manteve-se a diferenga na
propor¢ao: mais faltas no Gla (até 5 faltas, havendo aluno
com até 17 faltas, que correspondem a 20% das aulas
do semestre) do que no G2a (até 2 faltas, segundo as
professoras; mas, segundo os registros, faltaram até 8
vezes). Em resumo, as professoras deram indicacoes de
que percebem os alunos com DA menos assiduos do
que os demais. Em relacdo a avaliacao das professoras
sobre a adequacdo do desenvolvimento fisico (peso e
altura) dos alunos em questao, quando comparados
com os demais de sua turma, observa-se que a maioria
(5) dos alunos com DA (G1a) estava na faixa esperada
para suaidade;ja os alunos do G2a formavam um grupo
mais heterogéneo.

Entrevistas com os alunos

A partir da entrevista com os 14 alunos,
observou-se que houve uma freqtiéncia maior de
queixas fisicas de dor de cabeca e reagdo emocional de
medo, seguidas de sintomas fisicos de alergia; e depois,
por respostas comportamentais, como ter dificuldades
para dormir, morder blusa, ldpis ou unhas, junto com
reagbes emocionais, como ter a sensa¢ao de nao servir
para nada. Houve menor freqtiéncia de sintomas fisicos
de azia, vomitos, dor nos olhos e ouvido, e reacdes
emocionais, como ranger os dentes. No geral, os alunos
do Gla apresentaram uma freqiéncia maior de: (a)
sintomas fisicos (8,3 queixas/aluno), como, por exemplo,
Muito cansaco, gripe, sudorese, diarréia, do que os do

G2a (7,1 queixas/aluno); (b) dores de cabeca, de garganta
e tosse (Gla: 3,4/aluno; G2a: 2,7/aluno); (c) respostas
comportamentais, como morder gola/lapis, roer unhas,
ficar mexendo as méos, ndo conseguir ficar quieto no
lugar (G1a: 5/aluno; G2a:4,7/aluno).

Os alunos do G2a (sem DA) apresentaram
pequena diferenca em relacdo ao G1a quanto aos relatos
de reacbes emocionais (3,1/aluno), como ter sensacao
de néo servir para nada/ser inutil, sentir muita tristeza.
Alunos do Gla relataram ter mais vontade de chorar,
com ou sem motivo. A diferenca entre os subgrupos foi
apenas um ponto a mais para G2a.

Analise funcional dos relatos

De modo geral, ndo foram identificadas
diferencas entre Gla e G2a em relagdo aos eventos
antecedentes para comportamentos e efeitos colaterais
daemocao.

Eventos relevantes relacionados a
interacao familiar e ao ambiente social

Os alunos relataram sentimentos de muita
tristeza, vontade de morrer, de ficar quieto, e de chorar
com ou sem motivo, de forma contingente a contextos
de conflitos familiares, incluindo-se episddios de briga
entre os pais. Os medos relatados parecem contingentes
a situacoes relacionadas a dificuldades para dormir, a
episddios de morte na familia ou vizinhanca, ou contato
com eventos de violéncia urbana (assalto, ladréo). Apesar
da alta freqtiéncia de relatos de medo, todos parecem
comuns a infancia e ao contexto social em que vivem
(moradia na base de um morro, perto de favela, onde
ocorrem brigas de bar principalmente). Os alunos do
Glarelataram com maior frequiéncia acordar durante a
noite e chamar a mae, comportamentos esses que
estariam associados a pesadelos.

Com base nos dados da entrevista, foram
organizadas as informagoes fornecidas pelos alunos em
relacdo a rotina familiar, observando-se, agora,
diferencas entre os alunos do Gla e G2a. Foiidentificada
a incidéncia de eventos familiares relacionados ao
cumprimento de obrigacdes escolares e descanso. No
geral, os alunos do G2a (sem DA) relataram melhor
organizacao familiar, facilitadora do desempenho escolar,
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como ter rotinas que envolvem seu encaminhamento
diario a escola, a especificacao de contingéncias para a
realizacdo de tarefas escolares em casa; sono noturno
igual ou superior a oito horas, em horario adequado;
realizacao do dever de casa em horario adequado
(durante o dia, apds o descanso); ajuda de membros da
familia na realizacdo do dever de casa; e menor tempo
despendido na realizacdo dos deveres escolares. Esses
dados em relagédo ao Gla mostram uma discrepancia
em todos os itens avaliados, exceto no relacionado a
ajuda no dever de casa. A quantidade de sono era
semelhante; entretanto, dois alunos do G1a relataram
ter horarios de sono inapropriados (dormiam muito
tarde e acordavam tarde).

Eventos relacionados ao ambiente escolar

O sentimento de inutilidade parece relacionado
a criticas dos professores (e da mée) e a nota baixa. No
geral, ndo foram observadas diferencas entre os relatos
de preferéncias dos alunos na escola, no que se refere
ao comportamento dos professores e contetiidos de
disciplinas, por exemplo. Também disseram gostar mais
das atividades propostas pela escola; havendo somente
um aluno que relatou vontade de irembora ou fugir da
escola contingente a alguma interacao social mal-
sucedida na escola, com professor (criticas) ou com
colegas (implicar, brigar).

Na situacao de sala de aula, os alunos disseram
sentir tédio as vezes, ficando entdo com dificuldades
em se manter na atividade ou ficar quieto no lugar.
Alguns relataram se levantar, outros disseram arrumar
desculpas para sair da classe, ou disseram se engajar
em atividades de rabiscar e desenhar. Os alunos do G1a
avaliaram com mais frequiéncia as atividades escolares
como dificeis. Esses alunos se percebiam como mais
lentos na realizacao das atividades em sala de aula, e
pareciam adiar a execucao do dever de casa. Esses
contextos apareceram relacionados a dor de cabecaea
sentimentos de confusao.

Nos relatos dos alunos de ambos 0s grupos, o
comportamento do professor pode ser considerado
fator interveniente na preferéncia por contetdos
escolares. Professores que organizavam atividades
ludicas (jogos) e que apresentavam comportamentos
empaticos eram preferidos aqueles que faziam criticas,
gritavam e ameacavam punir a indisciplina. Os episédios

de briga na escola foram citados por alunos de ambos
0s grupos com alta frequiéncia, especialmente na
situacao de recreio, momento em que nao existia
qualquer atividade monitorada por adultos.

Diante de uma situagao de briga, houve alunos,
em ambos 0s grupos, que relataram sempre se
envolverem, enguanto outros sempre evitavam o
envolvimento nesses episddios. Esses Ultimos pareciam
ter mais dificuldades para manter vinculos de amizade
e, de modo geral, avaliavam negativamente os colegas
("ndo sdo amigos”; “sdo uns traira”). As faltas escolares
foram justificadas pelos alunos por motivo de saude,

preguica, ou auséncia/quebra de rotina familiar.

Discussao

Os dados dos 60 alunos aqui estudados
contrariaram aqueles obtidos em pesquisas feitas na
area sobre stress, também utilizando a Escala de Stress
Infantil, com alunos do ensino fundamental, como o
estudodeTanganelli e Lipp (1998), gue encontrou uma
alta freqUéncia de sintomas de stress em alunos
classificados como“fracos”no desempenho escolar,em
contraposicao ao grupo de alunos classificados como
"fortes”. Destoam também esses dados daqueles
encontrados por Medeiros, Loureiro, Linhares e
Marturano (2000). Também nesse aspecto de salde, 0s
dados da presente pesquisa nao confirmaram haver
diferencas significativas entre alunos com e sem
dificuldades na escola.

A comorbidade, encontrada por Rutter (1989),
entre saude fisica fraca e problemas educacionais, com
alta freqUiéncia de queixas somaticas (dor de cabeca,
dores abdominais, por exemplo), em criangas dessa faixa
etéria, ndo foi identificada na presente pesquisa. Da
mesma forma, os dois grupos de alunos desta pesquisa
ndo se diferenciaram significativamente quanto aos
indicadores de ansiedade, diferentemente das
indicacdes de trabalhos epidemioldgicos e de revisao
da literatura da area, realizados por Rutter (1989) e
McKinney (1989).

Nem mesmo a freqiéncia as aulas, considerada
um forte indicador de adeséo ou ndo a escola, segundo
Qatley e Nundy (2000), mostrou diferengas significativas
entre os alunos com e sem DA. Fatores como maior
acompanhamento familiar e/ou maior controle por




parte da escola podem estar relacionados a esses
resultados, como indicam Magna e Marturano (1998),
Marturano (1997, 1998) e Marturano e Ferreira (2004),
apoiadas em dados de pesquisas nacionais e
internacionais sobre as varidveis intra-escolares,
extra-escolares e familiares relacionadas ao desempenho
escolar.

Somente em relacdo ao maior numero de
meninos no grupo com DA, coerentemente com dados
epidemioldgicos de Rutter (1989), e aos indicadores de
depressao, houve concordancia entre os dados desta
pesquisa e das demais citadas anteriormente.
Lembramos, porém, que a diferenca significativa foi
encontrada apenas quando foram utilizados os dados
brutos e ndo a classificacdo geral de depressao proposta
originalmente pela escala utilizada (ESDM). A incidéncia
de umaluno (1,6% da amostra total) indicado com sinais
de depressao se encontrou abaixo da incidéncia de 3,0%
a 6,0%, citada na literatura internacional e nacional
(Andriola & Cavalcanti, 1999).

Diante de tantos dados esperados e nao
confirmados, e afastando a hipdtese de inadequacao
dos instrumentos aos objetivos desta pesquisa, resta
buscar algumas possiveis explicacdes, considerando,
com Meltzoff (2001, p.112), que a "“.. busca por um
significado psicoldgico dos resultados significativos ndo
pode ser guiada exclusivamente pelos valores de p”,
como se discute a seguir:

1) esses alunos pesquisados, como grupo,
poderiam nao ter problemas emocionais, comporta-
mentais e fisicos associados a desempenho escolar
devido a varidveis ecoldgicas, ou seja, relacionadas a
algum fator local, como a escola que freqlientam, o
bairro ou a cidade em que vivem (Rutter, 1981), 0 que
parece pouco provavel frente aos indicadores educa-
cionais e de salide pouco promissores do ES e sua capital
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2002);

2) os instrumentos psicométricos utilizados
poderiam nao ser adequados em termos de
sensibilidade para deteccao dos problemas a que se
propdem, contradizendo todo trabalho de elaboracéo
ou padronizacao indicado nos manuais;

3)as normas desses instrumentos poderiam nao
ser adequadas para a amostra estudada; fato que nao
ocorreu pelo menos em relagao a escala de ansiedade
(IDATE-C), pois, como mostraram os dados estatisticos,

as respostas dessas criangas estavam dentro do
desvio-padréo especificado no manual. Nesse ponto,
convém destacar que os dados da escala em questao
foram os Unicos a apresentarem indices de correlagao
interna (as subescalas de ansiedade-estado e de
ansiedade-traco se correlacionaram com os dados da
escala geral de ansiedade, mostrando coerénciainterna
entre as escalas do IDATE-C);

4) a adocdo de um critério de classificacao
objetivo e externo a escola, no caso o Teste de
Desempenho Escolar (TDE), para identificar os casos de
dificuldade de aprendizagem poderia ter diferenciado a
amostra em relacao as amostras dos outros estudos
utilizados como comparacao (Andriola & Cavalcanti,
1999; McKinney, 1989; Medeiros et al., 2000; Rutter, 1989;
Tanganelli & Lipp, 1998). Esses estudos, em geral, se
basearam em indicacdes informais da familia e da
escola, especialmente na indicacdo de professores, ou
trabalharam com amostras clinicas, que foram enca-
minhadas a servicos especializados por apresentarem
queixas de dificuldade de aprendizagem.

Parece ndo ser uma Unica hipdtese que explicara
as discrepancias de dados encontradas nesta pesquisa;
mas alguns dados sugerem uma explicacao relacionada
as caracteristicas dos instrumentos utilizados, pois 0s
dados obtidos junto as professoras por questionario e
em entrevista com os alunos estao coerentes com as
previsodes da literatura quanto a relacdo entre doenca
fisica ou queixas somaticas e baixa energia em sala e
faltas a escola entre todos os alunos, e entre
discrepancias de peso/altura em relacao aos colegas e
doencafisica.

Cruzando as informagdes obtidas com esses
outros instrumentos — questionarios e entrevistas - com
as escalas e de acordo com as correlagdes observadas,
conclui-se que as relacdes entre doencafisica e variaveis
emocionais foram confirmadas para o conjunto da
amostra de 60 criangas entre 8 e 14 anos de idade, por
meio de dados obtidos por entrevistas com professores.
Metodologicamente, chama a atencdo a falta de
correlagao entre os dados de stress e ansiedade, pois ha
varios itens semelhantes entre essas escalas, respondidas
de forma quase semelhante.

Apesar de os dados obtidos por questionario
com as professoras terem tido mais correlagdo com
indicadores de depressao e problemas fisicos nos alunos

Estudos de Psicologia | Campinas | 23(2) | 139-149 | abril - junho

3aNvs 3 SI0O0WT ‘WIDVZIANTHdY

147

2006 _I



‘239 OWNN3 4Y'S

148

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 23(2) | 139-149 | abril - junho 2006

do que os resultados nas escalas de stress e ansiedade,
considerou-se importante o uso desses Ultimos de forma
complementar na identificacdo de alunos com mais
indicadores de problemas emocionais e fisicos durante
a constituicao da segunda amostra analisada nesta
pesquisa.

Considerando agora o subgrupo de 14 alunos
com maior risco de problemas emocionais e/ou fisicos,
também nao se encontraram diferencas significativas
estatisticamente. Entretanto, a mesma postura de nao
considerar apenas os dados quantitativos e sua
significancia estatistica, como sugere Meltzoff (2001),
levou a realizacao de entrevistas, procurando obter
dados que possibilitassem uma analise funcional das
queixas identificadas nos instrumentos anteriores,
juntamente com novos dados fornecidos pelos alunos.
Sé entdo as diferencas entre os dois subgrupos
comegaram a aparecer, inclusive quantitativamente.

Como previam dados da literatura (Rutter, 1989),
os professores nao perceberam tao facilmente
problemas quando comparadas suas informagdes com
as dadas pelos alunos; em outros termos, a coleta de
dados feita diretamente com o sujeito é mais informativa
do que quando feita por fontes indiretas.

Esses alunos com DA, quando comparados com
0 subgrupo sem problemas escolares, relataram mais
doencas e sintomas fisicos, queixas de dor de cabeca,
principalmente, e comportamentos indicativos de stress,
ansiedade e depressao, com maior freqiiéncia de medos
e pesadelos. Os problemas de saude (relacionados ao
aparelho respiratério, como asma, principalmente)
confirmam os dados de Carvalho et al. (2001) e parecem
ter relacbes com quadros de ansiedade, sendo
precedidos por reacdes emocionais como raiva e tristeza.
Esse grupo, entretanto, ndo se diferencia daquele sem
DA quanto a funcionalidade dos comportamentos
apresentados, como afirma Marturano (1997); parece,
sim, existir um maior acimulo de eventos estressantes
para os alunos com dificuldades na escola.

Foi na rotina familiar, porém, que ocorreram mais
diferencas entre os dois subgrupos. Os alunos sem DA
relataram ter uma rotina de encaminhamento a escola
mais sistematica, com contingéncias claras para
realizacao dos deveres escolares em casa, horario de
sono mais saudavel (nao deitar depois da meia-noite e

acordar tarde no dia seguinte, como ocorreu no grupo
com DA), e realizacéo das tarefas com maior rapidez.

Foram identificadas, assim, pela entrevista,
variaveis relacionadas a familia que parecem ter
influéncias no desempenho académico, assim como
varidveis do contexto escolar em termos de ambien-
te fisico e social, com destaque para a relagdo
professor-aluno, além das varidveis da prépria crianga,
que afetavam 23,3% dessa amostra de 60 alunos
cursando as séries iniciais do ensino fundamental.

Esses dados sdo prescritivos, fornecendo pistas
e indicacbes sobre com quem e sobre o que intervir
para prevenir ou limitar possiveis danos a carreira escolar
e social desses alunos, 0s quais, no caso do grupo com
dificuldades de aprendizagem escolar, estéo sujeitos ao
risco de fracasso e exclusdo, com consequéncias
emocionais e para a saude fisica.
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Habilidades sociais em portadores de cancer de estbmago

Social skills in stomach cancer bearers

Taisa Borges GRUN!

Resumo

O objetivo deste estudo foi detectar possiveis déficits em habilidades sociais, por meio do Inventario de Habilidades Sociais em
pacientes com cancer de estbmago em um hospital de tratamento do cancer em Curitiba. Participaram deste estudo 30 adultos
de ambos os sexos. Os resultados revelaram que as mulheres participantes da pesquisa apresentaram um repertério de
habilidades sociais mediano, enquanto os homens participantes da pesquisa apresentaram um déficit em habilidades sociais. Os
participantes com escolaridade de sequndo grau apresentaram uma média superior aos participantes com escolaridade entre
primeira a quarta série para um dos fatores analisados pelo inventério. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s participantes da pesquisa de acordo com a idade. Como os resultados obtidos no presente estudo néo sao conclusivos,
sugere-se a replicacdo da presente pesquisa, tomando esses achados como ponto de partida.

Palavras-chave: habilidades sociais; neoplasias gastricas; prevencao.

Abstract

The objective of this study was to detect possible social skills deficits, through Inventario de Habilidades Sociais (Del Prette & Del Prette,
2001) application in stomach cancer patients from a hospital of cancer treatment in Curitiba, PR, Brazil. Thirty adults from both sexes had
participated in this study. According to the outcomes, women presented social skills medium repertory, while men presented social skills
deficit. The participants from highschool presented superior average than the participants from the elementary school in one of the
inventory factors. There was no age statistical significant difference. As these results are not conclusive, the present research replication is
suggested, taking these discoveries as a starting point.

Key words: social skills; stomach neoplasms; prevention.

O cancer gastrico é a segunda causa de morte
por neoplasia no mundo, ocorrendo com grande
freqUéncia no Japao e na China. Os homens sdo mais
acometidos, numa proporcao de 1,7:1 em relacao as
mulheres; mas a mortalidade é semelhante nos dois
sexos. Aincidéncia aumenta com a idade e a etnia negra
é 1,5 vez mais acometida (Schwartsmann, Mattei &
Moreira, 2004). Algumas pesquisas também apontam
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que o cancer gastrico é mais comum em classes
socioecondmicas mais baixas (Bernhard & Hurny, 1998;
Hanks, Jones & Minasi, 1996). Segundo pesquisa realizada
no Havai numa sociedade urbana, existe diferenca na
prevaléncia de determinados tipos de carcinoma
gastrico de acordo com o sexo e a idade dos
participantes, bem como quanto a localizacao do
carcinoma no estbmago de acordo com a etnia

1 Estagiéaria, Servico de Psicologia Clinica, Hospital Erasto Gaertner. Rua Dr. Ovande do Amaral, 201, Jardim das Américas, 81520-060, Curitiba, PR, Brasil.

E-mail. <taisabg@hotmail.com>.
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(Stemmerman, Nomura, Kolonel, Goodman & Wilkens,
2002). No Brasil e em outros paises da América Latinaa
incidéncia de cancer de estbrmago vem aumentando
(Montagnini, Anelli, Costa & Valadares, 2002).

Segundo um levantamento estatistico realizado
pelo hospital de tratamento de cancer participante da
presente pesquisa (LPCC, 2003), entre 1990 e 1999, foram
registrados 659 casos de cancer de estdbmago, o que
corresponde a 3,1% dos pacientes atendidos pelo
hospital nesse periodo, sendo a sétima topografia mais
freqUente. A distribuicado entre os sexos foi de
aproximadamente 3:1, sendo 477 pacientes do sexo
masculino - correspondente a 5,0% dos pacientes
homens atendidos - e 182 do sexo feminino - corres-
pondente a 1,6% das pacientes mulheres atendidas. O
tumor de estbmago foi mais diagnosticado em
pacientes a partir de 50 anos, com raros casos abaixo
dos 30 anos e acima dos 80 anos. Nesse periodo, 57,7%
dos casos eram casos avancados da doenca e 16,4%
dos casos tinham doenca inicial.

Geralmente o diagndstico do cancer gastrico é
feito tardiamente, nos estagios avancados, o que dificulta
o tratamento curativo. Isso se deve, em parte, aos sinais
e sintomas serem inespecificos, incluindo dor, perda de
peso, anorexia, nauseas, vomitos e hematémese em
alguns casos (Hanks et al., 1996; Schwartsmann et al,,
2004). Reis (2004) afirma que o fato de o diagnéstico
freqUentemente ocorrer em fases avangadas da doenca
traz como consequiéncia uma sobrevida de cinco anos
para apenas 5%-15% dos pacientes.

A etiologia do cancer gastrico parece estar
relacionada a varios fatores: predisposicao genética,
infeccoes e componentes da dieta, mas o papel do
tabaco e do alcool como fatores de risco ainda se
mostraram inconsistentes (Schwartsmann et al., 2004).
Montagnini et al. (2002) também destacam a radiacao,
cancer de colo hereditério nao associado a polipose,
metaplasia intestinal, anemia perniciosa e sindrome de
Li-Fraumeni como fatores associados para o aumento
desse tipo de cancer. De forma geral, as condicoes
gastrintestinais vém sendo associadas a presenca de
transtornos mentais ou conflitos psicoldgicos em sua
etiologia e curso (Mello Filho, 1992; Neves Neto, 200T;
Pacheco & Silva, 1962).

Considerando-se que fatores psicossociais e
comportamentais - entre eles o estilo de vida,

envolvimento social, papéis sociais, personalidade, estilo
de enfrentamento (coping) e estados emocionais - alte-
ram o risco para o cancer e sua sobrevivéncia (Fox,
1998; Helgson, Cohen & Fritz, 1998; Holland, 1990;
Watson & Greer, 1998), percebe-se a necessidade de mais
pesquisas no sentido de caracterizar o repertério de
comportamentos de pacientes portadores de cancer.
Dentro desse repertério mais amplo encontra-se o
repertério de habilidades sociais. Durante atendimentos
psicoldgicos realizados com pacientes com cancer de
estbmago percebeu-se que muitos deles tinham
dificuldades em seus relacionamentos pessoais, bem
como falta de assertividade no que se refere ao seu
posicionamento frente a equipe médica do hospital
participante da pesquisa. Essa experiéncia trouxe a tona
0 questionamento que deu origem a presente pesquisa:
seria o déficit em habilidades sociais uma constante
entre os pacientes com cancer de estbmago?

Atualmente, o conceito de habilidades sociais é
visto de maneira mais ampla, englobando nao sé
assertividade, mas também empatia, solucao de
problemas e leitura do ambiente: “Habilidades Sociais
correspondem a um universo mais abrangente das
relacdes interpessoais e se estendem para além da
assertividade, incluindo as habilidades de comunicacao,
de resolucao de problemas, de cooperacéao e aquelas
proprias dos rituais sociais estabelecidos pela subcultura
geral” (Del Prette & Del Prette; 1999, p.29).

Del Prette e Del Prette (20013, 2001b) propdem
uma organizagao das principais classes e subclasses de
habilidades sociais. Além da reacao assertiva de
enfrentamento - que é definida como ‘o exercicio dos
proprios direitos e a expressao de qualquer sentimento,
com controle da ansiedade e sem ferir os direitos do
outro .., podendo, portanto, ser caracterizada como
reacao de enfrentamento” (Del Prette & Del Prette, 20013,
p.12), os autores referem as habilidades sociais de
comunicacao (fazer e responder a perguntas, pedir
feedback, gratificar/elogiar, dar feedback, iniciar, manter
e encerrar conversacao), habilidades sociais de civilidade
(dizer por favor, agradecer, apresentar-se, cumprimentar,
despedir-se), habilidades sociais assertivas, direito e
cidadania (manifestar opinido, concordar, discordar, fazer,
aceitar e recusar pedidos, desculpar-se, admitir falhas,
interagir com autoridade, estabelecer relacionamento
afetivo e/ou sexual, encerrar relacionamento, expressar




raiva/desagrado, pedir mudanga de comportamento e
lidar com criticas), habilidades sociais empaticas
(parafrasear, refletir sentimentos, expressar apoio),
habilidades sociais de trabalho (coordenar grupo, falar
em publico, resolver problemas, tomar decisdes e mediar
conflitos, habilidades sociais educativas) e habilidades
sociais de sentimento positivo (fazer amizade, expressar
solidariedade, cultivar o amor).

Diferentes contextos contribuem para a
aprendizagem de desempenhos sociais, 0s quais
dependem de um repertério de habilidades sociais, uma
vez que geram demandas diferentes e o exercicio de
leitura do ambiente (Lohr & Grlin, 2004). Segundo Dell
Prette e Dell Prette (2001b), a identificagdo ou
decodificacdo das demandas para um desempenho
social depende da leitura critica do ambiente social.

As habilidades sociais tém sido relacionadas a
melhor qualidade de vida, a relagdes interpessoais mais
gratificantes, a maior realizacdo pessoal e ao sucesso
profissional (Caballo, 1987,1991; Collins & Collins, 1992).
Del Prette e Del Prette (2001a) colocam que pesquisas
realizadas no campo de treinamento em habilidades
sociais indicam que pessoas socialmente competentes
apresentam relacées pessoais e profissionais mais
produtivas, satisfatorias e duradouras, além de melhor
saude fisica e mental. Por outro lado, déficits em
habilidades sociais estdo associados a dificuldades e
conflitos nas relacées interpessoais, a uma pior
qualidade de vida e a diversos transtornos psicoldgicos
como a timidez, o isolamento social, a delingiiéncia
juvenil, o desajustamento escolar, o suicidio e os
problemas conjugais, bem como sindromes como
depressao, panico social e esquizofrenia (Del Prette &
Del Prette, 2001a).

Segundo Del Prette e Del Prette (1999, 2001b), 0s
déficits em habilidades sociais podem se refletir, até certo
ponto, em uma freqiiéncia muito baixa ou nula para
determinados comportamentos, o que pode estar
associado a dificuldade ou ansiedade em emitir esse
desempenho. Assim, pode-se esperar que dificuldade e
freqiéncia tenham uma correlacédo negativa entre sino
que diz respeito as habilidades sociais (Del Prette & Del
Prette, 2002). Segundo dados estatisticos do proprio
hospital participante da pesquisa, 0s pacientes com
cancer de estbmago que freqiientam esse hospital estao

préximos da faixa etéria do idoso, o que pode significar
a dificuldade em conquistar e manter redes de apoio
social e garantir melhor qualidade de vida (Carneiro &
Falcone, 2004).

O possivel papel dos fatores psicoldgicos no risco
do cancer e sobrevida tem recebido consideravel
atencao nos ultimos trinta anos (Garssen, 2004). Muito
desse interesse deriva de algumas hipdteses largamente
difundidas. A primeira hipotese diz respeito a existéncia
de uma base bioldégica comum, que determina a
personalidade e a resposta psicoldgica ao estresse, bem
como o risco para o desenvolvimento do cancer. A
segunda hipdtese é aquela que afirma que a
personalidade predispde a certos comportamentos e
expoe a fatores de estilo de vida, como fumar e certos
padrées de alimentacédo, os quais influenciam o risco
para o cancer. Outra possibilidade de explicacao € aquela
em que fatores psicoldgicos podem prejudicar a fungao
imune, que poderia predispor o organismo aoinicio e a
progressao de uma neoplasia (Dalton, Boesen, Ross,
Schapiro & Johansen, 2001; Schapiro, Nielsen, Jorgensen,
Boesen & Johansen, 2002).

Assim, surgiram diversos estudos com o objetivo
de verificar essas hipdteses. Algumas pesquisas tém sido
feitas a fim de verificar se algumas caracteristicas da
personalidade estao mais associadas ao risco para o
cancer (Hansen, Floderus, Frederiksen & Johansen, 2005;
Nakaya et al,, 2003; Schapiro, Nielsen, Jorgensen, Boesen
& Johansen, 2002; Schapiro etal,, 2001; Watson & Greer,
1998). Outras pesquisas buscaram verificar relacoes entre
papéis sociais e cancer (Helgson et al., 1998), fatores
psicossociais e cancer (Fox, 1998; Holland, 1990), e
psiconeuroimunologia e cancer (Bovbjerg &
Valdimarsdottir, 1998).

Finalmente, existem pesquisas com o objetivo
de fazer um levantamento sobre os estudos realizados
nessas areas, bem como sobre os resultados
encontrados (Dalton et al.,, 2001; Garssen, 2004).
Entretanto, as evidéncias quanto ao papel dos fatores
psicolégicos no surgimento e progressao do cancer
ainda ndo sdo muito claras. Infelizmente, a maior parte
dos estudos realizados apresenta problemas meto-
dolégicos, o que compromete 0s resultados
alcancados (Dalton et al., 2001; Garssen, 2004;
Hansen etal, 2005).
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Garssen (2004) afirma que, apesar de oS
resultados esperados nao terem sido consistentemente
demonstrados em uma série de estudos, algumas
tendéncias importantes emergiram. A repressao de
sentimentos negativos, 0 comportamento de minimizar
oimpacto da doenca e o sentimento de incapacidade
(helplessness) parecem estar associados a progressao da
doenca, bem como suporte social, eventos de perda e
estado civil (Garssen, 2004). Também foram encontrados
resultados interessantes no que diz respeito a um tipo
de personalidade - caracterizado por comportamentos
como falta de assertividade, ndo expressao de
sentimentos negativos (especialmente a raiva) e
submissdo social (social compliance) - mais freqUente-
mente presente em pessoas que desenvolvem cancer,
mas nao existem claras evidéncias de uma relacao
causal entre esse tipo de personalidade e o cancer
(Watson & Greer, 1998). Da mesma forma, grande parte
da literatura sugere que a integracao social - como, por
exemplo, a freqUéncia de contatos sociais - estad
associada a baixos indices de mortalidade e melhor
ajustamento a doenca (Fox, 1998; Helgson et al., 1998).

Apesar dessas dificuldades, Garssen (2004) afirma
que existe a possibilidade de os fatores psicolégicos, os
quais ndo apresentaram até o momento um fator
preditivo para o cancer quando estudados isolada-
mente, tenham um efeito na interacdo com fatores
demograficos e médicos.

Independentemente do fato de certas
caracteristicas de personalidade ou certos fatores
psicossociais estarem associados ou Ndo ao risco para
o desenvolvimento de cancer, a caracterizacao do
repertério de habilidades sociais de pacientes portadores
de cancer de estbmago faz-se importante, uma vez que
pode contribuir para o melhor entendimento do
repertério comportamental desses pacientes.

Isto posto, o objetivo desta pesquisa foi
caracterizar uma amostra de portadores de cancer de
estdmago de um hospital de tratamento do cancerem
Curitiba, segundo a variavel habilidades sociais, por meio
do Inventario de Habilidades Sociais (IHS) (Del Prette &
Del Prette, 2001). O objetivo especifico foi verificar se
existem déficits em determinados componentes
das habilidades sociais (tais como habilidades
sociais de enfrentamento e auto-afirmacdo com risco,
auto-afirmagao na expressao de sentimento positivo,

conversacao e desenvoltura social, auto-exposicao a
desconhecidos e situagdes novas, e autocontrole da
agressividade) nos pacientes portadores de cancer de
estdbmago de um hospital de tratamento do cancerem
Curitiba.

Método
Participantes

Trinta pacientes de um hospital de tratamento
do cancer em Curitiba diagnosticados com cancer de
estdbmago. Participaram da pesquisa 9 mulheres e 21
homens. Quanto a escolaridade, um participante era
analfabeto, 16 encontravam-se entre a 12 e a 42 séries do
ensino fundamental, 9 encontravam-se entre a 52 e a 82
séries do ensino fundamental e 4 encontravam-se entre
as séries do 2° grau. Quanto a idade, 6 participantes
tinhamidade menorouiguala39anos, 10 participantes
entre 40 e 49 anos, 8 entre 50 e 59 anos e 6 participantes
tinham idade igual ou maior a 60 anos.

Os participantes foram distribuidos em grupos
para facilitar as analises estatisticas: A) de acordo com a
idade e B) de acordo com a escolaridade. De acordo
com a idade, os participantes foram divididos em: (1)
idade menorouiguala39anos, (2) entre 40 e 49 anos, (3)
entre 50 e 59 anos e (4) idade igual ou maior a 60 anos.
De acordo com a escolaridade os participantes foram
divididos em: (1) analfabetos, (2) 12 a 42 séries, (3) 52 a 82
séries e (4) 2°grau.

Instrumento

O instrumento foi aplicado no ambulatério do
Servico de Psicologia Clinica e nas demais dependéncias
de um hospital de tratamento do cancer em Curitiba,
entre janeiro e abril de 2005.

O Inventério de Habilidades Sociais (IHS) (Del
Prette & Del Prette, 2001) é composto por 38 questoes
distribuidas entre diversas habilidades sociais: fazer
elogios, responder a elogios, recusar pedidos irrazoaveis,
expressar discordancia, manejar critica/expressar
desagrado, solicitar mudanga de comportamento,
defender direitos préprios e de outrem, expressar
sentimento positivo, pedir favores, fazer perguntas,
cumprimentar/iniciar conversagao, participar e man-




ter conversagao, encerrar conversacgao, falar em
publico.

Essas habilidades estao agrupadas no IHS em
cincofatores: F1 (enfrentamento e auto-afirmacdo com
risco), F2 (auto-afirmacao na expressao de sentimento
positivo), F3 (conversacao e desenvoltura social), F4
(auto-exposicao a desconhecidos e situacdes novas) e
F5 (autocontrole da agressividade).

Procedimento

O contato inicial foi feito em quatro situacoes:
1) paciente diagnosticado com cancer de estbmago
encaminhado a uma avaliacéo pré-operatéria do servico
de psicologia do hospital; 2) paciente diagnosticado
com cancer de estbmago internado para procedimento
cirdrgico no hospital; 3) paciente com consulta
agendada (revisao) no ambulatério de cirurgia
abdominal; 4) paciente em tratamento quimioterapico
no hospital.

Os participantes preencheram um termo de
consentimento para a participacao na pesquisa, bem
como da utilizacdo dos dados coletados (anonima-
mente) em publicacoes.

Apds o preenchimento do termo de consenti-
mento, foi feita a aplicacdo do IHS, individualmente, no
ambulatério de psicologia (em caso de paciente
encaminhado para avaliacéo pré-operatdria ou revisao)
ou na ala em que o paciente estava internado. Ao
contrario do indicado pelos autores no manual de
aplicacdo, o inventério foi aplicado em adultos com
baixo nivel de escolaridade, correspondente a maior
parte da populacao do hospital participante da pesquisa.
A pesquisadora optou por esse instrumento devido a
escassez de inventarios de larga utilizacédo ou validados
que mensurem as habilidades sociais. Com o objetivo
de facilitar o entendimento e preenchimento do
inventario pelos participantes da pesquisa, a
pesquisadora o leu em voz alta.

Os dados computados com o IHS foram
analisados por meio do programa estatistico SPSS 10.0.

Resultados

Comparando-se a média dos escores totais do
sexo feminino (Tabela 1) com os dados normativos do
grupo amostral do IHS (Del Prette & Del Prette, 2001),
pode-se observar que a média dos escores totais das
participantes da pesquisa séo referentes a um repertério
de habilidades sociais ligeiramente abaixo da média do
grupo amostral (sexo feminino) do inventario (ET=92).
J& comparando a média dos escores totais do sexo
masculino com os dados normativos do grupo
amostral (sexo masculino) (ET=96) do IHS (Del Prette &
Del Prette, 2001), observa-se que 0os homens
participantes da presente pesquisa apresentam, na
média dos escores totais, um baixo repertério de
habilidades sociais, com indicacao para treinamento
em habilidades sociais (ET <88,5).

Com relacdo aos escores fatoriais do IHS para o
sexo feminino, comparando-se as médias obtidas
(Tabela 1) com os dados normativos do grupo amostral
(sexo feminino) do inventério (F1= 8,4; F2=9,62;
F3=6,59; F4=3,32; F5=1,15), percebe-se que para 0s
escores F1 (enfrentamento e auto-afirmacao com risco)
e F2 (auto-afirmacao na expressao de sentimento
positivo), as participantes da pesquisa apresentam um
repertério de habilidades sociais ligeiramente acima da
média para esses dois fatores. Fazendo-se a mesma
comparacdo com os fatores F3 (conversacao e desen-
voltura social) e F4 (auto-exposicao a desconhecidos e
situacdes novas), encontra-se que as participantes da
pesquisa apresentam um repertério de habilidades
sociais ligeiramente abaixo da média para esses dois
fatores. J&4 a média para o fator F5 (autocontrole da

Tabela 1. Média e desvio-padrdo da idade, escore total e escores fatoriais dos participantes da pesquisa divididos por sexo.

Sexo Idade (anos) ET F1 F2 F3 F4 F5
Feminino (n=9) Média 44,78 90,00 8,64 9,99 6,05 2,76 038
Desvio-padrao 10,51 14,47 291 1,15 2,12 1,10 0,97
—
Masculino (n=21) Média 52,52 85,61 8,59 893 6,25 2,39 141
Desvio-padrao 12,66 23,95 4,00 1,80 2,89 1,7 0,63 155
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agressividade) da Tabela 1 demonstra um baixo
repertério de habilidades sociais das participantes para
esse fator, com indicacdo para treinamento em
habilidades sociais (F5<0,42).

Quanto as médias dos escores fatoriais
apresentados na Tabela 1 para o sexo masculino, quando
comparadas aos dados normativos do grupo amostral
(sexo masculino) do IHS (F1=10,35;F2=8,79;F3=16,72;
F4= 3,3; F5=1,41), observa-se que para os escores F1
(enfrentamento e auto-afirmacgédo com risco) e F4
(auto-exposicao a desconhecidos e situacdes novas),
0s homens participantes da pesquisa apresentam um
baixo repertério de habilidades sociais para esses fatores,
com indicagao de treinamento em habilidades sociais
(F1<8,89;F4<249). Fazendo-se a mesma comparacao
para os demais fatores apresentados na Tabela 1,
encontra-se que os homens participantes da pesquisa
apresentam um repertério de habilidades sociais
proximo da média do grupo amostral (sexo masculino).

Novamente é importante ressaltar que, apesar
da ressalva dos autores do IHS (Del Prette & Del Prette,
2001) com relacdo ao nivel de escolaridade para a
utilizagédo do instrumento (que corresponde a formagao
de segundo grau), esse foi utilizado na presente pesquisa
devido a inexisténcia de inventarios de larga utilizacao
ou validados que mensurem as habilidades sociais.
Assim, os dados obtidos devem ser observados com
cautela.

Ainda é importante ressaltar que os desvios-
-padréo apresentados na Tabela 1 foram bastante
elevados para alguns itens (idade e escore total) tanto
para o sexo feminino quanto para o sexo masculino.

Com o objetivo de verificar possiveis diferencas
estatisticamente significativas na média dos resultados
obtidos na pesquisa de acordo com o sexo dos
participantes, utilizou-se o teste nao paramétrico U de
Mann-Whitney, aceitando como significativas diferen-
cas com p<0,05. Esse teste revelou que existe diferenca
estatisticamente significativa entre os resultados obtidos
no escore fatorial F5 (autocontrole da agressividade)
deacordo com o sexo do participante da pesquisa
(U= 32,5; p=0,004), sendo a média masculina (1,41)
superior a feminina (0,38) para esse fator.

Em sequida, para verificar diferencas estatisti-

camente significativas na média dos resultados obtidos
na pesquisa de acordo com a escolaridade dos partici-

pantes, utilizou-se o teste estatistico nao paramétrico
Kruskal-Wallis, aceitando como significativas diferencas
com p=0,05. A andlise estatistica revelou haver diferenca
estatisticamente significativa para o escore fatorial F2
(auto-afirmacédo na expresséo de sentimento positivo)
e para o escore total ET. Visto que o teste estatistico nao
paramétrico Kruskal-Wallis d& a diferenga geral, mas néo
aponta entre quais grupos essas diferencas
especificamente ocorreram, utilizou-se o teste nao
paramétrico U de Mann-Whitney, que demonstrou haver
diferenca nas médias do fator F2 entre os grupos 2 (12 a
4aséries) e 4 (2°grau) (x*=9,111;gl=3;p=0,016),sendo a
média do grupo 4 (16,63) superior a do grupo 2 (8,97).
Para o escore total ET, o teste nao paramétrico U de
Mann-Whitney demonstrou haver diferencas
estatisticamente significativas entre as médias do grupo
2 (123 42 séries; média 10,41) e 3 (52 a 82 séries; média
17,61) (?=8,863;9l=3; p=0,017),e entre os grupos 2 (12a
4a séries; média 9,06) e 4 (2°grau; média 16,25) (x*=8,363;
gl=3;p=0,029).

Finalmente, para verificar diferencas estatisti-
camente significativas na média dos resultados obtidos
na pesquisa de acordo com os grupos de idade dos
participantes, utilizou-se novamente o teste Kruskal-
Wallis, aceitando como significativas diferencas com
p<0,05. Esse teste revelou que nao existe diferenca
estatisticamente significativa nos resultados obtidos no
IHS de acordo com o grupo de idade do participante.

Discussao

Analisando-se a idade dos participantes da
amostra da presente pesquisa, percebe-se que esses
estao na faixa etéria entre 40 e 60 anos, um pouco abaixo
dos pacientes do mesmo hospital que foram tratados
de cancer gastrico entre 1990 e 1999 (LPCC, 2003).

Quanto aos resultados obtidos pelas mulheres
participantes da pesquisa a partir da aplicacao do IHS
(Del Prette & Del Prette, 2001), chama a atencao a baixa
média obtida pelas mulheres participantes da pesquisa
para o fator F5 (autocontrole da agressividade), apresen-
tando diferenca estatisticamente significativa quando
comparada com a média obtida pelos homens para
esse fator. Esse resultado apresenta indicagao para treino
em habilidades sociais (Del Prette & Del Prette, 2001) e
pode estar relacionado ao que os participantes consi-




deraram comportamento agressivo durante a aplicacao
do inventario: muitas mulheres referiram comporta-
mento agressivo como broncas e gritos, enquanto
muitos homens referiram-no como bater.

J& comparando a média dos escores totais e
fatoriais do sexo masculino com os dados normativos
do grupo amostral (sexo masculino) do IHS (Del Prette
& Del Prette, 2001), observa-se que tanto a média dos
escores totais dos homens participantes da presente
pesquisa quanto a média dos escores F1 (enfrentamento
e auto-afirmacdo com risco) e F4 (auto-exposicéo a
desconhecidos e situagdes novas) apresentam-se bem
abaixo da média, isto é, os homens participantes da
pesquisa apresentam um baixo repertério de habili-
dades sociais, com indicacao de treinamento em
habilidades sociais. Esses baixos indices de repertério
em habilidades sociais podem se refletir em conquistar
e manter redes de apoio social (Carneiro & Falcone, 2004),
em dificuldades referentes a assertividade e expressao
de sentimentos negativos (Garssen, 2004), bem como
em dificuldades no enfrentamento da doenca.
Infelizmente esses fatores sdo indicativos de um
prognoéstico ruim em muitas pesquisas (Fox, 1998;
Garssen, 2004; Helgson et al, 1998; Watson & Greer, 1998),
sendo indicada intervencao para minimizar o possivel
efeito de tais déficits para esses pacientes.

Outro dado relevante diz respeito aos resultados
obtidos quanto a escolaridade dos participantes. Os
testes estatisticos revelaram que existe diferenca
estatisticamente significativa para o escore fatorial F2
(auto-afirmacédo na expresséo de sentimento positivo)
de acordo com a escolaridade do participante, sendo a
média do grupo 4 (2° grau) superiorado grupo 2 (12a4a
séries). Também revelaram que existe diferenca
estatisticamente significativa para o escore total ET entre
05 grupos 2 (13 a 43 séries) e 3 (52 a 82 séries) e entre 0s
grupos 2 (12 a 4a séries) e 4 (2° grau), sendo maiores as
médias dos grupos de maior escolaridade. Esse resultado
pode estar associado ao fato do IHS ser indicado para
pessoas com escolaridade minima de 2°grau (Del Prette
& Del Prette, 2001), o que talvez tenha dificultado a
compreensao dos participantes de escolaridade mais
baixa nas questdes referentes a este fator. Entretanto,
isso também pode indicar que o aprendizado das habi-
lidades sociais esta associado, de alguma forma, a
escolaridade, fazendo com que pessoas de maior

escolaridade tenham essa habilidade mais desenvolvida.
Novas pesquisas podem colaborar na compreensao
dessas questoes.

Finalmente, é importante ressaltar que, apesar
de os dados obtidos com a presente pesquisa nao serem
conclusivos devido a pequena amostra e ao
instrumento utilizado, eles indicam a probabilidade de
existir realmente um déficit em habilidades sociais em
pacientes com cancer de estbmago, principalmente em
homens.

Assim, propde-se a replicacao desta pesquisa
em situagoes futuras, com a utilizacdo de uma amostra
mais ampla, bem como a utilizacdo de outros
instrumentos além do IHS (Del Prette & Del Prette, 2001),
podendo-se analisar além do repertério de habilidades
sociais dos pacientes, comportamentos referentes a
salde, caracteristicas demogréficas e médicas.
Sugerem-se também a identificacdo do tipo histo-
patoldgico de cancer géstrico e a diferenciacao da
amostra entre pacientes que ainda nao receberam o
diagnostico e pacientes que ja tém conhecimento da
doenca, com o objetivo de obter o maior nimero de
dados possiveis sobre o paciente e a doenca.

Os dados obtidos nao sao conclusivos, mas
indicam a probabilidade de existir um déficit em
habilidades sociais em pacientes com cancer de
estdbmago.
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Goal orientation and mastery climate: a review of
contemporary research and insights to intervention

Orientacdo de metas e contexto para a maestria:
uma revisdo de pesquisas contempordneas
e consideracoes para intervencoes

Nadia Cristina VALENTINI'
Mary Elizabeth RUDISILL?

Abstract

This manuscript is a review of human achievement motivational theory, that emphases goal orientation and mastery climates.
Specifically, it provides an overview of goal orientation researches and discusses how much the implementation of motivational
climates in learning settings affects children and adolescents'psychological and behavioral responses. The manuscript concludes
with further discussion about researches in this field, and emphases the in learning environments practical application.

Key words: goal orientation; achievement motivation; mastery learning.

Resumo

Este artigo é uma revisdo da teoria motivacional de conquistas, com énfase na orienta¢do de metas e contextos motivacionais para a
maestria. Especificamente, o artigo propicia uma visdo geral de pesquisas conduzidas em orientacdo de metas e discute como a
implementagéo de contextos de motivagdo na aprendizagem influencia respostas psicolégicas e comportamentais de criangas e adoles-
centes. O artigo conclui com uma discussao critica sobre linhas de pesquisas futuras nesta drea, enfatizando a aplicagéo prdticaem con-
textos de aprendizagem.

Palavras-chave: orientacdo de metas, motiva¢do para conquistas; contexto para maestria.

The motivation conception has played an The goal-oriented perspective has been one of the most

important and distinguished role in the studying of recent education subjects motivational research. This
educational environment over the last decade. perspective provides an explanation for the approaches,

Researchers have studied educational motivation in responses, and reasons that individuals use to engage

laboratories as well as in real-world settings (Ames, 1992a,
1992b; Brophy, 1983; Burhands & Dweck, 1995; Maehr,
1984; Meece &Holt, 1993; Nicholls, 1984, 1992a, 1992b).

\AAAAL

in achievement activities (Ames, 1992a). It is suggested
that two qualitatively different motivational constructs
emerge when the individual engages in achievement
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activities. These concepts have been labeled as mastery
and performance goal orientation. The strongest
component of a mastery goal is the belief that effort
and outcome are correlated; whereas, in a performance
goal orientation, the belief is that the individual’s
perception of ability and sense of self-worth, doing better
than others, are more important (Ames, 1992a, 1992b;
Nicholls, 1984).

In addition, it has been theorized that when
learners face difficulty and failure, they can adopt,
depending on their own goal orientation - mastery or
performance - two distinct motivational patterns. These
include an adaptive or a non-adaptive motivation
patterns (Ames, 1992b; Dweck, 1986; Dweck & Leggett,
1988; Meece, Blumenfeld, & Hoyle, 1988; Nicholls, 1984).
Mastery-oriented individuals seem to adopt an adaptive
motivation pattern, which leads to a challenge-seeking
attitude. Performance-oriented individuals seem to
adopta non-adaptive motivation pattern, which leads
to avoidance of challenge and helpless attitudes.

The goal-oriented perspective has been
investigated in a variety of achievement settings,
including classrooms (Ames & Archer, 1988; Ames, 1992a,
1992b; Burhands & Dweck, 1995; Maehr 1984; Meece &
Holt, 1993), adult and youth sports, and motor learning
settings (Duda, 1992; Robert, 1992; Rudisill, 1991; Seifriz,
Duda & Chi, 1992; Walling, Duda, & Chi, 1993). In these
studies, researchers have been interested in determining
how influent the goal orientation approach was to
intrinsic motivation (Meece et al., 1988; Meece & Holt,
1993), perceived competence (Rudisill, Mahar & Meaney,
1993) and motor skill development (Martin, 2001; Rudisill,
1989; Theeboom, Knop & Weiss, 1995; Valentini & Rudisill,
200443, 2004b). In general, these studies have shown that
(1) individuals adopted different patterns of goal
orientation when in achievement settings; (2) these
patterns adoption had consequences on the individual’s
motivation toward the learning process; and that (3)
changes in perceived competence, social acceptance,
intrinsic motivation, persistence, and motor
development are observed as a result of the patterns
adopted.

Thereis also evidence that suggests intervention
programs designed to increase the frequency and
quality of children’s mastery-oriented experiences will
result in high achievement motivation, especially for

those who are low achieving or at risk of school failure
(Newsham, 1989: Valentini, 2002a, 2002b; Valentini &
Rudisill, 2004a, 2004b; Weigand & Burton, 2002). This
research has supported the mastery climate created by
the teacher affects the learning process, fostering
achievement and motivation among children and
adolescents (Ames, 19923, 1992b; Epstein, 1988, 1989;
Valentini, 2002a, 2002b; Valentini & Rudisill, 2004a, 2004b).

The following review provides a discussion
about important constructs associated to children’s
motivation and achievement in educational settings.
First, there is a brief review of the goal orientation
perspective, which is the theoretical framework of a
mastery climate. Second, it is presented a discussion
about mastery climate and its influence on learning
process. Third, there are considerations about practical
implications.

Goal orientation perspective

Drown from the social cognitive approach, the
goal orientation perspective has been used to explain
achievement behaviors in a variety of learning
environments. Specifically, this approach reveals why
people approach, engage in, and respond to
achievement activities, as well as they engage in certain
achievement behaviors (Ames, 1992a).

Two distinct constructs of achievement goals
have been concerned: mastery and performance (Ames,
1987; Ames & Archer, 1988). It has been suggested that
mastery and performance concepts had been originated
from two qualitatively opposite motivational
frameworks. These constructs have also been referred as
goals of learning and performance (Dweck, 1984), task
and ability (Maehr & Midgley, 1991), or task and ego
involvement (Nicholls, 1984, 1992b). The terms mastery
and performance goals were used in this manuscript
according to the clarity and consistency purpose.
Mastery and performance constructs can be differed
according to the way learning, effort, and success are
perceived and valued; the approaching and engaging
reasons forthe achievement activity; and the individual’s
thoughts, tasks, and outcomes (Ames, 1992b; Meece
etal, 1988; Nicholls, 1984).

Mastery-oriented individuals seem to place a
relevant role to the learning process, and learning is an




end itself. Motivation to learn is intrinsically attributed
(Ames, 1992a; Nicholls, 1984). The essential of mastery
goal orientation is the belief that effort and outcomes
are correlated. In other words, effort leads personal
progress and mastery (i. e, more effort means more
ability). This belief helps the individual to build a pattern
of achievement behaviors that has long-term
implications for learning (Ames, 1992a). Mastery goal
oriented individuals seek new skills, improve personal
competence, or attain a sense of mastery based on their
set of standards (Ames, 1992b). Therefore, they select
tasks that challenge their ability and enhance their
competence (Maehr, 1983).

Performance-oriented individuals realize
learning as a way to demonstrate superior capacity, that
is extrinsically attributed. The individual’s ability and a
sense of self-worth are the performance goal orientation
focus. Ability is when a person does something better
than the others (i. e., surpassing normative-based
standards) and/or gets successes with little effort (Ames,
1992b). Individuals oriented toward performance goals
are motivated to seek public recognition (Nicholls, 1984);
to obtain positive and avoid negative judgments about
their performance (Dweck, 1986); and to compare their
own performance and effort with others. They do not
attemptto learniif it appears unlikely to enable them to
demonstrate high capacity (Nicholls, 1984). They think
the harder they try, the less ability they have. This belief
might lead the person to avoid effort in order to protect
his/her ability and self-worth (Covington, 1984).
Consequently, different motivational patterns seem to
emerge as an outcome of the individual's orientation
toward mastery or performance goals, especially when
facing difficult tasks (Ames, 1992b; Ames & Archer, 1988;
Dweck, 1986; Dweck & Leggett, 1988; Nicholls, 1992a,
1992b). The adoption of a mastery goal is similar lead
the individual to an adaptive motivational pattern of
achievement behavior, whereas the performance goal
adoption leads to non-adaptive, helpless motivational
patterns of achievement behavior. An adaptive
motivational pattern is observed among individuals who
are performance goal oriented, as long as their perceived
abilities are high (Seifriz, Duda & Chi, 1992), whereas an
adaptive motivational pattern is observed among the
mastery goal oriented individuals, regardless of their
levels of competence (Ames, 1992b; Covington, 1984;
Nicholls, 1984).

A similar motivational pattern is observed in
children, from early childhood to adolescence. Children
who display the adaptive pattern of motivation focus
on strategies when they face failure and have high
expectations about future performance. Their persistence
is maintained and often increases. In addition, they adopt
a challenge-seeking attitude. In other words, they are
willing to be challenged in future learning tasks (Dweck
&Leggett, 1988). As a result, the learner interprets failure
as a feedback that guides him or her to learn and master
other skills.

In contrast, children displaying non-adaptive
pattern quickly indicate their ability when encountering
failure; also they show negative expectations about
future performance and their persistence and
performance decrease. They tend to avoid future
challenges and attempt to be withdrawn from
achievement situations (Burhands & Dweck, 1995). It
seems that the adoption of performance goals creates a
framework in which the negative outcomes are
interpreted and reflected in the individual's competence.
When the child encounters failure, it is attributed to a
lack of ability. The child becomes vulnerable to the
aspects of helpless patterns; which leads them to a
challenge avoidance and performance deterioration,
when facing obstacles. Studies demonstrate that even
young children are relatively vulnerable to helplessness
in some situations (Burhands & Dweck, 1995; Elliott &
Dweck, 1988; Smiley & Dweck, 1994). Even before young
children have a mature concept of ability, they can
engage in global self-blame reaction-response to failure
or criticism - the key feature of helpless patterns.

Several studies conducted in the learning
environment suggest that a range of outcomes is
associated to the adoption of mastery goals, such as: (1)
strong correlation between effort and success (Ames &
Archer, 1988; Biddle, Wang, Kavussanu & Spray, 2001); (2)
persistence in learning tasks (Butler 1987; Wolters, 2004);
(3)increases in quality of work when facing failure (Dweck
&Leggett, 1988); (4) frequent use of metacognitive and
self-regulatory strategies in the learning process
(Brookhart & Durkin, 2003; Meece et al., 1988; Wolters,
2004); (5) high level of active engagement in the activities
(Meece &Holt, 1993) and mental effort (Brookhart, 2003);
(6) development of new skills, self-esteem, and perceived
competence (Biddle etal, 2001); (7) beliefthat the purpose

Estudos de Psicologia | Campinas | 23(2) | 159-171 | abril - junho

FLVWITD AYILSYIN

2006 _I



TsIand I % INILNITVA O'N

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 23(2) | 159-171 | abril - junho 2006

of practice is fostering mastery (Biddle et al,, 2001); (8)
low rate of work avoidance (Covington, 1984; Meece et
al., 1988; Miller, 1986; Stipek & Kowalski, 1989) and
procrastination (Wolters, 2004); (9) higher levels of
sportspersonship (Stornes & Ommundsen, 2004); and
(10) perception of physical education as important,
interesting, and useful (Xiang, McBride & Guan, 2004).

On the other hand, several studies support the
contention that the adoption of performance orientation
leads students to (1) withdraw themselves from difficult
tasks (Ames & Archer, 1988; Butler 1987); (2) complete
the work with effortless, in part to avoid negative
judgments of ability, specially when poor performance
is expected (Covington, 1984); (3) seek social recognition
(Biddle et al,, 2001); (4) show superficial levels of
engagement (Meece & Holt, 1993); (5) demonstrate
unsporting behavior and less respect for social
conventions, opponents, rules, and officials (Biddle et
al,, 2007; Stornes & Ommundsen, 2004); (6) believe the
practice purpose is achieving social status (Biddle et al.,,
2001); (7) report more negative than positive emotions
(Nichols, Jones & Hancock, 2003); (8) believe that
possessing ability produces success (Biddle et al,, 2001).
These results seem to be favorable toward the
environment where the predominant orientation is
focused on mastery goals; therefore, educational
research where mastery climate has been implemented
in classroom will be discussed next.

Mastery Climate

A motivational climate is established when the
teacher structures the classroom to convey certain goals,
cues, rewards, and expectations that are salient in
learning environment (Ames, 1992a). Based on the goal
orientation research findings, studies have also
investigated the extent, that the different motivational
climate participation - performance or mastery - is
influential in personal changing goal orientation and
motivational patterns. In fact, cognitive engagement,
positive attitude toward learning, and academic
behaviors have been the focus of a variety of studies.
Forexample, Ames (19843, 1984b),and Ames and Archer
(1988) reported that children performing in a mastery
climate have demonstrated more effort-related
cognition and used effective learning strategies, self
instruction, and self monitoring types of thoughts more

often than children performing in a performance
climate.

Depending on the motivational climate,
qualitatively different motivational patterns are adopted.
Mastery climate leads to (1) a positive attitude toward
learning, effort (Ames, 1992b; Corno & Rohrkemper, 1985;
Nicholls, 1989), exercise, and sports (Christodoulidis,
Papaioannou & Digelidis, 2001); (2) the belief that effort
and ability cause success and feelings of satisfaction
(Treasure, 1997; Treasure & Roberts, 2001); (3) the belief
that success is achieved through intrinsic interest, effort,
and cooperation (Walling & Duda, 1995); (4) focus on
effort (Walling & Duda, 1995) and maintain effort during
classes (Christodoulidis et al., 2001); (5) the frequently
use self planning to maintain or improve performance
(Walling et al, 1993). On the other hand, students who
are climate-oriented performance (1) focus on ability as
a cause of success (Walling, et al, 1993); (2) report a
negative attitude toward the class, boredom, and
performance and dissatisfaction worries (Walling et al.,,
1993); (3) believe that success is achieved when students
have high ability (Treasure, 1997).

It seems that, when adequacy of one’s ability
and public evaluation are emphasized - feature of
the performance climate - the students reported
effort-minimizing strategies use, such as seeking frequent
help, copying answers, and/or guessing solutions
(Meece et al, 1988). Interestingly, children who tended
to underestimate effort during learning situations were
observed using effective learning strategies, when they
weretold to focus on the task rather than on performance
outcomes (Stipek & Kowalski, 1989). Similar trends are
reported with young adults (Gano-Overway & Ewing,
2004) who have shown low performance-orientation
scores, as they perceived the climate oriented toward
mastery.

Furthermore, Papaioannou (1995) showed the
teachers' attention toward high ability students indicates
a performance climate. On the contrary, when students
recognized mastery climate, they realized their teachers'
positive behavior toward low achievers (Papaioannou,
1995) and the implementation of effective instructional
strategies, such as establishing personal goals. The
students had also demonstrated self-motivation practice,
and incorporation of teachers’ feedback into their practice
(Gano-Overway & Ewing, 2004). Therefore, teachers might




develop all students abilities and eliminate the effects
of their own negative expectation while stressing the
value of personal progress.

Children and adolescents’ perceptions about
mastery climate were also positively related to
autonomy, competence, relatedness (Standage, Duda &
Ntoumanis, 2003); enjoyment, perceived competence
(Dunn, 2000), intrinsic motivation (Seifriz et al., 1992),
beliefs that effort results in success (Dunn, 2000; Seifriz
etal, 1992;Treasure & Roberts, 2001); greater satisfaction,
and lower levels of performance worry (Walling et al,,
1993). Furthermore, as shown by Xiang, Lee and Bennett
(2002), perceived mastery motivational climate is related
to students' self-reported mastery behaviors such as: to
focus on effort, strive for mastery, seek challenging tasks,
and persist in the face of difficulty. Children report the
same trend. Children from a mastery climate had higher
expectations, persisted longer in the tasks (Rudisill, 1991),
showed motor performance increase (Valentini, 20023,
2002b; Valentini & Rudisill, 2004a, 2004b), intrinsic
motivation (Valentini, 1997), and perceptions of
competence (Valentini, 1997, 2002b; Valentini & Rudisill,
2004a,2004b).

In conclusion, the consistent pattern of findings
that emerge from the studies previously mentioned
supports a mastery climate is beneficial to the learning
process. Among the studies attempting to a mastery
climate implementation on learning environment,
several of them have followed the TARGET (tasks,
authority, recognition, grouping, evaluation, and time)
strategies and principles proposed by Epstein (1988, 1989)
and Ames (1992b). Considering the importance of this
approach for the implementation of mastery climate, a
brief review follows.

Mastery climate and TARGET Interventions

Ames (1992b) and Epstein (1988, 1989) examined
and described classroom structures in terms of how
they influence students' motivation and goal orientation.
The authors suggested that exemplary mastery practices
could be integrated into classroom daily routine,
influencing children’s mastery motivation over the long
term, based on six dimensions of the classroom
structure, known as TARGET. Valentini & Rudisill (20043,
2004b) and Valentini, Rudisilland Goodway (19993, 1999b)

have adapted the TARGET structure for early
interventions to attend young children who
demonstrated motor delays or were at risk of school
failure. Following there is a TARGET dimensions briefing.

Task: the task structure includes the content and
sequence of the curriculum, design of the classroom
work and homework, difficulty of the tasks, and the
material required to finish the assignments (Epstein, 1988,
1989). Interest in learning associated with a mastery
orientation usually occurs when the tasks involve variety,
novelty, diversity, discovery or problem solving,
challenge that fit the individual needs, and short-term
and realistic goals (Ames, 1992b). Also, students
appreciate to approach and engage in consistently
learning when they perceive meaningful reasons to do
so. When valuable activities are presented, students
focus on the activity in order to develop and understand
its contents, so they can improve and get new skills.

Children’s natural tendency to seek competence
is observed when tasks are moderately challenging,
attainable, and intrinsically motivated (Nicholls, 1989).
Optimized challenging tasks in the classroom appear
to foster the students’ cognitive engagement (Corno &
Rohrkemper, 1985); get the activity involvement
(Csikszentmihalyi, 1975); and to nourish intrinsic
motivation (Lepper & Hodell, 1989). Therefore, challenge
and novelty are naturally attractive and inherent factors
of motivation (Maehr, 1984). However it isimportant to
observe that teachers must structure tasks that provide
challenge tofast and slow-learning students in orderto
foster mastery goals in all of them (Raffini, 1993). The
teacher must know students’ skill levels and prior
knowledge to create challenging tasks that are neither
too easy nor too difficult for the students.

All these features of the task structure helps to
achieve the desirable mastery climate in the classroom.
The inclusion of these factors should result in the
adoption of a mastery goal orientation, which enhances
motivation.

Authority: the classroom authority structure
influences the nature of decision making between
teachers and students (Epstein, 1988). In some
classrooms, teachers and students share responsibilities
of making choices, giving directions, monitoring work,
setting and reinforcing rules, providing rewards, and
evaluating success. Involving children in decision
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making and supporting their autonomy seems to lead
to an adaptive motivational pattern, intrinsic motivation
toward learning (Lepper & Hodell, 1989), and the use of
effective learning strategies (Ames, 1992b).

In addition, allowing students to pace their
learning process, establish priorities, and develop self-
management and self-regulatory strategies, is to foster
students'responsibility. This shift of responsibility focus
from the teacher to the student is an effective way to
administrate ability level difference in the class. So the
student’s outcomes vary according to their own
responses, once they are empowered and hence
motivated (Lepper &Hodell, 1989). On the other hand, if
the students’ sense of control undermine, there will have
detrimental effects on subsequent motivation and
interest.

Encouraging students to initiate activities and
make task choices is an important strategy that may
foster their commitment, positive attitudes, intellectual
and moral growth, and a mastery orientation. When
high school students receive the opportunity to choose
tasks, they tend to select those that are personally
challenging, rather than too easy or too hard. In turn,
their chances of getting satisfaction for developing skills
and knowledge are increased (Nicholls, 1989).

Continued motivation and increased sense of
self-reliance are other characteristics of students placed
in classroom settings that promote making decisions
experiences (Maehr, 1983, 1984). Making students
understand the purpose and meaningfulness of the
learning process increases their participation in the
negotiation and organization of the classroom setting.
Sharing classroom control can influence the students’
commitment to the learning process, although it is
important to acknowledge that the primary authority
or control within the classroom clearly rests to the
teacher. Control, authority, and firmness are necessary
in the classroom; however, this does not mean that
teachers must act with totalitarianism and towards the
students’' needs and interests (Raffini, 1993).

Therefore, involving students in decision making,
self-managing, self-monitoring skills; developing
leadership roles; setting and enforcing rules; and
enforcing logical consequences rather than punishment,
encourages motivation toward mastery goals. Further,
students must be held accountable for their behavior

(Ames, 19923, 1992b; Epstein, 1988, 1989; Raffini, 1993).
By encouraging a dynamic interaction among teacher
and students, children feel that they have some control
over the learning process, and are empowered to take
some responsibility about their learning.

Recognition: recognition structure is a formal or
informal use of rewards, incentives, and praise used in
the classroom to recognize the students’ efforts and
accomplishments (Ames, 1992a; Epstein, 1988, 1989).
Epstein suggested that, by having the history of previous
accomplishments and skills, and the actual outcomes
of each student, teachers could design an equity
structure of rewards that acknowledge effort and
achievement. However, it must be carefully planned to
avoid social comparison. When recognition is private,
the child’s sense of pride and satisfaction is derived from
doing his/her best and not by outperforming peers
(Ames, 1992a).

Maintaining or boosting the students' motivation
to learn can be achieved by (1) recognizing and
rewarding theirindividual progress and improvements;
(2) creating opportunity for recognition; (3) giving
recognition and rewards privately, so that their values
are not derived at the expense of others; and (4) focusing
on the children’s self-worth (Ames, 19923; Epstein, 1988,
1989).

Grouping: the grouping structure determines
whether, how and why students, who are similar or
different in particular characteristics (e.g., gender, race,
ability, goals, or interests), are brought together or kept
apart for instruction, play, or other activities. Schools
guide the students’interactions in peers and friendship
groups, and, in doing so, directly influence the
motivation to learn (Epstein, 1988, 1989). Teachers can
enhance students’ motivation toward a mastery
orientation when providing flexible and heterogeneous
grouping arrangements, and opportunities (Ames,
1992a; Epstein, 1988). Gano-Overway and Ewing (2004)
suggested that students peer working createsa climate
that encourages them to share effective practice
strategies, or develop new strategies as they help each
other to solve problems.

It is also important to recognize the major
challenge for a teacher to establish a mastery climate, is
to build up an environment where the individual
differences are accepted, and all children develop




belonging feeling. Belonging to a social group is fostered
by cooperative work, peer interaction, encouragement
of individual initiative, and peer and teacher support.

Evaluation: the evaluation structure is
concerned by proving an effective evaluation system
that leads the student to acknowledge his/her effort,
abilities, and improvement. The main principles are to
avoid social comparison and empower private
evaluations. Nicholls (1989) affirms that public evaluation
arouses concerns about the adequacy of one’s ability,
and consequently increases the tendency to consider
ability as capacity. On the other hand, when the
instructional emphasis is based on learning,
understanding, solving problems, and/or performing a
specific action, the conception of ability as capacity
becomesirrelevant. In other words, when the evaluation
is based on performance improvements, understanding
profits, and/or efficiency in task performance, ability is
not the same as capacity . Thus, peers social comparison
can hinder motivation. In the very act of accomplishing,
understanding, or learning, we achieve a sense of
competence.Thatis, the activity will be experienced as
anend itself, and it will be more intrinsically satisfying.

According to Ames (1992b), when correctness,
absence of errors, and normative success are
emphasized, a performance orientation is observed.
Ames found that children exhibited doubts about their
ability, avoided taking risks, used less effective learning
strategies, and showed a negative affect toward
themselves when receiving unfavorable social
comparisons in the classroom. Also, social comparisons
seem to (1) affect the children’s interest in challenging
tasks and the use of learning strategies; (2) threat the
children’s sense of control; (3) result in low intrinsic
involvement in tasks and less interest in future learning
(Maehr, 1984); (4) lower intrinsic interest in tasks
(Csikszentmihalyi, 1975); (5) attenuate behavioral
preference for challenging tasks and increased anxiety
(Harter, 1978); (6) decrease interest in learning due to the
overwhelming information about peers performance
(Levine, 1983); (7) interfere in the judgment of
competence (Nicholls, 1989); (8) foster social competition,
leading the student to adopt an extrinsic orientation
(Harter, Whitesell & Kowalski, 1992; Maehr, 1983); (9) lead
students to discontinue working independently to

master the task and to seek new challenges and
opportunities (Maehr, 1984).

Therefore, evaluative, interpersonal competitive
conditions, and those that induce public self-awareness
increase the extent to which competence is evaluated
according to the conception that considers ability as
capacity (Nicholls, 1989). Consequently, the intrinsic
involvement in the process of performing tasks declines
occur.This extrinsic orientation encourages the students
to become especially sensitive about their ability.
Although the author suggests that it may not affect the
most competent student, it may have a definite negative
effect on individuals with low perceptions of
competence. In addition, students are more likely to
demonstrate extrinsic motivation when extrinsic
rewards are prominent features of the classroom
instruction (Maehr, 1984).

On the other hand, if mastery environment is
the purpose, the focus is the comparison of the present
and previous levels, which supports the interest in
learning. The absence of social comparison seems to
greater feelings of competence associated with high
effort (Jagacinski & Nicholls, 1987). When students
perceive that effort is valued, mistakes are part of
learning, and the focus is on self-improvement, they
exhibit the use of effective learning and problem-solving
strategies; material and adaptive motivational patterns
better recall; and focus on mastery rather than on
performance goals (Ames, 1992b).

Students' wise knowledge about their own effort,
abilities, and improvement can be achieved throughout
an effective evaluation structure. This evaluation should
contain challenging, yet attainable standards; fair and
clear procedures for monitoring progress, and feedback.
Strategies that foster students’ mastery orientation
include (1) individual progress criteria, improvement,
and mastery; (2) feedback; (3) children self-evaluation,
making the evaluation private and meaningful; and (4)
reasonable opportunities for students to experience
success from their efforts (Epstein, 1988). In other words,
evaluation geared toward individual progress and
mastery.

Time: time structure refers to the workload
adequacy, the pace of instruction, and learning tasks
time (Ames, 1992b). The teacher should incorporate
flexible schedules for students providing them enough
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instructional time and assignments. In this way, the
students’ pace of learning is respected (Ames, 1992a;
Epstein, 1989). Strategies such as providing opportunities
and time forimprovement, helping students to establish
work, and practice schedules foster student motivation.

In conclusion, the TARGET structure provides a
conceptual framework in which mastery climate may
be implemented into the classroom. Mastery climate is
considered relevant when value is placed on the process
of learning through the emphasis on meaningful
learning, self-referenced standards, and opportunities
for self-directed learming (Ames, 1992b). The classroom,
like other learning environments, has a fundamental
influence on shaping patterns of motivation. Researches
using the TARGET structure in schools have
demonstrated that students’ mastery experiences in
these settings were critical for: (1) developing positive
attitudes toward learning (Ames, 1992b; Morgan &
Carpenter, 2002); (2) fostering autonomy (Wallhead &
Ntoumanis, 2004), intrinsic motivation (Valentini, 1997),
perceived ability (Cecchini-Estrada, Gonzalez, Carmona,
Arruza, Escarti & Balagué, 2001), and perceived
competence (Weigand, Burton, 2001); (3) increasing
classroom achievements (Ames, 1992b), satisfaction
(Weigand & Burton, 2002), and enjoyment (Morgan &
Carpenter, 2002; Wallhead & Ntoumanis, 2004); (4)
demonstrating effort in physical education classes
(Cecchini-Estrada et al.,, 2001; Wallhead & Ntoumanis,
2004);and (5) enhancing preference for challenging tasks,
as well as continuing to strive forimprovements (Morgan
& Carpenter,2002).

Mastery Climate and TARGET Motor Skill
Interventions

Although the mastery climate studies have
shown relevant results for the classroom interventions,
there are few researchers, focused on the influence of
mastery climate motor skill intervention about the
psychological and behavioral responses of young
children, especially for those who have demonstrated
difficulties on peer tasks. Children who demonstrate
delays in motor skill development may be susceptible
to dropout or not engage in movement and sport
settings (Dunn, 2000; Dweck, 1984, 1986). As Ames (1992a)
suggested,“there are some children who have few skills,

are often physically awkward or cognitively unprepared
for learning, lack self-confidence, and are fearful about
making a commitment” (p.170).

Therefore, the concern of children who
demonstrate developmental motor delays goes beyond
the actual delay itself and may also include concerns
about motivation and attitudes toward physical activities
(Harter, 1981; Harter, Marold, Whitesell & Coblbs, 1996;
Nicholls, 1984; Roberts, 1992). This combined effect may
deprive children of participating and engaging in future
physical activities and suggests that they need to be in
touch with appropriate learning experiences to promote
motor skill development and learning.

Considering the importance of motor skill
intervention, several studies have shown significant
changes in motor development as a result of being
exposed to a direct instruction of motor skill intervention
(Connor-Kuntz & Dummer, 1996; Goodway & Branta, 2003;
Hamilton, Goodway & Haubenstricker, 1999; Kelly, Dagger
& Walkley, 1989). However, as the recent research
previously has shown, more traditional, direct
instructional environments may not be the most
advantageous for promoting development, learning,
and motivation (Christodoulidis et al.,, 2001; Dunn, 2000;
Newsham, 1989; Ntoumanis & Biddle, 1999a, 1999b;
Papaioannou, 1995, 1997, 1998; Papaioannou et al,, 1999;
Theeboom, De Knop & Weiss, 1995; Treasure, 1997,
Treasure &Roberts, 2001; Valentini, 1997, 2002a, 20002b;
Valentini &Rudisill, 2004a, 2004b).

The motor skills research has revealed that the
adoption of a mastery climate intervention leads
children to experience improvements in motor skill
development, and significant increases in feelings of
competence (Goodway, Rudisill & Valentini, 2002;
Newsham, 1989; Theeboom et al, 1995; Valentini, 2002a,
2002b; Valentini & Rudisill, 2004a, 2004b). Specifically,
the studies conducted by Valentini (20023, 2002b) and
Valentini and Rudisill (2004a, 2004b) adopting the TARGET
structure have showed that children with motor delays,
who had a mastery motor skill intervention,
demonstrated greater changes in locomotor and object
control skills than children in traditional and control
groups. Furthermore, considering psychological
responses, children involved in mastery intervention
showed significant changes in perceptions of




competence (Valentini, 1997, 2002a; Valentini & Rudisill,
2004a) and intrinsic orientation (Valentini, 1997).

Besides providing additional support for the
mastery climate approach, the results from Valentini
and Rudisill's (2004a) study revealed that children who
have participated in the mastery climate intervention
were able to maintain the benefits of the intervention
over a six-month period. The author suggested that the
increases in motor skill competence and perceptions of
physical competence may have influenced future
motivation to engage in behavior that resulted in the
participants maintaining their levels of performance over
time. This observed pattern of change is congruent with
Harter's (1978) competence motivation theory, which
suggests that children’s self capabilities judgments
influence their motivation and performance in that
context. The more competent the child perceives himself
orherself, the more positive his or her affective reactions
are, and, the most comfortable the child feels to manifest
intrinsically motivated behaviors (Harter et al,, 1992).
Consequently, intrinsically motivated children are to
consistently engage in learning activities.

These findings strongly support the mastery
climates application in movement and physical
education settings in order to attend children with
developmental delays. Positive environmental provides
an important source of competence information that
allows children to enjoy movement experiences as
well as they feel better about their competence (Weiss,
1991, 1995). As Brophy (1983) stated, if educators are
serious about the need for enhancing students’
motivation and engagement in learning, they need to
focus on classroom environment, and examine how
the classroom can be structured to optimize motivation.
Implementing mastery climates seems to be an
approach to accomplish higher motivation and
achievement.

Theoretical and practical issues related to
children’s motivation

Contemporary literature defines important
parameters in the study of human motivation, especially
in the study of children’s motivation. The knowledge of
how and why children demonstrate some motivational
patternsin achievement settings is extensive. However,

translating this theory into practice is still a challenge
to educators. Studies incorporating the TARGET structure
and its application to educational settings are turning
points for practitioners. These instructional strategies
seem to be effective for helping students to become
actively involved to theirown learning and engagement
in achievement strategies to facilitate their skill
development (Gano-Overway & Ewing, 2004),
consequently enhancing achievement and perceptions
of competence.

Furthermore, it is time to relate theoretical
approaches to naturalistic settings in order to understand
children’s motivation and achievements, and to create
and implement appropriate environment for learning.
There is also a considerable amount of promising
evidence (Valentini, 2002a; Valentini & Rusisill, 2004b)
that supports the implementation of a mastery climate
intervention for children with disability who are in
inclusive environments. Regardless to the initial level of
motor ability, a mastery climate intervention seems to
accommodate and challenge all learners. It is also
important to acknowledge that other research findings
support that mastery climates create equitable learning
opportunities for participants (Duda, Olson & Templin,
1991; Papaioannou, 1995, 1998).

There is much to be gained, both theoretically
and practically, from pursuing a methodology for
implementing a mastery climate in learning
environments. In pursuing this line of research, a guide
toimplementintervention programs would be a great
benefit to students, researchers, and practitioners. This
approach enables the teacher to meet the needs of
children with diverse skill levels and experiences, and
teaches children to be autonomous in the learning
process.

Future research also should focus on developing
measures for goal orientation in young children, since
they are also exposed to helpless patterns of motivation.
However, the lack of instruments designed to assess
young children’s perceptions of climates in learning
environments is a clear obstacle to investigate all
the psychological dimensions of children’s
achievement motivation. Furthermore, as the
majority of the investigations reported in the
literature are cross-sectional, thereis very little evidence
on the long-term effects of this approach (Christodoulidis
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etal, 2001; Gano-Overway & Ewing, 2004; Valentini &
Rudisill, 2004). It is needy to develop longitudinal studies
toinvestigate the effects of mastery climate intervention
on student motivational responses during his/her
growth, as student’s goal orientation may change
through the school time and the goals adopted
are influenced by their socialization experiences
(Gano-Overway & Ewing, 2004). Cross-sectional designs
provide no strong evidence about how the goal
orientation pattern has been shaped by the

environment.

The direction of future research in this area, as
discussed by Schunk (1999) and Elliot and McGregor
(1999), and reemphasized by Xiang et al. (2004), should
include a multiple theoretical framework - integrated
perspective - to examine the student motivational
process. Achievement motivation is a complex process
affected by numerous variables. Efforts to clarify these
issues will provide valuable knowledge to researchers
and practitioners in the understanding of motivation
and learning.
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Depressao melancolica e depressao atipica:
aspectos clinicos e psicodinamicos

Melancolic depression and atypic depression:
clinical and psychodynamic aspects
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Resumo

O objetivo deste estudo foi revisar a epidemiologia, a sintomatologia clinica e a classificagédo dos diversos subtipos de transtornos
depressivos, conforme os modernos sistemas de diagnéstico e de pesquisa, e descrever, de forma critica, sob a luz da Psicanalise,
0s principais aspectos psicodinamicos subjacentes. Destacamos, particularmente, os quadros de depressao melancélica e atfpica,
enfatizando a necessidade do reconhecimento diagndéstico precoce e da compreenséo psicanalitica como instrumentos impor-
tantes para a intervencao e para o tratamento.

Palavras-chave: depressao atipica; depressao melancolica; psicanalise.

Abstract

The aim of this paper was to review the epidemiology, symptomatology and classification of depressive disorders according to the modern
systems diagnosis and research. This study had also the objective to describe, throughout the psychoanalysis theory, the depressive disorders
main aspects, specially the melancholic and the atipic features. All along the text it has been emphasized the importance of an early
diagnosis combinedto a psychoanalytical comprehension of the patient’s condition.

Key words: atypical depression;, melancholic depression; psychoanalysis.

Adepressao é um dos transtornos mentais mais
freqUentes na populagao geral. Ocorre em todas as faixas
etarias, sendo responsavel por altos custos de
tratamento, diretos e indiretos, e produzindo grandes
prejuizos para o individuo e para a sociedade devido a
sua natureza crénica, alta morbidade e mortalidade

\AAAAL

(Greenberg, Stiglin & Finkelstein, 1993a; Murray & Lopez,
1996; Pincus & Pettit, 2001).

Tem havido, ultimamente, um crescente
aumento do numero de casos em todo o mundo,
motivo pelo qual a depressao vem sendo considerada
uma verdadeira epidemia. A Organizacao Mundial da
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Saude (OMS) e a Associacao Psiquiatrica Americana
(APA) estdo desenvolvendo esforcos para aprimorar os
métodos diagnosticos de todos os profissionais da area
da saude a fim de detectar e prevenir o aparecimento
de novos casos, bem como incrementar estratégias
eficazes de tratamento. Apesar disso, estima-se que na
maioria das vezes o transtorno depressivo nao seja
diagnosticado e tratado - mesmo nos paises de primeiro
mundo -, comprometendo a qualidade de vida desses
pacientes em decorréncia da cronificacao e das
complicagdes inerentes ao quadro (Birmaher, Ryan &
Williamson, 1996; Greenberg, Stiglin & Finkelstein, 1993b).

As complicacbes descritas com maior
freqUiéncia sdo: 0 abuso do édlcool e outras substancias,
as tentativas de suicidio, o suicidio, e o desenvolvimento
de doencas correlatas, como o diabetes, o infarto do
miocardio e os disturbios vasculares (Regier, Narrow &
Rae, 1993).

O objetivo deste artigo é fazer uma breve
descricao sobre o assunto, abordando os critérios
diagndsticos, a prevaléncia e os subtipos de depressao,
segundo os modernos sistemas de classificacéo - Classi-
ficagcdo Internacional de Doencas Mentais (CID-10), da
OMS, e Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM-IV), da APA - e discutir os mecanismos
psicodinamicos subjacentes, observados sob a luz
desses conhecimentos clinicos atuais.

Diagnéstico

Um episédio depressivo se caracteriza por um
periodo de duragao minimo de duas semanas, com a
presenca de dois grupamentos de sintomas: 1) humor
triste, diminuicao do interesse e do prazer, diminuicao
da energia e fatigabilidade; e 2) pessimismo, diminuicao
da auto-estima, ideacao de ruina e/ou culpa, pensa-
mentos e atos suicidas, diminuicdo ou aumento do
apetite, diminuicao ou aumento do sono, diminuicao
da atencao e concentracao, alteracdo da atividade
psicomotora, lentificacdo ou agitacao. Classifica-se o
episddio depressivo em trés niveis: leve, quando estao
presentes dois sintomas do primeiro grupamento e dois
ou trés do segundo; moderado, quando presentes dois
do primeiro e trés ou quatro do segundo, e grave,
quando presentes trés do primeiro e quatro ou mais do
segundo (CID-10, 1990). A importancia dessa classi-

ficacdo é fornecer subsidios para pesquisa, facilitar a
comunicagao entre os profissionais e auxiliar atomada
de decisao do tratamento.

Por via de regra indica-se psicoterapia para 0s
casos leves, psicoterapia e/ou tratamento farmacoldgico
para os casos moderados e graves. Nesses Ultimos, ha
de se considerar a necessidade de internacao,
especialmente quando existe risco de suicidio (Davidson
& Meltzer-Brody, 1999; Friedman & Kocsis, 1996; Kocsis,
2000). Sdo também considerados graves aqueles
episddios acompanhados de sintomas catatonicos ou
psicoticos, alucinacdes e delirios. Recomenda-se
identificar se os delirios sdo congruentes com o humor,
por exemplo, delirios de culpa ou de ruina, ou
incongruentes com o humor, por exemplo, delirios de
grandeza ou persecutoérios (DSM-1V, 1995).

Quando o episddio depressivo se repete uma
ou mais vezes, denominamos o quadro de Transtorno
Depressivo Recorrente. Se os episddios subseqientes
forem sempre episddios depressivos, séo denominados
de Transtorno Depressivo Unipolar e se houver um
ou mais episédios intercalados de mania ou hipo-
mania - independente da ordem de surgimento -,
denominamos o quadro de Transtorno Bipolar do Humor
(DSM-IV) ou Transtorno Afetivo Bipolar (CID-10).

Epidemiologia

Estudos epidemioldgicos recentes tém
demonstrado um aumento de casos de depressao nas
diversas faixas etarias em todo o mundo. Entretanto,
n&o se conhece a causa - ou causas - desse fendmeno.
E possivel que os médicos estejam mais capacitados
para reconhecer e diagnosticar o transtorno. Além disso,
ainformacao cientifica estd mais disponivel ao publico,
aumentando a procura por ajuda. Por outro lado, a
expectativa de vida aumentou, crescendo também a
chance do aparecimento de casos de inicio tardio.
Especula-se, também, o envolvimento de fatores
genéticos hereditarios que, por alguma razao, estariam
aumentando nos Ultimos anos.

Do ponto de vista cultural vivemos uma época
de mudancas rapidas nos valores e costumes. O stress
oriundo dessas mudancas, a competicao pela
sobrevivéncia, 0 desemprego, a corrupgao dos politicos,
0jogo, a dissolucao dos lagos familiares, o abandono




das crencas e praticas religiosas, a violéncia urbana, o
caos do transito, a promiscuidade sexual, o0 abuso de
adlcool e drogas tém sido apontados, repetidas vezes,
como fatores facilitadores da depressao (Frank, Prien &
Jarret, 1991).

No Brasil, ndo temos estudos epidemiolégicos
abrangentes, mas admite-se que a nossa realidade nao
seja diferente dos paises de primeiro mundo. Nos Estados
Unidos, destacam-se dois estudos: o Epidemiologic
Catchment Area Survey (ECA), conduzido pelo National
Institute of Mental Health - com 18 mil individuos, em
cinco cidades americanas -, que apontou uma taxa de
prevaléncia aproximada de 5,0% para a populacao geral,
no momento atual, e uma expectativa de 17,0%, ac longo
da vida (Kessler, Burns & Shapiro, 1987) - e a pesquisa do
National Comorbidity Survey (NCS) - realizada com cerca
de 8 mil individuos de diversos estados americanos -,
que apontou uma prevaléncia de 4,9%, no momento
atual,e de 17,7%, ao longo da vida (Kessler, McConagle
&Zhoa, 1994).

Segundo o NCS a idade média de inicio é de 20
anos e a relagdo mulher/homem é de 1:2, aproxi-
madamente. Um episodio tipico nao tratado tem uma
duracao média de seis meses. A possibilidade da
ocorréncia de episédios subseqlentes aumenta com o
numero de episddios. Apds o primeiro é de 50%, apds o
segundo, de 70% e apos o terceiro, de 90%. As chances
de suicidio giram em torno de 15% dos casos. Por isso,
ha a necessidade da realizagdo de um diagndstico
precoce, que permita uma rapida intervencgao
terapéutica, visando abortar os sintomas depressivos,
bem como prevenir as recaidas (Gomes de Matos, 1999).

Subtipos de depressao (DSM - IV)
Critérios diagnosticos

- Transtorno depressivo maior: durante um
periodo minimo de duas semanas ocorrem cinco dos
sintomas abaixo, entre 0os quais necessariamente
deverdo estar presentes pelo menos a ou b, como segue:
a) humor depressivo, relatado pelo préprio individuo
ou observado por outros, ou b) perda do interesse ou
prazer por atividades que sao habitualmente prazerosas,
referida pelo individuo ou observada por outros; ¢) perda
ou aumento de apetite, com diminuicdo ou ganho de

peso corporal, d) insdnia ou hipersonia em quase todos
os dias, e) diminuicao ou aumento da atividade
psicomotora, presente ndo apenas no relato do
individuo, mas também observado por outros, f)
diminuicao da disposicao e da energia, quase todos 0s
dias, g) dificuldade de concentragéo e de tomar decisoes,
h) comportamento suicida caracterizado por ideacao
recorrente, planos ou tentativas de suicidio.

Os sintomas causam sofrimento consideravel,
ou prejuizo funcional. Eles ndo sdo desencadeados por
luto e nem sé@o o resultado da acao direta do uso de
substancias, ou de uma condigao clinica, por exemplo,
hipotireoidismo.

- Distimia (Transtorno distimico). humor depri-
mido na maior parte do dia, na maioria dos dias, por
um periodo de pelo menos dois anos (no adolescente
apenas um ano), acompanhado de dois ou mais dos
seguintes sintomas: apetite diminuido ou aumentado,
insonia ou hipersonia, diminui¢do da energia e fadiga,
baixa da auto-estima, diminuicao da concentracao e
da capacidade de tomada de decisoes.

Nao se faz o diagnoéstico quando o quadro
decorre do uso direto de substancias, ou € explicado
por uma condicao médica geral, e quando um quadro
psiquiatrico mais grave ocorre simultaneamente, como
esquizofrenia, transtorno bipolar do humor ou
transtorno delirante.

- Transtorno depressivo com caracteristicas
melancdlicas: durante um episédio depressivo maior
ocorrem quatro dos seguintes sintomas, dentre os quais
necessariamente estarao presentes a ou b, como segue:
a) perda do prazer por quase todas as atividades,
b) auséncia de reatividade aos estimulos agradaveis,
c) relato de uma qualidade distinta do humor
depressivo, d) humor deprimido sendo mais intenso
pela manha, e) despertar na madrugada (insénia tardia),
f) retardo psicomotor ou agitacao psicomotora, g) perda
significativa do apetite e do peso corporal, h) culpa
excessiva.

- Transtorno depressivo com caracteristicas
atipicas: pode ocorrer tanto no episddio depressivo
maior quanto na distimia. Deverd haver, necessa-
riamente, a presenca de reatividade do humor, isto €, 0
humor melhora com estimulos agradaveis e pelo
menos dois dos sintomas que seguem devem estar
presentes: ganho de peso ou aumento significativo do
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apetite; hipersonia; sensacao de peso no corpo,
especialmente nos membros (paralisia de chumbo);
sensibilidade a rejeicao interpessoal, que se mantém
mesmo fora dos perfodos de depressdo, como uma
caracteristica da personalidade que causa prejuizo social
ou ocupacional significativo.

Mecanismos psicodinamicos da depressao

Freud,em 1917,em sua obra“Luto e Melancolia’,
descreve e diferencia, pela primeira vez, os aspectos
psicodinamicos dos sintomas depressivos que ocorrem
no luto e na melancolia (Freud, 1917/1972b). O luto é
uma reacao normal, de ocorréncia esperada, no sujeito
que perdeu um objeto amado, um ente querido, ou
que sofre pela perda de alguma coisa abstrata, que
ocupou o lugar do ente querido, como a liberdade ou
0s seus ideais.

O vinculo com o objeto amado é representado
por centenas de recordacoes, que sao dolorosas, no
primeiro instante, mas que vao ganhando uma
tonalidade de doce saudade, com o passar do tempo. A
solucao de cada recordacao se dé em separado e
demanda periodos de tempo diferentes. Esse é o
trabalho do luto, expressao utilizada por Freud, que é
de execucao dificil e desagradavel. Consiste basicamente
num primeiro movimento ambivalente, de introjecao
do objeto perdido, e num segundo que busca facilitar o
afrouxamento final. A ilusdo de que a pessoa morta
ainda sobrevive é um dos mecanismos do luto, que
persiste durante algum tempo, e estad ligado ao
processo de identificagcdo. Isso pode ser observado,
particularmente, quando o individuo busca se
assemelhar, nas atitudes, com o objeto perdido. Passa a
agir e se portar como se fora o outro, assumindo
inconscientemente 0s mesmos atos e posturas em
relacao as qualidades consideradas boas. Outras vezes,
adotam-se posturas de identificacdo claramente
conscientes, por exemplo: “como meu pai se
comportaria frente a este fato se ainda fosse vivo"?, ou
“meu pai, se estivesse vivo, estaria orgulhoso de meu
sucesso profissional”. Esse trabalho, em ultima analise,
visa erigir internamente um objeto substituto. Ao
término da elaboracao de luto considera-se que o ego
estd livre outra vez e desimpedido.

Na melancolia - estado que hoje denominamos
depressao -, Freud distinguiu 0s seguintes aspectos:

desanimo profundo, cessacao do interesse para o
mundo externo, perda da capacidade de amar, inibicéo
de toda a atividade e diminuicao dos sentimentos de
auto-estima. Um componente constitucional deve
contribuir para a formacao dos sintomas, porque as
mesmas causas podem produzir luto em alguns
individuos e, noutros, melancolia. Nessa Ultima, a pessoa
tenta anular a perda, mas a agrava pela introjecao, que
é 0 mecanismo psiquico usado para instalar o objeto
dentrode seu préprio ego. Entretanto, ao perder o objeto
amado, o sujeito pode estar consciente de quem ele
perdeu, mas nao tem noticia do que ele perdeu.

O conceito de introjecao nos reporta ao exame
da natureza da identificacao, que esté relacionada com
a fase canibalistica. Freud faz uma ligacao entre a
depressao e a fase oral do desenvolvimento, porque a
introjecao decorre da incorporacao oral do objeto
perdido, que havia sido previamente eleito por meio da
escolha narcisica objetal, isto é, escolhido pelo modelo
do proéprio ego. Assim, a introjecao sadico-oral do objeto
- CUjO amor se quer CoOmMo Provisao narcisica -, € o
estopim que faz eclodir a necessidade narcisica,
reprimida e ambivalente, do objeto amado.

Existem trés modalidades de identificacao
(Laplanche & Pontalis, 1986): a identificacdo primdria,
que é o modo primitivo da constituicao do individuo,
segundo o modelo do outro e que engloba os conceitos
de imitacao, empatia, simpatia, contdgio mental etc,; a
identificacdo como um substituto regressivo de uma
escolha de objeto abandonado; identificacdo com
elementos comuns, por exemplo, o desejo de seramado.

Na depressao melancélica predomina o segundo
modelo de identificacdo, o de substituto regressivo, e a
expressao do quadro pode incluir sintomas psicoticos.
Na depressao atipica predominam os mecanismos de
deslocamento, do terceiro modelo de identificacdo, que
tornam o quadro mais proximo das neuroses, como
veremos abaixo.

Mecanismos psicodinamicos na depressao
melancdlica

O quadro da depresséao melancoélica vem
acompanhado por ideacao de suicidio, pelas idéias de
culpa e de ruina, e pelas distorcdes sensoperceptivas
corporais e da realidade externa. A incorporagao e a




introjecao sao os protétipos da identificacdo que
ocorrem no quadro e sdo vividas como uma agao
corporal: de ingerir, devorar, guardar dentro de si. O
termo identificacao projetiva foi usado, pela primeira
vez, por Melanie Klein, para designar uma forma especial
de identificacdo que estabelece o protoétipo de uma
relacao de objeto agressiva (Klein, 1947) - na posicao
esquizoparandide -, representada por ataques ao interior
do corpo materno, e de intrusao sadica nele, para lesar
o corpo da mée.

As acgbes sadico-masoquistas, na realidade, ja
haviam sido sublinhadas por Freud em "As Pulsoes e
suas Vicissitudes” (Freud, 1915/1972a), onde o sadismo
é descrito como anterior ao masoquismo, sendo uma
acdo contra outrem, e 0 masoquismo correspondendo
a uma volta da pulsdo. Assim, a hostilidade contra os
objetos que frustram transforma-se em hostilidade
contra o proprio ego. O individuo se detesta porque ha
um desacordo entre 0 ego e 0 seu superego e, resultante
disso, aparece o sentimento de culpa. Reich comparou
os tracos de cardter rigidos a uma armadura, que 0 ego
enverga para se proteger tanto contra os instintos quanto
contra os perigos externos, e “este carater rigido sera o
resultado da colisdo permanente entre as exigéncias
instintivas e o ambiente frustrador ... e dos conflitos
decorrentes entre o instinto e 0 ambiente deriva a sua
forca e o esforco tenaz a existéncia” (Reich, 1940 apud
Fenichel, 1981, p.439). H4 uma luta furiosa entre o
superego e o objeto, como houve outrora entre o ego e
0 objeto. O desapontamento e a culpa se transformam
no sentimento de autopunicao: ‘nao merego viver” A
instancia critica, responsavel pelo castigo, é o superego
que aqui esta separado do ego, por clivagem,
demonstrada por sua autonomia (Fenichel, 1981).

O superego, segundo a teoria kleiniana, é
formado precocemente e dele derivam as fantasias
inconscientes - estruturas fantasticas que surgem
somente depois da primeira relacdo objetal -, que sao
as representacdes mentais das pulsdes (Klein,1932). Essas
fantasias podem tomar foro de realidade, como ocorre
nos quadros psicéticos. Um paciente, com depressao
melancdlica, inicialmente desejava morrer porque havia
perdido o prazer nas coisas do mundo. Os objetos
pessoais, as pessoas da familia, as casas, as arvores, as
ruas de sua cidade pareciam mortos, sem vida.
Posteriormente, essa sensagao se estendeu para si
mesmo, referida inicialmente como sensacao de

estranheza, de mal-estar fisico e cansaco, depois pela
angustiosa percepgao da dissolucao dos érgaos
corporais internos e, finalmente, pela firme crenca de
que ja estava morto, inabaldvel frente a qualquer
argumento contrario.

Mecanismos psicodinamicos na depressao
atipica

O quadro da depressao atipica se avizinha dos
quadros neurdticos, particularmente da histeria. Nao
foi por outro motivo que foi denominado, inicialmente,
disforia histerdide. O principal receio do individuo, nesse
caso, é perder o amor dos outros, ser abandonado. Esse
subtipo de depressao se opde ao da depresséo
melancélica, porque no primeiro ha a presenca de
reatividade de humor, como condicao sine qua non para
o diagnéstico, e a auséncia dela, para o diagndéstico da
segunda.

Certa paciente apresentou o quadro logo apos
o término do namoro. Passou a se queixar de solidao,
sonoléncia excessiva, permanecendo na cama varias
horas por dia, alimentando-se de chocolates e deixando
de lado todas as outras atividades consideradas
prazerosas. Mas, quando atendia aos apelos de sua
melhor amiga, depois de muita insisténcia, e a
acompanhava ao cinema ou aos bares movimentados,
sentia-se melhor do humor, participando com prazer
de todas as atividades. Entretanto, ao retornar a sua
casa, 0s sintomas reapareciam. Germaine Guex (apud
Fenichel, 1981) descreveu, no século passado, um
quadro muito semelhante a esse, a que denominou de
neurose de abandono, no qual predominava a
necessidade ilimitada de amor, como uma busca tenaz
da seguranca perdida (fuséo primitiva da crianca com a
mae). Freud trata desse assunto ao longo de todaa sua
obra ao falar da sensacdo de desamparo que se observa
em todas as idades, mas que se origina desde as
primeiras relacdes estabelecidas pelo recém-nascido
com a méae (Gomes de Matos, 2000). A hiperfagia ocorre
porque a pessoa se torna avida e insacidvel. Comer
demais é um conflito pré-genital e deriva de um conflito
materno pré-edipiano, que pode estar encoberto por
um mecanismo sadico-oral, e ser um protesto contra a
feminilidade e o ddio contra a mae. Fome de provisoes
é, em ultima analise, a fome de amor. A ingestao de
comida corresponde a ingestao inconsciente de
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provisdes narcisicas, que abrandam a angustia, como
um dia o leite materno representou a seguranga para o
bebé. Mas, exatamente porque falham esses
mecanismos compensadores, a estabilidade desmorona
e eclode o quadro depressivo com caracteristicas
atipicas. A fantasia inconsciente se expressa no
mecanismo de regressao, que se instala. Uma parte
preservada do ego se dedica aos cuidados da outra
parte, a regredida, como a mae que sente pena de um
bebé desamparado. Sentir pena de simesmo é o motivo
que impulsiona o ego a desempenhar essa tarefa, e essa,
por sua vez, estd representada pelos cuidados consigo
mesmo. As provisdes narcisicas compreendem repouso
(paralisia de chumbo), um bom sono reparador (hiper-
sonia) e a alimentacao excessiva, especialmente doces
(hiperfagia), que culminam em ganho de peso. Mas,
quando essa tarefa passa a ser desempenhada por
outrem - no caso relatado acima, a amiga desempenha
esse papel - 0 ego transfere temporariamente o seu
trabalho, reassumindo-o tao logo o substituto se
ausente (reatividade do humor). Aqui o comportamento
suicida se resume, quase sempre, apenas a ideacao e
tentativas teatrais de suicidio, similarmente ao que
acontece na histeria, ao contrario dos quadros
depressivos melancélicos quando o suicidio muitas
vezes se concretiza.

Consideracgoes Finais

O principal ponto em comum entre a depressao
melancdlica e a depressao atipica é a perda-ouaameaga
da perda - do objeto amado; enquanto a principal
diferenca se refere a reatividade do humor. Na depressao
melancoélica o paciente nao reage aos estimulos
positivos que procedem do meio externo. Ao contrario,
hd uma tendéncia da piora do quadro pelo desenvol-
vimento ou agravamento subsequente de idéias de culpa
e deruina. Na pratica clinica, observa-se que o paciente
sofre e se sente desmoralizado por ndo poder
corresponder a expectativa dos parentes e amigos, que
o estimulam a reagir. Isso faz aumentar, nele, a certeza
de nao merecer o amor dessas pessoas, bem como do
afastamento e da perda desses objetos. A convic¢ao
que se abate é de tal ordem que podem surgir idéias
delirantes. O isolamento do paciente e a sua
impermeabilidade, ao meio externo, se solidificam e as

manifestacdes de carinho e apreco ndo mais o atingem,
culminando por dirimir qualquer esperanca de vida. Os
profissionais envolvidos no tratamento experimentam
um dificil sentimento de impoténcia frente ao quadro.

Do ponto de vista psicodinamico hd uma
regressao para fases muito primitivas, quando a
separacao da méae foi sentida, pelo bebé, como uma
sensacao dolorosa eirreparavel. Os sentimentos de raiva
e de abandono foram tdo intensos que eliminaram
qualquerresquicio de esperanca. O protesto se tornou
um registro indelével, que ndo possibilitou reparos
posteriores. Figuras substitutas da mae foram mal
aceitas, ou recusadas por completo. O sentimento de
nao merecer perdao, pelaraiva dirigida a essas pessoas,
se traduz pelo desejo de punicdo e castigo. A depressao
melancdlica se expressa, assim, pela recusa alimentar,
emagrecimento, isolamento, pessimismo, culpa
excessiva e idéias de suicidio. O terapeuta, por sua vez,
deve estar preparado para a dificil tarefa de lidar com as
atitudes agressivas - de desafio e ndo colaboracao - por
parte do paciente, que estao a servico de suas idéias
pessimistas, que ele deseja confirmar, através do fracasso
do tratamento.

Na depresséao atipica, ao contrario, o paciente
reage, ainda que temporariamente, aos estimulos
externos positivos. A regressao, para fases anteriores do
desenvolvimento, é menos profunda que no caso
anterior. Por isso, a separacao mae-bebé trouxe
conseqUéncias menos nefastas. Houve a aceitacédo
de figuras substitutas, que se incorporaram como
boas cuidadoras. Agora, a recepcao afetiva é possivel e
bem-vinda. O afeto e os cuidados sao aceitos com
avidez. A representacao simbolica desse movimento se
manifesta pelo aumento do apetite e ganho de peso.
Os alimentos doces, os preferidos na infancia, passam a
ser consumidos em excesso, numa tentativa dramatica
de compensarem a perda do(s) objeto(s) amado(s). A
atitude colaborativa do depressivo atipico contrasta
com as atitudes negativas do quadro melancélico.
Entretanto, o terapeuta deve estar atento porque afome
de amor parece nao se extinguir. Os periodos de
melhora, pela reacao aos estimulos, sao seguidos por
outros de piora e recaida. O paciente torna-se submisso
e obediente, mas, a0 mesmo tempo, dependente e
infantilizado. Ele deixa de se autodeterminar, esperando
que o terapeuta aja como uma mae substituta em




tempo integral, sempre presente para mitigar o seu
desamparo, sua fome e orientar seus passos. A sua
auséncia, entretanto, é recebida com decepcao e
protesto, que se expressa pelo retorno ao leito,
sonoléncia excessiva, ameacas de suicidio - geralmente
apenas para despertar atencao - e recrudescimento do
quadro.

A compreensdo dos mecanismos psicodina-
micos, subjacentes a depressao melancdlica - cuja
moeda de troca é cunhada pela alteracao do juizo da
realidade, desesperanca e (auto e hétero) agressividade
- e a depressao atipica - pelo desamparo, dependéncia
e voracidade oral -, sdo de grande importancia para o
trabalho do psicanalista, que ndo pode prescindir das
modernas classificagdes psiquiatricas, surgidas nas
dltimas décadas, que trouxeram uma maior
confiabilidade do diagnoéstico e o desenvolvimento de
estudos epidemiolégicos mais acurados. Esforcos que
envolvam contribuicdes de ambas as areas, psicanalitica
e psiquiatrica, sao necessarios e bem-vindos para
ampliar a eficacia do tratamento dessa patologia que
tem se tornado uma grande preocupacao de salde
publica, no nosso século, em virtude do aumento de
sua prevaléncia, morbidade e mortalidade.
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O papel das heuristicas no julgamento e na
tomada de decisao sob incerteza

The heuristics role in judgment and decision
making under uncertainty
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Resumo

Heuristicas sao regras gerais de influéncia utilizadas pelo decisor para simplificar seus julgamentos em tarefas decisérias de
incerteza. Com o intuito de entender as regras heuristicas no julgamento e na tomada de decisdo, realiza-se uma revisao tedrica,
que prioriza as pesquisas de Tversky e Kahneman, englobando as heuristicas de ancoragem, disponibilidade e representatividade.

Palavras-chave: heuristicas; incerteza; julgamento; tomada de decisao.

Abstract

Heuristics are influential rules that guide people’ judgments in decision tasks under uncertainty. This paper presents a theoretical review of
heuristic rules in judgment and decision making focusing on Tversky and Kahneman'’s research. It discusses heuristics of anchoring, availability
and representative.

Key words: heuristics; uncertainty; judgment; decision making.

Muitos julgamentos e tomadas de deciséo do resultados de uma tarefa deciséria. Julgamentos
cotidiano sdo feitos sob incerteza quando desconhe- realizados sob incerteza podem ser exemplificados com
cemos as probabilidades associadas aos possiveis a estimativa da cotacéo futura do real, com os possiveis
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resultados da préxima eleicéo, dentre outros (Plous, 1993;
Tversky & Fox, 1995; Tversky & Kahneman, 1974).
Importantes decisdes sobre investimentos financeiros,
desastres ambientais e seguros sao muitas vezes
tomadas sem conhecimentos suficientes sobre
probabilidades relevantes (Mellers, Schwartz & Cooke,
1998). Grande parte das situacoes cotidianas, como
dirigir um carro e realizar um diagnéstico médico, sao
caracterizadas pela incerteza. Sob incerteza, o decisor
necessita predizer eventos que podem acontecer a
qualgquer momento e necessita distingui-los de
mudancas ambientais e de processamento de
informacdo de cunho situacional (Kerstholt, 1994).

Ha, ainda, as decisdes de risco, nas quais o decisor
tem conhecimento das probabilidades associadas aos
resultados. Um exemplo de decisédo de risco é a
realizacao de cirurgias de alto risco, situacao na qual o
cirurgiao conhece as probabilidades de sucesso
baseadas em estatisticas (Plous, 1993; Tversky & Fox, 1995;
Tversky &Kahneman, 1974).

A tomada de decisao, seja sob risco ou sob
incerteza, pode ser entendida a partir de modelos que
visam normatizar a tomada de decisao. Segundo Hastie
(2001),a origem dos estudos sobre julgamento e tomada
de deciséo reside na prescricao de formas exitosas de
tomar decisdes em jogos e situacdes seguras. Os
principios classicos envolvidos nessas situagoes sao
identificar as agdes que maximizam a possibilidade de
obter resultados desejaveis e minimizar a possibilidade
de que ocorram resultados indesejaveis sob condicoes
idealizadas.

Além dos modelos normativos, que visam definir
como as decisdes devem ser tomadas para maximizar
a racionalidade, observa-se o desenvolvimento de
modelos descritivos, que tém o objetivo de descrever
como os seres humanos tomam decisées de fato
(Hammond, 2000). Hastie (2001) afirma que, histori-
camente, a énfase foi modificada, passando a incidir
sobre os métodos de tomada de deciséo, especialmente
em decisdées com informacdes ndo confidveis e
incompletas, em ambientes complexos e suscetiveis a
rapidas mudangas, e levando em conta o processamento
mental limitado. Uma das formas de aproximagdo com
boas decisdes, nesse sentido, é a utilizacdo de heuristicas
em ambientes complexos.

Plous (1993) conceitua as heuristicas como regras
gerais de influéncia utilizadas pelos sujeitos para chegar
aos seus julgamentos em tarefas decisérias de incerteza
e cita, como vantagens de utilizacao, a reducao do tempo
e dos esforcos empreendidos para que sejam feitos
julgamentos razoavelmente bons. As heuristicas
reduzem a complexidade das tarefas de acessar
probabilidades e predizer valores a simples operacdes
dejulgamento. Geralmente, as heuristicas sao Uteis, mas,
por vezes, podem levar a erros severos e sistematicos
(Tversky & Kahneman, 1974).

A drea de investigacao hoje conhecida como
"Heuristicas e Vieses”" provém de pesquisas em
Psicologia datadas das décadas de 50 e 60, que
demonstraram que os julgamentos humanos séo
menos coerentes que modelos matematicos como
aquele proposto pelo Teorema de Bayes. Em 1954,
Edwards documentou substanciais discrepancias entre
ainferéncia humana e os modelos de Bayes.Em 1955 e
1956, Simon desenvolveu sua teoria da“Racionalidade
Limitada’, que postulava que as pessoas buscam
solucdes que satisfacam suas aspiragoes e, entéo,
simplificam a procura de solucdo para um problema
decisorio, haja vista as limitacoes de tempo e de trabalho
mental humano (Hammond, 2000).

As pesquisas em Psicologia Experimental
Cognitiva sobre a utilizacao de heuristicas no
julgamento e tomada de decisao surgiram na década
de 70 (Tversky & Kahneman, 1974). No cenario da
Psicologia Cognitiva, o julgamento é considerado como
a avaliacdo de duas ou mais opcoes, e a tomada de
decisao, a escolharealizada entre as alternativas dadas,
sendo essas funcdes independentes e complexas, mas
inter-relacionadas (Plous, 1993; Tversky & Kahneman,
1981). As pesquisas desenvolvidas desde 1974 violaram
aconcepgao de que o ser humano é capaz de dominar
a racionalidade, concepcao oriunda das pesquisas
cldssicas sobre tomada de decisdo, que tém origem nas
Ciéncias Econdmicas.

Com a Psicologia, entdao, o conceito de
racionalidade passou a ser reexaminado. Muitos tedricos
passaram a se preocupar em desvelar como as pessoas
encontram decisoes eficientes, adaptativas e satisfatorias
(Mellers, Schwartz & Cooke, 1998).

Segundo Maule e Hodgkinson (2002), o ponto
de partida para as teorias sobre julgamento e tomada




de decisdo é o fato de que as pessoas tém capacidade
limitada para o trabalho mental. Para lidar com um
mundo complexo e marcado por rapidas mudancas, as
pessoas desenvolveram modos simples de raciocinar.
No que tange ao julgamento e tomada de decisao, as
heuristicas assumem o papel de simplificar o processa-
mento cognitivo que envolve julgar alternativas sob
incerteza.

Plous (1993) chama a atencédo para o fato de que
os decisores ndo tém dominio da racionalidade, como
propde a teoria da escolha racional advinda das Ciéncias
Econdmicas. Essa impossibilidade de dominio da
racionalidade se deve ao fato de que as informacodes
sobre as alternativas de dada tarefa decisoria sdo
freqUentemente perdidas ou incertas. Além disso, a
percepcao é seletiva e a memaria é sujeita a vieses, bem
como os resultados atribuidos as alternativas podem
ser erroneamente considerados, e a comparacao de
todas as opgoes seria possivel somente com auxilios de
memoria, tendo em vista a enorme demanda
mnemonica exigida para essa tarefa.

Nesse sentido, o presente artigo explora
questdes como as seguintes: Como as pessoas
formulam pensamentos e posicionamentos como “Eu
penso que..” ou “As chances sdo..”? O que determina
essas crengas? Como os decisores estimam
probabilidades de fatos incertos e valores de
quantidades incertas? Descrevem-se trés heuristicas
utilizadas pelas pessoas em julgamentos sob incerteza:
(a) ancoragem e ajustamento, normalmente utilizada
em predi¢coes numeéricas quando um valor inicial esta
disponivel; (b) disponibilidade de instancias ou cenarios,
utilizada para acessar a frequiéncia de uma classe ou a
plausibilidade de um desenvolvimento particular, e (c)
representatividade, usualmente empregada quando as
pessoas necessitam julgar a probabilidade de um evento
ou objeto A pertencer a classe ou processo B (Tversky &
Kahneman, 1974). Essas heuristicas serao exploradas,
priorizando-se o estudo classico de Tversky e Kahneman
(1974).

Recentemente, Kahneman (2003) excluiu a
ancoragem do conceito de heuristica. Essa modificagdo
se deve arevisao do conceito de heuristica, que passa a
serentendida como substituicao de atributos, de modo
que elementos omissos ou faltantes sdo substituidos
por outros que sejam de dominio prévio das pessoas.

Neste artigo, entretanto, a ancoragem foi mantida na
revisao teodrica. Ela pode ser questionada como
heuristica, mas é inegavel sua compreensao como um
fendmeno de julgamento tao robusto quanto os demais
descritos neste artigo.

Ancoragem e ajustamento

Os termos ancoragem e ajustamento foram
popularizados na literatura sobre julgamento e tomada
de deciséo por Tversky e Kahneman (1974), embora
noc¢oes de ancoragem tenham sido introduzidas em
descricoes anteriores sobre inversdes de preferéncias
(Lichtenstein &Slovic, 1971).

Em julgamentos sob incerteza, quando as
pessoas devem realizar estimativas ou decidir sobre
alguma quantia, elas tendem a ajustar a sua resposta
com base em algum valor inicial disponivel, que servird
como ancora. Esse atalho cognitivo corresponde a
heuristica de "ancoragem e ajustamento” (Tversky &
Kahneman, 1974), na qual a ancora proposta pode
influenciar a resposta final.

Em diversos estudos, o processo de ancoragem
éiniciado com a solicitagao explicita para que as pessoas
comparem o valor da ancora com o valor alvo. Por
exemplo,em um classico estudo de Tversky e Kahneman
(1974), foi solicitado que as pessoas estimassem a
porcentagem de paises africanos nas Nacoes Unidas e
0 grupo que recebeu o nimero 10 como ancora inicial
(obtido por meio de uma“roda da fortuna”) estimou em
25% em média, enquanto que o grupo que recebeu o
numero 65 como valor inicial teve uma estimativa média
de 45%.

Em outros estudos, as pessoas nao sao
diretamente solicitadas a comparar o valor da ancora
com o valor alvo. Entretanto, o valor da ancora é
informativo (embora ndo muito relevante), o que pode
levar os sujeitos a considera-lo como ponto de referéncia
(Guthrie, Rachlinski & Wistrich, 2001; Northcraft &
Neale,1987).

A ancoragem ocorre, também, quando o
individuo baseia sua estimativa no resultado de um
célculo incompleto. Em outro estudo de Tversky e
Kahneman (1974), foi solicitado que um grupo de alunos
fizessem uma estimativa, dentro de cinco segundos, do
produto de 8x7x6x5x4x3x2x1, enquanto que outro
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grupo deveria estimar, no mesmo intervalo de tempo, o
produto de 1x2x3x4x5x6x7x8. A média estimada na
primeira sequéncia foi 2.250,enquanto a média estimada
paraa segundafoi 512. O resultado dos primeiros passos
de multiplicagao serviu como ancora para a estimativa
final dos dois grupos.

Embora a heuristica de ancoragem e ajusta-
mento possa ser freqlientemente Util em julgamentos
e decisdes, uma vez que possibilita uma economia de
tempo e ndo demanda tanto esfor¢o cognitivo, também
pode levar a vieses. O julgamento pode ser enviesado
em direcdo a uma ancorairrelevante (como, por exem-
plo, um numero arbitrario fornecido pelo pesquisador).

O contexto no qual um estimulo esta inserido
pode ter efeitos significativos no julgamento das
pessoas, de assimilagao ou contraste (Martin, Seta &
Crelia, 1990). Uma ancora moderada tende a produzir
assimilacao, isto €, o movimento do julgamento em
direcédo a ancora. Alguns estudos também tém
encontrado o efeito de assimilacdo em ancoras de
valores extremos, embora o grau de assimilagéo nao
seja proporcional a magnitude da ancora (Strack &
Mussweiler, 1997; Wegener, Petty, Detweiler-Bedell &
Jarvis, 2001).

A ancoragem tem sido observada em diversos
dominios e tarefas, como em decisdes sobre questoes
de conhecimento geral (Chapman & Johnson, 1999;
Strack & Mussweiler, 1997; Tversky & Kahenman, 1974;
Wilson, Houston, Etling & Brekke, 1996), estimativas de
probabilidade (Plous, 1989; Tversky & Kahneman, 1974),
julgamentos na érea juridica (Guthrie etal,, 2001; Marti &
Wissler, 2000; Sunstein, Kahneman & Schkade, 1998),
estimativas de precos de imoveis (George, Duffy & Ahuja,
2000; Northcraft & Neale, 1987), negociacoes (Kahneman,
1992; Whyte & Sebenius, 1997) e decisdes sobre metas
pessoais (Hinsz, Kalnbach & Lorentz, 1997).

As causas da ancoragem, cujo entendimento é
importante para evitar ou atenuar possiveis vieses no
julgamento e tomada de decisao, ainda ndo sao bem
conhecidas (Chapman & Johnson, 1999; Strack &
Mussweiler, 1997; Wilson et al., 1996). Os efeitos de
ancoragem tém sido usualmente explicados através da
idéia de ajustamento insuficiente. Tversky e Kahneman
(1974) sugeriram um processo cognitivo particular pelo
qual os decisores primeiro se focam na ancora e, entéo,

fazem uma série de ajustamentos dinamicos em direcéo
a sua estimativa final. Uma vez que os ajustamentos sao
freqUentemente insuficientes, a resposta final tende a
serenviesada em direcdao a ancora.

Em estudos mais recentes, diversos autores tém
sugerido que a origem da ancoragem esteja no estagio
de recuperacdo de informacgao. Chapman e Johnson
(1999, 2002), Strack e Mussweiler (1997) e Mussweiler e
Strack (2001) demonstraram que a ancora age como
uma sugestao, tornando mais disponivel a informacao
que € mais consistente com a ancora. Ou seja, a presenca
da ancora pode determinar qual informacao sera
recuperada pelo individuo.

Apesar de ainda nao estarem plenamente
estabelecidos os mecanismos da ancoragem, os seus
efeitos sdo robustos (Chapman & Johnson, 2002;
Mussweiler, 2002; Whyte & Sebenius, 1997, Wong &
Kwong, 2000) e tém sido amplamente obtidos por
diversas pesquisas. Whyte e Sebenius (1997) demons-
traram que a ancoragem possui um efeito poderoso,
mesmo quando a ancora nao esta relacionada com a
tarefa de estimativa e outras ancoras mais apropriadas
e relevantes estao disponiveis. Eles também apontaram
que 0s grupos, assim como os individuos, sao suscetiveis
aos efeitos de uma ancora arbitraria.

A influéncia das ancoras persiste inclusive
quando elas sdo claramente nao informativas para o
julgamento (Tversky & Kahneman, 1974; Wilson et al.,
1996). Mesmo a adverténcia as pessoas sobre a natureza
nédo informativa da ancora ndo impede que elas sejam
influenciadas por este valor (Chapman & Johnson, 1999;
George et al, 2000). Em julgamentos e decistes efetuados
por pessoas com auxilio de programas de computador,
o efeito de ancoragem também foi observado (George
etal, 2000), o que demonstra efetivamente a robustez
dofendmeno.

Disponibilidade

De acordo com Tversky e Kahneman (1974), em
algumas situacoes, a facilidade com que um
determinado fato é lembrado ou imaginado pelo
individuo pode determinar uma hiper ou subestimacao
da probabilidade ou frequiéncia desse evento ocorrer.
Dessa forma, as pessoas julgam essa probabilidade pela
facilidade de evocar exemplos em suas memorias.




Experiéncias anteriores e informagdes acerca do fato
sao avaliadas de maneira vivida pela nossa mente, o
que causa uma espécie de artificio cognitivo ou
construcao mental que chamamos de disponibilidade.
Adisponibilidade é um dos fenémenos mais freqlientes
das heurfsticas.

Assim, se pedirmos para um grupo de pessoas
estimar o grau de violéncia de sua cidade, por exemplo,
muito provavelmente, as pessoas que ja tiverem sido
assaltadas, que ja passaram por algum evento
relacionado a violéncia urbana ou mesmo que tenham
assistido a uma reportagem televisiva sobre o assunto
irao avaliar o risco de agressao como sendo mais intenso
do que aquelas que nao tiveram nenhum tipo de
experiéncia negativa nesse sentido.

Segundo Kahneman e Smith (2002), vencedores
do Prémio Nobel de Economia, um achado geral da
Psicologia Experimental Cognitiva é que, comparadas
com informacgdes nao familiares, as informacgdes
familiares sdo mais facilmente acessadas pela memaria
de longo prazo e parecem mais realistas ou relevantes.
De acordo com Jimenez e Rodriguez (1996), quando se
pede para uma pessoa estimar a probabilidade de se
ficar doente de meningite, por exemplo, entre 0s 10 e 20
anos deidade, é provavel que ela julgue a probabilidade
baseando-se nos casos que conhece ou que saiba ter
ocorrido na sua rua ou no bairro.

Um dos mais importantes estudos acerca da
heuristica da disponibilidade foi feito por Tversky e
Kahneman (1974), no qual eles fizeram aos participantes
da pesquisa a seguinte questao: “Se uma palavra de trés
letras € mostrada aleatoriamente de um texto eminglés,
é mais freqlente que a palavra comece com r'ou que
tenha r como sua terceira letra?”. A maioria dos
participantes disse ser mais provavel que a palavra
comecasse com “r"do que tivesse “r" na terceira letra.
Entretanto, alingua inglesa possui mais palavras de trés
letras que terminam em “r" do que as que comegam
com tal letra. A maioria dos participantes julgou de
forma errada porque as palavras que efetivamente

"uon

comegam com “r"s&o mais facilmente evocadas pela
memdria do que as que tém a letra“r"como sua terceira
letra. O uso da heuristica da disponibilidade leva-nos
cotidianamente ao erro no que tange a influéncia da

memoria de longo prazo.

Além da memoria de longo prazo, outra fungao
cognitiva envolvida é a imaginacao, que possui um
importante papel na heuristica da disponibilidade, uma
vez que auxilia na avaliacao da frequéncia e da
probabilidade de ocorréncia dos fatos e eventos em
questao, bem como esta diretamente associada ao grau
deinteresse da pessoa pelo assunto e a carga emocional
envolvida. Entretanto, a capacidade de imaginagao do
ser humano é limitada, podendo também interferir,
muitas vezes, negativamente, no processo de estimacao
dessas probabilidades e frequiéncias. De acordo com
Plous (1993), a imaginacao de um resultado nao é a
garantia de que esse aparecers, e se ele é dificil de ser
antevisto ou de serimaginado, a tentativa de imagina-
lo pode realmente reduzir a percepcao de que ele
efetivamente ocorrerd. As varidveis espaco, tempo e nivel
de conhecimento acerca do assunto também
participam dessa construgao mental.

Outro caso no qual imaginar um evento pode
nao aumentar sua aparente probabilidade é quando o
fato é extremamente negativo. Em um estudo feito por
Plous (1989), foi solicitado a aproximadamente 2 mil
pessoas que estimassem as chances de ocorréncia de
uma guerra nuclear dentro da proxima década. O estudo
revelou basicamente dois aspectos importantes acerca
da heuristica da disponibilidade. O primeiro mostrou
que, quando foi pedido para que as pessoas
imaginassem vividamente como seria uma guerra
nuclear, isso ndo teve um efeito significativo no quao
provavel eles julgaram ser tal guerra. O segundo achado
revelou que, ao serem solicitadas a considerar caminhos
provaveis para uma guerra nuclear, essas pessoas
tiveram uma efetividade igualmente insignificante na
estimativa das probabilidades.

Existem, ainda, outras operacdes mentais
envolvidas nesse processo. Recordar e construir sao
formas completamente diferentes de trazer informacgoes
paraa mente, uma vez que seguem regras diferentes e
sdo usadas para responder diferentes questoes
(Kahneman &Tversky, 1982a).

Assim, pode-se dizer que a heuristica da dispo-
nibilidade é um procedimento eficaz e rapido, utilizado
com freqiéncia no julgamento e tomada de decisao
em condigdes de incerteza. Essa forma de utilizagdo das
heurfsticas parece ser um modo bastante comum e
pode levar muitas vezes a equivocos e erros de
processamento da informacao.
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Representatividade

Sao diversas as situacoes cotidianas que eviden-
ciam o quanto as pessoas se apdiam na heuristica da
representatividade ao construirem seus julgamentos.
De acordo com esse principio heuristico, é conferida
alta probabilidade de ocorréncia a um evento quando
esse é tipico ou representativo de um tipo de situacao
(Eysenck, 2001; Jimenez & Rodriguez, 1996; Kahneman &
Tversky, 1982a; Plous, 1993; Tversky & Kahneman, 1974;
Williams, Watts, MaclLeod & Mathews, 1997). Essa
representatividade, por sua vez, é determinada pela
grande similaridade de um evento especifico com a
maioria dos outros de uma mesma classe. Em suma, a
probabilidade de ocorréncia de um evento € avaliada
pelo nivel no qual ele é similaras principais caracteristicas
do processo ou populagdo a partir do qual ele foi
originado.

Algumas questdes probabilisticas propiciam o
uso dessa heurfstica, como, por exemplo: qual é a
probabilidade do objeto A pertencer a classe B? Qual é
a perspectiva de o evento A originar-se do processo B?
Ao responder tais questoes, € possivel que o individuo
avalie as probabilidades a partir do nivel no qual A
assemelha-se a B, utilizando, dessa forma, a heuristica
da representatividade como embasamento para o seu
raciocinio probabilistico. As probabilidades subjetivas
tém um importante papel nesse processo, na medida
em que as pessoas substituem as leis de chance pelas
heuristicas (Kahnemann &Tversky, 1982b).

Arepresentatividade pode ser ilustrada através
do exemplo de Steve (Tversky &Kahnemann, 1974), um
individuo envergonhado e introvertido, disponivel, mas
COM pouco interesse em pessoas, ou no mundo real.
Trata-se de uma pessoa meiga e meticulosa, que precisa
se organizar e se estruturar, demonstrando paixao por
detalhes. Com base nessa descricao, como é possivel
estimar com seguranca a ocupacao profissional de
Steve? Conforme os principios que norteiam a heuristica
darepresentatividade, a probabilidade de Steve ser, por
exemplo, um bibliotecario, dentre diversas outras
ocupacoes, é avaliada a partir do grau com que ele é
representativo ou similar ao esteredtipo de um
bibliotecario.

No entender de Tversky e Kahneman (1974),
pesquisas com essa problematica tém confirmado que

o individuo tende a ordenar as ocupacdes por
probabilidade e similaridade, como no exemplo de
Steve. Essa abordagem da representatividade, embora
muito Util em termos de “economia cognitiva’, pode
conduzir a sérios erros, na medida em que similaridade,
ou representatividade, ndo leva em conta varios fatores
que devem ser apreciados no julgamento de
probabilidades.

Nesse sentido, aqueles autores apontam a
consideracdo as probabilidades de resultados anteriores
como um dos fatores omitidos nesse processo. Na
medida em que as pessoas avaliam a probabilidade
pela representatividade, conseqlentemente, omitem
probabilidades anteriores. Um outro aspecto que,
igualmente, deveria ser respeitado no uso da
representatividade é o tamanho da amostra (Tversky &
Kahneman, 1974). Nao raro a probabilidade de um
resultado de uma amostra € avaliada por sua
similaridade com o parametro correspondente na
populacao. Os individuos, ao empregarem essa
heuristica, falham por nédo considerar o tamanho da
amostra, mesmo quando ela estd enfatizada na
formulagao do problema.

Um fator similarmente desconsiderado nesse
principio heuristico é a concepcao de que uma
seqUéncia de eventos gerada por um processo aleatério
representara as caracteristicas essenciais desse processo,
mesmo quando essa seqldéncia é curta (Tversky &
Kahneman, 1974). Dessa forma, as pessoas créem que as
caracteristicas essenciais do processo serao retratadas
nao apenas globalmente na seqUéncia inteira, mas
também localmente em cada uma de suas partes. Essa
tendéncia, que foi denominada “lei dos ndmeros
pequenos’(Tversky & Kahnemann, 1971), caracteriza-se
na crenca que o individuo tem de que amostras
aleatdrias de uma populacao assemelham-se mais com
essa do que as predicdes derivadas da teoria estatistica
de amostras.

Outro aspecto prejudicado na heuristica da
representatividade é a sensibilidade concernente a
previsibilidade (Tversky & Kahneman, 1974). Quando
solicitados a fazerem algumas predi¢coes numéricas,
como o cenario futuro da economia ou o resultado de
um investimento especifico, os individuos freqiente-
mente se guiam pela representatividade. Por exemplo,
supde-se que é dada a uma pessoa a descricao de um




funcionario de uma empresa e é pedido que seja
prognosticada sua carreira profissional. Se a descri¢do
do profissional for muito favoravel, um sucesso muito
alto parecerd mais representativo de tal descricdo; se a
descricdo for mediocre, um desempenho mediocre
parecera mais representativo. Entretanto, o nivel no qual
a descricdo é favoravel ndo determina a fidedignidade
dessa descricdo ou o nivel na qual essa permite uma
predicao exata. Conseqglentemente, se as pessoas
prognosticam somente em termos do que é favoravel
na descricao, suas predicoes serdo insensiveis a
fidedignidade da evidéncia e a autenticidade esperada
da predicao.

Aluz dos pressupostos de Tversky e Kahneman
(1974), um ponto que da mesma forma parece nao pesar
em julgamentos dessa natureza diz respeito as
interpretacoes acertadas de validade. Algumas vezes,
as pessoas predizem algo selecionando o resultado (por
exemplo, uma ocupacao) que é mais representativo do
input (por exemplo, a descricdao de uma pessoa). A
confianca que elas tém em suas predicdes depende
primeiramente da intensidade da representatividade
(isto é, da qualidade da semelhanca entre o resultado
selecionado e o input), com pouca ou nenhuma consi-
deracdo aos fatores que limitam a precisao dessa
previsibilidade. Essa confianca injustificada, que é
produzida a partir de um bom ajuste entre o resultado
previsto e ainformacgao de entrada, pode ser chamada
de ilusao da validade.

O uso da heuristica da representatividade
também conduz a um outro tipo de erro, denominado
faldcia da conjuncao (Eysenck, 2001). Trata-se de uma
crenca errbnea do individuo de que a combinacéo de
dois eventos é mais provavel de ocorrer do que um
deles sozinho. Nesse sentido, Plous (1993) complementa
que a co-ocorréncia de dois eventos nao pode ser mais
provavel que a probabilidade de cada um deles sozinho.

Por fim, tem-se na heuristica da representa-
tividade uma dentre as varias formas de desvio de um
raciocinio probabilistico objetivo. Kahneman e Tversky
(1982b) designam esse processo como exercendo um
importante papel em uma variedade de julgamentos
probabilisticos, entre eles julgamentos clinicos e
previsdes politicas e financeiras. Parece razoavel supor,
a partir dessa breve explanacao, que essa substituicao
das leis de probabilidade por heuristicas é percebida

pelo individuo como confidvel e segura, uma vez que
leva a estimativas razoaveis em muitas situagcoes. Esse
fato favorece o uso sistemético desses atalhos cognitivos,
dificultando, conseqientemente, sua futura eliminacéo.

Conclusao

As heuristicas sao mecanismos cognitivos
adaptativos que reduzem o tempo e os esfor¢os nos
julgamentos, mas que podem levar a erros e vieses de
pensamento. A supressdo da logica favorece o
estabelecimento de um circulo vicioso, ja que, muitas
vezes, os resultados dos julgamentos realizados por
regras heuristicas séo satisfatorios para o sujeito, o que
torna a utilizacdo de atalhos mentais freqUentes e,
portanto, 0s erros e vieses uma constante.

Apesar dos potenciais prejuizos acarretados pela
utilizacao de heuristicas, vocé ja pensou como seria sua
vida se fosse necessario, a cada decisao, avaliar todas as
possibilidades geradas como solucbes para dado
problema decisério? Possivelmente sua vida se resumiria
a avaliar alternativas. Assim como a vida sem memoria
nao é viavel, na medida em que néo seria possivel
reconhecer nem ao menos um rosto familiar, sobreviver
sem utilizar heuristicas também nao seria possivel.

As heurfsticas, mais uma vez, ratificam as
limitacdes cognitivas dos seres humanos. Conforme se
pode perceber, ha pros e contras em sua utilizagao, mas
nao se pode questionar a necessidade de sua existéncia,
considerando a vida no mundo contemporaneo. A vida,
cada vez mais, é acelerada, e as decisdes ageis sao um
imperativo, portanto nao seria possivel responder a essa
demanda sem as heuristicas.

Muitas vezes, quando o ser humano se defronta
com uma decisao de alta relevancia ou complexidade,
é preciso ter cuidado com os possiveis erros e vieses aos
quais as heurfsticas podem conduzir. H& diversas
formas igualmente adaptativas de se minimizarem
esses efeitos.

A heuristica de ancoragem, como visto, é um
fendbmeno extremamente robusto, sendo dificil evitar
seus efeitos. Em uma decisdo ideal, as pessoas deveriam
descontar ou ignorar valores sugeridos que sejam
desproporcionalmente altos ou baixos, mas isso nao
ocorre na pratica. O primeiro passo na direcao da
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precisao da decisao é ter consciéncia desses valores
extremos e procurar gerar, na medida do possivel, outros
valores que contrabalancem a ancora inicial. Assim, por
exemplo, antes dejulgar o valor de uma casa que parece
ser superestimado, a pessoa deveriaimaginar qual seria
o valor real se o preco de venda fosse surpreenden-
temente baixo (Plous, 1993).

Jaadisponibilidade é uma heuristica que envolve
diferentes e complexos tipos de fun¢des cognitivas, tais
como a memoria e a imaginacéo. E indubitavelmente
uma das mais freqlentes heuristicas e, como as demais,
leva-nos constantemente ao erro. Uma forma de
minimizar esse problema é comparar explicitamente o
super e o subestimado, baseando-se em um maior
numero de informacdes acerca do fato e demandando,
portanto, um maior investimento de atencao e de tempo
para a tomada de decisao.

Contudo, a heuristica da representatividade,
apesar de normalmente produzir estimativas
condizentes com respostas advindas das teorias
normativas, algumas vezes conduz a desvios e
inconsisténcias previsiveis. No intuito de propiciar o
desenvolvimento de habilidades de julgamento mais
eficazes, as pesquisas sobre esse principio heuristico
explicitam a importancia de se atentar para algumas
questoes. Ponderar os dados utilizados ou sugeridos
inicialmente como base para os julgamentos € um
aspecto relevante, visto que, quando esses sao extremos,
a representatividade é um fragil indicador de
probabilidade. Ndo confundir a especificidade de um
objeto com seu grau de representatividade é um fator
igualmente significativo. Apropriando-se de algumas
sugestoes desse cunho, torna-se possivel evitar alguns
erros de julgamento resultantes do uso dessa heuristica.

Cabe ressaltar que as trés heuristicas exploradas
tém como ponto comum a influéncia da experiéncia
ou da sugestao prévia em relacao a dado problema
decisorio. Seja em funcdo de sugestdo de valores
(ancoragem), memaria ou imaginacao (disponibilidade)
ou, ainda, da similaridade de um evento com outros da
mesma classe (representatividade), é importante
lembrar que nao é possivel dissociar historia pregressa
da vida atual.

As heuristicas ratificam a proposicdo de que
somos parcialmente influenciados por nosso passado
e por nossas tentativas deliberadas de modificar o

presente. Dessa forma, a tentativa de controlar os efeitos
das heuristicas pode ser entendida como uma forma
de, ao exercitar o controle dos processamentos
cognitivos envolvidos em uma tarefa de julgamento,
minimizar os efeitos determinantes do passado.

Com base nos postulados acima descritos,
pode-se perceber que, apesar de as heurfsticas serem
mecanismos que podem levar a erros e vieses de
pensamento, existem formas de atenuar seus efeitos.
Modelos descritivos, nesse sentido, como tentativas de
descrever como os seres humanos tomam decisoes de
fato, podem ser associados aos modelos que objetivam
a maximizacao da racionalidade por meio da definicao
de normas para a tomada de decisdées — 0s modelos
normativos. Essa proposta de associacao pode ser
entendida como uma tentativa de minimizar as
limitacdes de ambos os tipos de modelos, de forma
que, compreendendo os vieses que usualmente se dao
na tomada de decisdes, torna-se vidvel que se possa
pensar de forma mais acurada.
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A inclusao escolar de alunos com deficiéncia mental:
uma proposta de intervencao do terapeuta
ocupacional no cotidiano escolar

The school inclusion for mental disorder students:
an intervention propose for the occupational
therapist in the school context

Andréa Perosa Saigh JURDI'?
Maria Lucia Toledo de Moraes AMIRALIAN®*

Resumo

Parte-se do principio de que, apesar da legislacdo existente em relagao a incluséo escolar de alunos com deficiéncia mental,
ainda ocorre sua excluséo nas relagdes cotidianas que se estabelecem na escola. O objetivo desta pesquisa foi compreender
como a atividade proposta pela terapia ocupacional poderia interferir e modificar as relagdes estabelecidas em relagcdo aos
alunos com deficiéncia mental no ambiente escolar. Por meio do relato de uma experiéncia de intervencéo realizada por
estagiarios de Terapia Ocupacional no horario de recreio de uma escola estadual de ensino fundamental da cidade de Sao Paulo,
procuramos verificar se a atividade proposta - a atividade ludica - provocaria possibilidades de encontro entre os alunos da classe
especial e os outros alunos, propondo mudangas no processo de insercdo escolar dos alunos com deficiéncia mental. A anélise
qualitativa da intervencéo realizada vem apontar as dificuldades que o ambiente escolar apresenta ao estabelecer relagoes
cotidianas de qualidade com o aluno com deficiéncia mental. Permeada por preconceitos e desconhecimento, as relagdes que
se desenrolam no ambiente escolar reforcam, para o aluno com deficiéncia, o papel cristalizado no insucesso e no fracasso escolar,
impossibilitando-o de ressignificar sua agdo como individuo criativo, perpetuando um padrao de relacionamento que impede
0 processo de uma real inclusao escolar.

Palavras-chave: deficiéncia mental; incluséo escolar; terapia ocupacional; Winnicott.

Abstract

This paper considers that, besides the school inclusion law that regards handicapped students, these students have faced exclusion on their
daily school relations yet. This study aimed to comprehend how influent was the activity proposed by Occupational Therapy in order to
modify the established relations about these students in the school environment. Through the Occupational Therapy Trainees’ report of an
intervention experiment, that was conducted during the break time in an elementary public school in Sao Paulo city, this study also intended
to verify ifthe proposed activity (the joke) was able to provoke the special and non-special students meeting, impelling gathering possibilities
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among students ( special needy or not), providing the school inclusion process for the mental handicapped students. This intervention
qualitative analysis has pointed out to the school environment difficulties in establishing daily relations to the mental handicapped students.
The school relations reinforce the school failure to the mental handicapped students, and unable them to give their creative action a new
meaning, that keeps the relation pattern and blocks up the real school inclusion process.

Key words: mental retardation, school inclusion; occupational therapy; Winnicott.

Este artigo tem por objetivo discutir a inclusao
escolar de alunos com deficiéncia a partir de uma
intervencao no campo da Terapia Ocupacional em uma
escola estadual de ensino fundamental da cidade de
Séo Paulo.

As dificuldades que emergiram do cotidiano
escolar nos mostraram que o tema da incluséo escolar
ainda permanece como um problema a ser resolvido
pelas escolas e pela sociedade.

O desconhecimento e as dificuldades que as
escolas enfrentam ao lidar com alunos com dificuldades
ainda sdo grandes. Apesar da intensificacdo das
discussoes a respeito desse tema, das leis federais,
estaduais e municipais que trazem regulamentacoes a
instalacao desses processos de inclusao, ainda
encontramos, no cotidiano escolar, nas praticas
escolares,inumeras dificuldades e questdes que devem
serresolvidas e esclarecidas (Bueno,1999; Kupfer et al.,
2000; Mazzotta & Sousa, 2000; Mittler, 2003).

Para a crianca com deficiéncia, a possibilidade
de acesso a escolarizacao traz ganhos inestimaveis. Até
pouco tempo, uma parcela minima dessa populacao
tinha acesso aos bancos escolares e sempre a via de
acesso eram as classes especiais ou escolas de ensino
especializado, revelando que a relacéo entre deficiéncia
e ensino especial ainda fazia parte de uma concepcao
na qual a condicdo de deficiente por si so definiria a
conveniéncia e a necessidade desse atendimento
especializado.

Atualmente, percebemos que essa concepgao
permanece impregnada nas praticas escolares,
provocando agdes excludentes dentro dos muros
escolares. Nos agenciamentos que a escola provoca,
percebemos que o aluno com deficiéncia mental ainda
mantém o status de quem é diferente. O fracasso escolar
0 acompanha e o preconceito assume sua forma mais
vil: a exclusao.

E necessaria a transformacao do espaco escolar
a fim de trazer novos olhares para a deficiéncia. Nao

basta colocar o aluno portao adentro da escola,
delegando-lhe um espaco fisico dentro de sala de aula.
E preciso que a escola, como instituicdo, viabilize formas
de atendimento a essa populacdo. E importante
ressaltarmos que esses alunos tém ndo apenas o direito
a educacao, mas, também, tém o direito as oportu-
nidades educacionais e isso implica atender, nas
instituicoes escolares, a extensa gama de diferencas
individuais existentes entre os educandos.

O ambiente escolar apresenta um estimulo a
competitividade, a negacao das diferencas e uma
tendéncia a valorizar a homogeneidade, enfim, a escola
requisita o aluno ideal e realiza suas agdes para atender
aesse alunoidealizado.Nao ha espaco para ser diferente
e Unico, e para estabelecer um didlogo com a diversidade.
Ao falarmos de um sistema de ensino inclusivo,
precisamos falar de uma mudanca de comportamento,
de atitudes, valores e conceitos.

Ao adentrarmos no campo da educacao,
percebiamos que as leis ndo traziam para o cotidiano
escolar apenas criancas com dificuldade em aprender
0 que a escola gostaria de ensinar, mas traziam criangas
carregadas de uma histéria de exclusao e preconceitos,
submetidas a relagcées de submissao permeadas por
esteredtipos.

Ao mesmo tempo, a entrada na escola nos
ofereceu a possibilidade de transformacées, quando
dirigentes, professores e coordenadores nos solicitaram
auxilio e solugdes para as agdes do cotidiano escolar
que os ajudassem a pensar sobre essa populacao.

Temos as leis, mas faltam intervencoées que
tragam para o cotidiano escolar um outro olhar para o
aluno com deficiéncia, suas possibilidades e singula-
ridades, intervencdes que instaurem as diferencas e nao
salientem as desigualdades.

A pratica da Terapia Ocupacional com a
populacao com deficiéncia mental vem nos mostrando
que, apesar de haver um prejuizo intelectual, hd, em
contrapartida, a possibilidade de construcao de um




cotidiano que se estabeleca através dos significados e
desejos. As habilidades que emergem do desejo de
realizar do individuo, obriga-o a ocupar um outro papel
na comunidade.

As possibilidades de ser e de fazer do individuo
nos mostram a poténcia da atividade como
possibilidade de transformacéo e criagdo, uma vez que
essa atividade precisa estar impregnada de desejo, de
sentido ou de um objetivo que justifique um movi-
mento ou uma agao sobre o mundo. Nessa perspectiva,
o individuo com deficiéncia deve ser visto ndo como
incapaz, mas, sim, como um individuo com especifi-
cidades, e a deficiéncia, vista como condigao e ndo como
doenca.

Justificando esses principios, aproximamao-nos
do referencial tedrico winnicottiano na medida em que
essa teoria nos fornece subsidios para pensarmos a
articulacao entre individuo e ambiente. Essa teoria nos
propde uma determinada visao de homem no mundo,
sua subjetividade e consequente relagdo com o
ambiente, produzindo uma importante discussao sobre
a constituicdo do individuo e sua formacéo.

E a partir da compreensdo da integracao do
individuo e do papel do ambiente no processo de
amadurecimento que abordaremos o papel da escolae
aintervencao realizada.

A Teoria Winnicottiana

Para Winnicott (1988), um estudioso da natureza
humana, saude significa integracao, isto é, na salide o
individuo encontra-se integrado, habitando o préprio
corpo e sentindo que o mundo é real. Em sua visao de
homem, o autor acredita que fatores ambientais e
pessoais devem ser considerados, priorizando a
constituicao da experiéncia a partir da relacdo com o
outro. Concebe a crianga somato e psiquicamente em
constante troca com o ambiente, entendendo que ela
se desenvolve e amadurece no encontro com o outro
humano.

A reflexdao sobre essa teoria ajuda-nos a pensar
sobre a questao do que é herdado e ou adquirido no
individuo, sobre o desenvolvimento de seu psiquismo
e sobre as implicacoes dessas discussdées no meio
educacional. Todo ser humano é dotado de uma
tendénciainata ao amadurecimento e aintegragao em

uma unidade, sendo essa sua heranga mais importante.
Assim, o principal da hereditariedade é a tendéncia
inerente do individuo a crescer, se integrar, se relacionar
com objetos e amadurecer. Mas apenas a tendéncia é
inata, ndo os caminhos pelos quais ela se realiza, o que
significa que a tendéncia ao amadurecimento pode ou
nao vir a se realizar. Existir é sempre uma conquista, um
eterno vir a ser, que diz respeito nao ao bioldgico ou ao
psiquico, mas ao que é especificamente pessoal: 0
sentimento de ser, de existirem um mundo real.

A contribuicdo de Winnicott ao estudo da
natureza humana é o detalhamento sobre o que se passa
com o bebé nos estagios iniciais do amadurecimento,
que se inicia em algum momento apds a concepgao.
Esse detalhamento nos permite abordar a questao das
deficiéncias a partir de um novo olhar.

Amiralian (2003) ressalta que as propostas de
Winnicott trouxeram contribuicées significativas sobre
a compreensao do desenvolvimento daqueles que
apresentam alguma deficiéncia fisica ou funcional.
Segundo a autora, Winnicott, ao propor a organiza¢ao
e desenvolvimento do psiquismo a partir da elaboragao
imaginativa das fungdes somaticas, nos leva a
considerar aimportancia dos déficits e lesdes organicas
na constituicao do psiquismo.

A deficiéncia, a partir desse ponto de vista, passa
a ser concebida como parte integrante do psiquismo
desse individuo e deve ser considerada nesse contexto.
Sendo uma condicao constituinte do individuo que a
possui, ele terd experiéncias somaticas peculiares e seu
psiquismo terd como base essas vivéncias. Desse modo,
aqueles que possuem alteracdes no tecido, ou no
funcionamento cerebral desde o nascimento, terdo
seu psiquismo construfdo a partir dessa condicao
(Amiralian, 2003).

Temos, portanto, uma proposta tedrica que nos
fala de um desenvolvimento saudavel que possibilita
ao individuo crescer e amadurecer de acordo com seu
aparato bioldégico que, na interagdo com o ambiente,
terd como funcéo oferecer condi¢cdes necessérias e
suficientes que favorecam o amadurecimento das
criangas com deficiéncia.

Ao falar sobre o processo de amadurecimento,
Winnicott (1988) refere que para o bebé tornar-se real é
preciso que haja um ambiente que lhe dé sustentacao
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e facilite os processos de amadurecimento, ressaltando
que isso s6 podera ocorrer em um ambiente humano
de confiabilidade. O ambiente perfeito € o que se adapta
ativamente as necessidades do bebé que acabou de
nascer. Nesse estagio, 0 bom ambiente é o ambiente
fisico, com a crianca no Utero ou sendo segurada e
cuidadade modo geral.

A dependéncia do bebé, nesse estagio,
remete-o0 a necessitar do ambiente de um modo
absoluto; e esse, ao adaptar-se suficientemente bem as
necessidades do bebé, fornece condi¢bes para que ele
caminhe em direcdo a dependénciarelativa e desta para
aindependéncia que, para o autor, jamais sera total.

O bebé humano nao existe separadamente da
mée e sua tendéncia inata ao amadurecimento refere-
-se a sua tarefa de se tornar uma unidade. A mae,
chamada por Winnicott de mae devotada comum ou
suficientemente boa, oferece-lhe a sustentacéo fisica e
psiquica necessarias a sua integracao, permitindo que
seu bebé seja capaz de sentir-se como um todo, de
modo que, a partir de suas peculiaridades, possa se
constituir como individuo. Além de oferecer condicoes
para que seu bebé se integre, a mae tem a importante
func¢do de apresentar o mundo ao seu filho, o mundo
dos objetos conhecidos, oferecendo-lhe possibilidades
de experiéncias.

O ambiente atua como facilitador no processo
de amadurecimento humano, e sé é considerado
facilitador quando oferece condicbes para o
crescimento do individuo em direcédo a saude, ndao
obstrui o desenvolvimento e nem tenta forcar sua
ocorréncia. Se o ambiente falha, em uma proporcao
superior as possibilidades que o individuo suporte, pode
sergerada uma instabilidade que pode fazé-lo adoecer.

Freller (1999) refere que na teoria winnicottiana
ha dois movimentos fundamentais para o ambiente
facilitar o encontro do individuo com os objetos
externos. O primeiro refere-se as funcdes exercidas pelo
meio, que possibilitam a crianga construir um espago
em que pode experimentar, brincar e interagir com
determinada cultura. A segunda funcdo importante do
ambiente é que esse fornega material cultural nas fases
apropriadas do desenvolvimento da crianga, de acordo
com sua capacidade, idade e necessidades.

Portanto, o ambiente tem um papel funda-
mental na constituicao e no processo de desenvol-

vimento do individuo, pois a medida que a crianca
cresce, o conteldo de sua vida pessoal nao se restringe
apenas a ela. Em seu processo evolutivo, a crianga
afrouxa os lacos da dependéncia familiar e passa a
integrar a sociedade global, apropriando-se da heranca
cultural, devendo o ambiente prové-la nesse sentido.

E evidente que & medida que a crianca cresce, o
conteudo de sua vida pessoal nédo fica so restrito a
ela. O self passa a ser, cada vez mais, moldado pela
influéncia do ambiente (Winnicott, 1983, p.93).

Temos, portanto, uma proposta tedrica que nos
fala de um desenvolvimento saudével que possibilita
ao individuo crescer e amadurecer de acordo com seu
aparato biolégico e um ambiente que terd como fungao
oferecer condigdes necessérias para a ocorréncia desse
amadurecimento.

Nessa teoria, a entrada na escola é conseqiéncia
de um caminho gradual que parte da relacao do
individuo com a mae e é seguida pela relacdo com a
familia, com a escola e com a sociedade mais ampla. O
estudo das funcdes ambientais posteriores devem ser
pensado, levando-se em conta o papel da mae. Isto é,
Winnicott (1999) nos fala de um certo modelo de relacéo
em que as coisas sao sempre uma questao de
crescimento e desenvolvimento.

Vocés vao perceber que as coisas para mim sao
sempre uma questdo de crescimento e
desenvolvimento. Nunca penso no estado de uma
pessoa aqui e agora a ndo ser em relagdo ao meio
ambiente e ao crescimento dela desde sua concepcao
até a época do nascimento (Winnicott,1999, p.139).

A escola, como primeiro ambiente fora do
ambito familiar, recepciona e coloca o futuro adulto na
esfera das relagdes sociais. Por isso mesmo, sua
importancia nas primeiras experiéncias vividas no seu
interior serd decisiva para a construcao do modo desse
individuo se colocar no mundo, nas relagdes com o
outro, frente ao conhecimento e ao ato criativo (Rosa,
1996).

Para que haja a garantia da continuidade
existencial da crianca, 0 ambiente adequado contribui,
sustentando a relacao dialética que o individuo
estabelece com o mundo, articulando realidade interna
e externa, nos varios processos transicionais experi-
mentados ao longo de seu processo de desen-
volvimento.




Na educacao, o processo ensino-aprendizagem
ocorre na mesma area em que o brincar acontece - o
espaco potencial - assim como os processos de
socializacdo que intermediados pelos fendbmenos
transicionais facilitam a passagem do mundo familiar
para a cultura mais ampla.

A escola é um espaco aberto, um espago de
criacéo, um lugar privilegiado de transito entre criagcao
e tradicdo. Porém esse espaco deve ser compreendido
nao como espaco fisico, mas um espago de
possibilidades que se estabelecem a dois: entre professor
e aluno.

No processo de amadurecimento da crianca
com deficiéncia mental o ambiente €, muitas vezes,
repetidamente insuficiente, obrigando-a a reagir,
substituindo seu gesto espontaneo pela submissao,
adaptacao e imitacao, indo contra sua propria natureza.
No desenvolvimento saudével o individuo cria o mundo,
nédo se adapta a ele. A adaptacdo nao é senao o falso seff,
desenvolvido através das falhas ambientais, aparecendo
como defesa do verdadeiro self, que leva a crianca a
ficar submetida ao outro."Ofalso self se desenvolve sobre
uma base de submisséo e se relaciona com as
exigéncias da realidade externa de forma passiva”
(Winnicott, 1988, p.128).

Ao nos determos no campo da educagao,
deparamo-nos com o aspecto imperativo que ela
imprime ao aluno com deficiéncia mental, oferecendo-
lhe, na maioria das vezes, o lugar do ndo saber, dafaléncia
do ideal. Na interacao com o ambiente escolar, as
criangas com deficiéncia mental, muitas vezes, s&o
atravessadas por relacionamentos que as desqualificam
em seu fazer e as impelem a submissdo e a adaptacao
ao ambiente. O aspecto imperativo da educagao, no
campo da deficiéncia, é particularmente grave e
colabora com o impedimento do processo de
desenvolvimento dessas criangas, impedindo o
individuo de manifestar seu verdadeiro self.

Porque, para o deficiente mental, dizer-lhe tudo o
que tem que aprender, fazer e seus modos nao é
somente suprimir provisoriamente a sua criativida-
de ... Equivale, o que é ainda mais grave, a dizer-lhe
que dele ndo se espera que saiba nada por simesmo,
ou que o deduza ou que o invente. Ou seja, repetir
o que lhe vem sendo dito em sua casa ou no mundo
externo, suprimindo a esperanca, se é que ainda lhe
restava alguma, de que na escola Ihe reconhecam

outra condicdo que a de nulidade absoluta
(Jerusalinsky et al., 1999, p.111).

Ao participarmos de processos de inclusao
escolar, percebemos que ao inserirmos essa crianga na
escola ndo estamos, obrigatoriamente, incluindo-a.
Muitas vezes, no cotidiano escolar, ela vivencia situagdes
que a excluem das relacdes que se desenvolvem nesse
cotidiano. O resultado, em geral, é o afastamento, 0 ndo
compartilhar e o sentimento de estranheza que a
acompanha. Assim, a escola em sua pratica acaba por
cristalizar a marca de deficiente, contribuindo para sua
constituicdo como individuo deficiente.

Nesse sentido, faz-se necessario pensar em
intervencoes que proporcionem a crianca realizar seu
desenvolvimento escolar/cognitivo, para que possa
atuar no mundo de forma singular e criativa, possi-
bilitando a emergéncia de sua subjetividade. E papel da
escola participar da ampliacdo e enriquecimento do
espaco potencial, oferecendo material cultural de forma
que o aluno possa se apropriar dele de forma criativa e
singular, preservando sua identidade pessoal e grupal.

O campo da Terapia Ocupacional oferece-nos a
compreensdo de que a atividade pode nos trazer
respostas mais concretas a esse respeito, respaldando
intervencoes que tragam para o cotidiano escolar um
outro olhar para o aluno com deficiéncia mental, suas
possibilidades e singularidades, intervencdes que
instaurem as diferencas e nao as imprimam como
valores.

Nesse sentido, a poténcia da atividade como
recurso utilizado para intervir nas relagcées cotidianas
fundadas na excluséo e preconceito oferece um outro
olhar para o fazer do individuo. Sua capacidade de criar,
fazer, estabelecer uma agédo no mundo, tem sua origem
na relagao primordial com a mae, e estende-se a vida
adulta, sendo que o fazer criativo sé poderd emergir se
o individuo tiver uma relacao com o ambiente
sustentada na confiabilidade.

Conhecendo o cotidiano escolar

Como supervisora de estagio de alunos de quarto
ano do curso de graduacao de Terapia Ocupacional da
Universidade de Sao Paulo (USP), abordamos o temada
inclusao escolar e compomos parcerias com diversas
escolas da regidao, que requisitam nosso trabalho.
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Essa escola tem em seu quadro uma classe
especial para alunos com deficiéncia mental e solicitou
um trabalho em conjunto que os ajudasse a pensar
sobre a terminalidade de alguns alunos da classe
especial. O que fazer com os adolescentes que teriam
que sair da escola apds passarem anos na classe
especial? Para onde os encaminhar? Antes de
respondermos a essas questdes comegamos a
freqUentar os espacos da escola em seus mais diferentes
horérios, conhecer o cotidiano e o lugar que ocupavam
os alunos da classe especial dentro da escola.

Optamos por propor uma parceria com a escola
direcionando nossa atencéao para o cotidiano escolare
a rede de relagdes que se estrutura nesse cotidiano.
Para autores como Ezpeletta e Rockwell (1989), um dos
apoios iniciais para discutirmos a integracao entre escola
e aluno é a nogao de vida cotidiana, o que fundamenta
a opcao metodoldgica e o corte empirico. Os autores
afirmam que se aproximar da escola com a idéia de
vida cotidiana significa algo mais que chegar e observar
o que ali ocorre diariamente. Antes, € a orientacao de
uma certa busca e uma certa interpretacao daquilo que
pode ser observado na escola. Nesse sentido, o conceito
de vida cotidiana delimita e recupera conjuntos de
atividades caracteristicamente heterogéneas,
empreendidas e articuladas por sujeitos individuais.

Fez-se necessario construir uma leitura da
realidade encontrada que nos permitisse estabelecer
parametros para uma determinada intervencao. A
construcao dessa leitura se deu a partir de encontros:
com a infancia, com os professores, com a deficiéncia.
Ao entrar no cotidiano escolar e participar de varios
momentos dessa rotina fez-se necessario definiralguns
procedimentos para darinicio a intervencao.

No dia-a-dia, a escola funciona em dois turnos:
das 7as 12 horasedas 13 as 18 horas. A classe especial
encontrava-se apenas no perfodo da tarde. Exceto no
horario de recreio, os alunos da classe especial nao
tinham contato com os outros alunos da escola.

O primeiro procedimento refere-se a observacédo
do cotidiano escolar. Nessa abordagem, a observacao
ocupa lugar privilegiado, pois é utilizada como principal
método de investigacao. Um roteiro de observacao
possibilitou o conhecimento da escola, seu cotidiano e
dos proprios alunos, permitindo que o olhar fosse
focado para alguns contextos como salas de aula,

recreio, momentos de entrada e saida de alunos e
atividades extra-sala. A sala de aula é o local privilegiado
do ensino formal, onde as criangas passam o maior
tempo em que permanecem na escola. No entanto,
consideramos que nao é o Unico espago em que ocorre
aaquisicao do conhecimento. A observacao da sala de
aula, nesse estudo, teve por objetivo verificar a forma
como os trabalhos escolares eram realizados, as relacoes
sociais que se estabeleciam, o uso da atividade IUdica,
nao apenas como recurso pedagdgico, mas como forma
de expressao, criagao e padrao de relacionamento.

A entrevista informal com os alunos durante o
periodo de observagao foi outro procedimento utilizado
para que pudéssemos conhecer o repertorio lidico dos
alunos e como eles concebiam as diferencas e os
diferentes na escola, assim como a filmagem do recreio,
que permitiu focar o olhar para as brincadeiras que ali
aconteciam e delimitar as relacdes que ocorriam entre
os alunos da classe especial e os alunos das classes
regulares.

A observagao e a compreensao do cotidiano
escolar e seus atores deram-se por meio de encontros,
que nos permitiram entender os fendbmenos que 14
aconteciam. Encontro com a infancia, com os
professores, com as pessoas com deficiéncia e o
encontro no recreio, que nos possibilitou delimitar a
interven¢ao.

No perfodo de observagao, encontramos criancas
cuja bagagem cultural parecia, muitas vezes, ignorada
e desprezada pelos educadores, transformando a histéria
escolar em uma histéria sem pré-histéria e causando
dificuldades nos alunos em se apropriarem de recursos
utilizados pelos educadores. Em todas as salas, havia
alunos com dificuldades basicas de alfabetizacao, pouca
conversa ou trabalho em grupo e muita disciplina.

Quanto aos professores, as conversas e 0S
contatos aconteciam nos horarios que tinham para
discutir planejamento e atividades de sala, chamando a
atencao, durante conversas e reunides, a desconti-
nuidade familia-escola, tendo a escola uma fala que
culpabilizava afamilia pelos fracassos e dificuldades dos
alunos. Além disso, havia um descontentamento por
parte dos professores em relagdo a qualquer proposta
de trabalho conjunto. Percebiamos que nao queriam
nos ouvir, mas, sim, queriam solucoes rapidas para seus
problemas. Esses professores pareciam destituidos de




seu saber, pois, segundo a coordenadora, o plane-
jamento sofria intervengbes de outras instancias.
Destituidos de um saber que ja nao Ihe pertencia, mas
que pertencia a outras areas e instancias, culminam por
exercer um poder de controle sobre seus alunos. Ao se
sentirem destituidos desse saber, os professores apenas
repassavam um conhecimento. Nao transformavam, ndo
tinham prazer, ndo tinham o desejo de realizar, nao
brincavam. Invasivo e perseguidor, o ambiente néo era
satisfatério para que o professor pudesse exercer seu
fazer de forma criativa e pessoal. O ambiente que parecia
se estabelecer na escola eraum ambiente disciplinador
e muito severo com a infancia.

Nesse ambiente, o paradoxo de criar o que é
encontrado no ambiente era eliminado pelo professor,
que apresentava o objeto como externo, acabado,
possibilidade Unica, sob seu controle e dominio. A
crianga néo podia se apropriar e usar, mas apenas olhar,
observar, copiar e imitar. Aluno e professor nao criavam,
ambos sofriam da mesma dificuldade na manifestacdo
do simesmo em um ambiente invasivo.

Na classe especial para alunos com deficiéncia
mental, cuja faixa etdria variava entre oito e dezoito
anos, o encontro foi com o tédio, o desanimo, a
mesmice. Uma atmosfera de repeticao pairava no ar e
paralisava professora e alunos na impoténcia e na
impossibilidade. Tampouco nessa classe havia algo de
ludico ou criativo. A impossibilidade era o tom da
conversa:"Ndo sei. Ele ndo conseque. Ele néo faz. Ele néo
pode’.

A professora encontrava-se fechada em sua
propria classe, nao participava das reunides com os
outros professores, nem seu planejamento era feito no
mesmo periodo. Parecia estar excluida do resto da
escola. Ao mesmo tempo, colocava-nos que seus alunos
pareciam estar integrados ao resto da escola. Relatava-
-nos que um de seus objetivos era 0 encaminhamento
de seus alunos para classes regulares, mas que suas
tentativas foram frustradas. Poucos alunos conseguiram
efetivamente permanecer nas classes regulares, mesmo
tendo adquirido conhecimento para a continuidade do
trabalho pedagdgico. Alguns se recusavam a sair da
classe especial, outros iam e voltavam. Para a professora
parecia ser uma fatalidade; para a escola, a
problematizacéo desse fato ndo eraimportante, sendo
mais facil creditar o fracasso ao aluno e fazé-lo voltar
para onde acreditavam que deveria ficar.

A observagdo no recreio nos deu a exata
dimensao da antitese das salas de aula. Observar o recreio
era observar uma exploséao de risos, sons, contatos. Era
a alegria e o sabor de estar solto e poder realizar algo
seu, construindo as brincadeiras sem interferéncias de
adultos. Poroutro lado, o recreio reproduzia a exclusao
anteriormente observada: 0s alunos da classe especial
nunca brincavam com outras criangas; xingamentos e
ofensas os perseguiam. A partir de uma experiéncia de
jogo compartilhado durante o recreio, percebemos que
esse poderia ser 0 espaco para intervir por meio do
ludico e favorecer outras relagdes, provocando
mudancas em relacdes tao cristalizadas.

A escola pouco valorizava, ou priorizava, a
possibilidade de exploracdo do espaco potencial, seja
em cada sujeito, seja na relacdo com o outro. Espaco
esse que Winnicott (1975) colocacomo o lugar do jogo,
da criatividade e da experiéncia cultural. Em seu lugar
priorizava-se uma relacao de submissao e adaptacéo
ao ambiente escolar.

Entendemos que, nesse espaco, poderia ser
iniciada uma experiéncia que provocasse o desmonte
das agoes de exclusao que a escola vivia. Através da
intervencao com os alunos, delimitada pelo espaco e
pelo tempo do recreio, compreendemos que as relacoes
poderiam se modificar por meio de um fazer coletivo
que trouxesse as diferencas como fundamentais para
asrelacdes compartilhadas que se estabeleciam no
dia-a-dia. Pois, nessa escola, os alunos com deficiéncia
mental estavam sim inseridos, mas a partir do status
que os definia a partir do ndo saber, do louco, do doente.

Em nossa sociedade, a competicao e o
individualismo sao a tonica das relagdes. A escola,
reproduzindo as relacdes sociais mais amplas, néo se
diferencia disso e marca a diferenca entre o tempo para
brincar e o tempo para aprender, a diferenca entre quem
aprende e quem nao aprende, entre 0 bom e o mau.

As caracteristicas que a atividade ludica traz
consigo, como a possibilidade de estimular a
autonomia, de ter um carater livre e criativo, de alterar
papéis, fazem com que seja possivel reverter as relagoes
sociais que se estabelecem na instituicao.

Portanto, partimos do principio de que a
interacdo social entre pessoas com deficiéncia e sem
deficiéncia é benéfica para ambas as partes. A atividade
ludica possibilita outras formas de relagdo e de
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estabelecer e de auxiliar uma interagao mais
positiva.

Ao propormos uma intervencao no horario de
recreio, compreendemos que a atividade proposta, a
atividade ludica, poderia provocar possibilidades de
encontro entre todos os alunos da escola - os alunos da
classe especial e os alunos das classes regulares -,
propondo mudancas no ambiente escolar.

Relato da intervencao

Ainda durante o processo de conhecimento do
cotidiano escolar a observacédo do recreio foi
fundamental para definirmos o ponto inicial da
intervencdo, que passa a acontecer uma vez por semana
durante quatro meses, por duas alunas do quarto ano
do curso de graduacao em Terapia Ocupacional da
Universidade de Séo Paulo.

No recreio, em um primeiro momento, ha um
movimento cadtico. Criangas correndo de um lado para
outro, parecendo sem destino. Mas, observando melhor,
esse movimento se traduz em uma explosao de
brincadeiras, gritos, brigas, contatos. Percebemos grupos
de criancas organizados em suas brincadeiras, proprias
daidade, comrepertérios ludicos, préprios da cultura e
da faixa etéria. Brincavam de pega-pega, cinco marias,
bolinhas de gude, figurinhas, policia e bandido, dentre
outras. O excerto extraido do relatério de uma das
estagiarias traz elementos importantes sobre o
movimento e as atividades que ocorrem no horario de
recreio:

no decorrer das observagées, fui transformando meu
olhar a medida que conhecia o espaco e o brincar
daquelas criangas. Na primeira observacdo, toda
movimentac¢do parecia-me cadtica, demorei a
identificar alguma brincadeira. Via muito futebol, crian¢as
correndo de um lado para outro (inicialmente ndo
entendia essa movimentacdo, essa agitagcdo). Apos
algumas observacgdes e processual mergulho na cultura
lddica daquelas criangas, as agbes enchiam-se de
significados e faziam-me entender que naquele caos da
primeira impressdo estava o pega-pegd, menino que
pega menina, menina que pega menino, o esconde-
esconde, agarrafa de dgua que virava bola, o subire descer
o alambrado, uma amarelinha desenhada no chéo
Jjogada apenas por meninos. Vejo um pidio, uma boneca,
uma bolinha de pingue-pongue: brinquedos trazidos de

casa. Percebo também uma violéncia corporal vinculada
abrincadeira: chutes, empurrdes, puxdes. A todo recreio
presenciava brigas e me desesperava com medo que
alguém se machucasse, mas depois percebia que ndo
eram brigas, eram brincadeiras e ndo as via inicialmente
dessa forma porque talvez ndo tivesse me apropriado
dessa cultura lidica.

Nesse movimento, os alunos da classe especial
nao se organizavam para as brincadeiras, ndao eram
convidados e pareciam néo se interessar por elas; 0s
adolescentes, possivelmente por nao compartilharem
0S Mesmos interesses, e as criangas, por nao conse-
guirem entrar nos grupos ja formados.

Durante o recreio, que tinha a duracao de 20
minutos, as criancas deveriam se alimentar e brincar.
Assim, decidiu-se que a intervengao ocorreria uma vez
por semana.

Foi feito um levantamento com todos os alunos
que participavam do recreio para conhecer o seu
repertério Iudico. As atividades propostas, portanto,
corresponderam a esse repertdrio. As estagiarias
passavam nas classes, no dia determinado, convidando-
-0s a participarem da brincadeira. As brincadeiras mais
citadas e conhecidas eram: futebol, lutinha, pega-pega,
queimada.

Logo se percebeu que os alunos da classe
especial detinham o mesmo repertdrio ludico dos
alunos das classes regulares, ou seja, as brincadeiras
eram comuns. Portanto, ndo era por desconhecimento
que nao participavam das brincadeiras organizadas por
esses. Alguns adolescentes ndo tinham interesse em
participar de algumas brincadeiras que chamavam de
"brincadeira de criancinha’ Entendiamos, portanto, essa
escolha como uma vontade propria e nao imposta pelo
grupo.

Nesse processo, 0s alunos da classe especial
comecaram a fazer parte das brincadeiras e dos jogos
propostos pelas estagiarias. De modo geral, os alunos
mostraram-se receptivos as brincadeiras propostas e a
participacao dos alunos da classe especial, apenas nao
permitindo que as regras do jogo se alterassem de tal
modo que o descaracterizasse (Como aconteceu em
um jogo de queimada em que trés bolas estavam em
jogo, descaracterizando-o completamente e levando a
frustracdo seus jogadores).




Em contrapartida, num jogo chamado “alerta’,
um aluno da classe especial modificou as regras e o
jogo tornou-se mais divertido e dinamico; D. nao
respeitou as regras iniciais, mas essa nao incorporagao
das regras foi absorvida pelo grupo. D. provocou um
NOVO jogo, um Novo movimento, Uma Nova agao e esse
novo jogar foi incorporado pelo grupo. Esse significado
nao foi uma ruptura com o jogo - como com a
colocacao de mais bolas na queimada -, ocorreu uma
transformacao, que foi sendo percebida durante a
movimentagao no jogo, e que tinha o consentimento
coletivo.

Quando brincamos de “corre cotia’, alguns
alunos da classe especial tinham um ritmo mais lento
paraa corrida, e para perceberem que era sua vez, alguns
precisavam de ajuda e dicas. Mas o grupo conseguiu
jogar sem que apontassem quem eram os melhores.

Osjogos compartilhados trouxeram uma outra
tonicaao recreio e a vivéncia dessas criancas. Puderam
conhecer uma outra forma de brincar, que néo estava
centrada na competicao, na excluséo e na desigualdade.

No recreio, as diferencas expressas continuaram
a existir e, através da atividade ludica, puderam ser
percebidas ndo como algo menor ou ruim, mas como
constituintes de todos nds, como pessoas unicas e
diferentes.

Analise

A andlise dessa intervencao estd inscrita e é
decorrente do papel que o ambiente escolar
desempenha em relacéo aos alunos com deficiéncia
mental. Portanto, nao pode estar separada ou desconexa
da analise do ambiente escolar.

Nesse contexto especifico, a excluséo intramuros,
que permeava as relagdes cotidianas, nao se restringia
apenas aos alunos com deficiéncia, mas abrangia todos
osalunos semdistin¢ao, desde que nao se mostrassem
aptos a ocuparem o lugar do aluno idealizado pela
escola.

Para Winnicott (1983), a crianga, em seu processo
evolutivo, afrouxa os lacos da dependéncia familiar e
passa a integrar a sociedade global e a apropriar-se da
heranca cultural, devendo o ambiente prové-la nesse
sentido. Mas, quando o ambiente é repetidamente
insuficiente e invasivo, obriga essa crianca a reagir e

substituir seu gesto espontaneo pela submissao,
adaptacao e imitagao.

Em suarelagdo com o ambiente, percebe-se que
as criancas com deficiéncia somam fissuras de
descontinuidade, marcando seu processo evolutivo,
deixando marcas em sua personalidade e na forma
como vao se estruturando como sujeitos sociais e
culturais.

A escola como ambiente deve sustentar a
continuidade do processo evolutivo de cada aluno, pois
as experiéncias vividas na escola se somam e
ressignificam experiéncias de histérias passadas da
crianga, influenciando na sua auto-expressao e interacao
com a cultura.

Ao priorizar aadaptacao e a submissao por meio
de certos modelos de educacao e praticas pedagdgicas,
que recorrem a repeticoes incansaveis Como propostas
de recursos especializados, a escola pauta suas relacoes
com os alunos com deficiéncia mental pela falta e ndo
pela manifestacdo do simesmo. Sob esse ponto de vista,
a escola nao destaca o papel da criacao na relacao do
individuo com o mundo compartilhado e com a cultura
mais ampla. Mas como uma mae que nao consegue
criarambiente para ailusdo e também para a desilusao,
prende a crianga com deficiéncia em um ambiente sem
criatividade, sem contato com os objetos do mundo
externo.

A escola, embora ndo seja o Unico espaco, é o
lugar favoravel, por exceléncia, para promover o
aprendizado formal. Porém, o papel que a escola
desempenha ndo se restringe apenas aos Processos
formais de ensino-aprendizagem, mas se constitui um
importante espago de trocas, agenciamentos, de
transmissao de valores sociais e culturais, e, portanto, é
um espaco onde a desmistificagdo da deficiéncia pode
ocorrer de forma concreta.

Durante nossa intervengao no recreio perce-
bemos que os alunos das classes regulares verbalizavam
que nao brincavam com os alunos da classe especial
por que eles nao sabiam ou nao conseguiriam brincar,
denotando uma atitude fundada em um desconhe-
cimento a respeito da deficiéncia mental e do individuo
queatem.

Esse tipo de atitude ndo parecia incomodar ao
corpo docente, técnico e funcionéarios da escola que, de
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certa forma, através de algumas atitudes, chegavam a
reforcar e a reafirmar o papel do alunoincapaz ou doente.
Ao delegarem um local exclusivo na escola para os
alunos da classe especial - como, por exemplo, no
momento de entrada dos alunos na escola -, marcavam
uma diferenca que levava a exclusdo. Ao comparar os
outros alunos com os alunos da classe especial, por
meio de palavras depreciativas, localizavam nesses
alunos a faléncia do ideal.

Durante o processo de intervengao no recreio,
oferecer outros modelos de relagdo - como convidar os
alunos da classe especial, esperar o momento de cada
um, ndo nomear negativamente suas acoes e favorecer
0 acesso de todos as brincadeiras - trouxe um outro
contexto ao recreio. Comegou a se estabelecer um outro
padrdo de relacionamento entre os alunos, que
enfatizava ndo apenas a cooperacdo, mas também
respeitava as intervenc¢des dos alunos, seus pedidos e o
que traziam de conhecimento a respeito das
brincadeiras propostas.

O espaco e o tempo do recreio foram o palco de
uma nova experiéncia que provocou o desmonte das
acoes de exclusdo em que essa escola vivia. Por meio
da intervencao com os alunos, entendemos que as
relagdes poderiam se modificar a partir de um fazer
coletivo que trouxesse as diferencas como funda-
mentais para as acbes compartilhadas que se
estabelecem no dia-a-dia. As caracteristicas que a
atividade Iudica traz consigo, como a possibilidade de
estimular a autonomia, de ter um carater livre e criativo,
de alterar papéis, fazem com que seja possivel reverter
as relacdes sociais que se estabelecem na instituicao
escolar, pensando como a ludicidade, presente em cada
um de nos, pode ser um veiculo transformador de
acoes que favoreca a construgdo de uma cultura mais
solidaria.

Muito mais que um recurso terapéutico ou
pedagdgico, a atividade IUdica deve ser compreendida
como qualidade de relacao que os individuos
estabelecem com os objetos do mundo externo e a
consequente apropriacao da experiéncia cultural. Como
atividade humana, abre possibilidades para um campo
onde as subjetividades se encontram com os elementos
da realidade externa, possibilitando uma experiéncia
criativa do conhecimento. Para Winnicott (1975), a salide

inclui a capacidade de brincar e essa atividade é
considerada o protétipo do viver criativo. Atividade
sustentada pela ilusdo bésica refere-se também a
liberdade de transitar pelos varios mundos que sao
criados no decorrer do amadurecimento.

Mas, para que se pudesse estabelecer um outro
modelo de relagao, os alunos da classe especial teriam
que assumir, também, esse outro modelo. Desempenhar
um outro papel que ndo o de deficiente, tdo conhecido
pela escola, torna-se uma tarefa dificil.

Durante a intervencao, os alunos da classe
especial demonstraram dificuldade em sair de um
modelo de relacdo ja conhecido, mas as atividades
ludicas, aliadas a uma outra atitude, propiciaram acoes
mais criativas nesse sentido, como a possibilidade de
um dos alunos da classe especial modificar as regras de
uma brincadeira e de essa ser aceita pelo grupo todo.
As transformacoées percebidas nessas atividades foram
nitidas quando, ao final, percebemos mudancas no
recreio em relacdo a participacao dos alunos da classe
especial, permanecendo junto as outras criancas,
compartilhando o mesmo jogo de forma mais ativa.

Ao nao reproduzirmos o mesmo tipo de relacao
que a escola mantém com os alunos da classe especial,
oferecemos a eles um outro lugar: o de sujeitos criadores
da acdo. Mas, percebemos o quéo dificil é, para esses
alunos, manterem-se nesse papel, pois, ao estabele-
cerem um outro padrao de relacionamento, precisam
ocupar um outro lugar social e desempenhar um outro
papel que ndo o ja conhecido papel de “deficiente’,
acomodando-se nessa situacao, ja que muitas vezes,
deixar de ser deficiente é deixar de ser. Como diz Jordao
(2001, p.30): “perceber-se de forma diferente ndo é tarefa
simples, 0 que esta em jogo é sua propria identidade,
pois muitas vezes deixar de ser deficiente, de serincapaz
é deixar de ser”.

As atividades ludicas realizadas no momento
dorecreio, baseadas em umarelagcao de confiabilidade,
puderam trazer o germe de possiveis transformagoes
nas relacdes cotidianas que se desenvolvem nessa
escola. O espaco do recreio é rico em trocas e encontros.
Vérias experiéncias tém sido realizadas nesse espaco de
brincadeiras, reforcando-o como espago rico em trocas
sociais. A sua utilizagado pode ser considerada um dos
indicadores da real inclusao desses alunos na escola.




Consideracgoes Finais

O objetivo deste trabalho foi pensar de que
forma a atividade ludica poderia interferir e modificar
relacbes estabelecidas no ambiente escolar e de que
forma ela poderia auxiliar e compor os processos de
incluséo escolar de alunos com deficiéncia mental.

Na teoria winnicottiana, o acontecimento
humano depende da intervengao do ambiente, sendo
que sua primeira funcdo se dé por meio da facilitagao
que ocorre em trés funcdes basicas: segurar, manejar e
apresentar objetos, realizadas no momento certo, de
forma adequada, respeitando e partindo das
caracteristicas e necessidades do individuo. Portanto, a
atualizacao da tendéncia ao amadurecimento depende
da facilitacdo ambiental e da nao interrupcdo da
continuidade desse processo, compreendendo-se que
nao existe individuo desvinculado de seu meio cultural.
A segunda fungao importante do ambiente é fornecer
material cultural relevante para uma determinada
necessidade, nas fases apropriadas do desenvolvimento
da crianca, de acordo com sua capacidade e
necessidade.

A escola deve desempenhar essas funcoes em
relacdo ao seu aluno com deficiéncia mental: participar
da instauragao e ampliacéo do espaco potencial,
apresentando materiais culturais relevantes, de forma
gue seu aluno possa se apropriar dos mesmos de forma
Criativa e singular.

Mas, ao longo do trabalho realizado, a escola se
apresentou com um sistema educacional homoge-
neizador, que ndo concebe as diferencas, que, quando
emergem, sdo vistas como disturbios que ferem a
harmonia positivista, precisando ser identificadas,
rotuladas e segregadas.

Constatamos a grande dificuldade que a escola
teve em ressignificar o papel que a pessoa com
deficiéncia tem na sociedade. Essa dificuldade pareceu
estar enraizada na concepgao de que pessoas com
deficiéncia mental possuem qualidades negativas, uma
vez que o termo deficiéncia, no senso comum, nega a
eficiéncia. A escola reportava-se as faltas e nao as
potencialidades individuais, reproduzindo atitudes e
valores da sociedade mais ampla.

A visdo que muitos pais, profissionais e
educadores tém do aluno com deficiéncia mental, como

um ser incapaz, infantil e dependente, sempre esteve
presente nas atitudes que reforcam ainda mais essas
caracteristicas estigmatizantes, colocando-se como um
dos entraves as propostas de sua inclusao no sistema
regular de ensino.

Ao cristalizar o aluno como deficiente e incapaz,
contribuindo para sua constituicao como um individuo
deficiente, a escola ndo o ird proteger, como ela prépria
imagina, mas, sim, manter imagens estereotipadas que
geram preconceito e excluséo, e que estdo fundadas na
propria imagem que o aluno com deficiéncia vem
construindo sobre si mesmo.

Essa pesquisa constatou que os processos de
inclusao escolar sao viaveis, mas merecem um olhar
cuidadoso para as praticas e para as relacoes que se
estabelecem no cotidiano escolar,em relagao ao aluno
com deficiéncia mental. A inclusao escolar desses
alunos nao se restringe a ocupar um espaco na sala de
aula. Ela implica um processo de ressignificacdo da
deficiéncia e do lugar que esse individuo ocupa na
sociedade.

Nesse trabalho de pesquisa, a deficiéncia mental
é concebida como uma condicao e a inclusao como
um processo que pressupde aceitar o diferente sem
estigmatiza-lo como menor, sem torna-lo normal/igual.
E essa transformagado exige um outro contato, um outro
tipo de comportamento, de auxilio mdtuo, pressupondo
que cada individuo seja diferente, que a diversidade
exista e que possamos conviver com ela.

A transformacédo ndo pode ser compreendida
apenas como uma transformagao do ambiente, mas
também do individuo com deficiéncia que precisa
ressignificar sua pratica, sendo capaz de utilizar a sua
atividade de forma mais significativa e criativa.

Na teoria winnicottiana, o ser humano é um ser
derelacao, e é narelacao com outro ser humano que se
possibilitam as mudancas. A partir de uma experiéncia
de relacdo baseada na confiabilidade, procurou-se
oferecer outros modelos de relagcdo entre os alunos,
objetivando favorecer, através da atividade ltdica, essas
relagoes.

Aescolha da atividade ludica deve serentendida
por ser uma atividade da infancia. E na infancia que ela
se inaugura. Além disso, parto do pressuposto que a
atividade deva ser tratada e pensada de forma mais
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ampla, isto €, menos como atividade determinada, mas
como uma qualidade de relacdo que o individuo
estabelece com os objetos do mundo externo e a
consequente apropriacao da experiéncia cultural. Como
atividade humana, abre possibilidades para um campo
onde as subjetividades se encontram com os elementos
da realidade externa, possibilitando uma experiéncia
Criativa com o conhecimento.

As atividades realizadas partiam de alguns
principios: o primeiro é que a atividade, como agao
significativa e potencializadora de um ato criativo,
sustentada em uma relagdo de confiabilidade, permitiria
que a expressao cultural de cada crianca pudesse
dialogar e construir um campo compartilhado,
possibilitando a interacao entre os individuos
envolvidos.

O segundo principio se refere aos jogos em
grupo, que propiciariam a cooperacao a partir de suas
regras, isto &, as regras do jogo sao de colaboragao, pois
0 jogo ndo pode ser jogado a nao ser que todos 0s
jogadores concordem, mutuamente, com as regras e
que as sigam, cooperando.

Construir um ambiente ludico, que propicie
relagdes menos individualizadas e mais coletivas, onde
a autonomia possa contribuir para gerar relacées
solidarias e contribua para a formagdo de uma outra
cultura, parece ser uma alternativa para o processo de
insercao/inclusao desses alunos no ambito escolar.
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Resenha

Psicologia ambiental: entendendo as relacoes

do homem com seu ambiente!

Environmental psychology: a human and
environment relationship comprehension

Luciana Silva Martins de SOUZA’

A Psicologia Ambiental é uma area de conhe-
cimento da Psicologia que se interessa pelo homem
inserido num contexto fisico e social, e tem como
objetivo o estudo dos aspectos individuais e coletivos
das inter-relacbes entre o homem e o seu ambiente.

Nesse livro, 0s organizadores conseguiram reunir
uma diversidade de trabalhos da Psicologia Ambiental
muito interessante, pois da ao leitor uma idéia da
abrangéncia dos temas abordados por essa drea recente
e, ainda, tao pouco conhecida.

Hartmut Gunther é doutor em Psicologia Social
e professor titular no departamento de Psicologia Social
e doTrabalho da Universidade de Brasilia (UnB). Realiza
pesquisas sobre ambientes de transito e qualidade de
vida urbana no Laboratério de Psicologia Ambiental da
UnB. José Q. Pinheiro é doutorem Psicologia Ambiental,
professor do curso de Psicologia e do programa de
pos-graduagao em Psicologia da Universidade Federal
doRio Grande do Norte (UFRN), e coordenador do Grupo
de Estudos Inter-Acdes Pessoa-Ambiente e da Rede de
Psicologia Ambiental Latino-Americana (REPALA).
Raquel Souza Lobo Guzzo é doutora em Psicologia
Escolar, docente do curso de Psicologia e do programa
de pds-graduacao em Psicologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas),
e coordenadora do Grupo de Pesquisa Risco a
Protecdo - Intervencao Preventiva em Comunidades.

Yyvvyvyyvy

O livro é composto por uma apresentacao e de
nove capfitulos distribuidos em duas partes. O objetivo
da primeira parte é esclarecer o que se entende por
ambiente e quais as relagdes que ele possui com a
percepgao e a constituicdo humana. A segunda parte
engloba reflexdes a respeito dos aspectos envolvidos
no processo de interagao humano-ambiental. Cada
capfitulo trata de um trabalho especifico realizado na
area pelo respectivo autor.

O livro foi escrito por psicélogos pds-graduados
- mestres e doutores em diferentes areas da Psicologia
- que atuam como pesquisadores e integram, na sua
maioria, o corpo docente de diferentes universidades
do Brasil (UnB, UFRN, PUC-Campinas, Universidade de
Séo Paulo, Universidade de Fortaleza), do México e do
Chile. Esse didlogo entre as diferentes universidades
confere a obra uma dimensao de intercambio e
enriquece o novo ramo de conhecimento da Psicologia.
Nas ultimas paginas, podem ser encontrados os dados
das trajetorias profissionais de cada um dos autores e
seus respectivos enderecos para correspondéncia.

Na apresentacao - intitulada “Psicologia
ambiental: drea emergente ou referencial para um futuro
sustentavel?” -, os organizadores definem conceitual-
mente a Psicologia Ambiental e a situam historicamen-
te, fazendo uma breve e concisa andlise da sua

1 Gunter, H,, Guzzo, R. S. L, & Pinheiro, J. Q. (Orgs.). (2004). Psicologia ambiental: entendendo as relacées do homem com seu ambiente. Campinas: Alinea.
2 Bolsista do CNPq e Mestranda em Psicologia Social, Programa de Estudos Pos-Graduados em Psicologia Social, Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo.
Rua Ministro Goddi, 969, 4° andar, Bloco A, Sala 4E-10, Perdizes, 05015-901, S&o Paulo, SP, Brasil. E-mail: <lusmsouza@hotmail.com>.
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consolidacdo no tempo. Na continuacao do texto, eles
apresentam a estrutura da obra e deixam claro o objetivo
central dolivro: difundir entre os profissionais da América
Latina - dentro e fora das escolas de Psicologia e dreas
correlatas - os conceitos de homem e mundo adotados
pela Psicologia Ambiental. Essa apresentacao é muito
importante pelo seu cardter informativo, pois apresenta
ao leitor ndo apenas a obra mas também toda a area
para a qual ela pretende contribuir.

Na primeira parte do livro, o capitulo de Marcos
Ribeiro Ferreira condensa os motivos que impulsionam
a participacao da Psicologia no contexto ambiental
global. O autor enfoca a situacdo de degradacéo
ambiental destas Ultimas décadas, advinda do padréo
vigente de exploracdo da natureza, ao lado do
descomprometimento com a preservacao ambiental.
Revela que para estudiosos e pesquisadores ambientais
uma nova racionalidade ambiental precisaria ser
constituida. A partir daf, o autor entra na questao do
que denomina “validagéo ecolégica’, que consiste na
idéia de que os objetos de pesquisa definidos sejam
algo que tenha realmente relevancia na vida cotidiana
das pessoas.

No segundo capitulo, os autores Fernando
Olguin e Carlota Reyes-Lira propdem a utilizacdo de
técnicas da Gestalt-Terapia e de métodos da pesquisa
qualitativa para o estudo da interagao entre o individuo
e seu meio. Para isso, utilizam-se idéias desenvolvidas
por Gonzélez Rey, Zemelman, Jiménez Dominguez e
outros. Para os autores, a Gestalt pressupde que o
pesquisador de questdes ambientais seja parte
integrante do ambiente estudado; e como a andlise
qualitativa deve abordar a subjetividade, é feita uma
proposta gestdltica de insercdo do pesquisador no
meio. O interessante do exercicio proposto pelos
autores reside na possibilidade do pesquisador
reconhecer sua propria posi¢do na pesquisa e a carga
ideoldgica queisso envolve.

Na segunda parte do livro, o terceiro capitulo
aborda anélises das transformagdes no modo de vida
advindas com a urbanizacao do bairro Barra Funda de
Sdo Paulo. Elaine Rabinovich, autora do capitulo,
apresenta as etapas de um estudo de caso baseado na
pergunta: quais as conseqUéncias para o desenvol-
vimento humano da substituicdo de um espaco livre
de locomocgao/deslocamento por um espaco

segmentado e permanentemente controlado pelo
adulto?

O capitulo seguinte se baseia nas discussdes
recentes sobre areformulacédo do Plano de Prevencao e
Descontaminacao Atmosférica da Regido Metropolitana,
formulado pela Comisséo Nacional do Meio Ambiente
do Chile. Essa se configura como uma importante
discussdo nacional, pois se desenvolve de forma
participativa, envolvendo diferentes setores da
sociedade. No artigo, Pablo Jara e Emilio Moyano Diaz
destacam de que forma se da a participacdo do
psicélogo no ambito da Educacdo Ambiental.

No capfitulo cinco, os autores Patricia Andeane,
Eric Rosas e Cesdro Rodriguez apresentam um estudo
analitico das propriedades espaciais do cenario asso-
ciadas aos padrées de uso dos espacos pelas pessoas.
Para isso utilizaram o modelo da Sintaxis Espacial,
detalhadamente explicado no decorrer do capitulo, que
pode contribuir com ferramentas objetivas e precisas
para a andlise de cenérios e a avaliacdo da conduta
espacial humana.

No sexto capitulo, Sylvia Cavalcante apresenta
um estudo fenomenolégico da natureza da porta,
revelando as representagdes psicoldgicas e implicacoes
psicossociais que as fungoes fisicas de uma porta
podem assumir nas interacdbes humanas. Embora o tema
possa gerar certa estranheza para o leigo, é muito
interessante acompanhar as analises tecidas pela autora,
ao longo do relato, a respeito de expressoes de
necessidades, desejos e poder.

O sétimo capitulo é dedicado a participacdo do
jovem nos estudos de Psicologia Ambiental, enfocando
o ponto de vista mais freqlente sobre ele e o ambiente
com o qual ele interage. Para isso, Isolda Glnther e
Ludmila Cunha estabeleceram questdes que orientaram
a analise de cinco textos de Psicologia Ambiental (de
diferentes autores), e de uma amostragem do periédico
Children’s Environments, publicado pela Universidade de
Nova lorque.

No oitavo capitulo, José Q. Pinheiro analisa
experiéncias relativas a apropriacao de espacos,
considerando que ela se constitui a partir da percepcéo
e conseqlente cognicao dos mesmos. O objetivo do
autor é abordar as experiéncias de ambientes vividas a
partir de apresentacdes trazidas por outrem, ou seja,




quando ndo ha contato direto com o fendmeno ou
situacao. Esses ambientes, aos quais ndo se tem acesso
diretamente, séo denominados‘ambientes de segunda
mao” e é justamente neles que as pessoas se relacionam
em grande parte da vida.

O nono e ultimo capitulo demonstra a
integracdo entre a Psicologia Ambiental e a Psicologia
do Desenvolvimento a partir de estudos desenvolvidos
sobre a relacdo entre a organizacdo do espaco e sua
utilizacdo por grupos de criancas em creches. Essas
pesquisas adotaram o referencial da abordagem
ecolégica para o desenvolvimento humano,
representada, principalmente, por Urie Bronfenbrener.
Mara Campos-de-Carvalho parte do pressuposto de que
tanto os aspectos fisicos ambientais quanto os sociais
influenciam de maneira significativa o desenvolvimento
humano, que decorre das experiéncias de interacdes
humano-ambientais. A autora apresenta o método
utilizado pelas pesquisas de experimento ecoldgico, que
envolve a selecdo do aspecto fisico que se pretende
investigar e a manipulacdo sistematica da varidvel em

estudo, mantendo téo estavel quanto possivel a posicdo
dos demais elementos do espaco.

Pode-se ver pelo livro que se trata de uma area
dinamica que tem atraido estudiosos e pesquisadores
de Psicologia de diferentes instituicoes, dreas de atuagéo,
abordagens e trajetdrias. Por outro lado, essa diversidade
tematica e metodoldgica é apontada pelos autores
como um dos fatores que dificultam o desenvolvimento
desse ramo de conhecimento, pois sdo poucas as
producées que se identificam como sendo “de
Psicologia Ambiental”. A variedade e a amplitude
caracteristicas da obra podem confundir o leitor que
nunca teve contato com a area. As delimitagdes desse
campo de conhecimento ainda ndo sdo muito claras,
mais por motivos de consolidacdo do proprio campo
do que pela forma como a obra o trata. Como afirmam
os organizadores desse livro, na América Latina a
caminhada estd apenas comecando.
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Instru¢coes aos Autores

Estudos de Psicologia é uma revista trimestral do
programa de Pés-Graduagao em Psicologia do Centro de Ciéncias
da Vida da Pontificia Universidade Catoélica de Campinas. Fundada
em 1983, éclassificadana lista Qualis como A Nacional e estd 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 contribuicdes da
comunidade cientifica nacional e internacional e é distribuida a
leitores do Brasil e de varios outros paises. Para garantir a abrangéncia
nacional e internacional dos trabalhos, Estudos de Psicologia estipula,
em cada fasciculo, a publicagao de até 40% de trabalhos de autores
de instituicdes 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 emqualquer
drea da Psicologia.

Tem como objetivo promover e divulgar o conhecimento
cientifico e técnico nas areas de Psicologia bem como discutir o
significado de praticas tanto no campo profissional como no da
pesquisa através de publicagdes de originais nas seguintes
categorias:

- Contribuigao tedrica, revisao de literatura, artigo clinico, estudo
de caso, estudo sobre testes psicologicos e relato de pesquiisa,
com no maximo 25 laudas, incluindo tabelas, figuras, quadros e
referéncias;

- Comunicagao: texto breve relatando pesquisas de forma sintética
e opinido sobre assuntos refevantes, com no maximo dez laudas;

- Resenha: apresentagdo e andlise de livros publicados na area, no
maximo ha dois anos e com no maximo cinco laudas;

Resumo de teses e dissertagdes, com indicacdo do orientador e
da universidade onde foi defendida;

- Informativo: informagdes sobre sociedade e eventos cientificos,
pesquisas em andamento, defesas de dissertagoes e teses, Cursos
€ outros.

Responsabilidade profissional

Os autores assumem inteira responsabilidade por suas
contribuigdes, obrigando-se ao seguimento dasrecomendagdes do
Conselho Federal de Psicologia e do Conselho Nacional de Saude.

Apreciacdo pelo conselho editorial

Os originais serao aceitos para avaliagao desde que ndo
tenham sido publicados anteriormente e venham acompanhados
de carta de encaminhamento assinada pelos autores do trabalho
solicitando publicagao na revista. O originais serao encaminhados
sem 0 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 favordveis para a aceitagao final da publicagao. 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 serd comunicada a decisao
de aceitacdo ou recusa do trabalho. Os trabalhos que recelberem
sugestoes para alteragdes serao encaminhados aos autores para as
devidas corregdes, com os pareceres emitidos, devendo ser
devolvidos no prazo maximode 20 dias. Os originais, mesmo quando
ndo aprovados para publicacdo, permanecerao de posse da revista
Estudos de Psicologia. Pequenas alteragcdes no texto poderdo ser
feitas pelo conselho editorial da revista de acordo com critérios e
normas operacionais internas.

Forma de apresentagao dos originais

Estudos de Psicologia adota as normas de publicagao da
American Psychological Association — APA (42 edigao, 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 copia em disquete
ou CD, gravados em editores de texto similares ou superiores ao Word
for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12.

O texto devera ter de 12 a 20 laudas (cada lauda deve ter 40
linhas com 80 caracteres), paginadas desde a folha de rosto
personalizada, que devera apresentar o numero 1. A pdgina devera
ser de tamanho A4, com formatagdo de margens superior e inferior
(no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Cada pagina impressa corresponde a mais ou menos trés
paginas do original incluindo as folhas de rosto, tabelas, figuras e
referéncias bibliograficas. A versdo reformulada deve ser
encaminhada em trés vias no formato em papel e uma via por meio
eletronico. Deve ser encaminhada, também, uma autorizagé‘o para
a publicacdo dos resumos em inglés e portugués e do trabalho na
integra para a versao on-fine da revista Estudos de Psicologia.

Todo e qualquer encaminharmentoinicial a revista deve vir
acompanhado de carta assinada pelo autor principal autorizando a
publicacdo e indicando a aceitacdo das normas da revista. Na
declaragao deve constar ndo ter apresentado na integra o trabalho
em outro veic(lo de informacdo, bem como a autorizacio e/ou
direitos concédidos por terceiros, caso transcreva figuras, tabelas ou
trechos (mais de 200 Vocdbulos) editados por outros autores. Na
declaragdodeve haver mengdo a quaisquerligagdes ou acordos de
financiamento entre os autores e instituicdes que possam ter
interesse na publicagao do original.

Para a publicagao final os trabalhos com varios autores
devem vir acompanhados de uma carta assinada por todos os
autores. A exatiddo e a adequagao das,referéncias a trabathos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sao de
responsabilidade do autor, do mesmo modo que o conteudo dos
trabalhos € da sua exclusiva responsabilidade.

Apresentacao dos originais
Os trabalhos devem ser apresentados na seguinte ordem:
Folha de rosto com identificagao dos autores, contendo:

« Titulo completo em portugués;

« Sugestdo de titulo abreviado para cabegalho, 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;

« Indicacdo do autor para correspondéncia, seguida de endere¢o
completo de acordo com as normas do correio e endereo
eletrdnico para contato;

« Indicacao de endereco para correspondéncia com o editor para
a tramitagao do original, incluindo fax, telefone e endereco
eletrénico;

« Se necessario, apresentar indicagao de atualizagdo de afiliacao
institucional;

« Incluir nota de redapé contendo apoic financeiro, agradecimentos
pela colaboragdo de colegas e técnicos em pardgrafo nao superior
a trés linhas, origem do trabalho, e outras informagoes, como,
por exemplo, se anteriormente foi apresentado em evento, se é
derivado de tese ou dissertacao, coleta de dados efetuada em
instituicao distinta daquela informada como sendo a instituicio
de origem dos autores etc.

Folha a parte contendo resumo em portugués

O resumo deve conter o minimo de 100 e o méaximo de
150 palavras, ou seja, de cinco a dezlinhas; deve conter de trés a cinco
palavras-chave que descrevam o conteddo do trabalho; tais palavras
devem ser grafadas com letras minusculas 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 resumo 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.

Organizagao do trabalho

O texto de todo trabalho submetido a publicacio deve ter
uma organizagao clara, e titulos e subtitulos que facilitem a leitura.
Para os relatos de pesquisa, o texto devera, obrigatoriamente,
apresentar introdugao, metodologia, resultados e discussao. Nota
de rodapé so é permitida na primeira lauda para notificar auxilios
recebidos, apresentacdc em eventos, agradecimentos e atribuicao
de créditos.

Tabelas, quadros, figuras e fotografias somente deverao ser
incluidos no corpo do trabalho se forem essenciais a 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 deverdo ser indicados no texto, por meio de expressoes,
como, por exemplo, “Inserir Figura 1 aqui” Tabelas, quadros, figuras
e fotografias de outros autores s6 poderdo ser reproduzidos se
acompanhados da indicagdo da fonte de referéncia e com cépia da
devida autorizacdo anexada aos originais.

As citagdes bibliograficas deverao ser feitas de acordo com
as normas da APA. No caso de transcricdo na integra de um texto, a
citagdo 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 por ano de publicacdo, vindo em primeiro lugar o mais
antigo.

Trabalhos com um Unico autar vém antes dos trabalhos da
autoria multipla quando o sobrenome é o mesmo. Trabalhos em
que o primeiro autor seja 0 mesmao mas co-autares sejam diferentes
devem guardar a ordem alfabética do sobrenome dos co-autores.
Trabalhos com os mesmos autores devemn ser ordenados por data;
vindo em primeiro lugar o mais antigo. Trabalhos com a mesma
autoria e a mesma data deverdo ser ardenados pelo titulo em ordem
alfabética. A formatacac das referéncias deve facilitar a tarefa de
revisao e de editoragao —além de espago 1,5 e tamanho de fonte 12,
o paragrafo deve ser normal sem recuo e sem deslocamento das
margens.

Os grifos devern ser indicados por fonte em itdlico. No corpo
da colaboracdo as indicagbes devem ser feitas por meio do
sobrenome dos autores e do ano de publicagdo constante nas
referéncias.

Nos casos em que os trabalhos citados nao foram
consultados na fonte (citagao secundaria), citar o nome do autor
original nao 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 edicdes da obra, a
citacao deve incluir as duas datas, a original e a data da edicao lida
pelo autor.

As citagbes de artigo de autoria multipla devern ser feitas
da seguinte forma:

« Artigo com dois autores: cite os dois nomes sempre gue ¢ artigo
for referido;

« Artigo com trés a cinco autores: cite todos 0s autores na primeira
referéncia; da sequnda referéncia em diante utilize sobrenome
do primeiro autor sequido de et al"e da data, caso seja a primeira
citacdo no paragrafo; '

« Artigo com seis ou mais autores: cite apenas o sobrenome do
primeiro auter, seguide de ‘et al” e da data. Porém, na secdo.de
referéncias todos os names dos autores deverao ser relacionados.

Exemplos de referéncias

Artigo de revista cientifica

Borrion, R, & Chaves, A.M. (2004). Analise documental e contexto de
desenvolvimento: estatutos de uma instituicdo de protegdo 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 periddico apods 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 estd no prelo.

Livros

Witter, G. P. (2004). Educagao e Psicologia: cinquienta anos de profissdo.
Sdo Paulo: Atelié Editorial.

Capitulos de livros

Schmidt, M. (2004). Stress e religiosidade crista. In MEN. 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. (Criginalmente publicado em 1950).




Citacdo secunddria
Se o original ndo foi lido, citar os autores da seguinte forma: * Selye

(1936, citado por Lipp, 2001) .. Na secao de referéncias citar apenas
a obra consultada (no caso, Lipp, 2001).

Teses ou dissertagdes nao publicadas

Malagris, LEN. (2004). A via L-arginina-6xido nitrico e o controle do
stress em pacientes com hipertenséo arterial sistémica. Tese de
Doutorado Nac-Publicada, Centro Biomédico de Pos-Graduagao
em Fisiopatologia Clinica e Experimental, Faculdade de Ciéncias
Medicas, Universidade Estadual do Rio de Janeira.

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 hipertensdo: a intensidade do stress nas diferentes faixas etéarias.
[Resumo]. In Sociedade de Cardiologia do Estado de Sac Paulo
(Org.). Resumas de comunicacdes 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 organizou, e cidade onde foi
apresentado.

Comunicagao 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 s6 poderdo ser introduzidos quando contiverem
informacao indispensavel para a compreenséo dos textos.

Tabelas, figuras e fotografias

Devem incluir tftulo e notas e nao podem exceder 15cm
de largura x 21cm de comprimento. Sua largura deve se limitar a 60
caracteres para tabelas simples. Em tabelas mais complexas, deve-
-se incluir trés caracteres de espago entre as colunas; a tabela nao
deve exceder 43 linhas, incluido titulo.

Direitos autorais da revista Estudos de Psicologia

Todos os direitos editoriais sao reseryados, nenhuma parte
das publicagbes 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 dotrabalho
para a publicacdao implica a transferéncia de direitos do autor
para a revista, sendo assegurada a mais ampla disseminagao da
informacao.

Reproducdo parcial de outras publicacdes

Os artigos submetidos &jpublicagdo devem evitar citagdes
muito grandes extraidas de publicagdes de outros autores.
Recomenda-se evitar a reproducao de tabelas, quadros ou desenhos.
Quando isso acontecer, deve vir acompanhada de permissao dos
autores gue detenham os direitos autorais.

LISTA DE CHECAGEM

[ Declaracao de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais assinada por cada autor

O Enviar ao editor quatro vias do original (um original e trés copias)
e um disquete ou CD

[ Incluir titulo do original, em portugués e inglés

0O Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta
reproduzido com letras Times New Roman, corpo 12 e espaco
duplo, e com formatacao 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 péginas impressas.

O Incluir as palavras-chave

O Incluir resumos com até 150 palavras nos dois idiomas, portugués
e inglés, cu em francés ou espanhol nos casos em que se aplique,
com termos de indexa¢ao

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

O Indicar se o artigo & baseado em tese/dissertacdo, colocando o
titulo, o nome da instituicéo, ano de defesa e nimero de paginas

[ Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo o estilo da
APA

[0 Incluir permissao de editores para reproducao de figuras ou tabelas
publicadas

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

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

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

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

- certifico que participei da concepgéo do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu contetido, que ndo omiti
quaisquer ligagées ou acordos dé financiamento entre os autores
e companhias gue possam ter interesse na publicacdo deste
artigo;

- certifico qué o original é original e gue o trabalho, em parte ou
na intggra, ou qualquer outro trabalho com conteldo
substancialmente similar, de minha autoria, nao foi enviado a outra
revista e ndo o sera enquanto sua publicacao 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
aceitacac do artigo a revista Estudos de Psicologia passa a ter os
direitos autorals a ele referentes, que se tornarao propriedade
exclusiva da revista, sendo vedada qualquer reprodugéo, total ou
parcial, em qualguer outra parte ou meio de divulgagao, impressa
ou eletrénica, sem gue a prévia e necessdria autorizacdo 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
Catolica de Campinas' periodical from Life Sciences Center
Psychology Graduate Program. Founded in 1983, it is qualified as A
Nacional at Qualis List, and is indexed at the national and international
database, such as LILACS, CLASE, PsycINFO e Index Psi.

The journal editorial options

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

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

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

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

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

- Thesis summary with the college and sponsor professor indication;

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

Professional responsability

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

Review policy

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

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

The reviewer's names will be preserved.

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

instructions must be sent to their authors with the respective notes,
and must be resent in 20 days. The originals, even the not approved
ones, will be part of the Estudos de Psicologia database. Some
modifications can be made by this journal editorial council f(allowing
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 ariginals may be presented with four copies, all
double spacing typed, followed by a floppy or CD copy, using
Word for Windows, Times New Roman font, number 12.

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

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

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

When there is more than one author, for the final
publication, a letter signed by all authors must be sent in with the
article. The references, and the statements published are the
author(s)’sjr‘espons[bi\i‘fy.

: T
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;

« Everyauthor's name, followed by the institution where they belong
1o;

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

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

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

Portuguese abstract in a separate sheet

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

English abstract in a separate sheet

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

Study organization

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

Timetables, pictures, illustrations and photos must be
included only in the body text if they are essential to the text
comprehension, but it is not recommended these resources abusive
use. When used, these resources must have titles that briefly explain
their contend, be indicated on the text, and come in a separate sheet.
The indications can be made by expressions, such as ‘insert Figure 1
here” Other authors' timetables, pictures, illustrations and photos
have their reproduction allowed if they are followed by the reference
font indication and the autharization 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 unigue authority studies
come before the multiple ones when the last name is the same.
Studies which the first author is the same, and the co-authors are
different must follow the co-authors alphabetical order.

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

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

The underlined wards 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, AM. (2004). Analise documental e contexto de
desenvolvimento: estatutos de uma instituicdo de protegéo 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: cinglienta anos de profissdo.
Sao Paulo: Atelié Editorial.

Book chapters

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

Elderly study and re-edited in a posterior date

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

Secondary citation

Ifthe original is not read, the authors should be mentioned according
to his model: "Selye (1936, by Lipp, 2001) ... at the references
section, anly 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 Pés-Graduacéo
em Fislopatologia 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.
[Resumol. In Sociedade de Cardiclogia do Estado de Sao Paulo
(Org.). Resumos de comunicagées cientificas, XXill 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
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