estudos de

Psicologia

VOL.5 NO 2 AGOSTO/DEZEMBR_\OHQBB
INDICE
ARTIGOS
A AlimentBcab e suas PeitUfbacast s . ... .\ 0 0 S .. 5

Julia Ferro-Bucher

Auto-Avaliacdo em um Curso de Mestrado em psicologia clinica: a contribuicdo
de ex-alunesiis. . . . ORI L o, L L L L . 29
Saulo Monte Serrat e Geraldina Porto Witter

Importance de L'Approche Psychomotrice Dans les Problémes Liés A
L*ApprentissagePrecoee 0L ... . 51
Dhébora Bellinaso Beraldo e Frédérique Bosse

Padréo de Comportamento Tipo A: Sua Incidéncia em Amostras de E xecutivos
Brasileiros e a Relacdo com a Primogenitura.. . ... ..o in., 58
Marilda Novaes Lipp, Maria José Gomes Nery e Licia Novaes Malagris

Saber, Poder e Fazer nos Titulos de DissertagGes de Mestrado em Psicologia da
PUOCGEAMBIE = . ... Sl .. .... 0 . . ... 0 " ...d4 | 70
Geraldina Porto Witter, Antonios Térzis, Elaine B. G. do Amaral, Jarge A.
Darini, Raquel Souza Lobo Guzzo e Vera Licia Adami Raposo do Amaral

‘0 Viavo'— Oswaldo Franca Jdnior/"Luto e Melancolia’” Sigmund Freud: Uma
andlise . . . L ... ... 84
Carla Beatriz de Souza

Efeito de um Treino de Leitura de um Material de Historia do Brasil para
Criangas de 8 a 10 anos guanto a inteligibilidade e Compreensdo do texto. .. 112
Maria Thereza Olivia Pires de Mello

Autoconceito e Sexualidade na Opiniao de Pessoas Portadoras de Defeito Fisico 127
Hilda Maria Aloisi e Marilda Novaes Lipp

A Relacdo Médico-paciente: Aspectos Psicologicos .. ...................,. 142
Florindo Stela

RESENHAS
AflddiasdeiBarthes . . . . . . . . o e T 150
Manoel Rosas dos Reis Jr.
Vinculos e Mitos: Uma Introdugdo a Mitandlise . .............oviiiinn... 153
Neiva A. S. Hoebert :
Cinema, Literatura, Psicanalise ................h......... . 156
Sueli Rugno
Campo Semantico: sua Pesquisa e suas Multiplas aplicagdes . . .. ............ 159
Geraldina Porto Witter
A Pratica da Psicoterapia Existencial Logoterapia .................c..... 162
Marta Maria Fontenele e Silva Caramuru
™ +
COMUNICACOESBREVES . . . . ... T0FE 0. . ... 0 e s 07 & 164
OBITUARION ... WSS & GEEE . A W 177



ESTUDOS DE PSICOLOGIA
Revista Semestral do Instituto de Psicologia da PUCCAMP-

Diretora: Gloria Elisa B. P. Von Buettner

Editora-Executiva: Marilda Novaes Lipp

Conselho Editorial:

Alice Maria de Carvalho Delitti (PUC-Sd0 Paulo)
Anita Liberalesso Neri (UNICAMP)
Antonio Térzis (PUCCAMP)
Claudio Simon Hutz (UFRGS)
Geraldine Porto Witter (PUCCAMP)
Harold Lettner (PUC-RJ)
Jefferson Morris Fish (St. John's University - N.York)
John K. Wood (PUCCAMP)
Julia Ferro Bucher (UnB)

Maria Emilia Lino da Silva (PUCCAMP)
Mauricio Knobel (PUCCAMP)
Regina Maria L. L. Carvalho (PUCCAMP)
Saulo Monte Serrat (PUCCAMP)
Vera Llcia A, Raposo do Amaral (PUCCAMP)
Walter Trinca (USP)

Conselho Consultivo:

Antonia Maria de Almeida Camargo Serviram de Consultores
Elizabete Marinelli de Camargo Pacheco | . T

Luzia Aparecida Martins Yoshida 8 hoe™ =m; 1968

Nelson José Nazaré Rocha Roosevelt S. Moyses Cassor-
Yara Bittante Oliveira la e Maria José Gomes Nery

Capa: Jodo Daniel de Araljo

Redacdo:
A/c Departamento de Pbs-Graduacdo em Psicologia Clinica — PUCCAMP

Rua José Villagelin Jr., 176 — Cambuf
CEP 13023 — CAMPINAS — SP

“Estudos de Psicologia’ tem uma tiragem de 1.500 exemplares. E distri-
buida gratuitamente as bibliotecas de todas as instituicGes brasileiras que
mantém Cursos de Psicologia, as bibliotecas ligadas a instituigSes cientifi-
cas que nos solicitam e a algumas bibliotecas de Universidades estrangeiras.



ISSN 0103-166X

INSTITUTO DE PSICOLOGIA

estudos de
Psicologia

Indexado em:

Psychological Abstracts
PsycINFO

PsycALERT

IBICT



estudos de
Psicolog

Revista do Instituto de Psicologia da PUCCAMP

VOL.5 Ne 2 AGOSTO/DEZEMBRO/1988

INDICE

ARTIGOS

A Alimentacdo e suas Perturbagdes ........................
Nutritin and its Disfunctions
Julia Ferro-Bucher

Auto-Avaliacdo em um Curso de Mestrado em psicologia clinica: a
contribuiclo. de ex-alunos : ; vews v cawn 3 sen s Tandh & avn ¥ i
Self-Evaluation of a Master Level Course in Clinical Psychology:
the Alumini Contribution
Saulo Monte Serrat e Geraldina Porto Witter

Importance de L'Approche Psychomotrice Dans les Problémes
Liés A L'Apprentissage Precoce .. ........coeceuovennnnnn.
The Importance of the Psychometric Approach in Dealing with
early Learning Difficulties
Dhébora Bellinaso Beraldo e Frédérique Bosse

Padrao de Comportamento Tipo A: Sua Incidéncia em Amostras
de Executivos Brasileiros e a Relagao com a Primogenitura.. . . .
Type Behavior Pattern: Its Presence in a Sample of Brazilian
Executive and its Relationship to Primogeniture
Marilda Novaes Lipp, Maria José Gomes Nery e Licia Novaes
Malagris 28, 3

Saber, Poder e Fazer nos Titulos de Dissertacdes de Mestrado em
Psicologia da PUCCAMP ‘wiis = es o svvags 3 psisin s smn ¥ gvnis sernis

Knowing, Power and Doing in the' Tlt!es of Psychology Masters
Theses at Pontificia Universidade Catdlica de Camplnas
Geraldina Porto Witter, Antdnios Térzis, Elaine B. G. do:
Amaral, Jorge A. Darml, Raquel Souza Lobo Guzzo e Vera :
Lacia Adami Raposo do Amaral




‘0O ViGvo— Oswaldo Franca Jinior/"Luto e Melancolia” Sigmund
Freud: Umaanalise . ..o v i 84
"The Widower— Oswaldo Franca Juanior/“Mourning and
Melancholy’’ Sigmund Freud: An analysis
Carla Beatriz de Souza

Efeito de um Treino de Leitura de um Material de Historia do
Brasil para Criancas de 8 a 10 anos quanto a inteligibilidade e
COMPIEEnsa0 dOTEXTO ow « o wn v iimn w Toee o w i + wiesh & & s 112

The Effect of Reading Training, Using Material on the History of
Brazil on the Comprehension of 8-10 year old children.

Maria Thereza Olivia Pires de Mello

Autoconceito e Sexualidade na Opinido de Pessoas Portadoras de
Defeito FiSiCo s s o sms sl % 1300 o dais el 5ol n-v o 127
Self-Concept and Sexuality from the Point of view of Psysically
Handicapped Persons
Hilda Maria Aloisi e Marilda Novaes Lipp

A Relacdo Médico-paciente: Aspectos Psicologicos . ........... 142
The Doctor-Patient Relationship Psychological Aspects
Florindo Stela

" RESENHAS

As Idéiaside Barthes o i snoudss odh sloes o 8ias ws oo oaamEe Wy 150
The Ideas of Barthés )
Manoel Rosas dos Reis Jr.

Vinculos e Mitos: Uma Introducdo a Mitanalise'. . ............. 153
Bonds and Myths: An Introduction to Myth-Analysis
Neiva A. S. Hoebert

Cinema, Literatura, Psicanélise .. . ... iy e moe B e o 156
Cinema, Literature, Psychoanalysis
Sueli Rugno

Campo Semantico: sua Pesquisa e suas Multiplas aplicagdes .. . . . . 159
Semantic Field: Its Research and its Multlple Applications
Geraldina Porto Witter

A Pratica da Pslcoterapla Existencial Logoterapia ............. 162
The Pratice of Logotherapy
Marta Maria Fontenele e Silva Caramuru

COMUNICAGOES BREVES . ... .. oo, 164

OBITUARIO
Regina Elena Poblacion Aguiar (1959-1988) G. P.  Witter
(PUCCAMP) . ....... Press Sl P e R 177
INFORMATIVO ' :

Relacdo de dissertagdes do Mestrado em Psicologia PUCCAMP . 179
Curso de Mestrado em Psicologia PUCCAMP ................. 195



A ALIMENTACAO E SUAS PERTURBAGOES
| — A ANOREXIA MENTAL E SUAS ABORDAGENS
Julia FERRO-BUCHER™

RESUMO

A Alimentacdo e suas perturbacdes é um tema abordado em
quatro artigos. Este é o primeiro da série e introduz o tema da
anorexia mental e suas abordagens. A partir do desenvolvimen-
to histérico dos estudos sobre a anorexia, apresentam-se os as-
pectos epidemiologicos desta disfuncdo, discute-se o diagndsti-
co diferencial e discorre-se sobre as diferentes abordagens
tedricas e de tratamento da anorexia mental.

INTRODUGAO

Nos Gitimos anos tem-se visto um aumento crescente
de artigos em jornais e revistas populares sobre as mais variadas
dietas, além da publicidade de academias de ginastica. Tem sido
através do peso do corpo que o tema da beleza e de seu padrdo
fisico tem se revelado um aspecto muito importante tanto para
as mulheres quanto para os homens.

A linguagem popular em nosso pais também apresen-
ta alguns aspectos interessantes no que diz respeito a oralidade.
Vé-se isso através de inmeras expressdes pejorativas: ‘‘ndo
engulo grosserias”; “‘ele come todas essas mulheres’’; “‘ndo trago
aquele homem'’; "“é preciso ter estdmago para suportar aquela

mulher’; ‘“‘isto é um abacaxi’, etc.; como também em

(=) Departamento de Psicologia Clinica da Universidade de Brasilia.
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expressOes afetivamente significativas para as pessoas queridas:
“meu doce de coco’’, “meu chuchu”, “ela é uma uva’’, “meu
quindim’’, ““docinha’’, etc.

Essas metaforas contém expressoes afetivas nas quais
o alimento e o ato de comer se apresentam tanto no sentido da
rejeicao, guanto da aceitagdo-incorporacdo.

Esta dimensdo psico-cultural no que diz respeito 3
relacdo entre o alimento, o comer e o corpo leva a se perguntar
por que tem crescido o namero de pessoas com problemas vin-
culados ao ato de se nutrir.

E justamente nos paises mais ricos que a incidéncia de
tais problemas é maior. Nos Estados Unidos tem aumentado
nesses Ultimos anos o nimero de organizacGes de ajuda para esse
problema, em todas as regides do pafs, bem como tem crescido
o namero de programas, associados aos hospitais, para combater
as perturbacOes da alimentagdo. Em 1987 havia 29 programas e
organizacOes espalhadas em todo o pais. Além disso inimeros
programas de prevencdo sdo realizados nas escolas dos Estados
Unidos.

Nos paises menos desenvolvidos economicamente
pouco se sabe sobre a incidéncia dessa disfun¢do. Todavia, ndo é
raro o clfnico se deparar com ela.

Este trabalho, que é o primeiro de uma série de qua-
tro estudos, introduz o tema da anorexia mental, apresentando
uma sintese histérica dos estudos realizados, os aspectos epide-
miolégicos dessa disfungdo, uma discussdo sobre o diagnéstico
diferencial e sobre as diferentes formas de tratamento da ano-
rexia mental. Os estudos seguintes versardo sobre: a anorexia
mental e o conflito familiar; introducdo ao estudo da bulemia; a
bulemia e o contexto familiar.

SINTESE HISTORICA

, Pelo que sabemos, a sintomatologia da anorexia foi
descrita, pela primeira vez, por Richard Morton em 1694, em
seu livro “’Fisiologia: ou tratamento da consumpcﬁo”.

Morton (1694) escreveu que” ... a consumpgdo ou
atroﬂa nervosa apresenta a seguinte trilogia: perda de apetite,
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amenorréia e magreza significativa’’. Ele descreve também o ca-
so clinico de uma jovem de 18 anos de idade que em jutho de
1684 foi perdendo o apetite, sua digestdo foi se tornando ruim,
sua aparéncia palida e outros sintomas foram surgindo, porém
ndo tinha febre, nem tosse ou dificuldade respiratoria. Em toda
sua pratica, afirma Morton, nunca viu um caso de tdo elevado
grau de consumpgcao (1689).

Em 1865 surge a palavra anorexia no Dicionario de
Litré em Paris, como termo da Medicina, indicando auséncia de
apetite e que ndo deve ser confundido com desgosto ou enjoo.

Em 1868, Sir William Gull, em Oxford, apresentou
uma comunicacdo intitulada ““A apepsia! histérica”, publicada
no periodico “The Lancet”, em 1873, com o nome de “ano-
rexia histérica” e, em 1874, com o nome de “‘anorexia nervosa”.

Em 1873, Laségue, na Franga, publicou nos
“Archives Génerales de Medicine’’ o trabalho “De 1 ‘anorexia
hysteryque”’, todavia sem fazer referéncia ao trabalho de Gull,
anterior ao seu. Deduzimos que os dois pesquisadores chegaram
as mesmas conclusdes estudando as perturbagGes digestivas.
Tanto Gull guanto Laségue reconhecem em sua descricdo as-
pectos emocionais na etiologia e prescrevem a separacao da fa-
milia, repouso, alimentacdo e terapia de suporte. Laségue, ao
estudar a anorexia, chegou a afirmar que “... 0 nome anorexia
deveria ser substituido pelo de inanicdo histérica”.

E no contexto desenvolvido por Laségue, de anorexia
nervosa ser vista como uma forma de histeria, que Freud em
1895 retoma o tema da “‘anorexia histérica’”’ ao analisar o caso
de Emy Von N com 40 anos de idade.

Freud visitou a paciente na hora do almogo, consta-
tando que ela comia pouquissimo. Ao trata-la com a hipnose,
ela teve como razdes para sua dificuldade em se alimentar as
seguintes reminiscéncias de sua infancia: como ndo comia carne
que |he davam por puro capricho, a mae guardava a comida que,
ao se esfriar, provocava a solidificagdo da gordura da carne,
sendo que a paciente devia comé-la quando a fome viesse. Outra
das lembrancas foi a de ter tomado conta de um irmdo tuber-
culoso, ao lado do qual, junto ao leito, devia ela comer durante

(1) Apepsia = privacdo da digestdo
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a doenca. Em cima da mesa havia sempre uma escarradeira na
qgual o irm3o cuspia por cima dos pratos. Tudo isso lhe causava
forte repugnancia, porém nada podia mencionar por temer ofen-
der ao irmdo. A essas reminiscéncias, surgidas no estado de
hipnose, acrescentou a lembranca de que, quando se sentava
para comer, ela via diante de si a escarradeira de outrora e sentia
asco.

Freud prossegue seu relato indicando que o efeito
terapéutico desta investigagcdo hipnotica foi imediato e dura-
douro, uma vez que a paciente cessou seu proposito de fazer
dieta durante 8 dias e ja no seguinte comeu e, dois meses mais
tarde, |he escreveu anunciando que comia muito bem e estava
engordando.

Freud associou o quadro histérico das abulias dos pa-
cientes a estigmas psfquicos em consequéncia de uma diminuicdo
geral da capacidade funcional.

As abulias podem ter para Freud dois aspectos: conse-
quéncia da fobia e existéncia de associacOes ndo resolvidas e
saturadas de afeto. A anorexia deste caso descrito por ele é um
exemplo de uma tal abulia. “Se come td0 pouco é porque n3o
acha gosto nenhum pela comida e este (ltimo depende, por sua
vez, de que o ato de comer se acha vinculado, desde época
precoce, a recordacOes repugnantes, 0 que torna impossivel o
ato de comer’’. Como conciliar o prazer de comer com o senti-
mento de repugnancia?

O medo ao castigo em crianca a obrigava a comer com
repugnéncia a comida fria, depois 0 medo de magoar o irmdo a
impedia de exteriorizar os afetos que a dominavam enquanto
comia com ele. Assim sendo, os afetos foram recalcados e s
V|eram a ‘tona atraves de hlpnose real:zada por Freud.

, Em 1899 Freud em carta a Fliess, relaciona a ano-
rexia ‘mental como uma das conseqiiéncias da neurose infantil.
Foi pela err‘t|zacao das perturbacdes alimentares e pela flxacao
do . erotismo. oral gue . ele concluiu pela existéncia de um
traumatlsmo |mportante ocorrido mans Ou menos precocemente
na V|da desses pacuentes

Em 1913, Dejerme e Gauckler reafirmam a relacado
entre as emocoes e a perda do apetite, caracterizando a anorexia
mental. Um ano depois a tese organicista ressurge com todo o
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vigor. Durante muitos anos ela se mantera em oposicdo a tese
psicalitica, que da énfase a dimensdo emocional.

Simmonds, patologista na Universidade de Hamburgo,
em 1914, ao analisar a glandula pituitaria de uma paciente fale-
cida por intenso emagrecimento, considerou a anorexia mental
como conseqléncia de uma lesdo dessa glandula. A mudanca da
dosagem de hormonio hipofisiario seria uma das causas da
anorexia.

Alguns anos depois Berkman (1930) e Venables
(1930) realizaram pesquisas independentes, retomando a idéia
da anorexia como uma entidade (nica, ao constatar que os pro-
blemas fisiologicos sdo reversiveis ap0s a remissdo da doenga.

Rahman et al. (1940) em seus estudos apresentaram a
anorexia mental como uma entidade psicossomatica. Dois anos
depois, Escamilla e Lisser (1942) retomam os trabalhos de
Simmonds {1914} e verificam que o nimero de casos observa-
dos por ele ndo justificava a conclusdo de que a anorexia mental
tinha uma causa organica.

Posteriormente, inGmeros estudos e pesquisas tém se
realizado, ora aperfeicoando o diagnostice, ora enfatizando os
aspectos epidemioldgicos, ora focalizando as dimensdes biologi-
cas (Kaplan e Woodside, 1987), comportamentais (Mc Gee K. e
Mc Gee J. 1986), psicodinamicas (Kestemberg, 1975; Dolto,
1984), psicossomaticas (Selvini — Palazzoli, 1963, 1967;
Minuchim, et al., 1978; Minuchim, 1980; Kog et al. 1985,
1986).

Inicialmente os estudos da anorexia mental se centra-
ram sobretudo nos aspectos intrapessoais do paciente, numa
perspectiva ora organica, ora emocional. Com o florescimento
da abordagem sistémico — comunicacional enfatizou — se o con-
texto do paciente e sua interacdo com o contexto. familiar e
vice-versa. Este enfoque trouxe maior compreensao aos casos

-estudados.

EPIDEMIOLOGIA

Os dados epldemlologlcos sobre a mmdencua da ano-
rexia mental no Brasil s3o desconhecidos. -
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Nos Estados Unidos, onde ha um grande nimero de
estudos e pesquisas sobre o tema, a incidéncia das pertubacdes
alimentares é extremamente elevada. Bentler (1987) indica em
seu trabalho que essa sindrome representa um grande problema
de sa(ide nos Estados Unidos. Mitchell e Eckert (1978) obser-
vam que tanto a anorexia quanto a bulimia sdo problemas de
salide concernentes a paises industrializados. Todavia, como nao
se conhecem as estatisticas dessa disfungdo em outros paises,
torna-se dificil estabelecer uma comparagado.

Os estudos de Theander (1970) na Suécia, de Jones et
al. (1980) em Monroe Country-New York; de Szmukler (1985)
na Escécia indicam um aumento da incidéncia de 4,06 casos por
100.000 pessoas por ano, sugerindo que em paises desenvolvi-
dos, onde ndo existem probiemas de caréncia alimentar, para-
doxalmente o problema esta aumentando.

Sobre a taxa de mortalidade, em conseqgliéncia da
anorexia enquanto sindrome psicossomatica, Munichim et al.
(1978) observam que em 10 a 15% dos casos 0 paciente morre,
indicando assim que é uma sindrome potencialmente fatal. A
Associacdo de Psiquiatria Americana em 1980 indicou uma taxa
de mortalidade de 15 a 21%.

Levenkron (1982), ao analisar os poucos dados esta-
tisticos pesquisados, constatou que 92% dos casos encontrados
s3o de mulheres na faixa etaria dos 11 aos 60 anos. Todavia, a
instalacdo da doenca é comum entre os 13 e 22 anos.

Pesquisas indicaram que o nimero de perturbagdes
alimentares é mais elevado entre dancarinos, modelos, atrizes e
atletas do que no restante da populacdo feminina (Joseph,
Wood e Goldberg, 1982; Hamilton, Brooks-Gunn e Wanen,
1985).

Durante muito tempo a anorexia foi encontrada nos
jovens adolescentes das classes média e alta. Ultimamente a ano-
rexia tem sido encontrada em todos 0s niveis de classes sociais
(Garfield e Garner, 1982).

Em cada 2b adolescentes enfermos, um sofre de
anorexia (Levenkron, 1982). - Esses dados puderam ser obtidos
nos Estados Unidos, porque tanto  as associacOes médicas
quanto as agéncias de governo indicam essa pS|copato|Og|a nos
seus levantamentos estatisticos.
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Kalucy et al. (1977) indicaram que 16% das mdes e
23% dos pais de anoréticos tiveram na adolescencna uma historia
de baixo peso ou de fobia de peso. ‘

Lucas (1981) indicou em seus trabalhos uma possivel
transmissdo hereditaria desta sindrome, que poderia estar
aumentando pela ocorréncia desta doenca em gémeos. Esses es-
tudos ndo tém consisténcia estatistica e ndo ha nenhuma ava-
liagdo sistematica comprovando essas relacOes. Todavia, levan-
tam hipOteses para se considerar ‘a intera¢do entre o paciente,
sua enfermidade e o contexto familiar. N3o se trataria necessa-
riamente ‘de hereditariedade no sentido bioldgico, mas de uma
heranga proveniente de uma “‘cultura’” peculiar da famfilia. E
nesse contexto familiar que os estudos realizados com anoréti-
cos indicam -alguns dados relevantes. para a compreensdo dessa
sindrome. Essas famfilias se apresentam como emaranhadas, rigi-
das, superprotetoras e com dificuldades de resolverem conflitos
(Selvini-Palazzoli, 1963 — 1967; Rosman et al., 1977: Minichim
et al. 1978; White, 1983; Ferro-Bucher, 1987). SR

No que concerne ao prognostico, Halmi (1975) consi-
dera um bom indicador, quando a manifestacao da sindrome se
inicia- em idade ‘mais baixa, e pior, quando se inicia em idade
mais elevada.

Esses dados estatisticos encontrados na literatura de-
vem, contudo, ser avaliados com prudéncia. Primeiramente de-
ve-se definir bem o que se entende por anorexia mental, distin-
guindo os seus aspectos organicos e mentais: Necessita-se, a par-
tir do diagnéstico diferencial, de ter dados sistematizados para
se conhecer quantltatrvamente qual é a incidéncia e quais sdo as
caracteristicas da populac3o atingida. N3do se sabe, por exemplo
se o surgimento dessa sindrome nas classes baixas ndo é uma
consequéncia da popularizacdo da Medicina. A auséncia de esta-
tisticas nos paises economicamente menos desenvolvidos tam-
bém deixa grande lacuna em nivel da epidemiologia da sindrome.

Convém observar que, embora se tenham criticas per-
tinentes aos dados quantitativos, a incidéncia dessa sindrome
chama a atencdo dos psxcologos psiquiatras, psncanallstas e dos
médicos em geral

Um dos maiores problemas existentes ainda hoje;ten-
do em vista as bases das avaliacOes estatlstlcas é a do diagnos-
tico dessa enfermidade. :
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Antes de abordar os aspectos referentes ao diagnOsti-
co diferencial, ver-se-a a origem da palavra anorexia. Ela vem do
grego AN significando sem, auséncia de, e OREXIS significando
apetite.

Hoje sabe-se que anorexia é uma sindrome com uma
multiplicidade causal e da qual se torna importante distinguir-se
o contexto em gue se apresentam seus sintomas.

Primeiramente deve-se distinguir as causas organicas
das quais a anorexia pode ser um sintoma. Por exemplo, nos
casos de tuberculose, nas gastrites alcoOlicas, no cancer, nas
doencas infecciosas e nos estados febris, ndo é raro surgir com-
portamento anorético. Nesses casos, ndo se trata de anorexia
mental, mas de uma anorexia conseqtiente de uma enfermidade
orgdnica. Todavia, quando se trata de perturbacdes do apetite,
sem que haja em sua origem uma causa organica, trata-se de
anorexia mental, também denominada anorexia nervosa por
alguns autores. '

Convém observar que -a anorexia mental apresenta
inGmeros sintomas fisicos decorrentes da inibicdo de se alimen-
tar, amplamente descritos na literatura médica. Destacam-se a
amenorréia, a constipacdo, o metabolismo basal baixo, a desi-
dratacdo, a secura da pele, a queda de pelos e sobretudo a
diminuicao do peso ou emagrecimento exagerado.

Em 1972, Feighner et al. apresentaram critérios para

o diagnostico, a serem utilizados na pesquisa panunatnca Esses
critérios s30 em resumo os seguintes:
ldade: inferior a 25 anos.
Peso: no minimo com 25% a menos do seu peso
original. : : : .
Atitudes: Obstinacdo quanto ao comer; idéia distorci-
da em relacdo ao alimento ou a0 peso que aumente; negacdo da
doenca com recusa em reconhecer suas necessidades de nutri-
¢do; regozijo aparente com a perda de peso, com manifestacGes
claras de que a recusa do alimento é algo que da prazer; uma
imagem do corpo idealizada como de extrema magreza; inusual.
ocultacdo do alimento. '
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Historia Médica: N3o ha doencas orgénicas que pos-
sam se considerar para esta desordem e perda de peso; ndo ha
tdo pouco desordem psiquidtrica.

Sintomas Organicos: Manifestacoes de pelo menos
dois dos seguintes sintomas:

* amenorréia

* bradicardia

* periodos de hiperatividade

* episédios de bulimia

* vOmitos (pode ser por inducdo propria)

Esses critérios foram de grande importéancia nos Esta-
dos Unidos, tanto para a pesquisa quanto para o tratamento dos
anoréticos. Foi a partir deles que a Associacdo Americana de
Psiquiatria, em 1980, estabeleceu os critérios para o diagndstico
da anorexia mental que vigora naquele pafs. (DSM 1i1).

A delimitacdo da anorexia, a partir desses critérios,
facilitou as pesquisas epidemiologicas. Todavia, convém obser-
var que, do ponto de vista psicoldgico, a anorexia mental pode
estar vinculada a uma estrutura neurdtica ou mais raramente
pode estar vinculada a uma estrutura psicOtica, psicopatica ou
até uma confluéncia estrutural mais complexa. A maioria dos
estudos psicodinamicos a analisam enquanto manifestacdo psi-
co-neuroética. Iniimeros trabalhos psicanaliticos a vinculam a his-
teria e outros ainda consideram a anorexia nervosa entre as
neuroses compulsivas, obsessivas e de ansiedade, principalmente
fobicas. Estes trabalhos se diferenciam em termos de abordagem
tedrica. A descricdo do comportamento anorético, a sintoma-
tologia apresentada por ele, a constatacdo de mecanismos psico-
ibgicos experenciados, gque apresentam concordancias entre os
diferentes enfoques. As diferencas estdo na interpretacdo dos
fatos e na abordagem terapéutica para lidar com o problema.

Testes foram aplicados em anoréticos. Entre eles, o T.
A. T., que apresentou nos seus resultados uma atitude de de-
pendéncia infantil em relacdo aos pais, uma forte fixacdo a
figura materna com sentimentos de culpa e ambigliidade. O
teste de Rorschach revelou agressividade nas respostas coloridas,
principalmente de carater oral (Theilgaard, 1965).
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Para Waltos (1986) convém considerar o diagnéstico
adicional de personalidade borderline e a depressao maior.

Do ponto de vista organico, a anorexia apresenta uma
multiplicidade de sintomas como ja indicamos anteriormente.

Para o estabelecimento de um bom diagnéstico
convém nao subestimar os aspectos organicos. Somente ap6s um
bom diagnéstico organico é que se deve avaliar psicologicamente
0 paciente.

Uma vez tendo sido dado o diagnéstico de anorexia
mental, as abordagens para o tratamento da anorexia sdo va-
riados. :

ABORDAGENS PSICOTERAPEUTICAS DA ANOREXIA
MENTAL

Abordagem organicista — Sabe-se, historicamente,
que as primeiras constatacOes da anorexia mental foram feitas
por médicos que, compreensivelmente, procuravam explicé-la e
tratad-la como respostas organicas. Porém, desde cedo foi perce-
bida a dimensao psicodinamica nessa enfermidade.

Apesar de Simmonds (1914} ter dado uma interpreta-
¢do organica para a anorexia mental, inOmeros estudos procu-
ravam analisar as implicacOes biologicas da anorexia, indicando
as complicacdes médicas que ela apresenta. Outras pesquisas
tentaram evidenciar aspectos hereditarios na base da anorexia,
mas seus resultados ndo sdo conclusivos. (Scott, 1986; Mitchell
e Eckert, 1987).

Kaplan e Woodside (1987) apresentaram uma ampla
revisao dos fatores biol6gicos decorrentes da anorexia e da buli-
mia. No que concerne & anorexia, eles examinaram as conse-
gliéncias da fome provocando mudancas dermatolégicas, apre-
sentando probliemas de pele, nos pelos das axilas e do plbis, nos
cabelos, nas unhas e na coloracdo da pele. Mudancas cardiovas-
culares como bradicardia e hipotensdo; mudancas enddcrinas
que podem levar a irregularidades menstruais, chegando a ame-
norréia e a hipotermia; mudancas nos musculos que sustentam o
esqueleto.
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Os autores enfatizam as pesquisas que indicam as per-
turbacOes neuro-fisiologicas na anorexia, indicando sobretudo
problemas gue ocorrem na menstruacdo, na reproducdo em con-
seqUéncia da diminuicdo dos niveis de estrogénio e testosterona
e na diminuicdo da libido. Outro sintoma é a diminuigdo dos
niveis de hormonio produzido pela tiredide e a alteracdo da
termoregulacdo corporal.

No que diz respeito ao tratamento para a anorexia
mental, utiliza-se uma reabilitacdo nutricional com o uso de
alimentacdo |fquida suplementar, através de um tubo nasogastri-
co ou nutricdo parenteral total, dependendo das condi¢des do
paciente, e uma farmacoterapia para a reducdo da ansiedade
com ansiolfticos ou neurolépticos (Russell et al., 1983). ‘

O tratamento médico é voltado para a hospitalizacdo,
ao confinamento a cama, com alimentacdo forcada e super-
visionada e a psicoterapia tradicional (Agras e Kraemer, 1983).

Embora os aspectos organicos continuem sendo estu-
dados, a énfase hoje é também dada aos fatores psicologicos,
mas com uma abertura maior ao enfoque multidisciplinar e a
interacdo com os fatores psicossociais na patogénese e nas alte-
racOes da doenca.

Abordagem psicossomatica — Essa abordagem parte
do conceito aristotélico de que o individuo, como ser com-
plexo, é um todo, um “‘consensus unus’’, o individuo nem é s6
orgénico, nem € so psiquico, mas forma um todo.

No caso da anorexia mental existe um quadro organi-
co que se traduz por vomito, dispnéia, emagrecimento, anemia,
etc. e esses aspectos ‘se observam em qualquer anorexia, seja de
origem organica ou de origem psiquica. Por exemplo, a nausea ¢
um sintoma organico que pode ser de origem organica ou de
origem psiquica.

Dai, a importancia em se identificar com clareza o

quadro organico do quadro psicoldgico para se ter uma diferen-
ciacdo exata entre as sindromes organicas e psiquicas.

Os aspectos psicologicos a serem considerados devem
levar em conta a percepcdo que o paciente tem em relagdo ao
alimento. Quais sdo os conteltdos emocionais a ele vinculados
bem como ao ato de comer? As investigacdes psicodindmicas
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consideram a significacdo simbdlica do alimento assim como o
sentido da alimentacdo na vida infantil. O alimento pode ter um
valor simbdlico para o anorético e essa abordagem pode dar a
chave para elucidar seu problema.

Foi por volta dos anos 30 que surgiu um grande inte-
resse em explorar a inter-relacdo entre os aspectos psicoldgicos e
os fisiolbgicos visando a integrar a terapia somadtica a terapia
psicolbgica. Esta abordagem continuou sendo pesquisada e foi
se adaptando as transformacdes trazidas por outros enfoques.
(Rahman, L. et al. 1939: Waller, J. et al., 1940).

Trabalhos mais recentes, sobretudo os realizados jun-
to aos pacientes hospitalizados, estudam a anorexia, conside-
rando o paciente como um ser psicossomatico. Esses estudos
descrevem o trabalho junto aos pacientes incluindo nas terapias
suas' familias como veremos na abordagem sistémico-comu-
nicacional {Minuchim et al.,, 1978; Seltzer e Wencte, 1984;
Wirsching e Stierlin, 1985).

Abordagem Psicodinamica — Nessa abordagem apre-
sentamos a perspectiva psicanalitica no estudo da anorexia men-
tal.

Como ja dissemos, Laségue (1873) chamou a atencio
para a relacdo entre a sindrome da anorexia com os quadros
histéricos. Freud (1889) foi, a sequir, o grande investigador da
histeria nos seus primeiros estudos. Seus seguidores realizaram
psicandlises de pacientes anoréticos e estruturaram um quadro
tedrico para a compreensao dessa sindrome.

Deutsch (1940) apresentou o caso de uma paciente de
22 anos com anorexia mental, numa reunido da Associacdo
Americana de Psicanalise. Ela apresenta a historia da vida da
paciente, discorrendo sobre a cadeia de interacOes da mesma
com o seu contexto e descreve o desenrolar das sessdes psicana-
Ifticas, enfatizando a amnésia de situacOes traumaticas vividas
pela jovem em sua infancia, bem como assinala os aspectos
transferenciais ocorridos no tratamento.

E importante observar que tanto Freud quanto Hélé-
ne Deutsch enfatizam a importancia da historia de vida do pa-
ciente, como ele a introjeta a partir de uma rede emocional
onde os niveis consciente e inconsciente estdo de forma intrin-
cados a servico dos mecanismos utilizados pelos afetos.
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No caso descrito por Deutsch convém observar que
ela, enquanto psicanalista, impGe algumas condices para a pa-
ciente, ou seja, a faz prometer nac perder peso. Diz-lhe que ela
ndo precisaria ganhar, mas ndo poderia perder. Apds a paciente
fazer essa promessa, Deutsch a pesou e indicou a paciente que
ela estava com 41 quilos. Se ela comecasse a perder peso, o
tratamento seria interrompido. Por sua vez, ela prometeu a pa-
ciente que nunca a obrigaria a comer e nunca a questionaria se
ela comeu, o que ela comeu, etc. Essa regra funcionou durante
todo o tratamento, com resultado.

Ccmo dissemos anteriormente, a preocupacao funda-
mental do psicanalista é procurar chegar as origens do conflito
gue provoca o sintoma anorético e a partir dafl reestruturar a
psicodindmica do paciente.

O quadro tebrico que norteia o tratamento é essen-
cialmente baseado nos conceitos de transferéncia, de recalque,
de deslocamento, do complexo de Edipo.

Kestemberg (1974) constatou nos anoréticos as se-
guintes caracteristicas: rica capacidade de fantasmatizacdo, o
gue favorece a reparticdo dos investimentos narcissicos e obje-
tais; observa também uma posicao muito regressiva de luta con-
tra a dependéncia, porque ha poucos contactos desses pacientes
com sua propria historia mantida difusa... “‘raras sdo as lembran-
¢as rememoradas, poucas as lembrancas projetadas e raramente
elas mergulham profundamente na infancia... os caminhos de
passagem entre o hoje e 0 ontem sdo obstruidos e o retorno €
vivido como perigosamente impossivel”’. Qutra observacdo de
Kestemberg é a de que as possibilidades de introjecado sao pobres
e amplamente contornadas pelos mecanismos projetivos. A difi-
culdade vem do fato de que tudo aqguilo que é interiorizado
torna-se mau. Ela encontrou também dificuldades de introjecdo
e de identificacao evolutiva em funcdao da fantasmatizacdo
nesses pacientes ser arcaica pré-genital; e um ideal de ego hiper-

trofiado. o ) o
Essas caracteristicas encontradas no universo psiquico
do anorético sao trabalhados numa perspectiva psicanalitica.

Os psicanalistas tém-se interessado pelo problema da
anorexia mental e, a partir de seu quadro conczitual, tém elabo-
rado uma teoria sobre a estrutura psiquica do anorético, dando
suporte para o tratamento desses pacientes.
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Uma ilustracdo interessante sobre a maneira dos psica-
nalistas abordarem os casos é da leitura psicanalitica feita ao
estudo do caso (Caso Barbie) atendido por Mitton Erickson (de
linha comportamental e um dos precursores da terapia familiar)
nos EE.UU. Enquanto Erickson se utiliza de um quadro refe-
rencial de estratégias visando as mudancas nos padrdes do com-
portamento anorético de Barbie e utilizando sua familiia para
tal, a leitura psicanalitica do seu trabalho coloca o caso no
contexto tedrico explicativo do que ocorre em nivel inter-rela-
cional entre Barbie, Erickson e a familia de Barbie (Lodeon, J.,
1984).

Estudos psicologicos que procuraram identificar ca-
racteristicas na estrutura de personalidade dos anoréticos cons-
tataram que eles sdo introvertidos, submissos, perfeccionistas,
dependentes, obstinados, insensiveis as suas necessidades inte-
riores (Garfinkel & Garner, 1982). Todavia outros estudos tes-
taram essa estrutura de personalidade encontrada, indicando
gue ndo hd um modelo de anoréticos, pois ha muita heteroge-
neidade em suas personalidades. {Holmgren et al:, 1983; Yager e
Strober, 1985).

A abordagem psicodindmica tem como preocupacdo
basica trabalhar com a estrutura de personalidade do anorético
no sentido de reorganiza-la.

Abordagem comportamental — A anorexia mental é
considerada nesta abordagem como proveniente de desordem
adquirida no processo de aprendizagem e de condicionamento.

O contexto do paciente é percebido como uma se-
qliéncia de contingéncias necessitando controle. A terapia com-
portamental desenvolvida por Ullmann e Krasner (1966) e
Joseph Wolpe (1969) baseou-se sobretudo nas teses de condi-
cionamento de Pavlov, no condicionamento operante de
Skinner e na aprendizagem por modelagem ou imitacéo.

No que concerne a anorexia mental, os terapeutas
compotrtamentais percebem. o comportamento do individuo
como uma resultante de condicionamentos, de estimulos
reforcadores anteriores. Para Mc Gee, K. e Mc Gee, J.

(1986:19)... “quando o paciente anoréxico vé o alimento, ele
pensa no alimento ou ainda se prepara para entrar na sala de
jantar; sua experiéncia é intensa e estimula sua ansiedade"’.
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O comportamento de evitamento tdo caracteristico
dos pacientes anoréticos, quando eles estdo expostos ao alimen-
10 ou a situacdo de alimentacdo, pode ser visto como um com-
portamento Operante.

Mc Gee, K. e Mc Gee, J. (1986) destacam os seguintes
elementos a serem considerados nos programas de tratamento
comportamental: 1} privacdo dos contactos sociais; 2) plano de
contingéncia, por exemplo, o acesso a atividades sociais devem
estar vinculadas ao cumprimento de varios aspectos do plano de
tratamento. Os autores exemplificam que para o paciente ver
programas de TV ele necessitard ter comido alguma refeicdo ou
atingido a um determinado peso; 3) Feedback de informa-
¢oes — onde é enfatizada a necessidade de serem dadas infor-
macoes precisas e freqlientes ao paciente, no que diz respeito ao
nimero de calorias consumidas e/ou aumento de peso ganho ou
perdido. O préprio paciente deve organizar os graficos sobre o
seu proprio progresso; 4) reforco negativo — a maior parte dos
programas de tratamento comportamental envolve uma hospita-
lizacdo inicial. Muitas vezes o hospital serve como reforco nega-
tivo e o paciente coopera com o programa para evitar o des-
prazer de permanecer no hospital.

Como se pode perceber, esta abordagem tem um gran-
de interesse em desenvolver uma técnica visando a mudanca do
comportamento. Contrariamente aos pesquisadores de linha psi-
codindmica n3o é relevante, nas estratégias de tratamento, a ori-
gem dos processos que levam a anorexia.

Ulman {1966) ja observava que “‘o terapeuta com-
portamental se preocupa com o qué as pessoas estdo fazendo e
ndo com o porqué do que elas estdo fazendo, com o objetivo de
delinear um programa que reforgara a mudanca comportamental
e exinguird o comportamento patologico.

Abordagem Sistémico-Comunicacional — Esta abor-
dagem trouxe uma grande contribuicio ao tratamento da
anorexia mental por considerar o sistema no qual o anorético
estd inserido. Em primeiro lugar o anorético estd inserido no seu
sisterna familiar. Posteriormente, ele é inserido, na maioria dos
casos, no contexto médico ou numa equipe multidisciplinar de
satde fisica e mental.



20 ESTUDOS DE PSICOLOGIA ~ N9 2/AGOSTO/DEZEMBRO/88

A familia do anorético é o ponto de partida na analise
de sua conduta perturbada a partir dos processos familiares. O
anorético, enquanto sintoma, surge como uma necessidade
emergente, produto das caracteristicas interacionais do sistema
familiar. As questdes basicas a que se pretende responder a par-
tir da teoria dos sistemas sao: Que fungGes cumpre o sintoma
nesse sistema? Que fatores interpessoais coincidiram com a apa-
ricdo dos sintomas? As respostas dessas questoes tem nos dado
muitos subsidios para a compreensdo do anorético e sobretudo
tem sido a base organizadora do seu tratamento.

Uma contribuicdo importante foi de Selvini-Palazzoli
(1963, 1967) que, baseando-se na teoria da comunicacdo,
aponta para dificuldades de comunicagao disfuncdes conjugais e
disfungbes nas liderancas na familia anorética. Ela utiliza
técnicas e estratégias de intervencdo no seu tratamento visando
a "“desafiar diretamente os padroes rigidos da organizagdo e re-
lacionamento familiar’’.

O membro da familia portador do sintoma nesta
abordagem é visto como o paciente identificado ou “‘aquele que
deve ser curado’’ em contraste com: 0s outros membros da fami-
lia. (Sluzki, 1973; Minuchin, 1978).

A abordagem sistémico-comunicacional analisa o ano-
rexia enquanto uma sindrome psicossomatica produto de siste-
ma familiares rigidos e simbolicos.

Minuchin et al. (1978) identificaram as caracteristicas
estruturais da familia do anorético como semelhantes as da
familia psicossomatica em geral. Inicialmente ele trabalhou
junto a familias psicossomaticas com asma e com criancas
diabéticas. Ele observou no trabalho com criancas diabéticas
que, entre elas, varias sofriam organicamente de incontaveis
crises de acidose e, em conseqiiéncia, necessitavam de hospita-
lizacao. Minuchin designou esta variacdo de psicossomatica, em
oposicdo ao que ele chamou de crianca ““normal’’ diabética. A
observacdo dos padrdes relacionais tipicos nas famflias dessas
criangas o levou a consolida-las como familias psicossomaticas.
As principais caracteristicas encontradas nas familias faziam
com que fossem classificadas como: emaranhadas, superdotadas,
rigidas com auséncia de resolucdo de conflitos e tendo o filho
envolvido no conflito parental.
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Com os anoréticos, Minuchin desenvolveu a famosa e
conhecida “"Lunch Session”, refeicdo na qual fazem parte ele
mesmo, o anorético e sua familia juntos. [sto'lhe permitiu iden-
tificar os mesmos elementos e padrdes funcionais observados
nas outras familias psicossomaticas.

White (1983) critica o tipo de intervencdo direta que
visa a desafiar esses padr&es rigidos. Desta forma poderia provo-
car muita resisténcia e aumentar a rigidez do sistema familiar.
Ele introduz em sua perspectiva a analise da fungdo do sisterma
rigido de crencas implicitas, perpetuadas através das geracoes.
Para White os sintomas do anorético.refletem a maneira pela
gual ele se coloca em segundo plano, reforcando a tradicdo da
familia.

A estratégia de intervencao terapéutica utilizada por
ele tem por objetivo 0 combate a influéncia ameacadora das
crencas implicitas através da conscientizacdo da famflia, do sis-
tema de crencas e de suas conseqliéncias especificas. Inicialmen-
te ele procura conhecer, a partir de informacdes sobre o pro-
cesso transgeracional, quais as regras e crencas implicitas na fa-
milia e qual tem sido o seu sistema de comunicacdo que levaram
a fabricacdo do sintoma. Isto leva a familia a se conscientizar de
seu modo de funcionamento.

Posteriormente, ele trabaltha com os membros da fa-
milia no sentido de organizarem seus relacionamentos com valo-
res e formas alternativas, sem sugerir ou pressionar o ancrético a
abandonar o sintoma. Seu estudo junto a 11 familias anoréticas
apresentou melhora significativa do sintoma.

Hoje verifica-se que estudos descritivos sugerem que
relacdes familiares disfuncionais estdo freqlientemente em asso-
ciacdo com o desenvolvimento e persisténcia das desordens ali-
mentares. {Stroger, M.; Humphrey, L., 1987).

Esta nova abordagem tem constribuido para a com-
preensdo tedrica do problema do anoréticc bem como para o
seu tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo introdutdrio, visamos a situar a anorexia
mental numa dimensdo historica e nos diferentes quadros con-
ceituais que norteiam 0s tratamentos.
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Através da sucinta apresentacdo das diferentes abor-
dagens a este problemas, observamos pontos de divergéncias
conceituais, diferentes de objetivos, mas quase nada se conhece
sobre os resultados desses procedimentos. Neste sentido, é gran-
de a lacuna em relacdo a avaliacdo dos resultados terapéuticos
nas diferentes técnicas apresentadas.

Nossa escolha em designar essa enfermidade de anore-
xia mental e ndo anorexia nervosa como é nomeada por vérios
pesquisadores foi para acentuar que se trata de uma sindrome
produto de dificuldades psicologicas, de funcionamento mental
e nao uma consequéncia de causas organicas ou bioldgicas.

Como podemos perceber a anorexia mental é uma
sindrome complexa e, apesar de intimeros esforcos por parte
dos médicos, psiquiatras, psicologos, ainda permanece um gran-
de problema.

N3o resta dlvida que a anorexia mental saiu de uma
perspectiva linear, na qual tanto a elaboracdo teérica do pro-
blema quanto as formas de tratamento se centralizaram no pa-
ciente, para uma perspectiva sistémica na qual os aspectos intra-
pessoais desta sindrome exigem novas consideracdes teoricas e
formas de tratamento interacionais em nivel multidisciplinar.

A visdo multidisciplinar na analise do problema é a
grande conquista no tratamento do anorexia.

Do ponto de vista epidemiolégico observamos que,
embora as pesquisas apontem para uma elevada incidéncia desta
sindrome nos pafises industrializados e ricos, ndo é possivel com-
pararmos com 0s outros paises, uma vez que em muitos deles:
nao hd dados sistematizados disponiveis; a Medicina nem
sempre é socializada, o que torna a hespitalizacdo dispendiosa; o
nimero de pessoas com caréncia alimentar por razdes econd-
micas € elevado, o que pode gerar confusdo do ponto de vista
diagnostico.

A estruturagdo dos elementos visando a um diagnésti-
co diferencial foi um passo para a realizagdo de pesquisas em
nivel nacional e em nivel transcultural.

Finalizando, consideramos que hd uma grande ne-
cessidade de futuras investigacdes visando a avaliagdo dos
tratamentos dessa enfermidade em suas diferentes abordagens,
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bem como o estudo dos programas de tratamento que se reali-
zam nos hospitais e centros, que a ela se dedicam nos dias
atuais.

ABSTRACT

Eating desorders is the subject of four articles. This
first article of the series introduces the subject of anorexia men-
tal and presents several approaches to it.

We begin with the developmental history of the study
0 anorexia, presenting the epidemiological aspects. Differential
diagnosis is discussed along with theorical and therapeutic
approaches used.
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AUTO-AVALIACAO EM UM CURSO DE MESTRADO
EM PSICOLOGIA CLINICA:
A CONTRIBUICAO DE EX-ALUNOS
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RESUMO

Dentro de um processo de auto-avaliacdo, realizado pelo Mes-
trado em Psicologia Clinica da PUCCAMP, foram analisados 61
questionarios respondidos por ex-alunos.

As respostas, gue envolviam aspectos didatico-pedagogicos e
administrativos do curso, foram analisadas giobalmente e, tam-
bém, em relagdo a trés periodos de tempo. As avaliacOes tende-
ram a ser positivas.

Os resultados sdo discutidos e, ao final, os autores apresentam
algumas sugestoes para o prosseguimento e o aprofundamento
da pesquisa.

INTRODUCAO

O ensino superior no Brasil, desde a sua origem, por
razOes ideologicas, politicas e econdmicas, tendeu sempre a va-
lorizar mais a profissionalizacdo do que a producdo do conheci-
mento, embora desta Gltima dependa o desenvolvimento com
independéncia de qualquer pafs.

O desenvolvimento dos cursos de Pés-Graduagao assi-
nala uma mudanc¢a significativa neste quadro, embora, em
muitas das areas do saber, o Brasil continue a ser mero consu-
midor do que é produzido dentro de realidades bem diferentes
da nossa.

(#) Profs. da Pds-Graduac¢do em Psicologia — PUCCAMP
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As causas dessa dependéncia indesejavel sdo varias e
muitas delas ndo encontraram ainda uma solucdo adequada
(Targino, 1982; Tubino, 1984; Menezes Neto, 1986). Uma delas
é certamente a falta de recurso humano qualificado. *‘Por recur-
so humano qualificado entende-se aquele dotado de capacidade
de atuar na fronteira de uma especialidade, ndo sé a ponto de
estar em condigdes de reproduzir o conhecimento que lhe é
transmitido, 0 que apenas representa a capacidade efetiva de
incorpora-lo, mas também de colaborar para o seu avanco, com
contribuictes significativas, o que representa o dominio real
daquela especialidade” (Il Plano Nacional de Pos-Graduacdo
1982-1985, P. 1). '

A falta de propostas coerentes e cientificamente sus-
tentadas decorre, em parte, da auséncia de avaliagao institu-
cional e sistémica na maioria de nossas instituicOes de ensino
superior.

Embora iniciativas isoladas sejam registradas em épo-
cas anteriores (Menezes Neto, 1986), apenas em meados dos
anos 70 é que a avaliagdo comeca a ser sistematizada dentro do
ensino de 3Q grau (Castro e Soares, 1983).

Nos anos 80, os 6rgaos governamentais e as proprias
universidades aumentam sua preocupacdo com a avaliacdo
{Schwartzmann, 1987; Carvaiho, 1988).

O |l Plano Nacional de Pés-Graduacdo (1982-1985)
preconiza: ““Cabe a prépria universidade ou instituicao académi-
ca zelar pela qualidade de seus cursos de Pds-Graduacao, fortale-
cendo o gue é bom e promissor, desestimulando os que nao tém
maiores possibilidades de recuperacdo. Os instrumentos de que
dispdem as agéncias governamentais terdo cardter suplementar,
no sentido de reforcar 0 empenho da propria instituicdo no
apoio as iniciativas bem sucedidas e na gradativa desativacdo do
gue, de comum acordo, for considerado ccmo nao correspon-
dendo as exigéncias minimas de qualidade e desempenho. Para
tal, é preciso que as universidades e instituicGes de Pds-Gra-
duacdo procedam periodicamente a uma avaliacdo critica do seu
desempenho e de sua préopria produtividade' (il
PNPG-1982/1985, p. 11).

Passam, entdo, a ser amplamente discutidas questOes
como: Por que avaliar? ; Para que avaliar? ; O que avaliar? ;
Como avaliar? ; Quem ird avaliar? :
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Como lembra Juliato (1987) muitas sdo as respostas
que podem ser dadas a estas questOes. E, ao evidenciar como
estdo a educacdo e o ensino em seus multiplos aspectos,
proporciona a avaliacdo elementos para ajustamentos e mu-
dancas compativeis com os objetivos da universidade (Carvalho,
1988).

A Comissdo Nacional para Reformulacdo da Educa-
cdo Superior (1985) entre suas recomendagOes colocou a neces-
sidade de avaliacdo do desempenho da Educagdo Superior.

Como lembra Nastri (1988), isto implica avaliagéo
institucional, cujo ponto de partida parece ser a auto-avaliacdo.

O 11l Plano Nacional de Pds-Graduacio — 1986/1989
estabelece como estratégias a serem seguidas:

6.1 — aperfeicoar o sistema de acompanhamento e
avaliacdo da Pés-Graduacao;

6.2 — estimular a reflexdo periddica e sistematica nas
Universidades sobre os cursos de Pos-Graduagdo para avaliar sua
concepcdo, seus requisitos, suas finalidades suas préaticas e seus
resultados;

e) estimular procedimentos de auto-avaliacdo nos cur-
sos de PO&s-Graduacdo para seu aperfeigoamento.” (i1l
PNPG-1986/1989. P. 21-24).

Considerando que alunos e ex-alunos podem dar uma
contribuicdo expressiva no processo de auto-avaliacdo de um
curso {Machado, 1979; Carvalho 1980: Witter e Col., 1985;
Nastri, 1988), o presente trabatho voltou-se para os egressos de
um curso de P6s-Graduagao. Através de um questionario procu-
rou-se: a) verificar as atividades que estdo exercendo; b) saber
como avaliavam o curso de modo global e em relacdo a aspectos
especificos (selecdo, corpo docente, orientacdo, processo de en-
sino-aprendizagem, setor administrativo, instalacOes e dificulda-
des pessoais); ¢) Comparar os dados obtidos em relacdo a trés
periodos de tempo: 1976-1979,1980-1983, e 1984-1987, com
a finalidade de se observar possiveis modificacOes havidas ao
longo do tempo.
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METODO
O Curso Avaliado

O curso de Mestrado em Psicologia Clinica da Pon-
tificia Universidade Catolica de Campinas iniciou, em 1986, um
processo de auto-avaliacdo, certamente uma das formas mais

eficazes de conseguir seu aperfeicoamento (Il
PNPG — 1982/1985).

Nesse processo considerou-se que uma das contri-
buicdes mais relevantes seria a avaliagd@o feita por ex-alunos.

Para melhor situar o leitor sdo dadas a seguir algumas
informag0es sobre o Mestrado objeto da avaliac&o.

Breve Histdrico

Em sua 33 Reunido, realizada no dia 25 de maio de
1972, o Conselho Universitario da PUCCAMP aprovou a organi-
zacdo de seus dois primeiros cursos de Pds-Graduagdo ““Stricto
sensu’’: os Mestrados em Biociéncias e em Psicologia Clinica,
gue comecaram a funcionar naquele mesmo ano.

Apesar das dificuldades encontradas, principaimente
em relacdo a contratacdo de professores titulados, o Mestrado
em Psicologia Clinica foi se consolidando paulatinamente.

No periodo pesquisado exerceram a Coordenacdo do
Mestrado os seguintes professores: Dr. Ruy Piazza (1972-1974);
Dr. Luiz Carlos Nogueira (1975-1976); Dr. Mauricio Knobel
(1977-1980); Dra. Marilda Novaes Lipp (1981); Dra. Anita
Liberalesso Neri (1982) e Dra. Marilda Novaes Lipp
(1983-1987).

O curso foi credenciado pelo Consetho Federal de
Educacdo em janeiro de 1979 (Parecer nQ 48/79-CFE) e recre-
denciado em agosto de 1987 (Parecer 653/87-CFE).

Em 1972 o curso iniciou suas atividades no prédio do
Instituto de Psicologia, ocupando algumas das salas pertencentes
ao Departamento de Psicologia Clfnica. Em 1974 mudou-se para
um prédio alugado exclusivamente para ele, onde permaneceu
durante 7 anos. No final do periodo ocupava sua terceira sede,
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mais ampla que a segunda e também destinada exclusivamente
ao curso.

Ao longo do periodo pesquisado, foram defendidas e
aprovadas 97 dissertacOes de mestrado.

Material

Para a coleta de dados recorreu-se a um questiondario
(anexo 1) com 17 quesitos do tipo maitipla escolha e uma
guestdo aberta. Nos quesitos de multipla escolha havia sempre a
possibilidade de elaboragdo de uma ou mais respostas proprias.
As respostas com os diversos graus de aceitacdo ou rejeicdo
tinham posicoes diferentes em cada quesito. Junto com o ques-
tionario foi remetida uma carta de encaminhamento pedindo a
colaboracao do ex-aluno e informando de que n&o havia necessi-
dade de identificar-se.

Procedimento

Considerando-se que se pretendia uma avaliagdo que
compreendesse a vivéncia completa do curso (da selecdo até a
defesa da dissertagdo), os questiondrios foram remetidos apenas
aos ex-alunos que obtiveram o titulo de Mestre.

O instrumento foi remetido pelo correio, junto com
um envelope selado para a resposta.

Sujeitos

Dos 97 alunos gue concluiram o curso no periodo
considerado (1972-1987) ndo foi possivel localizar dois.

Em relacdo aos outros 95, recebemos 61 respostas ou
64,2%. A remessa e o recebimento da correspondéncia foram
prejudicados por uma greve dos funcionarios da EBCT, que
durou mais de um més. Em tais ocasides costuma haver um
namero significativo de correspondéncia extraviada.
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Os questiondrios restituidos foram provenientes de
psic6logos da linha analitica (41,0%), da linha comportamental
(37,7%) e de outras linhas (21,3%).

Em outras linhas predominavam as terapias anti-quei-
Xa e rogeriana.

Para se ter uma idéia das possiveis transformacodes
ocorridas ao longo do tempo, os questionarios foram agrupados
em perfodos de 04 anos, relacionados com as épocas de con-
clusdo do curso.

Em relacdo ao término do curso os grupos organiza-
dos compreendiam os seguintes periodos:

1976-1979, com 15 alunos ou 24,6%
1980-1983, com 22 atunos ou 36,1%
1984-1987, com 23 alunos ou 37,7%

N3o indicou a época da conclusdo do curso um aluno
(1,6%).

No grupo 1976-1979 foi incluido o primeiro ex-aluno
a defender sua dissertacao, fato ocorrido em dezembro de 1975.

Considerando o nimero de conclusdes de curso em
cada periodo, o grupo 1976-1979 foi o que apresentou o maior
niamero de devolugOes do questionario em termos percentuais.
Dos 21 que terminaram o curso no perfodo foram recebidas as
respostas de 15 informantes (ou 71,4%). No periodo
1980-1983, dos 40 que concluiram o curso, responderam ao
questionario 22 (ou 55,0%). Finalmente, em relagado ao perfodo
1984-1987, a porcentagem de respostas subiu para 63,8%, pois
dos 36 que terminaram o curso 23 devolveram o questionario.

Deve-se observar que, em relacao a qualquer dos trés
periodos, sempre o retorno foi superior a 50% em relacao ao
namero dos que concluiram o curso, 0 que permite uma genera-
lizacdo valida para todos os ex-alunos, em relacdo as avaliagGes
feitas (Drew, 1980; Drew e Hardman, 1985).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos aparecem em termos porcen-
tuais nas tabelas I, 1, 11l e IV, sendo que a primeira refere-se a
todo o periodo considerado e as outras a periodos de quatro
anos cada um.
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Nos itens do questionario que envolveram julgamen-
to, para facilitar a andlise, as respostas foram deslocadas de suas
posicdes no questionario e agrupadas em ordle_m decrescente em
relacdo ao grau de aceitagdo. A leitura e analise das tabelas foi
feita em relacdo a cada aspecto focalizado, considerando-se os
dados apresentados em todas elas.

Tabela 1. Avaliagdo do Curso de Mestrado em Psicologia Clinica por Ex-alunos (n = 61),
formados no periodo de 1972-1987.

QUESTAO RESPOSTAS (%)
Atividade profissional Ensino Pesquisa Clfnica Outras
exercida atualmente (1) 80,3 37,7 72,1 21,3(2)
Processo de Selecd Muito bom Bom Regutar Ineficiente Qutras '
26,2 37.7 213 49 9,8 (3) |
Avaliagdo global Muito bom Bom Regular Mau Outras
do Curso 31,1 45,9 19,7 33
Maior contribuigdo Ensino Pesquisa Clinica Qutras
do Curso (1) 42,6 57,4 67,2 1,6 {4)
Muito bom 8om Regular Mediocre Outras
Corpo Docante %62 54,1 14,7 = 4905
N Muito bom Bom Regular Mau Outras
Orientador 6389 19,7 115 33 1.6 (6)
Aulas Muito boas Boas Regular Ineficiente Outras
18,0 49,2 246 6,5 16(7)
Verificagbes de . Geralmente . Geralmente
Aprendizagem Muito boas Adequadas Razodveis Inadequadas
6,5 65,6 246 33
- . Cumprimen-
EIAaboraca"o da Mu'tc.’ Criativa Rotineira |to de forma- Outras
Dissertagdo (1) Produtiva N
lidade
55,7 36,1 1,6 16,4 8,2 (8)

Publicagdo de livros Antes do Durante o Depois do | Né&o Publi-

N Curso Curso Curso caram
& Artigos (1) 15,0 76,7 650 30,0
Recorreu a Sim Néo
Coordenagdo 68,8 3.1
Atendimentc pefa Muito bom Bom Regular jInsatisfatorio Qutro
Coordenagdo 42,9 35,7 14,3 4,8 2,4 (9)
Atendimento pela Muito bom Bom Regular |Insatisfatorio
Secretaria 42,6 41,0 9,8 6,5
" Muito boas Boas Inadequadas{ Precarias Qutras
| | C
nstalacSes do Curso 5 743 3.1 246 6,510
Dificuldades pessoais Fontes de Viagens Falta de Local para Falta de Outras
enfrentadas durante Consulta Longas Tempo Estudar Recursos
o Curso (1) 57.4 © 331 36,1 32,8 29,5 22,9
| -

0BS.: (1) Admitem mais de uma resposta; (2) Extensdo. 6,6 - Escotar 5,0 - Adm, Escolar 3,33 - Social/
/Inst. 3,3 Recursos Humanos 1,6 - Supervisdo 1,6; {3) Nao houve 10,0; (4) Desenvolvimento Pessoal
1,6; (5) Néo responderam 3,3 - Variavel 1,6; (6} Displicente 1,6; (7} Algumas muite boas, outras mais
fracas; {8} Produtiva 4,9 - Boa e Produtiva 1.6 - Desgastante 1.6; (9) Avaliou cada um dos 3 Coordena-
dores que teve; {10) Razoaveis 6,5; (11) Dificuldade em conseguir Orientador 3,3 - Dificuldade com o
Orientador 1,6 - Dificuldade com o idioma 1,6 (aluno estrangeiro) Auséncia da familia 1.6
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Tabela 1l. Avaliacdo do Curso de Mestrado em Psicologia Clinica por Ex-alunos {(n = 15},
formados no periodo de 1976-1989.

QUESTAO RESPOSTAS (%)
Atividade profissional Ensino Pesquisa Clinica Outras
exercida atualmente () 933 40,0 66,7 40,0
Processo de Selecio Muito bom Bom Regular {neficiente Outras
rocess ¢ 20,00 26,7 26,7 = 26,7
Avaliagdo giobal Muito bom Bom Regular Mau Outras
do Curso 40,0 60,0
Maior contribuicdo Ensino Pesquisa Clinica Qutras
do Curso (x) 46,7 66,7 66,7 — —_

c Docente Muite bom Bom Regular Mediocre Outras
oreo 40,0 46,7 6,7 = 6.7
Orientador Muito born Bom Regular Mau Outras
" 53,3 20,0 20,0 67 z

Muito boas Boas Regular Ineficiente Qutras
Aulas
20,0 53,3 20,0 - 8,7
. Geralmente . | Geralmente
Verificages de Muito boas Razoéveis Outros
Aprendizagem Adequadas {nadequadas
- 60,0 40,0 - -
Elab %0 d Muito Cumprimen-
oragio u
@ ac~ a ' i Criativa Rotineira | to de forma- Outras
Dissertagdo (»} Produ tiva N
lidade
60,0 46,7 - 6,7 6,7
Publicagdo de livros Antes do Durante o | Depois do
e Artigos (=) Curso Curso Curso
26,7 33,3 80,0
Recorreu a Sim Nao
Coordenagdo 66,7 33,3
Atendimento pela Muito bom Bom Regular |Insatisfatorio Outro
Coordenagdo 50,0 10,0 30,0 10,0
Atendimento pela Muito bom Bom Regular |Insatisfatorio
Secretaria 53,3 333 133 -
Instalacses do Curso Muito boas Boas Inadequadas| Precérias Outras
nstalagde:
stetae 133 30,0 20,0 26,7 -
Dificuldades pessoais Fontes de Viagens Falta de Local para Falta de Outras
enfrentadas durante Consulta Longas Tempo Estudar Recursos
o Curso {») 60,0 20,0 333 40,0 20,0 333

{+} Admitem mais de uma resposta
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Tabela 11, Avaliagio do Gurso de Mestrado em Psicologia Clinica por Ex-alunos (n = 22),
formados no periodo de 1980-1983.

QUESTAO RESPOSTAS (%)
Atividade profissional Ensino Pesquisa Clinica QOutras
exercida atualmente {«) 77,3 36,4 773 4,5
p de Selecd Muito born Bom Regular Ineficiente Outras
roce: e oelegao
cessa o 136 255 227 9.1 9.1
Avaliagdo global Muito bom Bom Regular Mau QOutras
do Curso 31,8 40,9 22,7 4,5 -
Maior contribui¢do Ensino Pesquisa Clinica Outras
do Curso () 318 45,5 86,4 4,5
Muito bom Bom Regular Mediocre Qutras
Corpo Docente
22,7 59,1 9,1 - 9,1
Orientador Muito bom Bom Regular Mau Outras
ace 636 52,7 9.1 a5 —
Aulas Muito boas Boas Regular Ineficiente Qutras
22,7 54,5 181 4,5
Verificagdes de . Geralmente . . |Geralmente
) Muito boas Razodveis Outras
Aprendizagem Adequadas Inadequadas
9,1 773 13,6 — -
Elaboragdo da Muito - - Cumprimen-
Dissertagdo («) Produtiva Criativa Rotineira to de forma- Outras
lidade
68,2 31,8 - 18,2

d N
Publicagdo de livros Antes do Durante o | Depois do

Artigos (+) Curso Curso Curso
e Artigos {+

¢ 136 13,6 636 z =
Recorreu a Sim Néo
Coordenagdo . 59,1 40,9
Atendimento pela Muito bom Bom Regular [Insatisfatorio Qutro
Coordenagdo 30,8 46,2 7,7 77 7,7
Atendimento pela Muito bom Bom Regular finsatisfatério
Secretaria 31,8 54,5 9,1 4.5
Instalacdes do Curso Muito boas ‘Boas Inadeguadas | Precérias Outras

stalag s 91 54,5 45 22,7 9.1
Dificuldades pessoais Fontes de Viagens Falta de Local para Falta de Qutras
enfrentadas durante Consulta Longas Tempo Estudar Recursos
o Curso {+) . 50,0 318 409 273 318 318

[

(¥) Admitem mais de uma resposta
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Tabela 1V. Avaliacdo do Curso de Mestrado em Psicologia Clinica por Ex-alunos {n = 23),
formandos no periodo de 1984-1987.

QUESTAO RESPOSTAS (%)
Atividade profissional Ensino Pesquisa Clinica Qutras
exercida atualmente (+) 739 34,8 73,9 26,1
— ;
Processo de Selecd Muito bom Bom Regular Ineficiente Outras
43,5 39,1 13,0 4,3
Avaliag8o global Muito bom Bom Regular Mau Qutras
do Curso 26,1 39,1 304 43
Maior contribuigcdo Ensino Pesquisa Clinica Qutras
do Curso (») 478 60,9 52,2 -
Muito bom Bom Regxlaf Mediocre Qutras
D
Corpo 27 6.5 27,7
. Muito bom Bom Rewiar Mau Outras
Orientador 739 13,0 87 = 43
Aulas Muito boas Boas Regular efici OQutras
13,0 43,5 304 13,0 -
Verificagdes de Geralmente Geralmente
Muito boas R ai Outra
Aprendizagem uite Adequadas | . azoﬁ{ " inadequadas utras
87 60,9 21,7 8.7 -
= . Cumprimen-
Elabo M
R m;?_o g um.: Criativa Rotineira | to de forma-] Outras
Dissertacéo (=) Produtiva "
lidade
435 348 4,3 17,4 17,4
. . Antes do Durante o | Depoisdo
:u::;::at;&")'d)a liwros Curso Curso Curso
gos 3.1 6.4 682
Recorreu a Sim Nzo
Coordenagio 78,3 21,7
Atendimento pela Muito bom Bom Reguiar * {1 fatbriof Outro
Coordenagio 50,0 389 111
Atendimento pela Muito bom Bom Regular__jinsatisfatbrio
Secretaria 478 304 8,7 13,0
Muito boas Boas inad d: Precarias Outras
InstalagSes do Curso 30 39,1 174 317 87
Dificuldades passoais Fontss_ de Viagens Fatta de Local para Falta de Outras
fi das d Ci L.ongas Tempo Estudar Recursos
o Curso {s) 65,2 39,1 348 348 348 87

(+)} Admitem mais de uma resposta
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Atividade profissional exercida atualmente. Conside-
rando-se o total de respostas, 80,3% dos ex-alunos dedicam-se
ao magistério, um dado interessante considerando-se os objeti-
vos do Mestrado. 72,1% sdo ligados as atividades clinicas, dos
quais b9,0% exercem-nas concomitantemente com atividades
docentes. O namero dos que se dedicam a pesquisa € relativa-
mente baixo: 37,7%. Desses, 1,6% dedicam-se apenas a pesquisa;
1,6% a pesquisa e clinica e 1,6% a pesquisa, clinica e instituicdo.
Assim sendo, apenas 32,8% dedicam-se a pesquisa e ao ensino, o
que possivelmente evidéncia que o preceito humboldtiano, in-
corporado a nossa legislacdo sobre o ensino superior, ndc é
ainda realidade em muitas instituicOes brasileiras responsaveis
pelo ensino de 39 grau. Este achado confirma dados e observa-
¢cOes de outros autores sobre esta questdo (Ribeiro, 1986;
Nastri, 1988).

Uma hipdtese que pode ser levantada é que o curso
nao os motivou nem os capacitou de modo a que incluissem a
pesquisa como uma rotina em seus trabalhos. Neste caso podem
nao ter sentido condicdes para assumir o papel de pesquisador
(Witter, 1977).

A tendéncia geral observada em relagdo ao total dos
egressos repete-se em relacdo a cada periodo. Todavia, em rela-
cdo ao primeiro periodo, vamos encontrar uma grande maioria
(93,3%) envolvida em atividades docentes. A explicacdo é de
que as primeiras turmas foram constituidas principalmente por
professores de Campinas e regido desejosos de fazer o Mestrado,
mas que encontravam dificuldades para se deslocar para centros
mais distantes.

De um modo geral os porcentuais obtidos revelam
que O curso vem cumprindo um de seus ObjetIVOS o da forma-
cdo de professores para o ensino de 39 grau.

Processo. de Selecdo. No conjunto, 63,9% dos ex-alu-
nos julgaram o processo de selecdo de modo favoravel (““Muito
bom’ e ““Bom"”). Apenas 4,9% julgaram-no “Ineficiente’”’. Os
9,8% relacionados a ““Outras” referem-se aos integrantes da 12
turma, em que ndo houve processo seletivo.

Observando-se os dados das tabelas 11, l“II e |V, verifi-
ca-se que o julgamento favoravel sobre a selecdo foi:aumentando
progressivamente: 46,7% no grupo 1976-1979; 59,1% no grupo
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1980-1983 e 82,6% no grupo 1984-1987. Este resultado parece
indicar uma melhoria constante no processo seletivo e que essa
evolucdo tem sido percebida pelos ex-alunos.

Avaliacdo Global do Curso. No todo 77,0% julgaram
o curso “Muito bom” ou ““Bom”. O julgamento desfavoravel:
““Mau’’ foi de apenas 3,3%. O primeiro grupo (tabela 1) foi o
que avaliou o curso de modo mais positivo (40,0% “Muito
bom’” e 60,0% “Bom’’), sendo que o terceiro grupo foi o que
apresentou o menor fhdice de julgamento favoravel: 26,1% de
“Muito bom’ e 39,1% de ‘Bom”’. No entanto o ndice de julga-
mentos favoréveis € marcante em todos os periodos.

E possivel que o julgamento mais favoravel do pri-
meiro grupo esteja relacionado com o fato de ser ele integrado
por um numero significativo de professores do Instituto de Psi-
cologia, que se sentiam também responsdveis diretos pela sua
consolidacdo. Aspectos afetivos podem estar subjacentes as ava-
liacOes feitas e poderdo ser evidenciados desde que se empregue
outra metodologia (Araujo, 1985).

Maior Contribuicdo do Curso. O aparecimento de
“Clinica’’ como a area em que o curso mais contribuiu para o
desenvolvimento do aluno (67,2%) é pouco desejavel, conside-
rando-se os objetivos do Mestrado.

A responsabilidade por tal fato pode ser creditada
quer ao Curso, pela énfase que dava. a algumas disciplinas pro-
fissionalizantes, quer aos alunos, que focalizavam mais sua aten-
cdo nas atividades relacionadas com a pratica clinica.

Essa distorcdo atingiu seu apice no perfodo
1980-1983 quando “Clinica’” teve 86,4%, contra 31,8% de "“En-
sino’’ e 45,4% de “"Pesquisa”’.

Reformulactes que foram realizadas na programacao,
parecem ter corrigido essa tendéncia. Assim, no periodo
1984-1987, a maior contribuicdo atribuida ao curso passou para
a area de Pesquisa (60,9%), seguida pela de Clinica (52,2%) e
Ensino (47,8%).

Como, a partir de 1987, foi aumentada significativa-
mente a énfase que o curso da a pesquisa, é possivel que levanta-
mentos envolvendo periodos posteriores ao do presente tra-
balho revelem uma contribuicdo ainda maior em relacdo a essa
area.
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Corpo Docente. O julgamento do Corpo Docente foi
francamente favoravel: 80,3% de “Muito Bom” e “Bom” sem
nenhuma classificacdo negativa (Tabela I).

Os resultados foram semelhantes, se considerarmos
cada grupo isoladamente. E possivel que isso decorra do esforco
institucional em manter um bom Corpo Docente, do empenho
deste em seu trabalho e do clima de harmonia existente, via de
regra, no Curso. :

Possivelmente esta avaliacgo estd também relacionada
com o item seguinte.

Orientador. No conjunto 83,6% classificaram seu
orientador como “Muito Bom’ ou ““Bom"’, sendo que a classifi-
cacdo ““Muito bom’’ predominou em 63,9% de respostas.

E possivel que este alto grau de aceitacdo seja devido
ao fato da escolha do orientador resultar, em principio, de um
processo de aceitagao mutua.

Analisando-se os 3 grupos verifica-se que, ao longo do
tempo, houve um aumento no indice de aceitacao do Orienta-
dor, o que pode ser consequiéncia quer de um maior empenho
dos Orientadores, quer da melhoria de condicOes para a orienta-
cao.

Deve-se lembrar ainda que esta é a analise da opinido
de ex-alunos que conseguiram aprovacdo em suas dissertacoes.
Entre orientando-orientador, do mesmo modo que entre super-
* visor-supervisionado, estabelecem-se relacdes interpessoais de ca-
rater ndo apenas cognitivo, mas também afetivo, que podem
estar refletidas na avaliacdo aqui registrada. (Araujo, 1985; Se-
gre, 1987).

Aulas. Os dados expressos na tabela | indicam que
67,2% as avaliaram favoravelmente (18,0% “Muito boas” e
49,2% "Boas”} sendo que apenas 6,5% as consideraram “'Inefi-
cientes’”.

Os dois primeiros grupos tenderam a avaliar as aulas
de maneira mais positiva que o terceiro grupo. Isto pode ser
devido: a um espirito critico mais rigoroso, por parte dos alu-
nos; a uma queda no nivel do Corpo Discente, responsavel por
dificuldades no acompanhamento das aulas; a problemas com o
Corpo Docente. De qualquer modo, mesmo em relagdo ao Ulti-
mo grupo, a maioria sempre avaliou as aulas de modo favoravel.
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Verificagdes da Aprendizagem. De um modo global,
72,1% dos sujeitos julgaram as verificacOes da aprendizagem
"Muito boas’’ e “’Geralmente adequadas’’. Esta tendéncia apare-
ce nos trés grupos embora o primeiro apresente o menor indice
de julgamento favoravel (60,0%) e o segundo o maior indice
(86,4%).

Estes resultados parecem refletir a satisfacdo da
maioria dos ex-alunos pela forma pela qual esta questdo foi
tratada no curso.

Elaboracdo da dissertacao. Considerando-se que o
~ ponto alto das atividades cientificas do mestrando é a elabora-
cdo de sua dissertacdo, ¢ importante saber-se como ele valoriza o
trabalho que representa o coroamento do curso.

Na presente analise as respostas ‘‘Muito produtiva’ e
“Criativa’” foram consideradas positivas e tiveram juntas 91,8%
de indica¢bes. A indicacdo ‘‘Rotineira’”’, considerada negativa,
teve apenas 1,6% de respostas. Como esta pergunta admitia mais
de uma resposta, “Cumprimento de uma formalidade’”’ nem
sempre teve uma conotacdo negativa, pois veio associada algu-
mas vezes a “‘Muito produtiva’” ou “Criativa”, indicando que o
aluno ao assinald-la estava apenas considerando o aspecto re-
gimental da questdo. Em “’Outras’” encontramos as seguintes
respostas elaboradas pelos préprios alunos: “‘Produtiva’” — 4,9%;
"“Boa e Produtiva” — 1,6% e ‘“‘Desgastante” — 1,6%. As res-
postas parecem indicar que a grande maioria dos alunos tem
consciéncia dos beneficios trazidos pela elaboracdo da disserta-
¢do do mestrado.

Publicacdo de livros e artigos. O trabalho cientifico
somente adquire uma dimens3o social quando é divulgado, razdo
pela qual, na avaliacao de um curso, é importante analisar-se 0
quanto ele pode ter influido na publicagao da producdo cientifi-
ca de seus alunos e ex-alunos.

Certamente ha alguns fatores a serem considerados: as
condicdes de trabalho do ex-aluno apbs o curso e, sobretudo, a
possibilidade de acesso aos meios de divulgacdo.

Quanto a este Gltimo ponto, em relacdo a Psicologia,
os periddicos existentes s3o em nUmero restrito, além de nao
serem publicados, com poucas excegtes, com regularidade.
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Examinando-se neste trabalho as respostas dadas, veri-
fica-se que ha evidéncias de que o curso estimulou a publicacdo
de livros e artigos.

29,5% nada haviam publicado até a data da pesquisa;
3,8% publicaram antes de realizar o curso; 11,8% publicaram
antes, durante e depois do curso e 55,7% passaram a publicar
somente apods sua matricula no mestrado.

Sera interessante, em futuras pesquisas, evidenciar
melhor como diversas variaveis podem ter influenciado no ndi-
ce de publicacao dos ex-alunos.

Certamente o fato de dispor de um peribédico, gue
tem sido publicado regularmente, deve se constituir num esti-
muio para que, tanto o corpo docente com o discente, divul-
guem seus trabalhos. Seria interessante detectar essa influéncia e
estabelecer uma politica de incentivo a publicagdo.

Atendimento pela Coordenag¢do. Conforme os dados
obtidos, no conjunto (Tabela 1), a maioria dos ex-alunos
(68,8%) recorreu a Coordenacdo ao longo do curso, tendo-se
registrado um crescimento em busca desse atendimento em rela-
¢do ao periodo 1983-1987.

Isto pode indicar quer uma maior disponibilidade dos
Coordenadores para atender aos alunos, quer melhores condi-
coes de trabalho oferecidas pela instituicdo, quer caracteristicas
pessoais de cada Coordenador (Brown, 1965; Staats, 1975).

Quanto ao atendimento, a grande maioria tendeu a
considera-lo positivo (78,6% de ““Muito bom” ou “Bom”),
observando-se uma tendéncia de crescimento das avaliacOes po-
sitivas ao longo do tempo (Tabelas Il, 111 e V).

Atendimento pela Secretaria. A Secretaria, como Or-
gdo responsavel pela ligacdo dos alunos com os aspectos admi-
nistrativos do curso, desempenha um papel relevante em relagao
ao clima de harmonia que deve existir no Mestrado.

No presente trabalho, verifica-se que os alunos, ao
longo do periodo estudado, avaliaram de modo positivo o
atendimento proporcionado pela Secretaria (83,6% de "Muito
bom’ e ““Bom’’}, havendo apenas 6,5% que o classificaram co-
mo “Insatisfatorio”. '
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Em relagdo aos trés grupos assinala-se uma baixa em
relacdo ao periodo 1984-1987, quando os julgamentos favora-
veis somaram 78,2% e “‘Insatisfatério” recebeu 13,0% de indi-
cacoes.

Instalacoes do Curso. De modo global, 55,8% consi-
deraram as instalacdes do Curso "“Muito boas” ou ‘Boas’ e
37,7% as consideraram “'Inadequadas’” ou “‘Precarias’’.

Nas sucessivas mudancas feitas, o curso tem procu-
rado melhorar progressivamente as instalacOes oferecidas a pro-
fessores, alunos e funcionarios. Isto parece ndo ter sido sentido
pelo Gltimo grupo que, também em relacdo a este aspecto, foi o
que se revelou o mais exigente.

Dificuldades pessoais enfrentadas durante o Curso.
Do total das respostas a dificuldade mais apontada (57,4%) rela-
ciona-se com: ““Fontes de consulta restritas’’. Fazendo-se uma
comparacdo entre os trés perfodos verificou-se que as indicagOes
que em 1976-1979 eram de 60,0%, cairam para 50,0% no
periodo 1980-1983, e subiram para 65,2% no periodo
1984-1987.

Pode-se estranhar o aumento observado, pois quer a
Biblioteca Central, quer a Biblioteca Setorial tiveram seus acer-
vos aumentados ao longo do perfodo. Além disso, os alunos
estdo se familiarizando com a utilizacdo de sistemas do tipo
COMUT e desenvolvendo a capacidade de procurar em outras
bibliotecas as fontes de consulita desejadas.

Uma interpretacdo favoravel a este aumento seria a de
que ele poderia estar associado ao maior envolvimento com as
pesquisas, observado em relacdo ao Gltimo periodo, e gue esta-
ria a exigir consultas a fontes mais especificas e de localizacao
mais dificil.

As respostas ‘‘Viagens longas’’, “Falta de Tempo' e
"Falta de recursos’ deverdo diminuir numa pesquisa futura, em
razdo do aumento de bolsas concedidas pela CAPES e pelo
CNPq, que exigem a fixacao do aluno no local do curso, e que
passaram a favorecer a grande maioria de nosso Corpo Discente.

Consideracoes pessoais: A (ltima questdo era aberta
de modo a permitir aos ex-alunos que fizessem quaisquer consi-
deracOes que julgassem oportunas.
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11,8% fizeram observacOes favoraveis ao curso; 8,2%
criticaram o curso a partir de problemas pessoais que tiveram;
4,9% sugeriram a criacao do Doutorado; 4,9% indicaram a ne-
cessidade de se dar maior fase 3 pesquisa; 3,3% ressaltaram a
necessidade de a Universidade valorizar mais as pessoas que fize-
ram o Mestrado; 3,3% sugeriram o oferecimento de um namero
maior de cursos; ‘‘Melhorar o processo de avaliagdo’”, “Aumen-
tar a quantidade de bolsas”’, ‘Ajudar mais na definigdo e desen-
volvimento da dissertacdo”, “Pouca orientacdo na area de Dida-
tica” e ‘O treinamento em Clinica ficou muito a desejar”’, fo-
ram consideracoes feitas com 1,6% de indicacdes cada uma.

CONCLUSAO

De um modo geral o julgamento dos ex-alunos foi
favoravel ao curso, em relacao aos varios aspectos consultados.
Porém o Curso tem consciéncia de que ha muitos pontos a
aperfeicoar, nem sempre detectados nesta pesquisa, dado o caré-
ter genérico que ela teve.

Esclarecer pontos obscuros e levantar também a
opinido de ex-alunos que abandonaram o curso, s3o os objetivos
futuros do Mestrado. :

Cruzando estes dados com outros obtidos no processo
geral de auto-avaliagdo o Departamento estard em condicdes de
aperfeicoar, de modo continuo, o Mestrado em Psicologia Clini-
ca da PUCCAMP. :

ABSTRACT

Self -evaluation of a Graduate Course /n C//n/ca/
Psychology: The alumini contribution.

Sixty one questionnaires answered by alumini of the
graduate "course in- Clinical Psychology of the ‘Catholic
University of Campinas were analysed.

The answers, which were given to questions regarding
administrative and academic aspects- of the course, were
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analysed, in general, and also in regard to three different time
periods in the evolution of the graduate program.

It was found that the alumini evaluation was mostly
positive. Results are discussed and the authors present
suggestion on further research in the area.
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA
PROJETO DE AUTO — AVALIAGAO

Prezado(a) Colega

Nosso Curso de Mestrado iniciou, em 1986, um pro-
cesso de auto-avaliacdo, certamente uma das formas mais efica-
zes de conseguir seu aperfeicoamento.

Nesse processo uma das contribuicbes mais relevantes
sera a avaliacao feita por ex-alunos. Por essa razao é que estamos
nos dirigindo ao Colega pedindo, com empenho, que responda
ao questionario abaixo.

Sua opiniao sincera ira permitir que tenhamos subsi-
dios valiosos para a analise do curso ao longo do periodo pesqui-
sado (1972 — 1987).

Solicitamos que assinale com um X a resposta que
deva ser considerada. Caso tenha uma resposta diferente das
apresentadas, é favor escrevé-la na linha em branco.

N3do é necesséario identificar-se.

Receba desde ja nossos agradecimentos pela colabora-
cdo que nos prestar.

A Comissdo.

01. Periodo em que cursou o Mestrado. De 19 al9___ .

02. Linha seguida: [ Analitica; O Comportamental; O
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03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

Atividade profissional exercida atualmente (se exercer mais
de uma assinal-las): 0 Ensino; [ Pesquisa; . [ Clinica;
O ; O .
Como classifica o processo de selecao a que foi submetido?
O Ineficiente; 0 Muito Bom; (3 Regular; 0 Bom;
O

Como avalia, globalmente, o curso que fez? [J Bom;
(0 Regular; [0 Muito Bom; O Mau; O

Em que é&reals) o curso contribuiu mais para o seu desenvol-
vimento profissional? [ Ensino; [ Pesquisa; [ Clinica;
| ; 4d .
Como julga, de modo global, o Corpo Docente? {1 Mediocre;
J Muito Bom; [0 Regular; 0 Bom; [1

Como avalia o Orientador que teve? 0 Muito Bom;
0 Regular; 00 Bom; O Mau; O .
Considerando globalmente e do ponto de vista didatico,
como vocé classifica as aulas que teve? [1 Boas; [J Regulares;
0 Muito Boas; [ Ineficientes; [
Como julga asverificacOes de aprendizagem durante o curso?
O Geralmente adequadas; [1Muito Boas; [1 Razoaveis;
[1J Geralmente Inadequadas; ]

Como vocé considera o trabalho que desenvolveu na ela-
boracdo de sua dissertacao? []Criativo; [J Rotineiro;
O Cumprimento de uma formalidade;. [ Muito produtivo;
O

Ja publicou artigos ou livros? Caso positivo assinale: [] Antes
do Curso; (d Durante o Curso; [ Depois do Curso.

Durante o curso alguma vez recorreu a Coordenacdo?
O Sim; O Nao.
Em caso positivo, como considera o atendimento gue teve?

O Insatisfatério; O Muito Bom; [ Regular; Ul Bom;
O
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15. Em relacdo ao pessoal da Secretaria, como vocé classifica o
atendimento gue recebeu? [ Muito Bom; O Insatisfatorio;
O Bom; [ Regular; U
16. Como vocé classifica as instalactes do Cursoe? [1 Muito Boas;
O Precérias; [ Inadequadas; [1 Boas; O

17. Dificuldades pessoais enfrentadas durante o curso: [ Falta
de tempo; [J Viagens longas; [J Falta de motivacdo; [ Pro-
blemas de Satide; [ Falta de recursos; 1 Fontes de consul-
ta restritas; [0 Falta de local para estudar; [J

18. Consideracdes que queira acrescentar:




IMPORTANCE DE L’APPROCHE -
PSYCHOMOTRICE DANS LES PROBLEMES LIES
A L'APPRENTISSAGE PRECOCE

Dhébora Bellinaso BERALDO*
Frédérique BOSSE*

RESUMO

Atualmente, o problema da alfabetizacdo precoce esta se tor-
nando cada vez mais sério, ndo s6 no Brasil, mas em outros
pafses da Europa, como na Franca, segundo nos mostra este
artigo. A abordagem psicomotora de Giselle B. SOUBIRAN, a
qual vem desenvolvendo seu trabalho no Hospital HENRI
ROUSSELLE (Paris), desde 1947, nos aponta as possiveis
causas que geram este problema, além dos requisitos basicos
que uma crianca deve ter desenvolvido até o momento de sua
alfabetizacdo para que tenha um desempenho satisfatério.
Além disso, sdo enfocados os passos a serem seguidos dentro
do plano de Intervencdo Terapéutica, os quais sdo estipulados
de acordo com a idade e o desenvolvimento neuroldgico da
crianca.

A quel age serait-il préférable qu’un enfant commence
sa scolarité?

Dans un premier temps nous dirons a |’dge de six a
sept ans pour tous les pays ol la scolarité est obligatoire.
Actuellement en France et au Brésil, pour ce qui nous concerne,
nous percevons de plus en plus que la scolarité des enfants
commence bien avant qu’ils aient 6 ans, raccourcissant le temps

de jeux et I['exercie des fonctions se rattachant au
développement global.

(#) Institut SGpérieur de Rééducation Psychomotrice (Paris) Franca.
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Au niveau des causes, nous pouvons considérer d'un
point de vue sociologique le nombre croissant de méres qui
travaillent et qui laissent leurs enfants en créche ou a I'école.
Dautre part, certains enfants formulent une demande précoce a
apprendre mais peuvent étre aussi soumis a des demandes de
performance des parents. Pour y répondre les écoles
raccourcissent le temps imparti aux développements des étapes
de maturation de |’enfant et débutent ['apprentissage de la
lecture et de l'écriture trés tot. Alors que I'on sait que, pour
accéder sans difficulté a I’écriture, I'enfant qui entre dans le
primaire, doit avoir une maturité intellectuelle, linguistique,
motrice et émotionnelle suffisante, un développement
psychomoteur harmonieux correspondant a son age.

L’activité graphigue est avant tout une activité
motrice qui suppose une maftrise corporelle suffisante. Pour
parvenir a cette maitrise 1'enfant doit donc intégrer ses
expériences au niveau du corps (la maturation des centres
nerveux supérieurs étant en relation directe avec les stimulations
de l'environnement). Nous considérons ici la maturation
neurologique qui favorise l'apprentissage; l'expérience vécue
doit passer par la corticalisation pour favoriser une
représentation mentale.

A I'école maternelle, I'enfant de 3 a4 4 ans, doit avoir
une éducation sensori-motrice. A ce moment intervient la
liaison entre les niveaux perceptifs et symboligues dans |'image
de I'objet. Au début I’enfant dessine, parle de son dessin, mais il
n'y a pas de correspondance entre la verbalisation et la
figuration des tracés. Petit a petit avec le développement du
langage, des expériences vécues, il pourra énumérer les détails de
son dessin. Lorsque l'enfant accéde a la signification objective
abstraite, il peut comprendre et accepter des activités codifiées
et conventionnelles telles que 1'écriture, I'image et les sens
différenciés de I'objet dans le signe — il y a ici la séparation
entre le dessin et |'écriture.

Ce mécanisme est directement lié a une dynamique
spatio-temporelle od, pour que lenfant soit capable de
s'organiser dans |'espace extérieur, il faut tout d’abord qu’il
acquiert une organisation par rapport a lui-méme.

L'espace du corps propre doit pouvoir d'abord étre
reconnu, puis transposé sur autrui et sur tout objet extérieur.
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Tout ce mécanisme retentit directement sur ie processus de
I"écriture ol I'enfant aura conscience de ces repéres de fagon de
plus en plus complexe a partir des repéres fondamentaux:
haut-bas, devant-derriere, droite-gauche, directions obliques.

Par rapport a la latéralité, il est difficile de parler
d'une latéralisation manifeste avant I'dge de 4 ans. Selon J. de
AJURIAGUERRA c’est donc, pendant la période qui succéde a
I'expérience du ““corps vécu’, a partir de 2 ans, que s'élabore
chez I'enfant, la prévalence latérale. A cette période se réalise
aussi la maturation des principaux centres sensoriels et moteurs.

Lorsque l'on considére la dominance latérale liée
I'expérience propre de lenfant, & sa maturation, et
I’élaboration du schéma corporel, il ne faut pas chercher
définir sa latéralité avant 5 ans.

Qv Qs Qe

Par rapport a la notion de latéralité, nous pourrons
dire que I'enfant acquiert d'abord la notion de droite/gauche sur
lui-méme. Cette notion est précédée par la distincition
avant/arriére, a partir de'la prise de conscience de |’axe corporel
(vers 6 ans). Autour de 7 ans il va étre capable d'une
décentration plus importante de ses repéres et pourra projeter
sur autrui cette discrimination des parties du corps propre.

Aux environs de 10 ans I'enfant pourra manipuler les
notions de droite et gauche sur autrui, sur le monde extérieur,
indépendamment de sa situation propre. Ainsi lors d‘un
apprentissage précoce, une série de troubles au niveau graphique
peuvent étre favorisés chez I’'enfant a cause d'une latéralisation
mal définie.

Pour écrire on utilise des signes sur un support, a
l"aide d'un instrument scripteur. Ces signes sont tracés les uns a
la suite des autres, a partir de la gauche vers la droite pour
I"écriture occidentale, ot les lettres sont groupées en mots. Ces
mots se suivent sur des lignes horizontales et paralléles. La
réalisation du mouvement se fait sous contrdle visuel permanent
afin gque les lettres soient bien ajustées dans les mots et que
ceux-ci se situent sur les lignes.

Dans le processus de l'écriture donc sont impliquées
toutes acquisitions de base (facteurs neurologiques,
intellectuels, psychomoteurs, émotionnels, affectifs et sociaux)
mises en évidence simultanément a travers |'axe corporel.
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Sur le plan socio-émotionnel, I'enfant qui commence
sa scolarité trés tdt n'aura pas une structure suffisante pour
surmonter ses difficultés. Il n’est pas encore prét a accepter les
exigences scolaires tant au niveau du rythme du groupe que
pour réaliser des activités intellectuelles.

Selon WALLON c’est aprés 5 ans que l'enfant va se
renverser du moi vers les choses. En dépendant de chaque
population, considérée, ce passage ne se fait pas de facon
réguliére.

Dans la méthode G. B. SOUBIRAN [l’intervention en
psychomotricité auprés des enfants peut étre précoce dans la
mesure ou dés 4 ans des demandes nous sont adressées aux par
les écoles. Les institutrices tres sensibilisées aux problémes de
latéralité demandent des bilans d’avis quand un enfant utilise
alternativement les deux mains pour tracer ou manipuler. Ce
temps d'expérimentation n’est plus toujours suffisant quand les
exigences parentales et sociales de performance font pression.

Un enfant peut par exemple pendant un temps,
utiliser spontanément la main gauche lorsqu’il s'active dans un
champ spatial situé a gauche par rapport a la projection de son
axe de corps et changer de main lorsque son activité doit se
poursuivre dans le champ droit, sans jamais choisir un coté et en
restant efficiant des deux mains.

Face a différents problémes de cet ordre, on fait une
évaluation détaillée de la latéralité du sujet aux niveaux
mains-pied-oeil, tant aussi dans les aspects neurologiques que
d’utilisation. Sont abordées aussi, les notions de schéma
corporel et d’espace. Mais les rythmes de maturation liés a
myélinisation sont a respecter et il faut laisser le temps a
'enfant de construire ses étapes devaluatlon comme nous
I"avons développé plus haut.

Sur un plan de prise en charge nous abordons dans
cette méthode la tri-dimension: “‘Psychomotricité — Relaxa-
tion — Graphomotricité”’. On cherche a faire intégrer a l'enfant
son corps en unité et en fonction des étapes d'évolution,
d’harmoniser les différents niveaux de développement
psychomoteur. Le travail se fait en dynamique dans le temps et
I'espace mais s’appuie aussi sur l'immobilité, 'attention, la
concentation et la représentation mentale.
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Nous nous situons ainsi dans le champ de la
corticalisation de |’action.

Les étapes de manipulation d'objets ou de matiéres
sont des expériences d’enrichissement sensori-moteur et
éduquent les sens kinesthésique de I'enfant. Les explorations de
volume — poids et distances sont aussi des étapes primordiales
permettant a I'enfant d’ajuster et d'affiner I'adaptation du tonus
au geste réalisé pour atteindre un objectif. Dans le jeu que |'on
peut aussi enrichir, I'enfant découvre et accumule les références.
Aussi est-it important de le faire s’‘exercer a des tracés
aboutissant progressivement au geste fin en passant par des
gestes amples partant de la racine du bras, du balayage de
I"avant bras. On utilisera d'abord la main globalement, de gros
outils pour aboutir ainsi progressivement a un format de papier
plus scolaire, un outii scripteur plus fin et des réalisations
linéaires précises.

Le fil du traitement demande a l'enfant un bon
niveau intellectuel pour comprendre les consignes verbales. Pour
des enfants plus jeunes ou des déficients intellectuels des
modeéles visuels et des reperes a imiter sont proposeés.

Dans un plan global nous suivons le développement
neurologique selon les lois cephalo-caudales et proximo-distales.

Donc lorsqu’un enfant n’a pas le temps nécessaire
pour exercer son développement global, I|'apprentissage de
V"écriture et de la lecture deviennent négatifs, dans la mesure ol
ils favorisent des troubles au niveau graphique (dyslexie,
dysorthographie, dysgraphie). Ceux-ci liés souvent aux troubles
émotionnels divers qui peuvent bloquer tout le processus
scolaire, malgré un bon niveau intellectuel de I'enfant.

"“"IMPORTANCE OF PSYCHOMOTOR APPROACH RELATED
TO THE PRECOCIOUS LITERACY"

ABSTRACT
At present, the precocious literacy has become more

and more serious, not only in Brazil, but also in other contries
in Europe, such as France, as shown by this article. The
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psychomotor approach by Giselle B. Soubiran, who has
developed her research at HENR!I ROUSSELLE Hospital
(Paris), since 1947, shows us the possible reasons that bring this
problem out and the basic requisites that a child must have
developed for a satisfactory performance up to the moment of
his instruction in reading and writing. The steps which must be
followed in Therapeutic Intervention are also evidenced,
considering age and neurologic developement of the child.

IMPORTANCE DE L'APPROCHE
PSYCHOMOTRICE DANS LES PROBLEMES LIES
A L'APPRENTISSAGE PRECOCE

ABSTRACT

Le probléeme de I'apprentissage precoce, actuellement,
devient de plus en plus serieux, pas seulment au Brésil mais dans
les autres pays européens, comme en France, selon nous
présente cet article.

Giselle B. SOUBIRAN, qui a développé sa méthode a
I'Hépital HENRI POUSSELLE (Paris) depuis 1947, nous fait
voir a travers son approche psychomotrice, les possibles causes
de ce probleme. En plus, quelles sont les aquisitions de base
qgu’un enfant doit developpé jusqu’au début de sa scolarité pour
surmonter ses difficultés. Sur un plan de prise en charge, sont
mises en évidence les étapes du Projet Thérapeutique que
doivent suivre [‘4ge et le développement neurologique de
l'enfant.
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PADR_AO DE COMPORTAMENTO TIPO A:
SUA INCIDENCIA EM AMOSTRAS DE EXECUTIVOS
BRASILEIROS E A RELACAO COM A PRIMOGENITURA

Marilda Novaes LIPP *
Maria José NERY **
Liacia Novaes MALAGRIS ***

RESUMO

O presente trabalho revé os componentes do padrdo de com-
portamento tipo A e investiga a sua incidéncia em 10 amostras
de executivos brasileiros, em um total de 189 participantes.
Sdo também apresentados dados quanto a correlacdo encontra-
da entre o tipo A e ordem de nascimento. Verificou-se que,
entre as pessoas testadas, a maior percentagem era do sexo
masculino, Tipo A e promogénitos.

No fim da década de 50, dois cardiologistas, Mevyer
Friedman e Ray Rosenman, notaram que um grande namero
dos pacientes, vitimas recentes de doencas corondarias que esta-
vam sob seus cuidados em um hospital na Califérnia possuiam
muitos tragos em comum. A maioria parecia sofrer de uma espé-
cie de urgéncia de tempo; mesmo hospitalizados se mostravam
apressados, além disto falavam depressa e demonstravam um
nivel alto de hostilidade. A histéria de vida destes pacientes era
claramente voltada para a competicdao. Eles eram dinamicos,
altamente motivados, rapidos de pensamento e acdo, competi-
tivos, impacientes e muitas vezes irritadicos ou hostis. Na época,
os dois cardiologistas levantaram a hip6tese de que havia uma
correlacdo entre esses tracos, que chamaram padrdo de com-

(%)} Prof2Pods-Graduacdo em Psicologia — PUCCAMP
(+») Centro Psicologico de Controle do Stress de Campinas
{#+x) Centro Psicol6gico de Controle do Stress do Rio de Janeiro
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portamento Tipo A e enfarte e/ou outros problemas cardiacos.
Sugeriram que oposto ao Tipo A se encontrava o Tipo B, ca-
racterizado por maior tranqiiilidade em suas agOes, menos pres-
sa, menos competividade e menos hostilidade e que, suposta-
mente, correria menos risco cardiaco. Uma correlagdo entre Ti-
po A e doencas coronarias foi encontrada por Friedman e
Rosenman (1959), Rosenman e Friedman, (1961) e Cooper
(1981), em relacdo a ambos os sexos. Essa correlacdo foi encon-
trada em muitos outros trabalhos, como no estudo epidemiolé-
gico iniciado em 1960 pelo Western Collaborative Group Study,
com 3154 homens entre 39-59 anos de idade (Rosenaman et al
1964). Todas essas pessoas estavam com boa saude no inicio do
trabalho e foram estudadas quanto a todos os fatores de risco
cardiaco por um periodo de 8 anos e meio. Os resultados mos-
traram que, quando outras variaveis de risco foram isoladas, as
pessoas classificadas como Tipo A nas entrevistas iniciais tinham
duas vezes mais probabilidade de desenvolverem doencas coro-
narias do que aquelas classificadas de Tipo B (Rosenman et al,
1975). Além disso, a autOpsia feita dos participantes que fale-
ceram de enfarte demonstrou que os homens do Tipo A tinham
ateriosclerose corondria ‘mais pronunciada do que os outros
(Friedman et al 1968). Estudo posterior conduzido por Haynes,
Feinleib e Kannel (1980) confirmou esses dados com amostras
de homens de 39-40 anos e 50-59 anos de idade, indicando que
o padrao de comportamento Tipo A ndo s6 parece dobrar o
risco de problemas cardiacos, mas também que o risco. ndo di-
minui com o passar dos anos. Desde entdo, inGmeros estudos
foram realizados sobre os riscos inerentes ao padrdo de compor-
tamento Tipo A, tanto que o Painel de Andlise de Doencas
Coronarias e Comportamentos de Risco, do National Institute
of Health, concluiu em 1981, com base na evidéncia cientifica
existente, que o comportamento Tipo A representa maior risco
para doencgas cardiacas do que idade, nivel de colestero! ou
fumo.

Apesar da existéncia de varios trabalhos que com-
provam o envolvimento do Tipo A como fator de risco em
doencas corondrias, a evidéncia estd longe de ser conclusiva e
existe controvérsia sobre varios aspectos do problema. Por
exemplo, um estudo conduzido pelo National Heart, Lung and
Blood Institute entre 1973 e 1982 (MrFit Group, 1982) ndo
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encontrou correlagdo positiva entre Tipo A e doencas cardiacas.
No entanto, analise dessa pesquisa feita por investigadores inde-
pendenites, através de revisdo de todas as gravacOes das entre-
vistas realizadas, demonstrou que pode ter havido um viés capaz
de confundir os resultados. Aparentemente os entrevistadores
nesse estudo, involuntariamente, faziam as perguntas de modo a
fornecer determinadas respostas, o que teria invalidado a classi-
ficacdo das pessoas como Tipo A ou B.

Recentemente, estudos epidemioldgicos sugerem que
talvez n3o seja o padrdo global do comportamento Tipo A o
verdadeiro fator de risco em doencas coronarias, mas sim alguns
dos seus componentes que poderiam agir como fatores toxicos
na“indugdo de coronariopatias. (Case, Heller, Case e Moss, 1985;
Dembroski et al, 1985). Supostamente, alguns individuos classi-
ficados como Tipo A podem nado possuir todas as caracterfsticas
do quadro e, dependendo de quais exibem, podem ou ndo
incorrer em maior perigo de desenvolverem problemas car-
dfacos. Quais, porém, seriam estes fatores ativos, ou toxicos,
n3o estd ainda claro. Alguns autores sugerem que seja a hostili-
dade/raiva o elemento mais téxico (Speilberger et al, 1985,
Williams, 1984; Williams et al, 1980) e de maior predibilidade
para doencas cardiacas. Friedman e Ulmer (1984) sugerem que
o fator critico € a sensacdo de urgéncia de tempo, a constante
pressa do Tipo A.Wright (1988) prop&e que ha pelo menos dois
fatores toxicos (hostilidade e pressa) combinados na causalidade
das doencas corondrias observadas nos individuos do Tipo A.

Independentemente de qual fator, se é que existe um
especifico, é responsavel pela relacdo verificada entre Tipo A e
as coronariopatias, existe a necessidade de se estudar a origem
do Tipo A de comportamento, a fim de que se possa ndo s
desenvolver medidas para tratad-lo quando ele é muito intenso,
mas também agir na profilaxia do seu desenvolvimento a fim de
que ele ndo atinja niveis nocivos.

ONTOGENESE DO COMPORTAMENTO
TIPO A

Basicamente, se questiona se o Padrdo de Compor-
tamento Tipo A é geneticamente determinado ou se é aprendi-
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do. Se ele é aprendido, quais sdo os tipos de experiéncia que
possam ser criticos para o seu desenvolvimento? Além disso,
como questiona Wright (1988}, o desenvolvimento do padrao
Tipo A seria continuo e linear da infancia a vida adulta, ou é
descontinuo?

Rosenman e Chesney (1984) mencionam que ha
muito pouca evidéncia quanto a existéncia de algum compo-
nente genético ligado ao comportamento Tipo A, no global.
Embora exista uma modesta evidéncia de que alguns componen-
tes do padrdo Tipo A possam sofrer uma certa influéncia gené-
tica, como competividade e impulsividade. Em geral, no entan-
to, ha acordo entre os autores quanto ao fato de que o meio
ambiente, incluindo as atitudes parentais, sejam o fator critico
na ontogénese do Padrao Tipo A e que © mesmo se desenvolva
na infancia (Matthews, 1978}, sendo mais prevalecente em me-
ninos do que em meninas. Além disto, Matthews e Saal (1978)
verificaram que ha mais criancas do Tipo A de pais de nivel
educacional mais alto. Rosenman e Ulmer (1984) enfatizam que
a origem do comportamento Tipo A é a privacdo de amor e
afeicdo por parte dos pais. Wright {(1988) menciona outros fato-
res como possiveis causas do Tipo A, tais como: envolvimento
em atividades competitivas ou que dependem de pressa em sua
execucado, sucesso em algo importante na adolescéncia e algum
fracasso na adolescéncia que tenha levado a pessoa a valorizar
mais ainda seus sucessos. A evidéncia clinica que tivemos através
dos anos parece nos apontar um outro fator ainda ndo men-
cionado na literatura, ligado ao meio-ambiente da crianca Tipo
A, que é a ordem de nascimento. Percebemos que os individuos
Tipo A, em suas entrevistas, mencionavam ser o primogénito
com maior freqiiéncia do que os Tipo B o faziam. A idéia de
que a ordem de nascimento da crian¢a possa gerar persona-
lidades diferentes foi proposta por Adler (1931, 1945).
Também Brill {1960), investigando esse topico, descobriu que
existe uma grande propensdo de homens famosos que eram ou
os primogénitos ou filhos Unicos. Térzis, em vdarios estudos
realizados (1980, 1983, 1985), concluiu que o fitho mais velho
apresenta alguns tracos bem especificos, parecendo ser quase
privilegiado desde as citaces biblicas. Tipicamente esta posi¢ado
privilegiada de herdeiro principal do pai vem acompanhada de
grandes expectativas por parte dos pais e de grande respon-
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sabilidade por parte do primogénito que acaba, muitas vezes,
assumindo o papel de adulto muito precocemente. Conseglién-
cias indesejaveis podem, entdo, surgir em termos de desajustes
ou problemas psicoldgicos.

Embora algumas caracteristicas do que se constitui o
padrdo de comportamento Tipo A sejam altamente desejaveis
(motivacdo, dinamismo, dedicacdo, competividade etc.), ¢ exa-
gero ou exacerbacdo delas pode resultar em um grande fator de
risco para a salde do individuo, conforme ja foi revisto.

Levantamos a hipdtese de que talvez as expectativas
dos pais quanto a seus filhos mais velhos sejam um elemento
critico na ontogénese do Padrdo de Comportamento Tipo A. Se
tal for realidade, dever-se-ia encontrar uma maior incidéncia de
primogeénitos, ou fithos Unicos, entre os individuos detectados
como sendo do Tipe A. O presente trabalho visa a averiguar esta
possibilidade.

METODO
Sujeitos:

Cento e oitenta e nove executivos (174 homens e 15
mulheres) de grandes empresas dos estados de Sdo Paulo e Rio
de Janeiro, que participaram de Semindrios relacionados com a
profilaxia do stress excessivo administrados pelo Centro Psicol6-
gico de Controle do Stress de Campinas e do Rio de Janeiro
(C.P.C.S.), fizeram parte do presente estudo. Esses individuos
ocupavam posicoes de gerentes ou diretores dessas firmas e esta-
vam em pleno exercicio de suas funcdes de lideranca.

Os cursos dos quais estavam partlcupando sdo eventos
fechados contratados pelas proprias empresas e visavam a possi-
bilitar aos executivos entender o que é o stress, aprender a
identificar suas fontes e seus sintomas e adquirir estratégias para
evitar que o stress excessivo os prejudicasse. Normalmente esses
cursos tém de 15 a 20 participantes e duram de 4 a 8 horas,
durante as quais alguns testes sdo administrados para facilitar a
realizacdo dos objetivos propostos. Os dados aqui apresentados
se referem a 10 semindrios ministrados pelo C.P.C.S. portanto a
10 amostras de executivos.
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Material

Dentre os instrumentos administrados durante os se-
minarios vamos ressaltar, para efeito do- presente trabalho, so-
mente o que se refere ao Tipo A, B ou A/B de Comportamento.
Este inventario conta com 10 afirmactes que devem ser respon-
didas pela escolha: falso ou verdadeiro, feita pelo sujeito. Os
itens foram elaborados por Lipp (1985) com base nas caracteris-
ticas do padrao Tipo A identificadas por Friedman e Rosenman
{1974) e o conjunto das respostas indica se a pessoa € Tipo A, B
ou um misto dos dois. Este inventario se refere a trés tragos do pa-
drdo Tipo A de comportamento: pressa, hostilidadee polifasia (ou
seja, a habilidade de pensar ou fazer mais do que uma coisa de
cada vez). ltens tipicos sdo: ““Sinto um vago desconforto quan-
do ndo estou fazendo nada” e “‘irrito-me com pessoas que in-
cluem muitos detalhes em sua fala”’.

Procedimento:

No inicio do seminario antes de se explicar o que é o
Padrdo de Comportamento Tipo A e quais sdo as suas conse-
gieéncias, quando o mesmo se encontra totalmente estabelecido,
o inventario do Tipo A foi distribuido aos participantes que o
responderam individualmente. Como todas as observacOes feitas
durante estes eventos devem permanecer anonimas, solicitou-se
que cada um escrevesse em um pedaco de papel o resultado do
seu teste e acrescentasse a sua posicao na familia e seu sexo.

RESULTADOS
Tipo de Comportamento

Devido ao namero muito limitado de mulheres
presentes na amostra, os dados foram analisados sem distincao
de sexo. O Quadro | apresenta os resultados obtidos por curso, a
fim de manter o anonimato das empresas. Pode-se verificar que,
sistematicamente em cada curso, o nimero de pessoas iden-
tificadas como do Tipo A é inGmeras vezes maior do que as do
Tipo B. Nota-se que, em nenhum curso, os do Tipo B ultra-
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passaram o numero de 5 e, freglientemente, se encontrava so-
mente um executivo classificado como do Tipo B. No global,
verificou-se que dos 189 participantes, 167, ou seja 88%, eram
do Tipo A e somente 4% eram do Tipo B.

Quadro | — Classificacdo do Padrdo de Comportamento das Amostras:

CURSOS TIPO A TIPO A/B TIPOB TOTAL

1 12 2 1 156

2 10 4 0 14

3 10 4 1 15

4 14 1 0 15

5 16 1 3 20

6 28 1 1 30

7 15 1 0 16

8 24 0 0 24

9 22 0 1 23
10 16 0 1 17
Total 167 14 8 189
% 88 7,7 4,8 100

Posicdo na Familia

Quadro I} — Pbsicé’o na Familia e Tipo de Comportamento.
POSICAO 0
FAMILIAR TIPOS TOTAL %
A % A/B B
Primogénito 63 38 4 1 68 37
Filho unico 7 4 1 0 8 4
Outros . 97 58 9 7 113 59
Total 167 100 14 8

189 100

O Quadro Il mostra a distribuicdo dos participantes
por posicdo ordinal na familia. Pode-se verificar que 37% da
amostra total é de primogénitos e 41% é constituida de pri-
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mogénitos mais filhos (nicos. Verifica-se também que s6 um
Tipo B é primogeénito, enquanto que 38% dos Tipos A s30 0s
primeiros fithos. Considerando-se que os filhos Unicos sdo tam-
bém os primeiros filhos e se somarmos os primogénitos com
filhos Unicos, temos 42% dos Tipos A, enquanto que cinqi]enta
e oito por cento dos Tipos A ocupam as outras diversas posicdes
na familia.

Os dados dao evidéncia a favor da hipotese levantada
de que se encontrariam mais primogénitos entre as pessoas
classificadas como Tipo A.

DISCUSSAO

Os dados do presente trabalho indicam uma prevalén-
cia acentuada de primogéntos entre os individuos analisados
com o padrdo de comportamento Tipo A. Este resultado foi
confirmado em cada uma das 10 amostras testadas, o que
acrecenta fidedignidade a esta observagao.

A inclusdo que se féz em uma segunda analise de
filhos Unicos, entre os primogénitos, pode, no entanto, ndo ser
adequada, uma vez que o filho Gnico é ao mesmo tempo 0 mais
velho e o cagula. Provavelmente seria mais adequado estudar os
filhos Unicos separadamente, levando-se em consideragdo suas
caracteristicas especificas.

O estudo visou a verificar se havia correlacdo entre o
Tipo de comportamento (A ou B) e a posicdo na famflia. Seria
importante em futuros estudos averiguar-se o porqué da correla-
cdao encontrada. Inimeras perguntas surgem; por exemplo, ha
alguma atitude parental que especificamente seja responsavel
pelo desenvelvimento do padrdo de comportamento Tipo A?
Ha algum momento critico em que a atuacdo dos pais determine
tal comportamento? Sao as atitudes dos pais para com o pri-
meiro filho que ddo origem ao Tipo A ou é a sociedade, em
geral, com suas multiplas expectativas que o faz?

Provavelmente, as expectativas altas dos pais para
com o primeiro filho e as exigéncias que as acompanham levam
a crianca a sentir, desde tenra idade, que para receber a apro-
vac3o e amor dos pais necessita desempenhar bem certas tarefas



66 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N9 2/AGOSTO/DEZEMBRO/88

(1984). Isto vai ao encontro do mencionado por Friedman e
Uimer que observaram que as pessoas do Tipo A parecem ver o
amor como a recompensa por sucesso, enguanto gque o Tipo B
ndo vé o amor como prémio, mas sim como algo que esta a sua
disposicao natural e incondicionalmente. Esses autores sugerem
ainda que a crianca Tipo A passa a ficar intensamente preocu-
pada com o sucesso, porque sente que esta é a melhor maneira
de conseguir o amor dos pais.

Outra possibilidade é que as expectativas e esperancas
dos pais, mesmo que eles demonstrem afeto incondicionaimen-
te, gerem nos primogénitos expectativas altas demais. Isto pode-
ria criar uma situacao de competic2o constante, em que o Tipo
A estaria sempre, incessantemente, procurando preencher
expectativas altas. Tal explicacao é compativel com a observa-
¢do de que os individuos Tipo A tém auto-expectativas muito
acima da média e de que eles proprios ndo se apercebem de
todas as exigéncias que se auto-impdem (Kelly e Stone, 1987).
Suls et al (1981) verificaram que os individuos do Tipo A pare-
cem comparar seu desempenho sempre com o ‘‘desempenho
ideal”” e nao com a média. Uma anélise de crencas e valores de
individuos do Tipo A, em termos de busca de perfeicdo, seria de
muito interesse no sentido de esclarecer este tépico. Seria inte-
ressante, assim, verificar se o Tipo A possui crencas e valores
diferentes-dos que norteiam o Tipo B.

Além da maior incidéncia de primogénitos entre os
Tipos A, é vélido notar que nas 10 amostras do presente estudo
houve uma grande prevaléncia de pessoas do Tipo A, indicando
gue o executivo brasileiro é muito mais freqlientemente do Tipo
A. Tal dado ndo é inesperado, pois as qualidades mais
procuradas em funcionérios de alto-padrao sdo precisamente as
que se constituem em algumas caracteristicas do Tipo A, ou
seja, motivacdo, dinamismo, dedicacdo ao trabalho como
prioridade e pressa. Seria de interesse verificar se os 4% dos
participantes identificados como Tipo B exercem algum tipo
especifico de funcdo nas empresas, gue exija mais calma,
atencdo e tranquilidade.

‘Finalmente, deve-se observar a sub-representacdo de
mulheres nas amostras (15 entre 189 executivas) indicando tal-
vez um preconceito contra mulheres em posi¢cdes de alta chefia.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que os executivos brasileiros sdo, em geral,
do sexo masculino, apresentam o padrdao de comportamento
Tipo A e sdo, quando comparados com outras posicoes entre a
prole, mais freglientemente primogénitos. Estudos futuros de-
verdo analisar quais as atitudes parentais que, talvez, sejam res-
ponsaveis pela etiologia do comportamento Tipo A em primo-
génitos. A identificacdo destes fatores poderia ser de grande
valor para a profilaxia de coronariopatias, uma vez que o padrdo
de comportamento Tipo A parece ser um fator de risco para-as
mesmas.

ABSTRACT

The present work reviews the components of Tipe A
Behavior Pattern, its frequency among ten samples of Brazilian
executives, in a total of 189 persons. Data is presented on the
correlation found among Type A individuals and their positions
in the family. It was found that most of this study’s participants
were classified as Typ A, were the first born and were male.

BIBLIOGRAFIA

ADLER, A. What Life should Mean to you. Boston: Little.
1931.

ADLER, A. — A ciéncia da natureza humana. Trad. Rangel, G.
Sdo Paulo: Ed. Nacional, 1945.

BRILL, A. A.—Basic Principles of Psychoanalysis N. Y.:
Washington Square Press, 1960.

CASE, R., S. HELLER, N. CASE e A. MOSS. — Type A
behavior. and survical after acute myocardial infarction.
New England J. of Med. 1985, 312, 737-742.

COOPER, P. — The Review panel of the National Heart, Lung

and Blood Institute on coronary-prone behavior and
coronary heart discase. Circulation, 1981, 63, 1199-1215.



68 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NQ 2/AGOSTO/DEZEMBRO/88

DEMBROSKI, T. et al. — Components of Type A, hostility and
anger-in:  Relationship to  angiographic  findings,
Psychosomatic Medicine, 1985, 47, 219-233.

FRIEDMAN, M. et al — The relationship of behavior patterns A
to the state of coronary vasculature: A study of fifty-one
autopsy subjects. Am. J. of. Medic., 1968, 44, 525-537.

FRIEDMAN, M. e D. ULMER — Treating Type A behavior and
your heart. N. Y.: Alfred A. Knopf, 1984.

FRIEDMAN, M. e R. H. ROSENMAN — Association of specific
overt behavior pattern with blood and cardiovascular
findings. J. of the Americ. Ass 1959, 169, 1286-1296.

FRIEDMAN, M. e R. H. Rosenman — Type A Behavior and
your Heart. N.Y.: A Fawcett Crest Book, 1974.

HAYNES, S.G.M.FEINLEIB e W.B.KANNEL -- The relationship
of psychososial factors to coronary heart disease in the
Framingham study. Am.J. of Epidemiclogy, 1980, 3,
37-58.

KELLY, K. R.e G. L. STONE — Effects of Three Psychological
Treatments and Self — monitoring on the reduction of
Type A behavior. J. of Couns. Psych. 1987, 34 (1) 46-54.

LIPP, Marilda N. — Inventario de Padrdao Tipo A de Comporta-
mento. Manual de Curso de Controle do Stress para Exe-
cutivos, Campinas 1985.

MATTHEWS, K. A.— Assessment and developmental ante-
cedents of the coronary prone behavior ‘pattern in

children. In T.M. Dembroski et al (eds.) Coronary prone
behavior N. Y.: Springer 1978. -

MATTHEWS, K. A. e F. E. SAAL — The relationship of the
Type A coronary, prone behavior pattern to achievement,

power, and affiliation motives. Psychosomatic Med.,
1978, 40, 631-636.

MRFIT, Group. — Multiple risk factor intervention trial: Risk
factor changes and mostality results. J. of. Am. Med. Ass.
1982, 248, 1465-1477.

REVIEW, Pane on Coronary Prone Behavior and Coronary
‘Heart Disease do N.l.H. Circulation, 1981, 63,
1199-1215.



Padrdo de comportamento tipo A 69

ROSENMAN, R. H. et al'— A preditive study of coronary heart
disease: The Western Collaborative Group study. J. of.
the American Medical Ass. 1964, 189, 15-22.

ROSENMAN, R. et al — Coronary heart disease in the Wester
Collaborative Group Study: Final follow-up of 8% years.
J. of the American Medical Association, 1975, 233
872-877.

ROSENMAN, R e M. A. CHESNEY — Stress Type A Behavior
and Coronary Disease. In L. Goldberg o S. Breznitz
Handbook of Stress, N. Y.: The Free Press, 1984.

ROSENMAN, R. H. e M. FRIEDMAN — Association of Specific
behavior pattern in women with blood and cardiovascular
findings. J. of the Am. Ass. 1961, 24, 1173-1184.

SPIELBERGGER, C. D.et al. In M. A. CHESNEY e R. H.
ROSENMAN (Eds) Anger and hostility in cardiovascular
and behavioral disorders. (pp 5-30) N. Y.:
Hemisphere/McGraw-Hill, 1985.

SULS J. M. A. Bucher e B. Mullem — Coronary Prone behavior,
social insecured and stress among college-aged adults. J.
of Human stress, 1981, 7, 27-34.

TERZIS, Antonios — Ordem de Nascimento, tamanho da prole
e esquizofrénia. SP. tese (Dr.) Inst. de Psic. USP, 1983.

TERZIS, A. e L. H. B. de OLIVEIRA — Ordem de Nascimento
e pacientes atendidos na clinica psicologica da pds-gra-
duacdo — PUCCAMP. ESTUDOS DE PSICOLOGIAA,
1985, 2, (2 e 3), 105-121.

TERZIS, Antonios e R. E. BUCHER — Ordem de Nascimento e

Relacionamento fraterno de pacientes psicOticos. Arqg.
Neuro-Psiquiat. 1980 38, 53-64.

WILLIAMS, R, B. — An untrusting heart. The Sciences 1984,
24, 31-36.

WILLIAMS, R. B. et al —Type A behavior, hostility and
coronary atherosclerosis. Psychomatic Medicine, 1980,
42, 539-549.

WRIGHT, Logan — The Type A behavior pattern and coronary
artery disease. Am Psych., 1988, 43(1), 2-14.



SABER, PODER E FAZER NOS TITULOS DE
DISSERTACOES DE MESTRADO EM PSICOLOGIA
DA PUCCAMP

Geraldina Porto WITTER *

Anténio TERZIS *

Elaine B. G.do AMARAL **

Jorge A. DARINI*™*

Raquel Souza Lobo GUZZ0 *

Vera Licia Adami Raposo do AMARAL*

RESUMO

Foi feita uma analise psicolingliistica dos titulos das 94 disser-
tacOes de mestrado apresentadas na PUCCAMP (1975 - 1987).

As dissertacOes foram divididas em trés grupos tedricos: com-
portamental, psicanalitico e outro. Os titulos foram analisados
por sua combinacdo psicolingliistica da estrutura: saber-poder
fazer e suas combinac@es. Os titulos no grupo comportamental
mostraram uma tendéncia para o ‘’fazer’’ como tema dominante;
nos outros dois grupos para ‘‘poder”’. Considerados como
grupo, os titulos mostraram uma tendéncia para expressar um
equilibrio nas relagOes entre ‘’saber — poder — fazer"'.

INTRODUGAO

Sendo a sociedade quem financia e promove a ciéncia,
é de esperar que ela queira, e com razao, exercer algum grau de
controle sobre a producdo cientifica. Especialmente no Brasil,
onde o financiamento da ciéncia vem quase que exclusivamente

(+) Profs. da Pos-Graduacdo em Psicologia — PUCCAMP
{++) Aluna da Pés-Graduacdo em Psicologia — PUCCAMP
(x«+) Mestrando em Psicologia Clinica — PUCCAMP
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do poder publico, espera-se que a sociedade como um todo
exerca controle sobre o que a ciéncia esta fazendo — isto ndo é
s6 esperado, como desejado. Realmente, esta seria uma das vias
para retorno da pesquisa sob a forma de beneficio para a comu-
nidade, implicando uma relacdo especifica entre o cientista e 0s
demais cidaddos (Chavis, Stucky e Wandersman, 1983).

Chagas Filho (1987) acha necessario que exista uma
politica de orientacdo na aplicacdo da ciéncia e tecnologia para
garantir que elas funcionem em beneficio da sociedade. Esta
politica, porém, acrescenta, deve respeitar a qualidade e inte-
resse dos pesquisadores, e resguardar a ciéncia de base. Coloca a
ciéncia como tendo objetivos e interesses proprios que devem
ser respeitados. Terfamos, entdo, frente a frente, duas entidades
diferentes, a politica e a ciéncia, tentando buscar objetivos co-
muns.

Outra maneira de enfocar a questdo é a que postula
uma luta entre o poder (politico e econdmico) e o saber (cién-
cia), e conclui que a relacdo entre ambos € de dependéncia do
saber e de indiferenca do poder em relacdo a qualquer saber
cientifico. O poder age pela forca e preservacdo; o saber, pelo
contrario, supde critérios estaveis e verificaveis, e tende a forma,
a teoria estruturada. Assim, o poder repele a ciéncia, a menos
qgue por razoes meramente politicas uma dada tecnologia esteja
de acordo com as conveniéncias momenténeas de consolidagdo
e/ou ampliagdo do poder. O poder se interessaria pela ciéncia e
pela tecnologia enquanto representam elas proprias um poder
politico, e nao por serem repositarias de algum saber. Todavia
estas relacOes sdo muito mais complexas do que esta bipolari-
zacdo faz supor e ndo se restringem ao que ocorre no ambito de
um pais, nem das ciéncias com a politica, ou mesmo a estrutura
sOcio-econdmica de um pafs ou dos paises em suas multiplas
relacOes. Basta tembrar que os paises que possuem maior volu-
me de certos conhecimentos cientificos também acabam de-
tendo maior poder econdmico e politico no mundo moderno,
como bem demonstra Allen (1977).

Além disso, estas relacGes variam em funcao das ca-
racteristicas essenciais de cada ciéncia ou grupo de ciéncias.
Assim, um grupo de cientistas liderados por Tornatzky (1982},
analisando as contribuicdes das Ciéncias Sociais, verificou que
ela tem sido baixa, mas que variaveis intra e extra ciéncia
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contribuem para isso. O mesmo verifica-se na revisdo da aplica-
¢ao da Psicologia na escola, conforme pode deduzir-se da anélise
de Witter (1977}, ou no desenvolvimento social como viram
Alluisi e Meigs (1983).

Para uma compreensdo mais explicita do que
determinam os padrdes de relacdo da ciéncia com a sociedade é
necessario um conhecimento de como as relacOes se estruturam
em cada area de conhecimento. Dentro da politica ha também
uma modalidade de relacGes que envoive um poder especifico,
um fazer e um querer que este Gitimo se concretize. Todavia,
guando se considera a politica enquanto ciéncia, e ndo como
vivéncia, estas relacOes internas sdo as mesmas de todas as
ciéncias. E a relacdo entre o saber, o fazer e o poder, intrinseco
em todo o conhecimento cientifico. Elas se desvelam no nivel
do discurso.

Coloca-se assim uma outra forma de considerar a
~questdo, diferente das preocupacdes anteriormente referidas,

com base na lingtifstica, enquanto enfoca aspectos intrinsecos
do texto, e psicolinglifstica, enquanto tem por referéncia as
varidveis controladoras do emissor do texto e o proprio texto
como controlador, quer do emissor, quer do destinatario ou
leitor.

Embora, como lembra Duarte (1988), todo texto seja
simultaneamente individual, subjetivo, social, cultural e
ideologico, tais atributos ndo dizem respeito apenas a realidade
extra-textual. Cada texto refere-se a uma realidade Gnica e o que

. & caracterizado como cientifico tem especificidades tipicas
guanto a forma e quanto a expressdo com que se concretiza a
sua significacdo. Isto permite distingui-lo dos outros universos
de discurso, tais como: o literario, o politico, o juridico, o
pedagdgico, o jornalfstico. O estudo destas especificidades per-
mite conhecer mais sobre a propria significagdo em ciéncia.

Neste contexto vale retomar Pais (1978, p.40) quan-
do diz que "o discurso cientifico se define pela modalidade
complexa poder fazer saber. Trata-se, como se vé, de discurso
gue tem por objetivos simultaneos a busca da verdade e a cons-
trucdo do saber. Na medida em que o processo discursivo é
dindmico, a verdade cientifica serd sempre proviséria e o saber
assim construido, submetido a permanente reelaboracdo.”
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O saber cientifico é construido através de um fazer
especifico, proprio da ciéncia {metodologia). Neste sentido, ha
uma tensdo dialética entre saber e fazer.

Por sua vez, o saber confere poder a quem o domina
(ou faz crer que o domina) e ele tanto vai influir no fazer como
no saber, mantendo com ambos relacOes dialetais, de influéncia
reciproca. Esquematicamente estas relagOes sdo as que aparecem
na Fig. 1.

SABER

PODER o _» FAZER

Fig. 1. RelacOes entre as Dimensdes do Discurso Cientifico.

Essas dimensdes devem ser mantidas em equilibrio
para que a ciéncia efetivamente progrida no sentido da vertica-
lizacdo e da horizontalizacao.

O saber (conhecimento resultante da elaboracéo,
reelaboracdo e organizacdo dos dados) gera um poder (de de-
cisdo, orientacdo, direcdo) que concretiza um fazer (busca de
dados, aplicagdo) o qual reverte em dados para a reelaboragdo
do proprio saber.

Em psicolingiiistica, saber-poder-fazer sdo dimensdes
ou caracteristicas intrinsecas do discurso, que sdo distintas dos
conceitos populares e comuns em termos de léxico diciona-
rizado (dicionarios comuns). O ‘“‘saber” convencional s6 se
concretiza se houver o referido equilibrio em nivel de discurso
Quando ha predominio de qualquer caracteristica, corre-se o
risco de desequilibrio, de desenvolvimento desordenado. Por
exemplo, se ha predominio do saber, pode surgir o risco de
haver um nGmero muito grande de informactes, de alto nivel,
mas sem a necessaria articulacdo que viabiliza o relacionamento
entre elas e o redirecionamento e tomada de decisdo ou seja,
poder, o qual gera a politica de crescimento interno de uma area
de informacdo e difere da politica cientifica, externa ao dis-
curso. Conseqlientemente bloqueia-se o fazer ciéncia (predo-
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mina a réplica) e se reduz sensivelmente o ritmo de producdo
tanto da informacao basica como da tecnologica. Assim toda a
ciéncia ou uma drea dela pode ter seu desenvolvimento com-
prometido. A ruptura dessas tensOes dialéticas prejudica a pro-
dutividade do universo de discursos cientificos.

Evidentemente, no universo de discursos cientificos,
de cada ciéncia, hd uma ampla variedade de textos (relato de
pesquisa, revisdo da literatura, resenha) e mesmo em algumas
variedades ha sub-divisOes formalmente estabelecidas como titu-
lo, introducao, método, resultados, discussdo no caso de relato
de pesquisa. A perspectiva ideoldgica intrinseca da ciéncia espe-
ra o referido equilibrio no conjunto de seus textos, mas, de-
pendendo da variedade em que se insere um dado texto, nele
pode predominar uma dimensao ou outra, podem nao estar pre-
sentes todas e nem todas as relacGes dialéticas estarem explici-
tas. Assim, um livro que apresenta uma teoria pode privilegiar o
saber e o poder em detrimento do fazer.

Na introducdo de uma pesquisa pode estar privile-
giado o saber, enquanto que o método é certamente 0 espaco
privilegiado do fazer no texto.

As articulacOes, as rupturas das tensOes dialéticas es-
pecificam a ideologia subjacente ao discurso, gquer a contigente
(assumida conscientemente ou ndo pelo autor) quer a necesséria
(busca do dizer verdadeiro) como tipica do universo de discur-
sos cientificos. Assim esses discursos que buscam a verdade e a
construgdo do saber (Pais, 1978) ndo podem ser neutros e re-
fletem uma determinada ‘‘visao de mundo”’.

Como o discurso cientifico tem o poder de fazer com
que suas afirmacOes sejam consideradas verdadeiras. Quanto
mais se apoiar igualmente nesse seu tripé ideoldgico, mais ga-
rantias se terd de que ele pode se aproximar de seus objetivos.
Quanto mais se apoiar em apenas uma das pernas desse tripé,
mais chances ele tera de se tornar sectario e preconceituoso,
afastando-se portanto de seus objetivos {Pais, 1978).

Uma anélise de como as referidas relacbes ocorrem
dentro de uma ciéncia ou de uma parte ou ramo da mesma pode
oferecer subsidios Uteis a avaliacdo de seu proprio desenvolvi-
mento, para uma andlise critica do mesmo e para o seu redi-
recionamento. Além disso, enseja condigGes para que se
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estabeleca uma politica interna de crescimento da propria cién-
cia, especialmente quando o ponto de partida é uma pesquisa de
avaliagdo institucional, o que viabiliza um fazer politico mais
pronto, bastando um querer do grupo que af atua. Assim, uma
andlise deste tipo fornece subsidios para a melhoria da ciéncia
em nivel de sua producdo cientifica. Também pode viabilizar
uma avaliagcdo do proprio conhecimento cientifico e dados para
uma definicdo de uma integracdo ciéncia-comunidade nos ter-
mos propostos nos primeiros paragrafos da presente introducao.

Este trabalho ndo resolve a complexidade da questdo
de medida do crescimento do conhecimento e da producdo cien-
tifica {Zaiser e col, 1986), mas fornece subsidios de carater
qualitativo, que vao além dos critérios usualmente empregados
como o numero de trabalhos, de palavras, de teses, de pessoas
envolvidas, publicacdes, nivel de disseminacdo da informacao e
similares (Poppel e Goldstein, 1987).

Considerando-se o potencial dessa andlise e que os
titulos de trabalhos cientificos devem refletir os aspectos basi-
cos do mesmo, sendo indicativos do poder em que se sustenta,
do saber que gera e do .fazer que lhe garante uma adequada
trajetoria (Pipkin e Ritter, 1983}, foram elaborados os objetivos
do presente trabalho: (a) verificar a estrutura de sustentac¢do das
dissertacbes de mestrado conforme transparece nos titulos das
mesmas; {b) analisar a ocorréncia das relages saber, poder, fa-
zer e combinagOes pertinentes nos titulos das dissertagdes de
mestrado em Psicologia Clinicada PUCCAMP; (c) verificar se mo-
delos tedricos distintos (psicanalitico e comportamental) de-
terminam diferencas especificas nestas relacOes.

. METODO

A presente pesguisa documental focalizou como fon-
te primaria para analise as dissertagGes de mestrado defendidas
no Curso de Po6s-Graduagdo em Psicologia Clinica da
PUCCAMP. O documento mais antigo datava de 1975, quando
foi defendida a primeira dissertacdo. Os mais recentes eram do
ano em que foi feita a coleta de dados acui relatada, ou seja,
1987. Foram analisadas 94 dissertacSes, ou melhor, titulos das
mesmas: Compreendeu-se por titulo a formulacdo total do
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mesmo incluindo as partes enunciadas entre parénteses ou vin-
do ap6s dois pontos e/ou travessdo, ou ainda, apostas como
subtitulos.

Exemplos:

Estudo Clinico da Fobia Escolar (Gimenez, 1983).

Mulher na Terceira Idade: uma tentativa de levan-
tamento de determinantes da soliddo (Medeiros, 1983)
O Processo Experimental na Terapia Antiquei-

xa — Proposta por por Gerald G. J. M. van den Aardweg (Sal-
mona, 1982)

No mestrado em tela ha dois modelos prevalecentes,
quer em termos de disciplinas oferecidas, quer de producido
cientifica: analitico e comportamental. Nessas circunstancias é
natural que prevalecam dissertacOes destas areas; todavia, tam-
bém foram defendidas dissertacbes que ndo se enquadravam em
nenhuma delas. A essas denominaram-se, para efeito da presente
analise, dissertacoes de domfinio ou area conexa. Entre as ana-
Iiticas foram incluidas todas as que trabalhavam com conceitos
psicanaliticos bésicos, independentemente de sua filiacdo
freudiana, adleriana, kleiniana, etc. O mesmo critério foi esta-
belecido para as dissertacdes encaixadas na categoria compor-
tamental, podendo ser skinneriana, ou apoiarem-se em modelos
mais abrangentes como o de Bandura ou de Staats. Para a divi-
sdo das teses nas trés categorias foram levados em consideracdo:
tituio, contetido, orientador.

Classificados os documentos, foram os mesmos anali-
sados em termos de saber, poder e fazer. Todavia, em alguns
casos, nem sempre ficava nitido um desses elementos, havendo
equilibrio entre os mesmos ou de dois deles (poder-saber; po-
der-fazer; saber-fazer), mantendo-se a ordem em que aparecem
nos titulos.

-0 poder, quando usado isocladamente, pode ser um
discurso que tende ao modelo-burocratico, tornando-se tiranico,
eminentemente reiterativo. ““Teremos, nesse caso, a substituicdo
do discurso cientifico auténtico por um discurso dogmatico”
(Pais, 1978, p.46). Isto ocorre quando a teoria, desvinculada de
dados comprobatdrios seguros, domina o discurso. O saber apa-
rece no enunciado como resultante das relacoes entre os dados,
entre as varidveis e 0s conceitos, decorrendo de um fazer. Por
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sua vez, o (ltimo podera ter graus variados de sofisticacdo e
recorrer a niveis diversos de controle e de mensuracdo. De como
se concretiza o fazer passa-se a ter, ou nao, uma base mais solida
para o saber. E de um saber assim sustentadc que se obtém
condicOes para a reescritura ou reformulacao do poder investido
nas teorias, modelos ou refletido no referencial conceitual.

A formulacdo do titulo de uma dissertacdo, tese ou
relato de pesquisa deve refletir também como se articulam ou se
relacionam poder-saber-fazer no corpo do trabalho, dai' a opcao
para uma analise deste género ter para ponto de partida o item
aqui escolhido.

Alguns exemplos de classificacdo de titulos podem facilitar o
acompanhamento da analise feita.

Andlise interna de uma medida comportamental de
assertividade (Di Nucci, 1981) — é um titulo em que o fazer é a
ténica dominante.

Quando se trata de elaboragdo, producdo, aplicagcao
de instrumentos de medida, de desenvolvimento de informacao
tecnologica ou de instrumental para obtencdo de dados ou a
atuacdo junto a uma realidade, ou a um fazer (sociolégico, psi-
cologico, historico etc.) tem-se esta dimensdo. No caso, em se
tratando do estudo de uma medida, é o fazer psicologico que
estd no centro do jogo das tensoes dialetais do discurso. Ele é
adequado? Ele é suficiente? Ele é preciso? E evidente que as
outras dimensodes sdo subjacentes mas € a busca do aperfeicoar o
fazer que é a tonica.

Neuroticismo e Fatores Psicoldgicos na Infincia do
Delingiiente (Stacieski, 1977) propde um titulo de poder como
elemento psicolinglifstico dominante.

Ele decorre de uma conceituacdo e teoria pré-esta-
belecida, cuja busca de confirmacao é o cerne da preocupagdo,
e, assim por diante, conforme literatura da area o estabelece,
da qual alguns textos sdo referidos no presente trabalho. Quan-
do se trata de uma teoria, esta testando-se seu poder (amplitude,
profundidade, generalidade, aplicabilidade).

No trabalho de Ducatti (1982) com o titulo — Um
estudo sobre os sentimentos dos pais decorrentes da adolescén-
cia dos filhos — tem-se saber-fazer. Por sua vez, o trabalho de
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Kloczak (1984), cujo titulo é RelacGes entre autoconceito e
expectativas de mocas e de rapazes quanto aos atributos de um
parceiro conjugal, indica o saber (relacGes), o poder (autocon-
ceito e expectativas) e um fazer, emergente da avaliacdo de
atributos do parceiro.

Dois juizes trabalharam conjuntamente na avaliacdo
dos titulos das dissertagcGes e um outro trabalhou isoladamente,
a fim de se levantar a fidedignidade dos dados obtidos.

Obteve-se a seguinte fidedignidade: total: 92,85; com-
portamental =90,47; analitica = 88,23 e dominio cone-
xo = 91,30. Portanto, considerou-se a categorizacdo obtida co-
mo dentro dos padrdes esperados em estudos desta natureza.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelo fato de ter havido concordancia entre os juizes,
foi possivel sortear equiprobabilisticamente qualquer uma das
avaliacOes independentes feitas, tendo sido selecionada e reali-
zada pela dupla de juizes que trabalhou por consenso.

Os resultados obtidos aparecem expressos na Tabela 1.

No total, ocorreu maior incidéncia da triplice relagdo
(poder-fazer-saber) com 25,563%, seguida de poder-saber com
23,40%; e as menores incidéncias foram poder (10,64%) e fazer
(9,67%). Analisando-se por categorias de modelos teoricos, os
resultados mantiveram a mesma relacdo: comportamental 25% e
22,50% e analitica 31,25% e 28,12%, respectivamente. Na area
de dominio conexo, a maior incidéncia foi poder com 27,27%,
seguidas de poder-saber e poder-fazer-saber com 18,18%. Jé o
saber ndo foi detectado em nenhuma area como base Unica para
a denominacdo das dissertacOes, talvez até pela dificuldade de
uma formulacdo linglistica compativel com a natureza do tra-
balho a que o titulo estava vinculado.

De um modo geral estes resultados estdo informando
uma tendéncia global favoravel ao equilibrio esperado e referido
na introducdo do presente trabalho. Assim, na maioria dos
trabalhos pesquisados a estrutura ideal cientifica segundo
Pais(1978) foi constatada.
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Para verificar se a distribuicdo nas varias categorias de
modalidades de relacao poder-saber-fazer era homogénea, re-
correu-se ao teste de x?, trabalhando-se com cinco graus de
iiberdade, posto que saber isoladamente ndo teve registro. Defi-
ni2u-se como margem de erro o nivel de 0,05, portanto
XS =11,07 (Hg : X2 =0;H, : X2 » ()

Em relacdo ao modelo comportamental, obteve-se
x* = 19,97 permitindo a rejei¢do de Hg, ou seja, ha concentra-
¢do nas categorias que implicam combinagOes, sendo inexpressi-
va a ocorréncia de poder isoladamente. Pode-se dizer que € a
categoria fazer a que parece controlar mais a denominacdo das
dissertacoes. Considerando a concepcao de ciéncia, a adocdo do
conceito de modelo e postura atedrica da proposicdo comporta-
mental, ha que se destacar a coeréncia dos resultados obtidos.

No modelo analitico obteve-se X3 = 33,57 indicando
que significantemente as combinacOes sdo prevalecentes, embo-
ra poder tenda a ser a mais presente de todas elas nos varios
titulos. Resultado que é consonante com pesquisas e trabalhos
decorrentes de teorias, da postulacdo de hipéteses delas deriva-
das.

2

No dominio conexo o resultado do calculo foi 14,88,
sendo que poder foi a dimensdo mais forte de discurso, tenden-
do o fazer a ser a mais fraca. Isto pode ter ocorrido da necessi-
dade de afirmacdo de uma posicao tedrica, de forma mais mar-
cante, posto o trabalho ndo se inserir em nenhum dos dois
conjuntos dominantes. Talvez por efeito de uma polrtica ou
ideologia externa ao discurso este fato tenha ocorrido.

No total, o X? obtido foi de 12,83, podendo se consi-
derar que as combinacdes tenderam a ser mais freqlientes espe-
cialmente a triplice, conforme o desejavel, ficando em segundo
lugar a relacdo poder-saber, possivelmente porque no modelo
analitico como nas dissertacoes de dominio conexoc a énfase na
teoria de suporte tenha sido uma determinante muito forte do
titulo dos trabalhos realizados no mestrado de Psicologia da
PUCCAMP.

E relevante lembrar que a andlise aqui apresentada
focalizou apenas o titulo dos discursos em tela. Caberia em
estudos- subseqlientes verificar em outras partes do discurso, e
nas dissertacbes como um todo, como se articulam saber-po-
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der-fazer. Face a relevancia dos resumos na comunicacdo cienti-
fica, notadamente na recuperacdo da informacdo (Garvey, 1979;
Poppe! e Goldstein, 1987) parece particularmente interessante
focalizar os mesmos em termos dessa estrutura. :

O controle que as teorias e concepgdes que © pesqui-
sador tem da ciéncia, o proprio discurso e contetdo da disserta-
cdo influem, entre outras varidveis, na denominagiio que ela
recebe e, como conseqliéncia, ai vai se refletir a estrutura aqui
destacada para analise. O resultado encontrado sugere a necessi-
dade de uma reflexdo quando a harmonia da estrutura é
rompida e um cuidado ao ser definido o proprio titulo do tra-
balho. Essa defini¢cio ndo pode ignorar que o consumidor de
ciéncia recupera a informacgao técnico-cientifica predominan-
temente pelo titulo, o0 mesmo ocorrendo com os pesquisadores
(Drew e Hardman 1985, Garvey, 1979).

Ha necessidade de estudos comparativos entre as va-
rias dreas de conhecimento psicoldgico e entre as varias ciéncias.

Conclui-se que nos titulos das dissertagdes analisadas
houve uma tendéncia ao equilibrio ou a busca da harmonia
entre poder-saber-fazer, com tendéncias a evidenciar caracteris-
ticas peculiares dos enfoques basicos subjacentes.

Knowing — Power — Making in the titler 6f psychology
master theses presented to PUCCAMP.

ABSTRACT

A psycholinguistic analysis was made of the titles of
94 master theses presented to PUCCAMP (1975-1987). The
theses were divided into three theoretical groups: behavioral,
psychoanalytic and other. The titles were analyzed for their
dominant psycholinguistic dimensions, in terms of “knowing”,
“power” and “making’’, and combinations of these three. The
titles in the behavioral group showed a tendency toward
“making” as the dominant theme; those in the other two

groups, toward “power”. Taken as one group, the titles showed
a tendency toward the structure “‘knowing-power-making”’.
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“0 VIUVO” — OSWALDO FRANCA JUNIOR
“LUTO E MELANCOLIA” — SIGMUND FREUD:
UMA ANALISE

Carla Beatriz de SOUZA*

RESUMO

""Este trabalho procurou refletir sobre os aspectos que envol-
vem o processo de elaboracdo do luto, bem como algumas
implicacdes patologicas que esta circunstancia pode desenca-
dear. Trata-se de uma abordagem articulada entre um texto da
literatura nacional contemporanea e outro psicanalitico, enfo-
cando a mesma problematica”’.

INTRODUCAO

O ditimo livro de QOswaldo Franca Janior a que tive
acesso foi exatamente o que ele primeiro escreveu. Talvez, por
isso, 0 impacto de deparar-me com uma obra prima ndo me
tenha surpreendido tanto como acontece com aqueles que ini-
ciam em ordem direta a leitura deste autor'. Eu ja conhecia o
seu poder de penetracdo na alma da gente, como se ele ja tivesse
feito isso com cada ser da espécie humana. Ja compartithara a
sua capacidade de tratar dos temas mais profundos e mais
tocantes da existéncia humana como quem dialoga displi-

(+) Mestranda em Psicologia Clinica — PUCCAMP

(1) Escritor mineiro nascido em 1936, Franca Junior foi aviador (piloto de caca),
profissdo da qual foi afastado pelas imposicBes do regime de forca que se implantou
no Brasil a partir de 1964. Militar reformado, estudou economia e fez muitas coisas
para sobreviver. Escrever foi uma delas. Seu primeiro romance — O Vilvo
(1965} — foi recebido como uma '‘pequena obra-prima’ por Rubem Braga que o
ajudou a edita-lo. Com o segundo — Jorge, um brasiteiro (1967} — ganhou um prémio
e ficou conhecido. Desde entdo, nds é que temos sido premiados a cada biénio com
uma nova obra sua, hoje mais de uma dezena.
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centemente, enquanto descasca ‘batatas para o jantar. Franc¢a Jr.
devassa o nosso interior de homem com uma tranquilidade, com
uma calma e simplicidade que me apavoram. Cada epflogo seu
me’ deixa tdo desconcertada que dura muitos dias a minha re-
COMposic¢ao.

No caso deste |ivrb, “0 'ViL'No”‘, a surpr‘esa' de depa-
rar-me com uma investigagdo tao profunda e ae mesmo tempo
tao envolvente do inconsciente, me deixou de tal forma inconti-
da, que precisei retornar muitas vezes ao texto para gue nada
escapasse.

Uma das vantagens de viver nesta era de avanco tecno-
l6gico- ¢ a possibilidade que se tem ‘de desfrutar a contempo-
raneidade de varios autores. ‘Ha alguns anos ouvi, numa entre-
vista, Franca Jr. falar das razbes pessoais que o levaram a escre-

er’”'O Vilvo" e do surgimento deste tema em torno de alguém
que .ele tirou de suas.recordagOes de menino. Dizia ele que
presenciara, nas vizinhangas-de sua casa, o enviuvamento de um
homem tdo maltratado pela esposa, que todos sentiram: um cer-
to-alivio por ele e acreditaram que o homem poderia ser feliz
apos o acontecimento. Contrariamente, o tal homem ndo sé nédo
se recuperou desta perda, mas também foi se:desestruturando,:
se despersonalizando até se destruir completamente.

Com este romance, FFranca Jr. exemplifica muito bem
as palavras de Freud (2, p. 252) a respeito das obras literdrias de
ficcdo: "o mecanismo da ficcdo é idéntico ao das fantasias his-
téricas”. lustrando isso, Freud relembra Goethe que, para criar
o seu Werther, combinou aquilo que havia experimentado — o
amor por Lotte Kastner — com algo-que ouvira: o destino. do
jovem Jerusalém, que morreu cometendo suicidio. Neste caso,
Goethe talvez tenha se protegido por meio dessa fantasia das
conseqiiéncias de sua experiéncia. Freud observa ainda sobre
isso que Shakespeare estava, portanto, certo ao justapor ficcdo e
loucura.

O Viavo' é -um exemplo, muito proximo de nos,
dessa articulagdo observada por Freud E Franga Jr. tem sido,
em todos os seus livros, um “virtuose’” desta pratica, pela habili-
dade com que vai tecendo. com fios de fantasia uma.base do
vivido, até recobri-la tdo completamente que ndo se possa distin-
guir uma estrutura da outra, resultando.numa verdade que inevi-
tavelmente retorna ao seu ponto de origem. Observemos como
isso se d& neste romance.
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Sobre o relacionamento do casal: Pedro/Darcy, noés
nada sabemos, pois 0 romance se inicia com a morte de Darcy e
vai tratar do comportamento assumido por Pedro a partir de
entdo. A narrativa acompanha um processo frustrado de elabo-
racdo de luto, como fator desencadeante de um quadro psicoti-
co que leva a conseqliéncias tragicas.

O interesse que essa obra literdria despertou em mim
se deve evidentemente a sua ligagdo com uma temética tdo co-
tidiana para n6s da area de Psicologia, como é a da doenca
mental. Todavia, foi a satisfagdo de encontrar a descri¢cdo de
mecanismos tdo complexos e de dificil assimilacdo, em forma
clara e simples, como poucas vezes se tem oportunidade de
encontrar, que me levou a esta tentativa de escrever algo a este
respeito. N@o se trata de uma anélise psicolégica do romance ou
dos personagens e menos ainda de uma critica literaria sob o
enfoque psicologico. Nossa pretensdo foi refletir um pouco so-
bre as dificuldades e os sofrimentos que envolvem um processo
de elaboragdo do luto, quando ndo se teve uma estruturagdo
suficientemente sadia, que possibilite o enfrentamento deste
processo. O texto de Franga Jr. nos langa impiedosamente nesta
questdo, inquietando-nos com muitas perguntas.

0 VIUVO” — UM BREVE RESUMO

O Sr. Pedro é um préspero comerciante, em Belo Ho-
rizonte, dos queijos que traz do Serro, cidade entre as tantas do
interior mineiro, conhecida pelo patrimdnio historico que con-
serva e pela gostosura dos queijos que produz. A morte da espo-
sa apo6s dois anos de casados, sendo que, destes, dez meses ela
passara enferma num hospital, faz com que o Sr. Pedro entre
num longo periodo de melancolia e desinteresse para com tudo
que o cerca. Inclusive para com os fithos, que em casa dos avos
s6 recebem dele vistas esporadicas. O apego as lembrangas e as
coisas da esposa lhe absorvem e ele comeca a apresentar um
comportamento estranho aqueles do seu relacionamento. Len-
tamente, ele tenta se reconstituir através de pequenas tarefas,
gue comeca a inventar para si. Assim como aos poucos vai sendo
capaz de reassumir a direcdo do negbcio dos queijos. Repen-
tinamente, ele se volta para os filhos, levando-os para casa e
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tenta estabelecer através deles um novo:contato com o mundo.
Apesar de seus esforc¢os, a sua recuperacao é lenta demais para o
processo desestruturador que-ja se instalara em si. Um- acidente
envolvendo os fithos o coloca novamente em confronto com a
perda, da qual ndo se restabelecerd. Seus aspectos destrutivos
afloram novamente e ele se vé dominado por forca que des-
conhece. Uma situacdo corriqueira de transito lhe tira totalmen-
te a razdo, levando-o a cometer um homicidio, do qual ndo se
apercebe. Num leito de hospital, enquanto a sua recuperacao
fisica é aguardada para que seja indiciado pela justica, ele vai se
esvaindo do seu contato com a realidade, encontrando na aliena-
¢do, conforto para a sua dor e um paradeiro para O seu so-
frimento. Merguihado na desrazdo, ele parece finalmente en-
contrar alguma tranquilidade.

“LUTO E MELANCOLIA” — UMA REVISAO

Este texto de Freud, publicado em 1917, é resultante
de intensas investigacdes clinicas e profundas reflexdes na tenta-
tiva de encontrar explicacOes para estes fendmenos. Estas ten-
tativas vinham sendo registradas desde 1895 por Freud, em suas
cartas a Fliess.

Articulando inicialmente. estes conceitos a meca-
nismos puramente neuroldgicos, Freud logo pode substitui-la
por uma abordagem psicoldgica do assunto, mais uma vez re-
gistrada nos “‘rascunhos’’ que anexava as cartas ao amigo.

Até chegar a sua forma final, conforme apresentado
em 1915 na Sociedade Psicanalitica de Viena, estas idéias foram
se reelaborando gracas a introducdo do conceito de narcisismo,
a respeito do qual Freud escrevera um pouco antes, e a apre-
ciacdo feita por Abraham que lhe sugeriu alguns aspectos.

A repercussdo deste artigo foi grande, ultrapassando o
objetivo inicial de explanagdo do mecanismo da melancolia, es-
pecificamente. Muitas destas implicacdes foram verificadas em
trabalhos posteriores como ‘“‘Psicologia de grupo e analise do
ego’’ (1921); “O ego e 0 id"' (1923).

' O processo por meio do qual, na melancolia, uma
catexia objetal pode ser substitufda por uma identificacdo, foi
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considerado por Freud como a caracteristica mais significante
deste artigo, tendo, mais tarde, generalizado para outros meca-
nismos a ocorréncia deste processo.

Freud (3, p. 275) justifica que a correlagdo entre a
melancolia e o luto se deve & forma similar dos aspectos exter-
nos com que ambos os fendbmenos se servem para se manifestar.
O luto é a reacdo a perda de um ente querido ou a de alguma
abstracdo que esteve neste lugar. Faz parte do processo do luto
um afastamento temporario de coisas que fazem parte da vida
habitual do individuo, no que ndo se deve interferir, portanto.

H4 pessoas, contudo, que diante das mesmas influén-
cias desenvolvem, no lugar do luto, um outro tipo de sentimen-
to, cujas caracteristicas sugerem uma disposicdo patologica pré-
via — a melancolia.

Os tragos mentais que distinguem a melancolia sdo
enunciados por Freud (3, p. 276-7): um desdnimo profundo e
penoso, cessacdo de interesse pelo mundo externo, perda da
capacidade de amar, inibicdo de todas as atividades, diminuicdo
dos sentimentos de auto-estima, a ponto de encontrar expressao
em auto-recriminacdo e auto-envilecimento, culminando uma
expectativa delirante de punicdo. As caracteristicas do luto sdo
as mesmas com excec¢do da perturbagdo da auto-estima.

Freud apresenta desta forma o trabalho de luto: como
a realidade confirma que o objeto amado ndc existe mais, é
preciso que se retire desse objeto toda a libido que lhe foi
investida. Um completo desinvestimento libidinal em relagdo a
este objeto €&, na verdade, guase tdo impossivel quanto a
disposicdo em fazé-lo. A oposicdo a isso é, as vezes, tdo intensa
que recorre a um desvio da realidade e a um apego ao objeto por
meio de uma psicose alucinatoria carregada de desejo. O que
prevalece normalmente é a realidade, ainda que ndo de
imediato, pois- ha nisso um grande dispéndio de tempo e de
energia catexial, que favorece psiquicamente a existéncia do
objeto perdido. ““Cada uma das lembrancas e expectativas iso-
ladas, das quais a libido estd vinculada ao objeto, é evocada e
hipercatexizada, e o desligamento da libido se realiza em relacdo
a cada uma delas’’. A esta observacdo, Freud (3, p. 277) acres-
centa que é de dificil explicacdo em termos de economia essa
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fragmentacdo que torna tdo mais penoso o processo, mas que €
aceita por nos como algo natural. Concluido, porém, o trabatho
do luto, o ego se torna novamente livre e desinibido.

Aplicando esse procedimento a melancolia, 0 que se
observa é que, embora possa ocorrer tanto uma perda real do
objeto amado, quanto uma perda de natureza idealizada, o que
fica indistinto é o que foi perdido na realidade. Ou seja, a per-
cepgao consciente daquilo que se perdeu é dificil até mesmo
para o proprio sujeito. Assim, mesmo que ele se dé conta da
perda que deu origem a sua melancolia, sabendo quem ele per-
deu, ele ndo consegue saber o que ele perdeu nesse alguém. Isso
sugere, portanto, gue a melancolia se relaciona a uma perda
objetal fora do nivel consciente, contrapondo-se ao luto, no
qual nada existe de inconsciente em relagao 3 perda.

Resulta dai’ que, no luto, a inibicdo e perda de inte-
resse se justificam pelo trabalho no qual o ego.é absorvido. Na
melancolia, a perda desconhecida exigirda um trabalho . intenso
semelhante. A diferenca é que neste Gltimo caso a inibicdo nos
parece enigmatica, porque nao podemos ver aquilo que absorve
tdo completamente o melancolico. Em relacdo a auto-estima, a
sua diminuicao extraordinaria na melancolia ndo é verificada no
luto. Resumindo, no luto é o mundo que se torna pobre e vazio;
na melancolia é o proprio ego. Esse quadro de auto-depreciacdo
do melancélico, que pode chegar a um “‘delirio de inferiori-
dade’’, é completado pela insonia e pela recusa a se alimentar,
configurando uma superacdo do instinto humano de apego a
vida.

Uma andlise mais criteriosa a respeito do processo de
auto-difamacdo, que acomete o melancélico, em comparagdo
com o luto, levou Freud (3, p. 280) a concluir que enguanto
neste caso a perda é relativa a um objeto, na melancolia esta se
refere a seu préprio ego. O que se observa, prossegue Freud, é
uma espécie de divisdo do ego, em que uma parte se volta contra
a outra, julgando-a, criticando-a, menosprezando-a, enfim, como
se se tratasse de um outro objeto. Indo além em suas observa-
cOes clinicas, Freud constatou que as auto-acusacdOes do me-
lancélico, quando atingiam um nivel de extrema violéncia, se
ajustavam mais a uma pessoa das suas relacdes amorosas; do que
a si -proprio. Desta forma, o que parece haver é um deslo-
camento das recriminacdes dirigidas a um objeto amado para o
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ego do proprio individuo. E assim, acreditam que quanto mais
eles se maltratam mais estardo maltratando a outrem. Isso é
observével inclusive pelo fato de que, ao invés de demonstrarem
humildade e submissdao — aspectos proprios dos despreziveis —,
apresentam o comportamento marcante dos que se sentem eter-
namente desconsiderados ou injusticados. Esse comportamento
é procedente do seu estado mental de revolta, que gerou o
estado esmagado da melancolia.

Freud (3, p. 281) propde a reconstrugdo do processo
gue leva a este estado: num dado momento, a pessoa faz uma
escolha objetal, ou seja, ela estabelece com alguém em particular
uma ligacdo libidinal. Caso venha a acontecer uma real desconsi-
deracdo ou um desapontamento por parte desta pessoa amada, a
relacdo objetal fica destrocada. A expectativa normal, numa cir-
cunstdncia desse tipo, seria a pronta retirada da libido desse
objeto e o seu investimento em um novo objeto. Porém, o que
se passa as vezes € um pouco diferente: ao invés de se deslocar a
libido para outro objeto, faz-se o seu deslocamento para o pro-
prio ego. E, ndo havendo um reaproveitamento especifico dessa
libido pelo ego, este a utiliza para estabelecer uma identificacdo
com o objeto abandonado. O que dai resuita é uma espécie de
superposicdo entre a imagem do objeto e o ego desse individuo
que, a partir de entdo, passa a receber julgamentos, como se
fosse o objeto em si, por parte de um agente especial. Assim, a
perda objetal passa a se constituir na perda do préprio ego,
transformando-se entdo o conflito entre o ego e a pessoa amada,
uma separacdo entre a atividade critica do ego e o ego enquanto
alterado pela identificagao.

Dois aspectos a respeito deste processo poderiam ser
considerados como talvez determinantes deste quadro. Uma for-
te fixacdo no objeto amado e uma catexia objetal de pouca
resisténcia em relagdo a esse objeto. Sobre estes aspectos Freud
ressalta que a contradicdo que eles encerram foi esclarecida por
Otto Rank da seguinte forma: como a escolha objetal é efe-
tuada, numa base narcisista, € possivel que, ao se defrontar com
obstaculos, toda a catexia objetal investida retroceda para o
narcisismo, transformando a catexia erdtica numa identificacdo
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narcisista com o objeto, podendo essa substituigdo constituir
um importante mecanismo nas afeccdes narcisistas? .

O que se observa, portanto, é que a melancolia toma
emprestado do luto e do processo de regressdo os tragos com
gue se apresenta. Como o luto, é uma reacdo a perda real de um
objeto amado. Traz consigo, porém, fatores determinantes, que
acabam por transformé-lo em luto patologico. Um outro as-
pecto que os dois processos compartilham é do desaparecimento
apos certo tempo dos sintomas, sem vestigios de grandes altera-
¢oes. No que concerne ao luto, isto é inclusive esperado, uma
vez que esse processo necessita de um tempo para que o do-
minio do teste da realidade seja efetivo. Realizado este trabalho,
o ego pode libertar sua libido do objeto perdido. Em relagdo a
melancolia, contudo, a compreensdo desses aspectos é ainda li-
mitada, pois que em alguns casos verifica-se-‘uma ‘tendéncia em
transformar-se em mania. Isso ndo se refere a toda melancolia.
Alguns casos seguem o curso de recaidas periédicas, sem muitas
alteracdes nos intervalos.. Qutros alteram’' a melancolia com a
mania, cujos sintomas — totalmente opostos — acabam por con-
ferir ao individuo caracteristicas de insanidade.

A melancolia é, por assim dizer, um luto além do
normal, onde a relacdo com o objeto é conflitante devido a uma
ambivaléncia. O fato de que essa ambivaléncia tanto pode ser
constitucional no individuo, quanto proveniente das expe-
riéncias que envolveram a ameaga ou a perda do objeto, confere
a melancolia causas de amplitude muito maior do que as do
luto. As deste se referem, na maior parte dos casos, a uma perda
real do objeto — a sua morte. O que se observa na melancolia é
o desligamento entre amor e 6dio em torno do objeto: por um
lado, tenta-se separar a libido do objeto; por outro, defende-se
essa posigao da libido. ‘A localizagdo dessas lutas isoladas’’,
afirma Freud (3, p. 290) "“s6 pode ser atribuida ao sistema
inconsciente’”’. Embora no luto os esforcos para separar a libido
sigam o mesmo sistema, nada impede que estes processos sigam
caminho normal através do pré-consciente até a consciéncia. Na

(2) Freud admite que, até aquele momento, as suas observages clinicas ndo sdo
suficientes para fundamentar teoricamente gue a tendéncia a adoecer de melancolia
reside na predominancia do tipo narcisista da escolha objetal, embora sejam seguros
os indicios de que o processo representa uma regressdo de um tipo de escolha objetal
para O narcisismo original. ‘
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melancolia, este caminho esta bloqueado: como a ambivaléncia
pertence por natureza ao reprimido, as experiéncias traumaticas
em relagdo ao objeto podem ativar o centro material reprimido,
fazendo com que tudo que tenha a ver com essas lutas, perma-
nec¢a retirado da consciéncia até que os sintomas melancélicos se
apresentem.

E essa parte inconsciente, presente em ambos os pro-
cessos, que faz com que se compreenda tdo pouco a respeito do
trabalho que executam, mas que também permite uma analogia
essencial entre a melancolia e o luto. “Do mesmo modo que o
luto compele o ego a desistir do objeto, declarando-o morto e
oferecendo ao ego o incentivo de continuar a viver, assim tam-
bém cada luta isolada da ambivaléncia distende a fixacdo da
libido ao objeto, depreciando-o, denegrindo-o € mesmo, por
assim dizer, matando-0”. (3, p. 290)

0 VIOVO": UMA TENTATIVA DE COMPREENSAO
POR MEIO DA PSICANALISE

Os primeiros sintomas apresentados pelo Sr. Pedro
sdao os mais adequados a quem acaba de perder a esposa. De-
monstra uma compieta apatia, desinteresse por tudo que o cer-
ca. Seu pensamento vagueia por uma coisa ou outra sem tomar
nada com muita especificidade. Ndo se anima a reagir contra
qualquer atitude alheia das quais discorde. Tem dificuldade em
externalizar a sua dor. Age com displicéncia. Estabelece apenas
um elo entre a sua dor e os aspectos externos que a ela se
relacionam. ““Subi ao meu quarto que fica na parte superior da
casa, fechei a porta, abri o guarda-roupa e espalhei os vestidos
da Darcy sobre a cama... E durante bastante tempo permaneci
no quarto, vendo os vestidos da Darcy espalhados sobre a cama,
sentindo-me muito triste, mas sem conseguir chorar’”’ (1, p. 19)

O completo desinteresse do Sr. Pedro por tudo que
vive se estende aos filhos, que ficam na casa dos avés. Ele nao
deseja ver os ‘‘filhos de Darcy’’ e acha estranho que the cobrem
isto. Ndo tem vontade de voltar para casa, uma tentativa de
evitar o contato real com a sua condicdo, ficando na rua até que
se fechem os bares, entabulando com estranhos conversas des-
providas de qualguer nexo com a sua realidade.
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Freud (3, p. 276) diz que o luto profundo — a reagao
a perda de alguém que se ama, encerra um estado de espirito
penoso, uma perda de interesse pelo mundo externo, na medida
em que este ndo evoca esse alguém,, uma perda da capacidade
de adotar um novo objeto de amor (o que significa destitui-lo) e
um afastamento de toda e qualquer atividade que nao esteja
ligada a pensamentos sobre ele. Essa inibicdo e circunscricdo do
ego é expressdo de uma exclusiva devocdo ao luto, devogdo que
ndo deixa espaco para outros interesses.

Essa disposicao para o luto é dolorosa e se manifesta
inicialmente pelo intenso sentimento de culpa que, em grau
mais elevado, acaba por levar o individuo a responsabilizar-se
pela morte do objeto amado, fazendo-o sentir-se ao mesmo tem-
po indigno de continuar vivendo. Observamos este aspecto ma-
nifestando-se no Sr. Pedro logo nos primeiros dias do seu enluta-
mento: ‘‘Ela disse muitas coisas. Uma das coisas foi que estd-
vamos ali, sozinhos e vivos, e isto ndo me agradou, e resolvi
voltar’”’. (1, p. 22)

Freud (3, p. 283-4) ressalta, neste sentido, que, onde
existe uma disposicdo para a neurose obsessiva, o conflito de-
vido 3 ambivaléncia empresta um cunho patologico ao luto,
forcando-o a expressar-se sob forma de auto-recriminacdo, no
sentido de que a propria pessoa enlutada é culpada pela perda
do objeto amado, isto é, que ela a desejou. ‘“Esses estados
obsessivos de depressdo que se sequem a morte de uma pessoa
amada, revelam-nos o que o conflito devido & ambivaléncia pode
alcancar por si mesmo, quando também ndo ha uma reacdo
regressiva da libido™’.

Em relacdo a melancolia, as ocasides que ddo margem
4 doenca vao desde o caso nitido de uma perda por morte, até
situacOes de desconsideracdo, desprezo ou desapontamento, que

podem trazer para a relagdo sentimentos opostos de amor e
odio, ou reforcar uma ambivaléncia ja existente. Esse conflito

devido a ambivaléncia, que por vezes surge mais de experiéncias
reais, por vezes mais de fatores constitucionais, ndo deve ser
desprezado entre as pré-condicOes da melancolia. Se o amor
pelo objeto — um amor que ndo pode ser renunciado, embora o
proprio objeto o seja — se refugiar na identificacdo narcisista,
entdo o0 6dio entra em acao nesse objeto substitutivo, dele abu-
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sando, degradando-o, fazendo-o sofrer e tirando satisfacdo sé-
dica de seu sofrimento. A autotortura na melancolia, sem dvi-
da agradavel, significa do mesmo modo que o fendmeno corres-
pondente na neurose obsessiva, uma satisfacao das tendéncias
do sadismo e do 6dio relacionadas a um objeto, que retornaram
ao proprio eu do individuo. Normalmente, tanto na melancolia
quanto na neurose obsessiva, os individuos ainda conseguem,
pela autopunigdo, vingar-se do objeto original e torturar o ente
amado através de sua doenca, a qual recorrem a fim de evitar a
necessidade de expressar abertamente sua hostilidade para com
ele. Pois a catexia erbtica do melancélico, em relacdo a seu
objeto, sofreu um revés duplo: parte dela retrocedeu a identifi-
cacdo, a outra, sob a influéncia do conflito devido & ambiva-
{éncia, foi levada de volta 3 etapa de sadismo, que se acha mais
proxima do conflito.

Uma das coisas que logo chama a atengdo do leitor de
QO vilvo” é que o luto do Sr. Pedro parece ‘maior’’. E despro-
porcional em relagdo ao que entendemos por ‘‘processo natural
de luto”. O comportamento do Sr. Pedro da mostras de conter
algo mais intenso, mais profundo. Algo que a circunstancia de
perda favoreceu o aparecimento e ndo simplesmente instalou.
Uma das primeiras caracteristicas apontadas por Freud em seus
estudos iniciais sobre a melancolia é que esta tratava-se de uma
perda da vida instintiva. (2, p. 99)

Apos cinqlienta dias da morte da esposa, o Sr. Pedro
ndo tem vontade de mais nada. Continua sem ver os filhos, sem
querer voltar a vida normal. Recusa-se em sentir a realidade, em
contatar com sua falta real: “’Fui atrds de um bar aberto e s6 o
encontrei proximo a Avenida Amazonas, quase junto a Praca
Sete. Ndo me agrada voltar para casa agora que ndo tenho mais a
Darcy. E preferivel ficar bebendo cerveja ou outra coisa qual-
quer a sentir a casa vazia. Nao gosto de sentir a falta da Darcy”’.
(1, p. 25) J4 neste momento, uma davida nos assalta — de que
falta ele estd falando?

Freud (2, p. 99) parte da idéia de que a melancolia
consiste em um luto pela perda da libido.

O Sr. Pedro nao tem apetite e sofre de insGnia. Con-
forme Freud observou, o quadro de melancolia é completado
pela insonia, pela recusa a se alimentar e por uma superagdo do
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instinto que compele todo ser vivo a se apegar a vida. Na me-
lancolia, a insdnia atesta a rigidez da condigao, a impossibilidade
de se efetuar o retraimento geral das catexias, necessario ao
sono. Aliado a esses aspectos, o Sr. Pedro apresenta uma in-
controlavel necessidade de se ocupar, de se cansar. Durante a
noite resolve limpar seu carro: “O sereno havia molhado os
vidros do carro. Foi bom porque assim me deu vontade de
limpd-lo e fiquei, por uma hora, tendo o que fazer. Peguei uma
flanela no porta-luvas e fui enxugar os vidros. Depois enxuguei o
carro e dei um lustro na lataria”. (1, p. 26) “’Parei o carro junto a
garagem e fiquei limpando-o e apertando os parafusos que ia
encontrando frouxos’ (1, p. 51). Durante o dia, resolve se ocu-
par dos queijos: ‘Deu-me vontade de fazer um pouco de exer-
cicio e tirei o paletd, arregacei as mangas da camisa, pedi um
avental e fui lavar uma pilha de queijos’”” (1, p. 27). Freqliente-
mente, pOe-se a executar tarefas que ndo sdo necessarias: ‘’Hoje,
levantei-me cedo, as cinco horas fui para o depdsito e resolvi
contar os queijos das prateleiras a fim de matar o tempo. Quan-
do e Efigénio chegou e abriu as portas, eu ja estava na quinta
prateleira e contara oitocentos e trinta e quatro queijos’ (1, p.
31). Este comportamento vai sendo notado pelos que o cércam:
“Assim o senhor estd se matando. Depois que a dona Darcy
morreu o senhor ndo para de trabalhar. Deita tarde e quase ndo
come. E preciso tudo isso, seu Pedro? (1, p. 34)

A medida em que avancamos no texto, vamos perce-
bendo um certo ‘distanciamento do Sr. Pedro em relagdo ao
processo natural do luto. Aquilo que neste processo é entendido
como adequado até certo ponto, ao adquirir proporgdes incom-
pativeis com a realidade, vai delineando o quadro de uma
afeccdo mais grave. Por exemplo, é bem verdade que ha no luto
uma certa resisténcia em se abandonar uma posicdo libidinal
para o reinvestimento em outra. E essa posicdo pode ser tdo
intensa que pode gerar um desvio da realidade e um apego ao
objeto, por intermédio de uma psicose alucinatéria carregada de
desejo: ‘‘Resolvi abrir o guarda-roupa e passar em revista 0s
vestidos da Darcy. Abracei o capote de peles, que ela ganhou do
Sr. Armando, logo que ficamos noivos e pareceu-me que abra-
cava a Darcy” (1, p. 36).“Liguei a eletrola e fiquei escutando
alguns discos, gque a Darcy gostava de ouvir... Desliguei a eletrola
e fiquei em siléncio na sala. Podia perfeitamente seguir a musica
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com o pensamento e era melhor que ouvir o disco. Era musica
silenciosa trazendo uma lembranca da Darcy. Era quase real sua
presenga’ (1, p. 33) Ha uma completa impossibilidade do Sr.
Pedro em se desprender daquilo que o liga 8 morte da esposa.
Mas se afasta daquilo que também o liga a ela enquanto vi-
da— os filhos. Através dos objetos deseja revivé-la.

A formacdo da fantasia carregada de desejo e sua re-
gressdo a alucinacdo constituem as partes mais essenciais do
trabalho onirico, mas nao pertencem exclusivamente aos
sonhos. S0 também encontradas em dois estados morbidos: na
confusdo alucinatdéria aguda e na fase alucinatéria da esqui-
zofrenia. O delirio alucinatério da confusdo alucinatoria é uma
fantasia inteiramente bem ordenada com um perfeito devaneio.
Freud (4, p. 261) esclarece que para este caso poderia se falar
em termos gerais de uma psicose alucinatdria carregada de
desejo.

Conforme citamos, anteriormente o Sr. Pedro, a prin-
cipio, travava conversas desprovidas de sentido em relacdo a sua
realidade. Entrava em bares e agia como se tivesse marcado ali
um encontro com uma mulher. O que poderia passar por
pilhéria ou pequena confusdo, vai se agravando quando, além de
persistir nesta pratica, ele comeca a agir na realidade como se
tais conversas realmente tivessem existido, além de induzir a
outros que partilhem do seu delirio. “’Na Rua da Bahia vi um
garoto bem magro sendo puxado pela mae. Parei o carro perto
do meio-fio e chamei a senhora. Ela veio e eu perguntei se nao
estava precisando de roupas e comida para o filho. Ela saiu
arrastando o menino pela mio e olhando-me de lado. Andei
mais um pouco e parei o carro novamente perto dela. Ela entrou
numa casa de comércio e ficou Ia de dentro a me olhar. Desci do
carro e entrei na casa. E expliquei @ senhora que o garoto pa-
recia estar passando fome e frio. E falei que frio e fome sdo duas
das piores coisas que uma crianca pode sentir. Ela abragou o
filho e me pediu para que a deixasse. Disse que a brincadeira
estava indo longe demais, e que eu devia respeita-la. Nao havia
feito nada que me desse o direito de pensar que era uma dessas
ai. Resolvi ir embora, mas antes dei @ mae do garoto o meu
endereco. Ela ndo tomou nota nem prestou atencdo’” (1, p. 72).
Numa outra situacdo: “‘Sua esposa perguntou-me pela minha e
eu disse que ela se achava passando as férias com os pais em Sao
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Paulo, mas que, devido a saudade, iria mandar buscd-la amanhad”’
{1, p. 86)

A psicose alucinatoria carregada de desejo alcanca
dois resultados: ela traz desejos ocultos ou reprimidos para a
consciéncia e também os representa, com teda a crenca do indi-
viduo, como satisfeitos. Como é de todo impossivel sustentar
que os desejos inconscientes devem necessariamente ser consi-
derados como realidade tao logo se tenham tornado conscien-
tes — pois somos capazes de distinguir as realidades de idéias e
desejos, por mais intensos que possam ser — a explicagdo de
Freud (4, p. 262) a respeito da concomitancia desses resultados
é que parece justificavel presumir que a crenga na realidade esta
vinculada a percepgdo através dos sentidos. Ja que quando um
pensamento, ao enveredar pela regressao até chegar aos tragos
de memoria inconscientes dos objetos e dai a percepgao, é per-
cebido como real, a alucinacdo traz consigo a crenca na reali-
dade.

Um outro sintoma que o Sr. Pedro apresenta e que
pode ser ligado a isso s3o os sentimentos persecutdrios. Ini-
cialmente, ele cré que o gerente de seu dep0sito de queijos esta
the passando para tras, que lhe vem roubando nos queijos. Fre-
glientemente, ele empreende vistorias, confere todas as notas,
vascutha arquivos. Ndo constando qualquer irregularidade, ele
atribui ao funcionario. uma sagacidade incontestavel. Aos
poucos ele vai estendendo para todos 0s que O cercam essa
desconfianga. Cada ato seu parece estar sendo espreitado. “O
Efigénio ultimamente tem me tratado com mais consideragdo e
respeito do que normalmente trata. Acho que estd me enga-
nando nas contas como nunca esteve. E deve estar fazendo a
coisa muito bem, por mais que procure, ndo descubro o roubo.
Todos os dias me pergunta como vou de saide e o que é es-
tranho, presta deveras atencdo a minha resposta, como sempre
estou bem, invento de vez em quando uma dor de cabec¢a, uma
pontada no figado e coisas deste feitio. Quando respondo sim-
plesmente que estou bem, ele abana a cabeca, fazendo-se de
satisfeito e sorri para mim. Hoje ndo respondi ao sorriso. Susten-
tei-o com um olhar sério até que ele teve que fechar a cara e
pedir licenga para tratar do servigo” (1, p. 38)

Ha também outro aspecto que Freud pode verificar
desde a suas primeiras observacOes a respeito da melancolia, e
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podemos também notar nas atitudes do Sr. Pedro. O desejo
sexual sofre uma inibigdo, fica meio anestesiado, conforme de-
nominado por Freud. Se consideramos que o desejo sexual estd
diretamente ligado ao instinto de vida, é facilmente aceitével
que esta seja uma das funcOes que mais prontamente se iniba,
uma vez que toda a libido estd sendo consumida pelo proprio
ego no trabalho da meiancolia.

Conforme se observa, o Sr. Pedro lida com os seus
impulsos sexuais da mesma forma como tem feito em todas as
situactes: desinteressadamente. As vezes o desejo lhe ocorre,
liga para uma amiga; no percurso que faz para o encontro, perde
a vontade ou mesmo se esquece do que vai fazer. Com a amiga,
qualquer frase, qualguer comentério pode fazer que ele ndo a
deseje mais.

Ao lado de todos estes aspectos, através dos quais
vamos percebendo que o processo qgue o Sr. Pedro vive tem suas
raizes em algo anterior & perda da esposa, chama-nos a atengdo a
sua atitude agressiva para com as pessoas. Extremamente into-
lerante para com os outros, ele atribui a qualquer fato corri-
queiro razOes para intensas discussoes. Com frequéncia, faz
desafios que, se levados a efeito, poderiam acabar em tragédia.
E, quem sabe, ndo seria este o desejo? Agredindo, talvez encon-
trasse alguém que lhe fizesse aquilo para o que Ihe faltam forcas.
“Enfiei a mdo na bolsa e disse que em vez de ataduras poderia a
cara dele ficar com buracos de balas. Ndo fizeram nada, e espe-
rei ainda alguns instantes, olhando para o alfaiate que cada vez
tremia mais os labios e enrugava a testa. Ele ndo é um homem
novo e eu disse para ele que ndo se incomodasse muito, pois de
qualquer modo nao teria mais muito tempo de vida. Como to-
dos permanecessem calados, dei as costas e sai. Da porta vol-
tei-me e xinguei a made de cada um dos auxiliares. Vi que o
alfaiate chorava e que os auxiliares me olhavam sem piscar. Tive
ainda que empurrar o rapazinho que me havia levado o bilhete.
Estava no meijo da porta e parecia ndo querer que eu saisse’’ (1,
p. 29)

E a freqiiéncia de comportamentos como este que
leva a pensar se ndo teria sido um desses impulsos que o levou a
tirar repentinamente os filhos da casa dos avos, quando antes
ndo demonstrava qualquer sinal de querer-lhes. Quando os fa-
miliares lhe cobravam uma atitude de reconhecimento dos
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filhos — ir vé-los de vez em quando por exemplo — ele parecia
ndo se incomodar com isso, mas responde tirando os filhos da
casa dos av0s, na noite em que estes comemoravam O aniversario
deles, cuja data teve que lhe ser lembrada. Isto feito tdo
abruptamente, causa um sofrimento muito grande aos sogros do
Sr. Pedro, que, desde que perderam a filha, se dedicavam em
cuidar dos netos. Até mesmo o Sr. Pedro ndo estava muito certo
dos motivos que o levaram a tomar esta atitude. “‘Quem mais
gostou da mudanca foi a Teresa (sua empregada). Ndo sabia
nada acerca de criancas, mas em poucos dias aprendeu a pre-
parar comida, dar banhos e a atender os balbucios que dizem.
Conversa com eles como se fossem grandes e compreendessem o
que ela diz”’ (1, p. 45). E conclufa: "'Mas a verdade é que pensei
que se os meninos sdo filhos da Darcy, o lugar deles é ao meu
lado” (1, p. 45). Ao surpreender a todos levando para sua casa
os fithos, o Sr. Pedro parece tentar duas coisas, e na primeira
tem sucesso imediato: agredir, causar dano e fazer sofrer os
sogros, causando-thes também uma perda; angariar para si mais
alguns objetos que lhe possam restituir a presenca da esposa,
assim como acontece com 0s vestidos defa. Por outro lado, ao
ter perto de si as criangas, pode deslocar para elas as preocupa-
¢oes dos outros que lhe eram dirigidas.

Esta atitude, porém, acaba por promover algumas mu-
dancas no comportamento do Sr. Pedro. Podemos entendé-las
como uma manifestacao de que a pulsdo de vida esta resistindo
dentro de si. Ha um principio de realidade que estd se man-
tendo, apesar de tudo.

Assumir os filhos, ainda que a principio como coisas
da Darcy, significa também que encontrou um elo de vida entre
a esposa e ele. Lidar com isso é extremamente dificil para ele,
pois é com hostilidade e algum sadismo que ele inicia o contato
com os fithos. “Mandei que levasse os dois para o quarto e que
apagasse a luz. Quando a Teresa desceu as escadas, eles come-
caram a gritar. A menina chorou durante mais de uma hora. O
pequeno acompanhou-a durante uma meia hora e depois de-
sistiu, e s0 ficou ela com aquele grito cada vez mais baixo,
devido ao cansaco. A Teresa tentou subir as escadas duas vezes.
Na segunda vez fui obrigado a gritar com ela e a dizer que os
filhos eram meus e eu era quem dava ordem sobre eles. Res-
pondeu-me que eu ndo parecia ser o pai, pelo modo como agia.
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Disse isto, mas ndo subiu para ver a ‘coitadinha’. Depois que a
pequena parou de gritar fui até o quarto. Encontrei os dois
dormindo. Ela, de vez em quando, mesmo dormindo, solucava.
Estava com o rosto todo salpicado de suor e tinha a cabeca
virada para os pés do berco. Voltei para a sala, liguei a televisdo
e procurei um programa que me fizesse esquecer os gritos dos
dois. Ndo encontrei e entdo resolvi sair’’ (1, p. 46-7)

Em muitas situacOes vemos uma certa compulsdo de
sua parte em ser “‘mau’’ com as criangas. Demonstra satisfacdo
em vé-las correr perigo, impede que os outros facam alguma
coisa por elas para em seguida “salva-las”. Outras vezes, acaba
ferindo-os sem querer, mas com certa insisténcia. “'Para distrair
a Tania e fazé-la parar de chorar, comecei a brincar com os dois.
Ela caiu duas vezes por ter tropecado numa dobra do tapete.
Numa das vezes fui levanta-la e lhe queimei o braco com a ponta
do cigarro. Depois fui mostrar-the a chama do fdsforo, e o Ro-
naldo, sem que eu pressentisse, quis pegar a chama e queimou o
dedo. Quando os dois ja haviam chorado, senti-me um de-
sastrado e chamei a Teresa para gue ela os levasse para a varanda
e ficasse brincando com eles” (1, p. 96). Com o tempo, vai
conseguindo brincar com eles e vez por outra é tomado por
sentimento de culpa em relacdo as suas atitudes. Um dia se
surpreende beijando os filhos e descobre que estd vivendo no-
vamente: ‘Senti-me feliz por té-los como fithos” (1, p. 69)

Os muitos sentimentos ambivalentes que o Sr. Pedro
vai nutrindo em relacao aos filhos encontram ressonancia na
teoria freudiana. A perda de um objeto amoroso constitui
excelente oportunidade para que a ambivaléncia nas relagdes
amorosas se faca efetiva e manifesta’” (3, p. 283).

Consideremos por um momento, de forma especifica,
as origens dos conceitos de amor e de 6dio, na esperanca de que
nos ajudem na compreensdo da questdo da ambivaléncia. 'O
amor deriva da capacidade do ego de satisfazer auto-eroti-
camente alguns dos seus impulsos instintuais pela obtencdo do
prazer do 6rgdo. E originalmente narcisista, passando entdo para
os objetos, que foram incorporados ao ego ampliado, e expres-
sando os esforgos motores do ego em direcdo a esses objetos
como fontes de prazer. Torna-se intimamente vinculado a ativi-
dade dos instintos sexuais ulteriores, e, quando estes sdo inteira-
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mente sintetizados, coincide com o impulso sexual como um
todo. O édio, enquanto relagdo com objetos € mais antigo que o
amor. Provém do repudic primordial do ego narcisista ao mun-
do externo com seu extravasamento de estimulos. Enquanto
expressac da reacdo do despertar evocado por objetos, sempre
permanece uma relacde intima com os instintos auto-pre-
servativos, de modo gue os instintos sexuais e os do ego possam
prontamente desenvolver uma antitese que repete a do amor e
do 6dio. Quando os instintos do ego dominam a funcgdo sexual,
como é o caso na fase da organizacdo anal-sadica, eles transmi-
tem as qualidades de 6dio também a finalidade instintual” (5, p.
160-1).

Partindo dessas consideracdes, vejamos porque é que
o amor se manifesta como ambivalente — acompanhado de
impulsos de 6dio contra o mesmo objeto — com tanta freqtién-
cia: Freud (5, p. 161} afirma que o 6dio que se mescla ao amor
provém em parte das fases preliminares do amor ndo inteira-
mente superadas e em parte das reacoes de repudio aos instintos
do ego, os quais, em vista de freqientes conflitos entre os inte-
resses do ego e os do amor, podem encontrar fundamentos em
motivos reais e contemporaneos. Mas nos dois casos, o 6dio
mesclado tem como sua fonte os instintos auto-preservativos.
Quando uma relacdo de amor com um objeto é rompida, é
comum que o odio surja em seu lugar, dando-nos a impressdo de
que 0 amor se transforma em &odio. Isto se deve ao conceito de
gue o 6dio, mesmo com seus motivos reais, € aqui refor¢ado por
uma regressdo do amor a fase preliminar sadica, de modo que o
6dio passa a ter um caréter erético, garantindo assim a conti-
nuidade da relacdo de amor.

Assim, é através dos filhos — identificados com partes
da esposa que vivem — que o -Sr. Pedro parece ir conseguindo
recuperar também em si partes do seu ego que ainda podem ser
recuperados. Os perigos que, no inicio, ele proprio proporciona
aos filhos como deixa-los na chuva o quanto queriam ou com-
prar para eles “brinquedos’’ que os possam ferir com facilidade,
como ferramentas, chaves de fenda, alicates, etc., ele vai passan-
do a evitar para eles. Comeca a se preocupar neste sentido. Quer
preserva-los, pois, com isso, preserva-se a si mesmo. E na relagdo
com os filhos que ele comega a contactar com a realidade, to-
mando consciéncia da sua dor e podendo externa-la de um mo-
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do que antes ndo podia: ‘O pequeno nao acordou quando o
transportei para a minha cama, mas acordou quando coloquei o
cobertor. Nao chorou nem tentou falar suas palavras ininteli-
giveis. Sentei-me junto a ele e conversei como se ele fosse uma
pessoa grande. A atencdo com que me olhava era de quem esta-
va entendendo. Nao parou de me olhar um instante. Sua
expressdo, no entanto, me dava um certo constrangimento e
cheguei a me sentir sem forcas para contar-lhe um caso de men-
tira e entdo contei a ele coisas que realmente aconteceram. E
disse inclusive que a mae dele j@ morreu e que ele nunca mais
haverd de se encontrar com ela e que isto é uma coisa muito
ruim. Que no momento talvez ndo sinta tanto a falta dela, mas
que quando crescer e vir que, por mais que esperar, ela ndo vai
aparecer, entdo sentira muita falta e ndo achara nunca nada que
a possa substituir. Parecia me compreender e, aoc mesmo tempo,
ndo acreditar muito no que lhe dizia. Sorri para ele por me
sentir tolhido pelo seu olhar, mas ele ndo sorriu e entdo desisti e
abracei-me com ele e chorei”’ (1, p. 92-3).

O mecanismo de projecdo deste ‘‘didlogo’” do Sr. Pe-
dro com o fitho faz ressaltar neste momento um aspecto sur-
preendentemente saudavel em relacdo ao conte(do patologico
gue vinha sendo observado até entdo. Ele de fato estava po-
dendo compreender a situacdo, mesmo que ndo estivesse ainda
podendo aceita-la. Mas seu comportamento evoluira para algu-
ma compreensdo. Poder falar de si através do filho foi a saida
que encontrou para tentar dar inicio ao processo de luto que até
entdo nio pudera.

Porém, conforme fizemos notar desde o inicio, parece
que a estrutura mental do Sr. Pedro tinha comprometimentos
que dificultavam intensamente a que ele pudesse retornar um
desenvolvimento normal. Este seu despertar para os filhos, o seu
“encontro’’ com eles, inicialmente benéfico, era um aspecto por
demais fragi! em relagdo 3 sua estrutura geral. Além do que o
que se observa a seguir é que o nlcleo patoldgico acaba se
utilizando disto, que poderia ser uma via para um reestabele-
cimento do processo normal do luto, para a sua propria am-
pliacdo. De acordo com o que foi exposto a esse respeito, seria
‘necessario, para que houvesse elaboracdo do luto, que o Sr.
Pedro fosse capaz de desinvestir o objeto perdido da libido a ele
atribuida, deixar que esta libido retornasse a ele de forma que,
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ao estar completamente desimpedida, ela pudesse ser dirigida a
um outro objeto. Porém, o que observamos neste caso foi que,
ndo se dando conta de que a perda da esposa apenas simbolizava
uma perda objetal mais profunda — a nivel inconsciente — e que
tinha a ver com um nlcleo patogeno de identificacdo narcisista,
o Sr. Pedro se tornou completamente incapacitado de abando-
nar esta posi¢do libidinal. Deste modo, a libido retornou a ele
identificada ao proprio objeto perdido, fazendo com que de-
sencadeasse nele um processo melancdlico com caracteristicas
bastante definidas. O interesse que ele, subitamente, passa a ter
em relacdo aos filhos Ihe beneficia enormemente. E o seu instin-
to de vida que se manifesta. E é visivel a evolucdo que ele tem
neste periodo.

Ha um simbolismo a esse respeito implicito no desejo
gue ele sente em relagdo a mulher de um amigo: ‘‘Deu-me vonta-
de de encontré-la sozinha numa rua escura e ter que lutar pela
sua posse. Deu-me vontade de possui-la, mas de modo que antes
tivesse que brigar com ela” (1, p. 103). Parece haver algo dentro
de si que se mobiliza em funcgdo de vida. Ha o desejo de lutar
por alguma coisa. E significativo o aparecimento desta fantasia,
neste momento.

Também neste periodo um novo dado dd margem a
que pensemos uma evolucdo favoravel, uma manifestacdo do
principio de realidade, quase o tempo todo negado pelos senti-
mentos persecutérios. “Pelo tom de sua voz, pareceu-me que
estava querendo zombar de mim com este ‘Seu Pedro’. No en-
tanto, sua expressdo era séria, e sai pensando que talveéz o tom
de zombaria fosse apenas impressao minha'' (1, p. 105)

Acontece que como a sua energia libidinal ndo pode ser
liberada do antigo objeto de amor e continuava também presa a
um processo regressivo de identificacdo com o objeto, ele ndo
pode fazer dos filhos os novos objetos de amor. O que ele talvez
tenha conseguido, afinal, foi uma superposicdo de objetos, na
tentativa de eliminar a perda real. Assim, ele vai procurando nos
filhos reconstituir a esposa: ““No caminho de volta, parei numa
casa que vende roupas de criancas e comprei muitos vestidos
bonitos para a Tdnia. Comprei sapatos e tomei a resolugdo de
que ela deve brincar com bonecas. Paguei caro por uma pulseira
e mandei gravar o seu nome. Dei ao gravador o nome e quando
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ele me trouxe a pulseira ja gravada é que vi o engano. Dera o
nome de Darcy em vez de Tania. Disse isso ao gravador, ele se
prontificou a raspar o nome, mas ndo me agradou raspar o nome
da Darcy. Levei tudo para casa e fiz a Teresa vestir a garota’” (1,
p. 74).

Nem a presenca viva dos fithos é capaz de mobiliza-lo
o suficiente para que haja algum desinvestimento libidinal da
figura da esposa. Em vez disto, o que se observa é a repeticdo
insistente de gue esta permanecga nos filhos: ‘“Quando me achava
debaixo do chuveiro, reparei que na janela do banheiro estava
uma caixa de plastico que a Darcy usava para encher de talco.
Fiquei surpreso de ver que ainda ndo tivesse notado. Sai do
chuveiro e ainda molhado, fui ver se tinha talco. E vi que a caixa
estava cheia. Senti o cheiro do talco e me pareceu que a Darcy
se achava presente. Sentei-me na borda da banheira e pensei
muito nela. Enquanto me enxugava gritei pela Teresa, e guando
ela atendeu avisei que de hoje em diante quero que os meninos
usem daquele talco que esta na caixa de plastico branco. Abri
um pouco a porta e mostrei qual a caixa. Antes de sair do
banheiro ainda abri a caixa e tornei a cheirar o talco. Vesti-me
sem que o meu pensamento largasse Darcy. Eu quase a tocava
dentro do quarto” (1, p. 107-8).

Conforme Freud observou, os sintomas melancélicos
se manifestam de forma ciclica. Neste caso, especialmente
observam-se recafdas repentinas, transcorrido um periodo mais
ameno. Em contrapartida a isso o Sr. Pedro vai se aferrando aos
filhos cada vez mais, criando uma total dependéncia deles. Co-
mo se estivesse retirando neles a forca para voltar a vida, vai
demonstrando necessitar desesperadamente da presenca deles.
“Fui ao quarto dos meninos e encontrei os dois descobertos.
Passei a mdo pelo corpo deles e senti que, se estivessem acorda-
dos, estariam com frio. Acendi as luzes para procurar no guar-
da-roupa dois cobertores. Abri e fechei as portas com forca para
ver se acordavam, e assim eu pudesse brincar com eles. Mas ndo
acordaram e mesmo quando os cobri e os enrolei nos cobertores
nao abriram os olhos. Fiquei triste com isto e pareceu-me que
eles me abandonavam. Abracei um e depois o outro demora-
damente, e mesmo assim a impressdo nao passou’’ (1, p.- 116).

O que vai sendo possivel perceber, & medida em que
os relatos do Sr. Pedro a respeito dos filhos se intensificam é
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que ele esta novamente por um fio. Os sintomas depressivos que
ndo o abandonaram de vez vdo se reavivando. Os aspectos que vai
demonstrando mesclam-se entre os neurdticos e psicoticos, con-
ferindo-lhe o que psicopatologicamente é denominado quadro
“borderline’’3

A impressdo que vamos tendo é que o Sr. Pedro vai
novamente estabelecendo para ele e os filhos um mundo seguro,
protegido de ameacas, suficiente para si, e livre de riscos. Irreal,
isento de vida, considerando que o ato de viver implica todos os
perigos. E, como se refugiado neste mundo recém-criado, ele
pudesse — somente fechado nele — sobreviver.

Como as coisas ndo se passam desta forma, ele
sucumbe. Ao ver estithacada a redoma de fantasia em que se
resguarda, ele ndo consegue mais resistir.

Quando se depara novamente com a iminéncia da per-
da, ele a alucina com totalidade. A ameaca ja é suficiente para
consolidar a perda real. E ele ja havia dado sinais de que nao
poderia suportar uma outra ““morte’’ de si. “No dia em que os
meninos bateram com os rostos no ferro que envolve o encosto
da cadeira, no desastre de Gnibus, eu ndo gostei de ficar a olhar
para os seus rostos. Agora passo até um dia sem ir vé-los. Me dd
mal-estar ver aqueles ferrinhos saindo de dentro da pele deles,
fazendo um dngulo e voltando de novo, estofando nos pontos
em que saem com as roscas para o médico ir puxando e
afrouxando. Tudo aquilo me parece uma gaiola de ferro. E den-
tro daquela gaiola os rostos machucados. Estragados e diferentes
do que eram. S6 os olhinhos permaneceram vivos e sempre pare-
cendo que ndo sabem que o rosto esta estragado” (1, p. 121).

A fragmentac@o ja ocorrera dentro de si. E ele, mais
uma vez, se vé desamparado. Irremediavelmente desamparado.
Vai até a empresa de Onibus a qual pertencia o que acidentara

(3) Casos Borderline sdo aqueles em que se verificam mecanismos do tipo neurdticoe
psicoticos concomitantemente. Existem neuroticos que, sem desenvolver uma psicose
completa, possuem tendéncias psicoticas ou tém disposi¢do a empregar mecanismos
esquizofrénicos sempre que ocorrem frustragGes. Ha também aqueles que mostram
sinais de que estdo iniciando uma ruptura com a realidade, embora ndo a tenham
feito completamente. Pessoas que, em condicGes desfavoraveis de vida podemn evoluir
para psicoticos. S30 considerados também casos bordeline — ou fronteirigos, pessoas
que canalizam uma disposicao esquizofrénica para determinadas atividades. Frequen-
temente chamadas “‘excéntricas’’, elas restringem sua loucura em certa drea mais ou
menos circunscrita, conservando, assim contato normal com a realidade. Uma visdo
mais completa da enfermidade pode ser encontrada no livro de Otto Fenichel, Teoria
Psicanalitica das neuroses. Rio de Janeiro, Atheneu, 1981.
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suas criangas a procura de respostas. *‘E vi que a placa da empre-
sa é grande e mal pintada. O dragdo é torto e o Sdo Jorge é
comprido demais. De dentro do carro, quando olhei para a en-
trada do patio dos 6nibus vi o homem na porta com as maos no
bolso da calca, olhando em minha direcdo. Sai dali, e procurei
nao olhar para cima, a fim de ndo ver a imagem do santo ma-
tando o dragdo. Mas, mesmo ndo olhando, e quando jd estava
longe, tinha a impressdo que, se levantasse a vista, iria ver a
figura’ (1, p. 46).

Parece que uma idéia fixa se instalava neste momento.
A visdo de Sdo Jorge que mata o dragdo parece lhe dizer que
alguém é culpado pelo seu sofrimento. Ele recomeca a percorrer
a sua “‘via crucis’’ interna: “‘Estacionei ao lado, e fiquei olhando
as paredes altas daquele hospital onde Darcy ficou tanto tempo
deitada numa cama no quarto 26. Estranhei ter-me lembrado do
nimero do quarto. Ele nunca me veio a cabeca. Olhei as janelas
e me pareceu que nunca aguele hospital seria 0 mesmo que foi
quando a Darcy estava la. Entrei na sala de espera e vi os visitan-
tes que esperavam a hora de serem chamados para irem pelo
corredor até o elevador e, dai, aos andares onde ficam os quar-
tos com os doentes. Vi quando a Dona Déia, uma enfermeira
que conheco, veio até a porta de vaivém e chamou baixo os
nomes dos que jd podiam entrar. Ela me viu e ficou me olhando.
Depois virou as costas e sumiu pelo corredor. Sentei-me em uma
cadeira e forcei a cabega, tentando pensar que a Darcy estava ali
no quarto 26 e que, se eu quisesse vé-la, era sé ir até l4. Mas ndo
consegui me convencer e sai do hospital. E, quando sai ainda
notei a pintura estragada nas duas pilastras. E vi que tudo é igual
ao que era e, no entanto, tudo me parece que nunca sera como
quando a Darcy estava Id”’ (1, p. 124).

O teste de realidade prova mais uma vez que o objeto
amado ndo existe mais, exigindo dele que retire dali toda a
libido com urgéncia. E um ultimato a que ele n3o pode obede-
cer. Regride. Refaz as atitudes dos filhos tentando se sentir
crianca: “‘Estacionei o carro fora do parque. Ja era noite a ilumi-
nacdo era muito fraca. Demorei a encontrar o canteiro em que
deixei que os dois brincassem. Andei pela grama. Sentei-me nela
e ela estava mothada e fria. Passei a mdo com forga no chdo e a
pele se irritou e ficou cocando. Voltei ao carro e abri um dos
tubos de pomada e passei um pouco na mao. Cheirei e ndo achei
que me fizesse sentir pequeno. Era diferente” (1, p. 125).
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Refazendo o seu sofrimento, ele acreditou poder se
fazer menino. Assim como ndo conseguiu restituir para si a
presenca da esposa, nem a dos filhos, também ndo consegue se
reconstituir. Nem pelo retorno a uma fase mais primitiva. E sabe
gue ndo pode mais. Esta fragmentado demais. Parece ndo haver
nenhuma saida.

O que lhe ocorre a seguir é uma situacdo extrema dos
sentimentos que n2o pode mais conter. A idéia de que alguém
deveria pagar por tanto dano lhe acompanhava na revivéncia
da imagem de Sao Jorge. Ao pressentir a nova ameaga ele perde
totalmente o dominio de si: Era de tarde e quando parei no
sinal vermelho meus olhos arderam e, sem que eu quisesse, pare-
cia que havia muitas ruas dentro deles. Todas asfaltadas e com o
meio-fio. Balancei a cabeca e desejei que sinal vermelho mu-
dasse. Ao meu lado um carro verde buzinou, e vi que o chofer
estava impaciente. O carro verde deu uma avancada para a fren-
te e entrou com o pdra-choque na faixa para pedestres. Entrou
muito pouco, mas a dona que atravessava a rua, levando pela
mdo uma menina da idade da Tania, gritou e puxou a menina
para junto de si, evitando que o para-choque batesse nela. Gritei
para o homem que nao fizesse aquilo e ele ouviu 0 meu grito e
olhou para mim e disse uma coisa que eu nao entendi... A cara
dele parecia ser a de um motorista imprudente e que poderia
causar vdrios desastres... Peguei a cabegca do homem pelos cabe-
los. Enfiei os dedos por eles e puxei sua cabeca para a porta. O
vidro da porta ndo se achava todo recolhido, e ele bateu com a
orelha no vidro. Puxei com mais forca, e ele bateu outra vez
com a orelha no vidro. Encostei o joelho na porta do carro para
apoio, e fiz forca com os dedos que seguravam os cabelos do
homem. Ele gritou e ndo liguei a que gritasse. Continuei ba-
tendo, e ele ndo gritou mais. Olhei para baixo e vi que a minha
roupa ja estava suja de vermelho. Chegaram perto e até segura-
ram o meu braco. Nao larguei e nem deixei de puxar e bater a
cabeca do homem no vidro. Buzinaram atrds do carro e escutei
gritos. Mas ndo eram do chofer do carro verde. Minhas costas
doeram e eu vi que estavam me batendo. Minhas pernas doeram
e meu pescoco também recebeu um murro. Ficou dificil conti-
nuar a ver a cabegca do homem que eu segurava, e levantei a
vista. A mulher que puxava a crianga que tinha a idade da Tania
me olhava assustada. Muita gente se mexia entre ela e o carro
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que quase pegara sua filha. Havia muita gente junto de mimeo
meu corpo dora cada vez mais. Antes que tudo escurecesse, bati
mais ainda a cabegca do homem no vidro da porta. E, quando
comecei a sentir tudo escurecer, ainda fiz forca para nao largar o
cabelo do homem’’ (1, p. 126-7).

Mata alucinadamente como se matasse aquele a guem
responsabiliza por suas perdas. O culpado de tudo. A si proprio,
talvez.

Freud afirma que sdo exatamente as atitudes sadicas
que solucionam o enigma da tendéncia ao suicidio, que tornam
a melancolia tdo perigosa. “Tado imenso é o0 amor de si mesmo
do ego (‘self-love’), que chegamos a reconhecer como sendo o
estado primeiro do qual provém a vida instintinal, e tdo vasta é a
quantidade de libido narcisista que vemos liberada no medo
surgido de uma ameaca a vida, que nac podemos conceber como
esse ego consente em sua propria destruicdo. De hd muito é
verdade, sabemos que nenhum neurdtico abriga pensamentos de
suicidio que ndo consistam em impulsos contra outros, que ele
volta contra si mesmo, mas jamais fomos capazes de explicar
que forcas interagem para levar a cabo esse propdsito. A andlise
da melancolia mostra agora que o ego s6 pode matar se, devido
ao retorno da catexia objetal, puder tratar a si mesmo como um
objeto -- se for capaz de dirigir contra si mesmo a hostilidade
relacionada a um objeto, e que representa a reacao original do
ego para com objetos do mundo externo” (3, p. 285).

Desta forma, o Sr. Pedro consuma sua dor nesta ati-
tude extrema que talvez estivesse desde o inicio a um passo de
ser tomada. Sem que o desse conta, este ato foi o seu trampolim
para o outro lado. Havia apenas um fio a ser cortado a fim de
que o rompimento com a realidade se efetuasse. E ele finalmen-
te o cortou. “Deitado como estou, fico examinando a parede.
Ela me parecia completamente branca. Agora sei que nac é
como pareceu no inicio. Tem uns pontos pretos e manchas
amareladas. A minha direita tem uma janela que fica quase sem-
pre aberta. Ndo olhei para ela ainda, mas sei da sua existéncia.
Quando, a noite, ela é fechada, o quarto ndo muda em nada,
mas me sinto mais seguro, e prefiro que fique fechada... Na
parede, quando permaneco sem tirar. os olhos dela, aparecem as
figuras que vou pensando. Meu carro apareceu todo sujo e pre-
cisando de uma limpeza. Da casa apareceu apenas a janela do
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guarto onde os meninos dormiam. Estava aberta, como a Darcy
deixava quando ela vivia comigo e ndo tinha ainda ido para o
hospital. Os meninos também apareceram. O Ronaldo com o
travesseirc debaixo do braco e com a carinha bem triste. Tania
com o dedinho esticado, querendo enfid-los nos buracos das
tomadas. Até a Teresa aparece com os pratos na mdo, andando
em diregdo & mesa e dizendo ‘sim senhor’”’ {1, p. 128-30).

Refugiado nas suas alucinagdes, ele encontra para-
deiro para a sua dor. Somente a desrazdo pode lhe reconstituir o
prazer, devolvendo-ihe os objetos de amor, eternamente preser-
vados de qualquer perda.

““Nem reparo, quando o médico e a enfermeira
passam entre a cama e a parede, mas escuto sem que fizesse
forca para ouvir: ‘Ele tem uma expressdo tdo calma’’ (1, p.
131).

Nada mais a temer.

CONCLUSAO

O presente estudo foi uma tentativa, num certo sen-
tido fracassada, de refletir sobre algumas questdes do funciona-
mento mental, através de uma obra literdria articulada a um
texto psicanalitico.

Enquanto meio de nos levar a pensar e a levantar
questdes sobre um processo tdo laborioso, mas fundamental-
mente constitutivo da nossa espécie, como € a elaboracdo dos
nossos lutos, bem como sobre o surgimento de outras patologias
a ele interligadas, este estudo.me satisfez intensamente. Porém,
o sentimento de fracasso advém da certeza de ndo haver alcan-
cado a profundidade que tais questdes exigem.

Freud abriu-nos muitas portas no caminho da com-
preensdo dos sofrimentos da alma humana. E o fez da forma

mais humana que possa existir, estabelecendo o contato direto
com o outro e sentindo da forma mais proxima possivel sua dor.

A medida em que ia criando e aperfeicoando a psicanalise, ia
aprimorando também a sua escuta em relacdo a este sofrimento.
A proposicao do seu método clinico se deu a partir da obser-
vacdo de gue era preciso reviver com 0O seu paciente todo o
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processo que lhe infligia desprazer. A transferéncia inaugurou
uma forma de tratamento mental, onde o médico podia se aper-
ceber na proépria relacdo a dor de que lhe falava o seu paciente.

Por outro lado, ninguém como o escritor (e Freud
também o era) para captar com toda a sua sensibilidade aquilo
que é mais particular, mas a0 mesmo tempo mais universal sobre
todos nds. Com as palavras do nosso cotidiano e através dos
nossos atos mais corriqueiros, o escritor vasculha, descobre e
expde os aspectos mais contundentes da nossa condicdo hu-
mana. O texto de Oswaldo Francga Jr. é um exemplo disto.

Dai o meu desejo de procurar entender o fendbmeno
do luto a partir destes dois autores. Repetindo, como um exer-
cicio de reflexdo, me dou por satisfeita, mas sei que isso é
muito pouco, dada a extensdo do assunto.

Dessa forma, minha proposta inicial permanece. Pos-
sa numa outra oportunidade retomar este estudo e enrique-
cé-lo com as contribuicbes de outros autores que a partir de
Freud fizeram novas formulacdes a respeito desta problematica.
A obra que focalizei é por demais rica de aspectos psicodina-
micos, exigindo assim estudos mais minuciosos de seu contetdo.

As condi¢des do momento s6 me possibilitou ca-
minhar até aqui. Este estudo me faz um pouco mais conhece-
dora dos processos mentais envolvidos na elaboragdo do luto,
mas ainda longe de sua total compreensio.

ABSTRACT

This study reflects the aspects that involve the
process of mourning elaboration, as well as, some pathologic
implications that this circumstance can unchian. It suggests an
articulated approach betwewn a contemporary national novel
and a psychoanalytic text focusing with the same subjects.
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EFEITO DE UM TREINO DE LEITURA DE UM MATER!AL
DE HISTORIA DO BRASIL PARA CRIANCAS
DE 8 A 10 ANOS QUANTO A INTELIGIBILIDADE E
COMPREENSAO DO TEXTO*

Maria Thereza Oliva Piresde MELLO **

RESUMO

A presente pesquisa é parte integrante de um programa de
investigacoes cujo objetivo geral foi testar um material didatico
para leitura, adequado a escolares de uma escola publica da
periferia da cidade de Sao Paulo, cursando a 22 série do 19
grau (8 a 10 anos). A pesquisa teve por objetivo a avaliacdo da
adequacdo do material, compreensdo e inteligibilidade do
texto, usando dois procedimentos: Leitura silenciosa e Teste
de Cloze.

Os resultados indicaram 73% de acerto, o que mostrou a efi-
ciéncia da técnica Cloze para avaliar compreensado e inteligibili-
dade do texto e meio para adequar materiais de leitura ao nivel
do leitor.

A. INTRODUCAO

A preocupacdo do treino de leitura e da especificacdo
de varidveis que possam ser treinadas para assegurar O apri-
moramento do comportamento de ler levou alguns autores a
pesquisarem em diferentes areas.

() Parte da Dissertacdo de Mestrado apresentada a FELCH da USP em 1981,

Fizeram parte da equipe interdisciplinar que organizou, elaborou, lustrou e pesqui-
sou 0 material de leitura: A Psicbloga Prof2@ Dr@ Geraldina Witter, Arquiteto Cesar
Luiz Pires de Mello, hsitoriadora Teresa Cristina Reingruber, artistas plasticas Claudia
Mello Gongalves, M. Lucia Pires de Mello &, como especialista em leitura, a propria
autora,

(«+) Pesquisadora do CNPq — USP
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O treino oral constitui uma das estratégias mais usa-
das e relevantes no reconhecimento do texto. BENDER (1976)
utilizou ““tapes’” acompanhando material de leitura, POULTON
(1967) encontrou maior atencdo e conseqlientemente maior me-
morizacdo nos sujeitos que treinaram leitura em voz alta do que
em leitura silenciosa. Os dois tipos pressupdem treino de res-
postas anteriores, como a resposta coberta de ler, que facilita o
aparecimento do reconhecimento de leitura.

Examinando a funcdo da resposta coberta de ler no
comportamento oral, McGUIGAN (1973) concluiu que o dis-
curso silencioso prepara a tarefa de leitura e sugere a hipdtese de
gue a leitura evoca atividades musculares da fala silenciosa, que
por sua vez estimulam o aparecimento do cédigo verbal. Este €
transmitido ao cérebro através de neurdnios que facilitam a inte-
gracao de vérias regides com as centrais da linguagem.

Comparacdo entre estratégia de leitura oral e escrita
diante de material instrucional foi realizada por BARR (1975).
A autora encontrou maior relevancia no treino oral, embora os
dois tenham influenciado a compreensao.

O treino de perguntas e respostas acompanhando a
leitura € um dos tipos mais empregados para se assegurar a
compreensao da leitura. Se houver cuidado para que organiza-
cdo e escolha das questOes sigam procedimento adequado, isso
pode ser um instrumento valido de treino e avaliagdo. Mc
GRAW (1972), pesquisando sobre a relacdo da posicdo das ques-
tdes no texto e compreensdo, mostrou que, colocadas logo apds
cada passagem de leitura, servem como pistas de aprendizaggm.

Isto leva a discussdo como um meio para prover a
compreensdo da leitura como lembram Alvermann, Dillon e
O'Brien (1987).

O texto pode também contribuir para que as proprias
criancas formulem perguntas, indicando compreensdo do con-
teddo e desenvolvimento de conceitos relacionados com a
experiéncia individual. Mc ELWEE (1979) conduziu uma pes-
guisa nesse sentido e observou que a questdo é considerada
como uma funcdo da linguagem que carrega uma identificagdo
antropolégica.

Um método que abrange o julgamento dos aspectos
semanticos e sintaticos do texto, através de respostas do leitor, é
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a técnica de Cloze que, além de indicar a inteligibilidade, per-
mite uma comparacao de leitores de diferentes desempenhos. -

As pesquisas realizadas com a técnica de Cloze condu-
zem inclusive a estudos de assuntos especificos do comporta-
mento de ler associados com caracteristicas lingiiisticas do
texto. A capacidade de completar lacunas, além de evidenciar a
compreensdo através das relacOes sintatico-semanticas do texto,
demonstra processos de inferéncia e raciocinio. (PRANGE,
1973, apud MOLINA, 1979)

1. Objetivos

O objetivo geral do presente estudo foi produzir e
testar um material para leitura, adequado a escolares desprivile-
giados do ponto de vista socio-educacional. A pesquisa teve por
objetivos especificos verificar a eficiéncia geral do material e
. testar a compreensdo e inteligibilidade através de dois proce-
dimentos: leitura silenciosa e teste de Cloze.

B. METODO
1. Sujeitos

Foi escolhida uma escola publica da periferia da cida-
de de Sao Paulo, com uma clientela de alunos considerada de
baixo nivel sbdcio-econdmico, segundo proposta de
HUTCHINSON. A 22 série compunha-se de 4 classes, A, B, C,
D. Foram sorteados A e D para fazer parte dessa pesquisa.

Para o treino de leitura silenciosa foi sorteada a classe
D e a classe A para o teste de Cloze.

Cada classe era composta de 36 alunos de ambos os
$EeX0s.

Na classe de treino em leitura silenciosa tomaram par-
te 19 sujeitos, sendo 11 masculinos e 08 femininos. Na classe de
Cloze, concluiram todas as tarefas 10 alunos, sendo quatro mas-
culinos e seis femininos. A idade média dos meninos foi de 8
anos, com desvio padrao de 5 meses, variando de 7 a 9 anos. A
idade média das meninas foi de 8 anos com desvio padrio de 3
meses, variando de 7 a 9 anos.
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2. Elaboragdo do Texto de Leitura

Com base na literatura, elaborou-se um material de
leitura para criancas de 22 série como reforgo a alfabetizagdo.

O texto foi elaborado com o objetivo de ensinar a
Historia do Brasil. Para tanto foi considerada a necessidade de
uma visdo global, uma seqgliéncia de acontecimentos, que a par-
tir da Historia de Terra chegasse a Histéria do Brasil.

Na elaboracdo do texto foram considerados os seguin-
tes critérios:

— a aprendizagem que levou o Homem a um apro-
veitamento de suas capacidades e a conhecimentos que criaram
e transformaram sua prépria histéria;

— a necessidade do trabalho conjunto como forma de
superar os obstaculos surgidos e;

— a valorizacao do elemento humano desse trabatho
conjunto: mulher, criancga, brancos, negros, amarelos, {nacionali-
dades) com suas ocupacdes e profissdes diversas.

Seguiu-se uma orientacdo do surgimento dos grupos
humanos de ocupacdo das terras em torno dos rios, assim como
dos mares e dos oceanos. No Brasil, a ocupac¢do do litoral e em
seguida do interior através dos varios meios de comunicacdo em
busca de colonizagdo. Buscou-se também dar algumas informa-

~

¢Oes paralelas especificas como “’pontos de orientagdao’ e ““for-
macao de um governo republicano”’.

O preparo da ilustracao obedeceu a critérios pré-esta-
belecidos pela literatura e por pesquisas ou quando o proprio
texto sugeria a necessidade do apoio da ilustragdo com os se-
guintes objetivos:

a) quando a ilustracdo servia como sintese dos conhe-
cimentos fornecidos numa ligdo, ex.: “‘os egipcios, os fenicios’’;

b) a ilustracdo como reforgo quando se esperava que a
crianga conhecesse alguns elementos. Neste caso a figura refor-
cava esse conhecimento, ex.: ‘‘navio, bandeira’’;

c) como resposta de leitura. A resposta da crianca
com uma formulacdo escrita; no caso a propria crianca desenha
uma ilustracdo ou a crianga completa a Bandeira Nacional co-
piando as cores;
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d) a ilustragdo apreseritando -seqiiéncias: ‘‘o cresci-
mento do ser humano’’ e a “formacdo da Terra”’; e

e) apresentacdo de figuras e fatos que o texto deter-
minou como importantes: “‘Descobrimento do Brasil, Pedro |1,

III

José Bonifacio e Princesa Isabel

Pretendia-se que a gravura assim introduzida com
esses ObjetIVOS fornecesse a crlanca uma leitura mais fluente e
eficiente.
, Elaborou-se o material a fim de testar sua adequac3o
em criangas de 23 série do 19 grau, de nivel sdcio-econémico
desfavorecido. Para tanto fixou-se como objetivo geral o teste
de alguns dos elementos que constituem o material:

1. Teste de reconhecimento de vocabulos e de gravu-
ras;

2. Teste de compreensdo e lntellglbmdade do texto
com a técnica de Cloze;

3. Teste de compreensdo e inteligibilidade do texto
empregando suas tecmcas — (a) Ieltura silenciosa'e (b) teste de
Cloze.

Os resultados dos testes serviram como etapas de re-
visdo e adequacdo do material:aquelas criangas.

3. Material para os Testes

A organizagdao do material consistiu na elaboracio de
testes para avaliacdo da .compreensdo do material de leitura
anterior e posterior aos treinos; na.organizacao do material para
o teste de leitura silenciosa e do material para a leitura com o
teste de Cloze.

A primeira pesquisa forneceu os dados lingliisticos e
figurativos basicos para a producdo de texto pesquisado nas
duas subsequientes. Na segunda verificou-se a adequacdo aos
aspectos lingufsticos: categorlas gramaticais, vocdbulos e estru-
turas.

Apobs a reestruturacdo do meterial, feita a partir dos
dados anteriores, era primordial o teste final da eficiéncia do
mesmo. Este. constituiu o objetivo central deste estudo. Para
tanto, recorreu-se 3 leitura silenciosa e novamente ao teste de
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Cloze. Embora as pesquisas mostrem que a varidvel sexo rara-
mente se mostra relevante em questdo de leitura (WITTER,
1977), decidiu-se incluir nesta etapa o exame desta variavel,
uma vez que se dispunha de sujeitos de ambos 0s sexos compon-
do as classes de 23 série.

a) Pré e Pds-Testes: Foram organizadas 30 perguntas
abrangendo itens do material, ou seja, das 15 licGes foram re-
colhidas duas questdes de cada uma. Foram sorteadas para o Pré
e o Pds-Teste. A escolha e a ordem de apresentacdo seguiram um
sorteio casual. (FISCHER e YATES, 1971) ‘

As questoes do Pré e Pos-Testes seguiram essa ordem
de organizacdo e foram as mesmas para os dois grupos de su-
jeitos. Foram mimeografadas em papel sulfite branco, medindo
22x33cm e continham, além do cabecalho, espagos em branco
logo em seguida as questdes para o preenchimentc das respostas
pelo aluno.

b) Material para leitura silenciosa: Para proceder ao
treino de leitura, o material foi organizado com o texto revisto e
as ilustracdes modificadas segurnido os dados anteriores. O texto
passou a conter 103 paginas e 88 figuras.

As péaginas mediram 35x25cm e as figuras em branco
e preto em média de 10x10cm. Foram tiradas 36 copias xerox
de cada pdagina para serem entregues aos alunos e cada trés licOes
foram grampeadas juntas.

c) Material de Cloze: Para proceder ao treino com
Cloze, os paragrafos do texto foram numerados de 1 a 192 para
sorteio, (FISHER e YATES, 1971). Nos 95 paragrafos sor-
teados, 49% do total, procedeu-se ao apagamento do vocabu-
lo-chave, no caso o substantivo que se pretendeu avaliar na com-
posicdo do material.’ O teste constou de 600 lacunas a serem
preenchidas. '

O apagamento seguiu. a ordem recomendada na lite-
ratura; a 12 oracdo permaneceu intacta. A partir da 22 oracao,
contaram-se cinco vocabulos e apagou-se o substantivo seguinte.
Os nomes proprios, os titulos, as legendas das gravuras e 0s
vocébulos permaneceram intactos.

(1) Pesquvsas anteriores mostraram me o desconhecimento do conteado semantico
introduzido pe!o substantivo na oracdo esta relacionado com a dificuldade para com-
preensdo do texto. (CAVALCANTE, 1980)
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O material foi organizado com as figuras e o texto
contendo o teste a ser preenchido. Foram tiradas 35 copias e
cada trés licdes grampeadas juntas.

4. Procedimento

Constou de trés etapas: Pré, Treino e P6s. Dois tipos
de treinos distintos foram usados: a) leitura silenciosa; b} leitura
com preenchimento do teste de Cloze.

a) Grupo A ou de Treino de leitura silenciosa do
texto: Constou de uma sessdo em que foi aplicado o Pré-Teste,
15 sessdes de treino de leitura e mais uma sessdo para o Pds-Tes-
te.

As sessoes foram realizadas na propria classe da 2@
série D, no primeiro periodo da aula segundo combinacdo ante-
rior com a professora da classe. Esta ndo participou das sessdes.
A classe media bx7m. Havia 36 mesas e carteiras individuais
dispostas em fila de seis cada uma. A mesa da professora estava
diante das carteiras assim como a lousa pendurada na parede.
Duas grandes janelas e uma porta davam para o patio interno da
escola. ‘
Apo6s a explicagdo dos objetivos do trabalho e que a
participacdo dos alunos receberia um conceito positivo na nota
de Estudos Sociais, foram distribuidos os Pré-Testes para serem
preenchidos. As questdes foram lidas pela experimentadora, os
alunos leram silenciosamente em seguida, responderam por es-
crito e devolveram as folhas. Foram esclarecidas as respostas do
“teste e as fichas dos sujeitos foram separadas para avaliacao.

Nas sessOes seguintes, o texto foi distribuido a todos
os alunos e o material foi lido da seguinte maneira: a experimen-
tadora lia alto uma pagina, os alunos acompanhavam no texto
silenciosamente; em seguida, liam sozinhos a mesma pégina.
Apods todos terem terminado, passava-se d pdagina seguinte e
assim por diante. Ap6s cada sessdo que durava 30 minutos em
média, o material era recolhido.

b) Grupo C ou de Treino de leitura com teste de Clo-
ze: Foi realizado com a 22 série A, na sala de aulas medindo
5x7m, com duas janelas, uma porta, lousa, mesa para a professo-
ra, 35 cadeiras, carteiras e moveis para os alunos. O treino
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constou de 20 sessGes, uma para responder o Pré-Teste, 18
sessOes para o Cloze e uma final para o Pos-Teste. O Pré foi
realizado com a classe A. Na sessdo seguinte e nas outras que se
seguiram foi realizado o teste de Cloze.

O material composto de trés ligbes foi entregue as
criancas de maneira que todos tivessem a cépia do texto e
trabalhassem individualmente. A experimentadora explicou que
teriam que ler e completar a lacuna que apresentava o texto. Em
sequida, lia cada pagina obedecendo as lacunas. Os alunos
procediam a uma segunda leitura individualmente e preenchiam
a lapis as lacunas. Assim, seguiu-se a leitura de todas as licOes.

Imediatamente apOs cada sessdo, as respostas certas
ao preenchimento eram fornecidas aos alunos. Cada sessdo teve
a duracdo média de 40 minutos.

Na Gltima sessdao foram distribuidas as folhas do
P&s-Teste e recolhidas para posterior avaliacdo.

C. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta parte serdo focalizados os critérios de avaliacdo
adotados na correcdo e os resultados propriamente ditos.

1. Critérios de Avaliacdo

Para avaliar o P6s-Teste Teste usou-se um ponto para a
resposta certa e zero para a errada ou auséncia de resposta.

Para avaliacdo do teste de Cloze seguiu-se o seguinte
critério: 2 pontos para a resposta correta ou sindonimo adequado.
Ex.: “‘a figura 5 representa um mogo e uma moca’’ por ... “‘um
homem e uma moca’’ (suj. 2, lacuna 8) — 1 ponto para a respos-
ta sintaticamente correta mais inadequada semanticamente. Ex.
“viajavam de canoa pelos rios ““por’’ viajavam de pé’’... (lacuna
206) ou juntos construiram as primeiras casas ‘‘por™ construi-
ram as primeiras arvores’’ (lacuna 167).

Zero ponto para resposta errada ou lacuna ndo
preenchida.



120 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NQ 2/AGOSTO/DEZEMBRO/88

2. Resultados dos Testes e.dos Treinos

Na avaliagdo dos protocolos, observaram-se os resulta-
dos quanto aos acertos das respostas dos sujeitos, no Pré e no
Pés-Testes para ambos os grupos.

Os dados obtidos mostraram que em todos 0s casos
houve a rejeicdo da hipotese nula, sendo o desempenho do
Pos-Teste sempre superior ao Pré-Teste.

Para verificar qual procedimento da Leitura foi mais
eficiente em termos de aprendlzagem foi feita uma analise esta-
tistica recorrendo-se ao Teste U, ndo-paramétrico, que permite
comparar amostras com n diferentes, desconhecendo-se a dis-
tribuicdo do fendmeno na populacio. (SIEGEL, 1956)

Estabeleceu-se como hipdtese nula que o desempenho
dos dois grupos ndo seria diferente, quer no Pré, quer no
Pos-Teste. Como hipotese alternativa estabeleceu-se que o de-
sempenho dos sujeitos de um grupo diferiria do outro, mas sem
estipular em que dire¢do, posto ndo haver qualquer razdo meto-
dolégica ou tedrica para tanto (Ho: GL =GC; H,: GL # GC).
Manteve-se 0 mesmo nivel de sugmﬂcancna adotado nas analises
anteriores {0,05).

No Pré-Teste obteve-se U, =60,5, sendo U, =520,
o que levou a nao rejeicdo da hipotese nula, ou seja, no Pré-Tes-
te nao houve diferencas significantes entre os grupos. No
Pré-Teste encontrou-se U, = 17, sendo U, =52, a decisdo foi
pela rejeicdo da hipdtese de nulidade, tendo os dois grupos apre-
sentado desempenho significativamente diferentes, sendo os re-
sultados dos reais favoraveis para o GC.

Na comparacdo dos dois treinos, os resultados mostra-
ram que o teste de Cloze foi mais eficiente que o teste de leitura
silenciosa.

- Usando-se 0 mesmo teste estatistico, fez-se uma anali-
se comparando-se 0s sub-grupos em funcéo da variavel sexo.

Assim, comparando-se o desempenho dos sujeitos
masculinos e femininos no Pré e Pds-Teste nas duas fases do
treino, obteve-se um N masculino igual a 15 e um N femi-
nino igual a 14. O U esperado foi 59 e manteve-se 0 nivel
de significdncia 10,05). Na tabela 1 estdo expressas as
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comparacdes -entre os sujeitos de ambos os sexos nos dois
grupos.

Tabela 1. Comparacdo do Desempenho dos Sujeitos Masculinos e Femini-
nos dos Grupos (GL: Leituras Silenciosas A E 6C: Cloze)

Ho: MASC. « FEM.

COMPARACAO Yo P H,: MASC. % FEM.
GL Pré: Masc. x Fem, 32 0,19 Ho ndo rejeitada
GC Pré: Masc. x Fem. 36 0,38 Hg ndo rejeitada
GL Pos: Masc. x Fem. 11 0,19 Ho ndo rejeitada
GL Poés: Masc. x Fem. 10 0,38 Hg ndo rejeitada

Os resultados apontaram U, U_ que leva a ndo re-
jeicdo de H, desempenho masculino igual a feminino.

No G.A. ocorreu um aumento na porcentagem de
acertos ap0Os o treino de leitura (21% de acertos no Pré-Teste,
para 42% no Po6s-Teste). Ja o treino com Cloze apontou melhor
desempenho dos sujeitos, que obtiveram 31% de acertos no
Pré-Teste e 73% no Pos-Teste. Nota-se que este ultimo
grupo acusou maior numero de acertos no Pré-Teste
da pesqguisa e também demonstrou um indice de aproveita-
mento mais significativo. MOLINA (1987), avaliando a inteligi-
bilidade e compreensao de livros didaticos de 19 e 29 graus, cita
BORMOUTH (1967) que considera os resultados de testes que
acusem 70% de compreensao de um texto aceitavel, tornando-o
apto a ser usado de maneira eficiente na sala de aula com assis-
téncia do professor. Resultados acima de 90% nos testes de
compreensdao demonstram que 0 texto pode ser usado para estu-
do e leitura independentes. O mesmo autor ainda salienta que os
resultados do teste de Cloze tem outras correspondéncias nos
testes de compreensdo. Assim, resultados de 30% nec Cloze cor-
respondem a 75% em compreensdo e 50% no Cloze correspon-
dem a 90% em compreensdo, gquando o texto é apresentado
integralmente ao leitor. _ .

Outros autores (ALEXANDER, 1968 apud MOLINA,
1979) estabelecem resultados com menos de 47% como nivel de



122 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N© 2/AGOSTO/DEZEMBRO/88

frustracao em leitura, de 47 a 61% nivel instrucional e acima de
62% como nivel de leitura independente.

A crianca focalizada nesta pesquisa é a que se encon-
tra nos 19s graus de escolaridade, importante etapa na aquisi-
¢do, reforco e desenvolvimento da linguagem.

Alguns autores avaliaram algumas caracteristicas do
comportamento verbal desses sujeitos (VITTER, 1979; SAN-
TIAGO, 1973), mas parece ser uma faixa etaria ainda pouco
pesquisada dada a sua importdncia para O ajustamento psi-
cossocial do individuo na comunidade.

Nas 18s séries escolares as criancas desenvolvem gran-
de capacidade de memorizagdo de palavras e aumento de voca-
bulario. SMITH (1926 apud STAUFFER, 1969) fixou 2.500
itens em disponibilidade no vocabuléario infantil a partir dos seis
anos e meio. Sao capazes também, segundo o autor, de, ouvindo
um enunciado, depreender o significado de uma palavra pelas
relacdes com outras no mesmo contexto, pois cada lingua tem
uma estrutura que indica certas propriedades como pessoa, lugar
e tempo, assim como atributos dos objetos, seres vivos e idéias.
Ainda outras relacdes seqlienciais e ldgicas expressas pelos rela-
tores como, e, porgue, entdo, mas, etc. sdo percebidas pelos
sujeitos.

De qualquer forma, ao ingressar na escola elementar,
a crianca estd, via de regra, com as mesmas condicdes de uso da
linguagem oral apresentados pelos adultos com os quais convive.
(WITTER, 1977) Entretanto, vai enfrentar grandes dificuldades
neste setor, quando a linguagem utilizada em seu ambiente ndo
corresponde aquela que é empregada no discurso pedagdgico,
quer em nivel da fala da professora, quer dos textos que lhe sdo
apresentados. Um esforco para adequar os textos as possibili-
dades do educando pode reduzir sensivelmente essas dificul-
dades, tornando a aprendizagem mais facﬂ menos aversiva e
mais eficiente.

Este cuidado entretanto ndo pode conduzir a uma
estagnacdo no desenvolvimento do repertério verbal.

Para atender as necessidades de aprendizagem de
outras disciplinas ou da proépria lingua, o ponto de partida é
dispor de textos acessiveis, mas todos devem prover condicOes
para crescimento também do dominio verbal. Nestas circunstan-
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cias, todos os textos devem estar de acordo com o repertério da
crianca em grande parte, mas também precisam cuidados espe-
ciais na introducdo de novos vocabulos ou novas estruturas, da
mesma forma como se cuida da introducao de novos conceitos,
especificos da matéria. Ao longo do processo tedrico e de pes-
quisa trithado para a producdo do texto de histéria, aqui analisa-
do, procurou-se dar ateng50 a estes aspectos, cenirando-se o
trabalho fundamentalmente no aluno.

O trabalho aqui apresentado insere-se na concepc¢do
Ensino-Ciéncia (WITTER, 1975), sequndo a qual a producio de
material didatico ndo sO deve assimilar o conhecimento disponi-
vel na area, como ela propria ser feita dentro dos ditames e
rigores da Ciéncia; a0 mesmo tempo que se produz o material
também se produzem dados relevantes para o conhecimento. Os
resultados aqui relatados mostram que com material e proce-
dimentos adequados é possivel viabilizar-se ensino efetivo para
estas criangas, garantindo-se seu desenvolvimento como falantes
e como leitores. Isto ap6ia também HOFFMAN (1986), focali-
zando a questdo especialmente como se trabalha com essas
criangas a partir de seu proprio repertério.

Convém ainda lembrar que a adequac3o lingliistica do
material a criancas desprivilegiadas torna-o apto a emprego com
criancas de niveis sbcio-econdmicos mais privilegiados. Todavia,
o inverso ndo é verdadeiro. De qualquer forma, é sempre con-
veniente utilizar este como qualquer outro tipo de material di-
datico, dentro dos preceitos da ciéncia, tornando cada sala de
aula um laboratério de pesquisa.

A contribuicdo aqui apresentada delineia um caminho
e um rico fildo de pesquisas a serem concretizadas como uma
forma de acdo, dentro do contexto real da situacdo em que
ocorre a aprendizagem, e n3o desvinculadas da realidade de ensi-
no-aprendizagem com que se defronta o professor. De um
prisma ético enfatiza-se o respeito ao aluno, cujas caracterfisticas
e cujo comportamento sdo o proprio cerne da producdo do
texto a ele destinado. Este é um caminho trithado por poucos
pesquisadores brasileiros, muito carente de exploracdo, mas com
um potencial muito rico em “termos de contribuicdes de
eficiéncia previamente comprovadas.



124 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N9 2/AGOSTO/DEZEMBRO/88

THE EFFECT OF TRAINING UPON THE
READING COMPREHENSION AND INTELLIGIBILITY
OF A HISTORY OF BRAZIL TEXT FOR EIGHT
TO TEN-YEAR-OLD CHILDREN

ABSTRACT

The general objective of this study was to test the
comprehension of didatic mading materials appropriate to
second grade students (8 to 10-year-old children/ of low so-
cial-educational background from a public school in the
surrounding of the city of San Paulo.

In this study was verified the comprehension of the
text and tested the intelligibility of the material. It was checked
the general effectiveness of the material, its comprehension and
intelligibility using two different procedures: silent reading and
Cloze Test. ’

The results of the study, 73% of the answers were
correct, showed the Cloze Test to be an effective and efficient
technigue to evaluate the reading comprehension and
intelligibility of the text, and to facilitate the preparation of
materials so as to make them more appropriate to readers’level.
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AUTOCONCEITO E SEXUALIDADE NA OPINIAO
DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFEITO FISICO *

Hilda Maria ALOISI* e
Marilda Novaes LIPP ***

RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de pesquisar uma possivel relacdo
entre o autoconceitc € a postura frente a sexualidade de defi-
cientes fisicos. A amostra consistiu de 10 sujeitos com de-
ficiéncias ortopédicas congénitas ou adquiridas até um ano de
idade, de ambos os sexos, e pertencentes 3 uma faixa etaria de
20 a 40 anos. Os sujeitos classificaram 32 pares de adjetivos,
atribuindo pontos conforme esses melhor expressassem suas
opinides sobre como as pessoas, em geral, os véem e como eles
se véem. Em seguida, os sujeitos responderam um questiondrio
de multipla escolha sobre sexualidade e deficiéncia fisica. Os
resultados sugeriram n@o haver uma desarmonia no autoconcei-
to dos sujeitos, e suas opinides sobre sexualidade ndo parece-
ram indicar nenhum problema frente a ela, em termos de ativi-
dade sexual, influéncia familiar sobre a sexualidade, casa-
mento, informacdo sobre sexo e percepcdo do comportamento
de ndo-deficientes em relacdo a sexualidade do deficiente fisi-
co.

A deficiéncia fisica em seres humanos é uma realidade
gue se constata em todo o mundo. De acordo com a OMS, 10%
da populacao mundial sdo fisica, mental ou sensorialmente de-
ficientes. No Brasil, estima-se que o numero de pessoas com

(#} O presente trabalho contou com a colaboracdo da assistente de pesquisa Marcia
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{»») Mestranda — Instituto de Psicologia — PUCCAMP
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deficiéncias seja maior do que 13 milhdes. Aproximadamente,
70% delas (pessoas deficientes) no mundo ndo recebem assistén-
cia de nenhum tipo e, no Brasil, acima de 8 milhodes, dos quais 4
milhOGes sdo menores de 15 anos, nao recebem nenhum tra-
tamento.

Normalmente, uma deficiéncia fisica na vida de um
individuo cria expectativas devido ao fato de ele ser alguém com
uma aparéncia fisica diferente da média. Muitos estudos indi-
cam que a resposta social para com o deficiente é, em geral,
negativa e reflete um relacionamento estigmatizante como fator
basico (ENGLISH, 1971 apud MARINELLI & DELL ORTQ,
1981). Tais expectativas parecem mostrar uma tendéncia em se
estabelecer quem é o deficiente, o que ele é, o que deve e como
deve fazer. Desta forma, a sociedade the fornece informacoes
sobre ele mesmo (TELFORD & SAWREY, 1976).

Segundo alguns autores, o ajustamento da pessoa,
principalmente a deficiente, depende de uma motivacdo dirigida
a adaptacdo e ao autoconceito é fator decisivo para o seu de-
senvolvimento (NOVAES, 1975; TAMAYO, 1980). SKINNER
(1985) afirma que a influéncia social sobre o deficiente, através
de comportamento verbal, é determinante do seu modo de agir
e de sua personalidade, pois 0 comportamento é o produto das
contingéncias do meio, que o reforcam. Os preconceitos e es-
tigmas levam a generalizacao da deficiéncia para outras areas;
assim, o deficiente, que possui um autoconceito negativo, pode
sentir-se e comportar-se como-alguém mais invalido ou limitado
do que sua deficiéncia talvez o justifique; ou ao contrario, pode
comportar-se como um supercompensado, até mesmo dentro de
sua area de desvio, se o ambiente forcd-lo e/ou estimulé-lo a ser
uma superpessoa. (TELFORD & SAWREY, 1976).

Por outro lado, BANDURA (1979) afirma que o
comportamento é produto de uma aprendizagem social, porém,
reciproca, que envolve interacdo continua entre ele (com-
portamento) e suas condicOes controladoras. Por analogia,
poderiamos concluir que a resposta social negativa, de que
falam alguns autores, seria uma consequiéncia tanto das emogdes
evocadas pela aparéncia fisica, quanto pela maneira com que o
deficiente assimila os “rétulos’ que lhe sdo colocados, ou quan-
to ele se subjuga a eles perante os outros, assumindo-se como
incapaz.
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Uma outra abordagem, feita por ADLER (1967), uti-
liza a expressdo ‘‘complexo de inferioridade’’ para designar um
sentimento de inferioridade que, se bem canalizado, pode esti-
mular as pessoas a um desenvolvimento construtivo. Assim, in-
dividuos que superam suas dificuldades, reagem contra a de-
ficiéncia original, isto é, compensam essa limitagdo, num nivel
até acima da média, e desenvolvem habilidades num potencial
incomum. Um estudo feito por SHONTZ (1981) mostrou que
sujeitos deficientes fisicos relataram muito mais satisfagdo
pessoal de que insatisfacdo. Tal fendbmeno positivo é ignorado
na maioria dos estudos sobre aspectos psicologicos da defi-
ciéncia.

As formulagdes psicanaliticas acreditam qgue uma de-
ficiéncia quase sempre tem algum efeito sobre a personalidade,
se adquirida na infancia precoce e, depois disso, ndo ocorre
nenhuma mudanca substancial (ENGLISH; 1971 apud MA-
RINELLI & DELL ORTO, 1981). FREUD (1973) enfatiza o
corpo como fonte de energia psiquica e como 0 meio através do
qual os comportamentos humanos se concretizam. Muitos auto-
res consideram que a imagem corporal é um dos primeiros esta-
gios na formacdo do autoconceito. SCHILDER (1981) afirma
gue o conhecimento do proprio corpo é obtido a partir do
conhecimento do corpo dos outros e o fator cultural determina
os padrdes de juizo, que por sua vez influenciam as pessoas em
geral. Em termos de estética, considera-se algo bonito ou feio de
acordo com os padrOes estéticos de determinada cultura. Os
modelos culturais a respeito da aparéncia fisica podem fun-
cionar como elementos repressores para o individuo, quanto a
construcdo de sua imagem corporal, seu autoconceito e sua
auto-estima. Atualmente, a apologia da cultura fisica valoriza o
corpo bonito e esbelto, através de propaganda intensa desse
valor. Porém, parece procurar valorizar ao maximo um modelo
Unico de aparéncia, o qual pode ndo servir para todas as pessoas,
principaimente para as deficientes (WEREBE, 1984).

ROGERS (1975) fala do self-ideal, ou seja, o
conjunto de caracteristicas que o individuo mais gostaria de ter
como suas. Quando a experiéncia-de vida se equipara ao
self-ideal e quando o individuo tem consciéncia clara da
natureza dindmica dessa interacdo, h4 uma congruéncia no com-
portamento do individuo.
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Estando o ajustamento da pessoa deficiente ligado ao
aspecto autoconceito, a questdo da sexualidade assume papel
importante e inseparavel desse processo.

A sexualidade humana é até hoje alvo de muitos tabus
e exageros. Ligar deficiéncia com sexualidade parece aumentar
ainda mais a estranheza e os preconceitos. Para GAYOU (1979),
sexualidade ndo é mais do que a convergéncia de trés conceitos,
ou seja, sexo (bioldgico), sexo de designacdo (social) e identi-
dade de género (psicologico). E inerente ao ser humano. Muitos
estudos tém mostrado o forte papel de género sobre o senso de
identidade do individuo {(OLIVEIRA, 1983; BROVERMAN, et
alli, 1972;: GOFFMAN, 1976). ELLIS (1960} indica uma possi-
bilidade de que as diferencas sexuais, de ordem psicologica, se-
jam decorrentes das diferentes formas de educacido, mas alguma
diferenca inata pode conduzir a uma maior receptividade de
estimulos nos homens.

KAPLAN (1977) afirma que a relacdo sexual bem
sucedida depende da integridade fisica dos 6rgaos sexuais e dos
sistemas neuroloégicos, muscular e enddcrino que os apbiam. Por
outro lado, autores denotam que sexualidade é um aspecto
muito mais amplo do que se imagina e afirmam que muitas
pessoas acreditam ndo ser possivel uma vida sexual satisfatoria
para individuos que adquiriram lesdo medular com compro-
metimento da funcdo sexual (MOONEY, COLE & CHILGREN,
1975). Pesquisas realizadas com sujeitos portadores de lesdo me-
dular revelaram um alto nivel de satisfacdo sexual, incluindo
obtencdo de orgasmo (BREGMAN & HADLEY, 1975;
BERKMAN et alli, 1976). Numa investigacdo sobre opinides de
pessoas nao deficientes a respeito de atividades sexuais e papéis
familiares de deficientes, comparadas com as de deficientes so-
bre os mesmos itens, conduzida por FLORIAN e SHURKA
(1983), os resultados indicaram uma discrepédncia consistente
entre as opinides dos dois grupos: os nao deficientes declararam
ndo acreditarem que um deficiente possa causar prazer sexual ao

parceiro, enquanto que os deficientes pareceram erroneamente
otimistas com relacao as atitudes sociais para com a capacidade
de terem vida sexual normal.

Embora algumas tentativas de investigacdo sejam
realizadas, muito pouco se tem feito pelo deficiente fisico nessa
area. Um levantamento da MEDLINE acusou apenas dois
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trabalhos sobre sexualidade e deficiéncia, executados nos dois
ultimos anos. Os que existem salientam a importéncia do afeto e
a caréncia do mesmo, de que o deficiente é vitima, destacando a
sexualidade como a area de maior conflito {(LIPP, 1981). No
Brasil, os poucos autores que citam o tema o fazem na forma de
alerta ao assunto e nao baseados em pesquisa de campo
(SUPLICY, 1985; NOVAES, 1975; WEREBE, 1984).

A pesquisa, ora apresentada, teve seu interesse volta-
do para a investigacdo de uma possivel relacdo entre o autocon-
ceito do deficiente fisico e sua postura frente a sexualidade,
enfocando especificamente a deficiéncia ortopédica congénita
ou adquirida até um ano de idade.

METODOLOGIA
Sujeitos:

A amostra consistiu de 10 sujeitos, provenientes de
Campinas, com deficiéncia ortopédica congénita ou adquirida
até um ano de idade, de ambos os sexos (6 homens e 5 mu-
lheres) e pertencentes a uma faixa etaria entre 20 e 40 anos.
Todos os sujeitos eram economicamente independentes, ou seja,
nao eram sustentados pela famflia ou alguém, e a grande maioria
(8 deles) possuia empregos permanentes, embora a questdo eco-
ndmica dos sujeitos ndo tenha sido uma varidvel determinada
pela pesquisa.

Material:

Dois instrumentos de medida foram usados: uma Es-
cala de Autopercepcdo (EAP), baseada na Escala de Autocon-
ceito de Alvaro Tamayo (EFA); um questionario de opinides
sobre Sexualidade e Deficiéncia Fisica — uma modificacdo dos
conceitos contidos -nos Relatorios Hite (masculino e feminino)
combinada com o Index de Ajustamento Sexual (ISA) de
BERKMAN et alli. A Escala de Autopercepc¢do consistiu de 32
pares de adjetivos opostos, referentes a Adaptacdo Social, Va-
lorizacdo Social e Aparéncia Corporal. O questionario foi
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composto por 20 itens de multipia escolha, duas perguntas aber-
tas e trés fechadas, num total de 25 questdes referentes a Infor-
macdo sobre Sexo, Relacionamento Sexual com ‘lguais’’, Sen-
timentos em Relagdo ao Sexo, Atividades Sexuais, Percepcdo do
Comportamento de Nao-Deficientes para com a Sexualidade e
Deficiéncia, Casamento e Influéncia Familiar sobre a Sexuali-
dade dos Sujeitos.

Procedimento:

Primeiramente, 0s sujeitos atribuiram pontosde 0 a 3
para um dos adjetivos de cada par, escolhido conforme esse
melhor expressasse os conceitos “COMO EU ME VEJO" e “CO-
MO AS PESSOAS ME VEEM’. Em seguida, os sujeitos respon-
deram o questiondrio sobre Sexualidade e Deficiéncia Fisica.
Ambos os instrumentos foram aplicados pessoalmente e com a
participacdo de uma assistente (auxiliar de pesquisa), bem como
respondidos verbalmente pelos sujeitos.

RESULTADOS

Os resultados da aplicacdo da Escala de Autoper-
cepcio (EAP) foram computados em termos de 1) média
no de pontos
nQ de sujeitos
2) média de respostas positivas, negativas e neutras, separa-
damente, para as possibilidades consideradas. A con-
ceitualizacdo da nota (positiva, negativa e neutra) foi obtida a
partir de uma avaliacdo por 4 juizes, no pré-teste, dos pdlos de
adjetivos. Assim, verificou-se primeiro a direcdo da nota
atribuida (que dependia da avaliagdo dos polos, pelos juizes) e,
segundo, a magnitude da nota, ou seja, seu valor absoluto. Esses
dados foram utilizados para a elaboracdo de graficos represen-
tativos das avaliacOes de significado e reagrupados para efeito
comparativo, de acordo com as areas e 0s conceitos, para oS
grupos de sexo e para a amostra total. Também uma andlise
percentual foi feita, com base na direcdo da nota atribuida, em
algumas possibilidades consideradas.

aritmética, atribuida aos dois conceitos x =



Autoconceito e sexualidade 133

Em um segundo momento, foram avaliados os dados
obtidos a partir do questiondrio sobre sexualidade, com-
putando-se a freqliéncia bruta e percentual das respostas, em
cada questdo, para a totalidade dos sujeitos, separadamente.
Esses dados foram analisados e os resultados das questOes,
consideradas como mais pertinentes aos objetivos do trabalho,
foram cruzados com os resultados obtidos pela Escala de
Autopercepcao e analisados em termos de porcentagem, em
ambos 0s grupos e para a totalidade dos sujeitos. N3o foi
conduzido nenhum tratamento estatistico devido ao nimero
limitado de sujeitos da amostra, o que faz desta pesquisa um
estudo de caso e ndo uma investigacdo demogréfica.

Os resultados revelaram que:

1. Aparentemente, ndo ha uma relacdo entre o
autoconceito dos sujeitos e sua postura frente a sexualidade,
desde que tanto os sujeitos que demonstraram um autoconceito
positivo quanto os que demonstraram um autoconceito negativo
indicaram, basicamente, a mesma escolha nas respostas do
questionario.

2. Conforme pode ser visto no grafico 1, a maioria
dos sujeitos expressou um autoconceito muito positivo (79% de
pontos positivos em ‘“Como as pessoas me véem’ e 75% em
“Como eu me vejo” e suas opinides nao pareceram indicar
nenhum problema em sua postura frente a sexualidade. A Figu-
ra 1 também mostra as porcentagens obtidas em cada &rea e em
cada um dos conceitos. Como se pode observar, embora tenha
havido um total elevado de pontos positivos, em ambos os
conceitos em “Como eu me vejo’”’ 0s sujeitos responderam
menos positivamente do que em ““Como as pessoas me véem'’,
exceto na AREA |1l — Aparéncia Corporal, onde se obteve 90%
de pontos positivos em ““Como as pessoas me véem’' e 91% de
pontos positivos em ‘“Como eu me vejo’’.

3. Os sujeitos masculinos atribuiram um nGmero
maior de pontos positivos do que os sujeitos femininos, em
ambos os conceitos (em ‘“Como as pessoas me véem’: ho-
mens — 86,9%; muiheres — 80,6%; em ‘“Como eu me vejo'": ho-
mens — 82,5%; mulheres — 73,1%), conforme pode ser visto nos
gréaficos 2 e 3.



-3u

i

SO)@IU0D SO SOGUIE WS RIISOWE ep sienjuddiad seaipay — | e4nbiy

L, WI139A
*,.0faA st N ow0Y),, 01182U0D OB $1UBIB4AS SO NBU 8 SOAIIED _ aw seossad Se OwWOJ,, 01130UOD OB S31UBIBJAL ‘SOJINBU 8 SOAD
‘soAnisod soluod ap ease Jod & |esab esisowe Bp SIBNIUAIIAY -efau ‘soannisod soruod ap eaue sod a8 fessb ensowe ep sieniusdiay

sonnebap M

soAisod ]

SoANaN [ sonieBanN [ soARisod 7] sonnaN ]

16

\\\\..

6¢C

NN
DA

oL

{elsog SL

8L ogdezliciep le189 X

|le1’0g eilsoury
ogderdepy

AN
NN

06
jes0di0) jeiodi0d

elougiedy elougsedy

€l

AN

98

[e1908
ogderdepy

[ -

%4

AN

LL

181209
ogdezuojeA

€l

6L

MANAN

IEIED)
ensowly




Autoconceito e sexualidade 135

86,9

N

g P2 positivos
4 A
7 2 Negativos
// [ Neutros

\\
N\

NN
.

~,

.

N

N

10,6

N\,

Grafico 2 - - Porcentagem de respostas positivas, negativas e neu-
tras, atribuidas pelos: sujeitos masculinos, para a

totalidade dos pares de adjetivos, quanto ao conceito
*’Como as pessoas me veém’’
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Grafico 3 — Porcentagem de respostas positivas, negativas e neu-
tras, atribuidas pelos sujeitos masculinos, para a
totalidade dos pares de adjetivos, quanto ao con-
ceitos *‘Como eu me vejo’’
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4. A maioria dos sujeitos (75%) respondeu no ques-
tiondrio que se casaria para ser ‘‘aceito e respeitado na so-
ciedade”.

5. 100% dos sujeitos expressaram um medo de con-
trair doencas venéreas através da relacdo sexual e 50% respon-
deram que ‘‘temem que sua fam/ilia saiba sobre sua vida sexual.

6. A maioria dos sujeitos (85,7%) respondeu que
obtém informacdo sobre como as pessoas em geral véem sua
area sexual através de conversas com elas. 100% dos sujeitos
expressaram que conversam sobre sexo com amigos em geral.

7. A questdo sobre casamento também indicou que
50% dos sujeitos femininos declararam que se casariam para
terem seguranca afetiva e um parceiro sexual permanente. 40%
dos sujeitos masculinos indicaram ainda que a Unica razdo para
se casarem seria a de ‘‘serem aceitos e respeitados pela so-
ciedade”.

8. 85,7% dos sujeitos responderam que a melhor ma-
neira de encontrar alguém para se relacionarem afetivamente é
“freqlientar lugares publicos”.

9. A maioria dos sujeitos {85,7%) definiu sexualidade
como ‘‘relacionamento afetivo entre duas pessoas, que inclui
contacto fisico intimo.

10. Na opinido de 60% dos sujeitos, sexo é ““‘um com-
plemento do amor’” e 100% da amostra declarou que o mais
importante para o deficiente fisico, numa relacdo sexual, "‘é o
clima de afeto”.

11.71,4% da amostra respondeu que o maior pro-
biema ou dificuldade para ter um relacionamento sexual é “‘o
constrangimento em expor sua deficiéncia fisica’.

12.100% dos sujeitos masculinos declararam terem
vida sexual ativa e somente 40% dos sujeitos femininos declara-
ram o mesmo.

13. Na questdo sobre o parceiro ideal, somente su-
jeitos masculinos indicaram detalhes referentes ao corpo, como
“rosto redondo, silueta graciosa, seios pequenos, nadegas
avantajadas’’ etc... Um dos sujeitos masculinos declarou que sua
parceira ideal seria “‘uma pessoa ndo deficiente””. Esse sujeito
possuia a aparéncia fisica mais deformada de todos os sujeitos
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da pesquisa e atribuiu o nGmero mais alto de pontos positivos
na Escala, em toda a pesquisa.

DISCUSSAO

A sexualidade da pessoa deficiente fisica tem fre-
qiientemente sido mencionada como estando relacionada com
seu autoconceito. Porém, através da analise dos resultados do
presente estudo, verificou-se que os sujeitos revelaram um
autoconceito muito positivo e suas opinides ndo pareceram
apontar nenhum probiema na maneira com que eles abordam a
sexualidade. As respostas parecem refletir muito mais os papéis
sociais a que todos estdo, geralmente, expostos, do que uma
dicotomia “‘deficiéncia-ndo deficiéncia’, desde que o defeito
fisico ndo pareceu estar determinando seu comportamento ver-
bal.

Por outro lado, uma possibilidade seria a de que os
sujeitos também poderiam estar negando sua deficiéncia e suas
respostas poderiam refletir, na verdade, o que eles gostariam de
ser a fim de evitar a rejeicdo social. Essa hip6tese poderia ser
levantada baseada, principalmente, nos resultados muito posi-
tivos da Escala de Autopercepgdo, revelados na area de Apa-
réncia Corporal.

Uma terceira possibilidade poderia ser a de que os
sujeitos estariam relatando experiéncias realmente positivas, de-
vido ao fato de eles pertencerem a um ambiente provido de re-
cursos adequados, 0s quais teriam promovido seu ajustamento
adequado, até na area sexual. As contingéncias reforcadoras e
mantenedoras de um autoconceito positivo seriam providas pelo
meio social e teriam feito com que esses sujeitos desenvolvessem
recursos pessoais para competir com a situacado social.

Por fim, deve-se considerar alguns problemas meto-
doldgicos, que podem ter limitado a generalizagao do presente
estudo. O primeiro seria 0 nimero limitado de sujeitos da pes-
quisa, o qual pode ndo ser representativo da populacdo de-
ficiente no Brasil, por ser constituida também de sujeitos
pertencentes a um nivel bom de educacdo. Um outro aspecto é
o de que os dados analisados foram obtidos a partir de um
comportamento verbal dos sujeitos, tornando-se dificil afirmar
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se 0 objetivo foi alcancado ou ndo, neste caso. Um terceiro fator
é o referente ao instrumento de medida de autoconceito, que
precisou ser adaptado, o que pode ter gerado problemas na
interpretacao dos resultados.

Pesquisas futuras mais extensas devem ser desen-
volvidas e incluir um niimero maior de sujeitos com outros tipos
também de deficiéncia fisica e uma comparacdo entre a opinido
de pessoas deficientes e de ndo deficientes sobre a sexualidade e
deficiéncia. Isto significa colaborar para uma participacao mais
adequada da pessoa deficiente fisica na vida da comunidade,
como qualquer outro cidaddo. O ajustamento pleno do de-
ficiente fisico pode promover sua integracdo social verdadeira e,
conseqilentemente, torna-lo mais Util para nossa sociedade.

ABSTRACT

The objective of this study was to research a possible
relation between the self-concept and the sexuality of the
physically handicapped.

The sampling consisted of 10 subjects with
orthopedic congenital defects or arquired up to the age of one
year, of both sexes and belonging to an etarian age group of
between 20 and 40 years.

The subjects graded 32 pairs of adjectives, which
would best express their views concerning how people, in
general, see them and how they see themselves.

Next, the subjects answered a questionaire of multi-
ple choices, on sexuality and physical deficiency. The results
suggested that there is no disharmony in the self-concept of the
subjects and that their opinions do not appear to indicate any
problem in their facing of sexuality in terms of sexual activity,
family influences on sexuality, marriage, information about sex
and perception of the behavior of the non handicapped in rela-
tion to the sexuality of the physically deficient.
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A RELACAO MEDICO-PACIENTE:
ASPECTOS PSICOLOGICOS

Florindo STELA *

RESUMO

A finalidade do presente trabalho consiste em estudar os fato-
res psicologicos envolvidos na relacdo médico-paciente. Inicial-
mente, 0 autor enfatiza a necessidade de compreensido do pa-
ciente como pessoa integral, analisando em seguida, o fenome-
no denominado de ofertas e respostas na organizacao da enfer-
midade. Finalmente, menciona o significado dos processos
emocionais no tratamento do doente.

1. INTRODUGCAO

Por que o relacionamento entre o médico e o paciente
pode acabar se tornando insatisfatorio e até mesmo ineficaz,
apesar dos esforcos sinceros de ambas as partes? Quais os moti-
vos geradores de dificuldades neste tipo de interacao.

Estes sdo alguns dos problemas que Michel BALINT
analisa em ““The Doctor, his Patient and the lliness (1973}, na
tentativa de, ja ha algum tempo, esclarecer determinados ele-
mentos psicologicos contidos no complexo relacionamento mé-
dico-paciente.

Os diferentes enfoques da relacao médico-paciente
podem emergir de diversos angulos que, na realidade, encon-
tram-se interligados. Estudos revelam linhas de anélise pro-
venientes das ciéncias médicas, da Sociologia e da Psicologia. Sob
o ponto de vista das implicacbes sociologicas, SILVA (1976)

(#) ProfQ Departamento de Psicologia da Educacdo — UNESP
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avalia a questdo do poder detido pelo médico e a submissdo do
paciente, mostrando que este fendmeno se constitui num
reflexo da estrutura socio-politica vigente. Na drea médica en-
contram-se trabalhos cléssicos, como é o caso da obra de PERES-
TRELLO (1974}, que introduzem na pratica clinica a idéia de
que o adoecer ndo se restringe a mecanismos. unicamente
biolégicos, mas que envolve, também a dindmica psiquica da
pessoa, bem como componentes relacionados.com o significado
da propria existéncia. Embora seja indiscutivel a validade de
outras perspectivas, neste trabalho a preocupacao béasica consiste
em efetuar um estudo da relacdo médico-paciente sob o ponto
de vista psicolégico, tema este ainda pouco explorado tanto pela
Psicologia, como pela Medicina.

2. A COMPREENSAO DO DOENTE COMO
PESSOA INTEGRAL

Os efeitos colaterais da interacdo de médico e pa-
ciente, como irritacdo, ansiedade, perda da credibilidade, esfor-
¢os infrutiferos, sofrimentos desnecessarios, enfim, situacOes de-
sagradaveis para ambos, merecem maior realce ao se estudar a
presenca dos componentes psicologicos da pratica médica. De
acordo com BALINT {1973), estes elementos se constituem em
fonte fundamental de dados para o diagnéstico e para a conduta
médica, uma vez que o doente é uma pessoa integral, com uma
dimensao psiquica t3o importante quanto sua dimensdo or-
ganica.

Para se compreender o ser doente, torna-se necessario
fazé-lo como uma unidade biopsiquica culturaimente situada e
n3o, simplesmente, como um conjunto de 6rgaos eventualmente
afetados carecendo de reparos. Antes de tudo, o doente é uma
pessoa que se revela como tal através do seu estado patologico.
Também o médico, antes de ser um profissional de salide, é uma
pessoa. Por isso, a interacao de ambos precisa se caracterizar em
nivel de uma relacdo interpessoal criadora e capaz, por um lado,
de conduzir a libertacdo dos problemas que limitam a satde do
doente e, por outro, de incrementar o crescimento do médico
como ser humano e como profissional. Além disso, admite-se
gue os momentos médicos — do diagndstico a terapéutica — po-
dem estar impregnados de sentimentos favordveis ou prejudiciais
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ao equilfbrio psicologico do paciente. Com base nessas possibi-
lidades, BALINT considera a personalidade do médico como o
primeiro “‘medicamento” administrado ao doente. O autor insis-
te no fato de que ndo importam apenas os frascos de remédios,
mas também o modo como o médico os oferece ao doente — em
suma, a atmosfera psicoldgica em que se processa o relaciona-
mento de ambos.

A compreensdo do doente como um ser integral que
vivéncia suas angustias, desesperos e esperancas configura-se
numa trilha decisiva para o transcurso da pratica clinica. Dentro
desse contexto, a ‘‘substancia médico” exerce forte influéncia
sobre o estado emocional do paciente, contribuindo para seu
equilibrio biopsiquico ou trazendo um recrudescimento das
tensoes e ansiedades acumuladas.

Além disso, a formacao clinica nem sempre propicia o
aprofundamento dos elementos psicologicos que envolvem o
diagnostico e o tratamento, sobretudo porque aquilo que ndo é
palpavel ou que foge aos dados fornecidos pelos recursos tecno-
l6gicos, corre o risco de passar despercebido. A restrita presenca
de temas de psicologia na organizagdo dos contedos de muitas
escolas de medicina limita a acdo médica quanto a identificacao
dos estados emocionais do paciente e a capacidade de se lidar
com esses fenomenos que emergem durante o processo de
diagnostico e tratamento. Um relacionamento emocionalmente
tenso e ansioso ndo permite que a ‘‘substdncia médico’’ produza
os efeitos desejados, podendo resultar numa influéncia que pre-
judique a livre comunicacdo dos sentimentos do paciente em
relacdo ao rumo que seu estado patologico possa tomar.

O risco de uma visdo fragmentada da pessoa enfer-
ma — sem a compreensao das reacdes psicoldgicas subjacentes as
manifestacOes dos sinais e sintomas clinicos — conduz ao deslo-
camento do foco conceptual em relacdo ao doente. Assim, em
lugar de se compreender a pessoa doente que vivencia seu pro-
cesso de doenca, enfatiza-se a doenga como uma entidade isola-
da em o6rgaos e sistemas acometidos por lesdes ou disfuncGes.

Contudo o médico podera ser suficientemente sensi-
vel a determinadas nuances presentes na interacdo com o doente,
principalmente a dindmica das reagGes emocionais que fluem no
curso da sua atividade clinica. Um tratamento adequado supde
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um diagnodstico correto, realizavel apenas quando o médico se
torna apto a colher os dados significativos do quadro patologico
efetuando, para isso, uma anamnese apropriada. Para a obtengdo
dessas informacoes, portanto, ele necessita da plena colaboragao
do doente; esta ocorrerd apenas mediante a criagdo de uma
atmosfera psicoldgica favoravel a emergéncia da dindmica emo-
cional subjacente aos sintomas e sinais colhidos.

Consoante o pensamento de BALINT, o médico for-
mula as perguntas que lhe proporcionardo as respostas cabiveis
para o diagnoéstico. Ao paciente so se lhe pede que as entenda e
responda com honestidade ao que lhe é solicitado. Entretanto,
em geral a relacdo permanece distante do centro das preocupa-
¢Oes psicologicas do doente. Perguntas formuladas segunde o
método para se redigir a anamnese quase sempre conduzirdo a
respostas com informacdes fragmentdrias quanto ao estado emo-
cional vivenciando pelo doente, uma vez que estes conteldos
emocionais ndo costumam ser trabalhados pelo médico em fun-
cdo do diagnostico e tratamento. Lidar com a estrutura psicolo-
gica mais profunda do doente — com sua ansiedade e outras
reacGes emocionais basicas que emergem do inconsciente — cons-
titui recurso extremamente enriquecedor para a eficacia da atua-
c¢do clinica.

O paciente transmite a seu médico segredos zelosa-
mente guardados por muito tempo e que pareceriam insignifi-
cantes e pueris a qualquer outra pessoa. Ele revela seus senti-
mentos, sua inseguranca, sua ansiedade, seu medo e esperanca
frente a experiéncia do adoecer. Essa situacdo desafia o0 médico
a ir além do desempenho estritamente técnico convencional;
obriga-o a se enveredar no universo psicolégico do paciente e a
empreender a busca do significado que flui das reacdes emo-
cionais que permeiam as manifestacdes clinicas de sinais e
sintomas.

WEINMAN, analisando a questdo do vinculo da Psico-
logia com a Medicina em “An Outline of Psychology as Applied
to Medicine’” (1981), realca a importancia de se considerar os
fendmenos psicoldgicos na determinacdo da etiologia e da
evolugdo das doencas, no equilibrio bioldgico e namanutencdo da
saude. Ao abrir essa discussdo, o autor focaliza, como BALINT,
que o tipo de interagdo médico-paciente e a forma como o médico
lidacom o estado emocional do paciente podem imprimir a diregcdo
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que o processo patoldgico ird tomar. Além disso, esses proce-
dimentos configuram o nivel de adesdo ao tratamento a ser
assumido pelo paciente. Para WEINMAN, o paciente responde
emocionalmente as mudancas em seu estado de salde que re-
sultam em dores ou em enfermidades. As reagOes emocionais
surgem sobretudo quando o paciente sofre determinadas limita-
coes fisicas que requerem readaptacdes significativas em nivel
bio-psico-social. Ele se sente psicologicamente mais desarticula-
do quando se procura conhecer apenas o seu “‘lado organico”,
uma vez que a ruptura entre “organico’’ e o “’psicolégico’” ou a
ndo consideracdo dos componentes emocionais de forma ade-
quada agrava ainda mais a evolucdo da doenca e gera resisténcia
psicolégica ao tratamento adotado.

.A resposta do paciente a sua doenca precisa ser com-
preendida dentro da dinamica bio-psico-social por ele viven-
ciada, visto que a doenca ndo se constitui numa entidade isola-
da, mas num complexo processo que abrange atividades de na-
tureza psicologica, envolve elementos bioldgicos e fatores do
contexto socio-cultural. Sobretudo nas doencas de natureza psi-
cossomatica, nas alteracOes cardiovasculares importantes e nas
enfermidades de ordem funcional, verifica-se a interacdo dinami-
ca dos fatores acima mencionados, tanto em nivel da etiologia,
como em nivel da evolucdo da doenca.

3. “OFERTAS"” E “RESPOSTAS" NA
ORGANIZACAO DA DOENCA

Outro elemento de analise da interacdo médico-pa-
ciente delineado por BALINT consiste no compromisso entre as
“ofertas’’ do paciente — com as expectativas que esse ato envol-
ve — e as “respostas’ do médico — com o alcance que sua prati-
ca implica. Como o médico deve responder as ofertas do pa-
ciente de maneira a evitar um desfecho desfavoravel e de modo
a permitir o delineamento claro da evolucdo do quadro clinico?

A esse tipo de problemaética acrescente-se o fato de as
respostas do médico, com freqliéncia, contribuirem para a Glti-
ma e definitiva forma da doenca a qual o paciente se acomo-
daré, sobretudo quando se configuram quadros de natureza psi-
cossomatica. Até chegar ao estado organizado da doenca, o
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paciente passa por uma sucessao de eventos que, progressiva-
mente, vdo produzindo o quadro final. Algumas pessoas tém
dificuldades para lidar com situagOes psicologicas conflitivas ou
traumaticas e apelam para o recurso do adoecer, deslocando o
desequilibrio, de uma regido mais interna, para outra mais exter-
na. O médico podera observar, porém, que no inicio do pro-
cesso esses pacientes, por assim dizer, ‘‘oferecem’” ou propGem,
inconscientemente, varias doengas. E continuam a oferecer no-
vas doencas até que, entre o médico e eles, seja alcancado um
acordo. Entdo, de uma fase inicial “‘ndo organizada”, a pessoa
passa a ‘‘organizar’’ sua doenca e a perseverar nela, embora pos-
sa continuar oferecendo outras mais — explica BALINT. A va-
riedade de doencas disponiveis limita-se a estrutura biopsiquica
e as condicdes socio-culturais do paciente. O estado patologico
proposto por ele produz uma forte reacao psicologica marcada
por uma estranha mistura de medo e submissdo. Nessa fase de
organizacdo inicial da doenca, torna-se decisiva a disponibilidade
do médico para um relacionamento franco com o doente, a fim
de ouvi-lo e compreendé-lo, antes de tudo, como pessoa.

A "organizagdo”’ da doenga implica o estabelecimento
de uma denominacdo para ela que, por um lado, minimize a
ansiedade do paciente diante da emergéncia do conjunto de
sinais e sintomas; €, por outro, permita ao médico satisfazer sua
necessidade de poder sempre classificar a doenca e fechar o
diagnéstico.

BALINT insiste no fato de que a ndo denominacgdo da
doenca pode tornar-se uma fonte de irritacdo e desapontamento
na relacdo médico-paciente. A situacdo, em geral, agrava-se quan-
do o paciente, ap6s um conjunto de cuidadosos exames, recebe a
informacao de que nada de errado foi encontrado nele. No raro,
o médico sofre uma reacdo de surpresa e indignacdo ao
se deparar com o “nadade errado’” dos exames do seu paciente, e
isto dificulta-the fornecer a “‘resposta’’ as "“ofertas’” apresentadas.
A auséncia de uma denominagdo convincente a doenca pode pro-
vocar frustacdo no médico e sngmflcar para o paciente que sua

“oferta’ esta sendo rejeitada.

4. CONCLUSAO

Diante do delineamento de algumas implicacGes psi-
cologicas significativas na relacdo médico-paciente, surge para
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ambos a necessidade de se lidar melhor com as expectativas
reciprocas criadas na vivéncia da experiéncia clinica. O médico
tem sido treinado a executar a ausculta cardiaca, a colher os
sinais e sintomas, a identificar as patologias, a estabelecer o
diagnostico e a proceder ao tratamento. Para isso, ele se prové
de sofisticado suporte técnico-cientifico. O paciente, por sua
vez, assume a posicao de quem espera uma resolucao duradoura
para seus problemas de salide, aguardando, entdo, a explicacao a
respeito do seu quadro clinico mediante as informagses pro-
venientes do conjunto dos exames efetuados. Entretanto, suas
reagcoes psicolégicas, como ansiedade e tensdes emocionais
inconscientes, subjacentes a sua experiéncia como pessoa doen-
te, ultrapassam a aplicacdo exclusiva dos procedimentos técni-
co-cientificos. Aqui surge, pois, a necessidade indispensavel do
aprimoramento da formacdo médica no sentido de se lidar
também com as rea¢Oes psicologicas dos pacientes, cujas doen-
cas atingem nado apenas determinados 6rgdos ou sistemas, € sim,
toda a sua unidade biopsiquica.

Ao paciente importa, por um lado, aprender a lidar
com as proprias emog¢0es, bem como perceber as relaces que se
estabelecem entre 0s processos psiquicos, o estado patoldgico
por ele vivenciado e as possibilidades de recuperacdo. Ao médi-
co, por outro, cabe compreender as rea¢Bes emocionais do pa-
ciente como uma linguagem profundamente significativa que
flui do contexto do proprio processo de adoecer.

Em sintese, médico e paciente encontram-se perante
o desafio de terem que adentrar, com disponibilidade interior,
ao universo psicolégico inconsciente vivido pelo paciente, uma
vez que este processo psiquico permeia a linguagem dos sinais e
sintomas e imprime significacdo, tanto ao desencadeamento de
grande parte das doencas, como ao restabelecimento da salde.

ABSTRACT

The aim of this paper is to study the psychological
factors involved in a doctor-patient relationship. First, the
understanding needs of the patient, as an integral person, are
emphasized. Then, the study focus on the situation concerning
the patient’s offers and the doctor’s answers, present in the
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illness organization. Finally, the meaning of the emotions
involved in the patient’s treatment is accentuated.
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RESENHAS

AS IDEIAS DE BARTHES *

Manoel Rosas dos REIS JR.* "

Este livro traz a baila as idéias mais fundamentais de
Roland Barthés, pensador, literato, critico, semiélogo e mit6lo-
go, que, sem sombra de davida, ombreia com Foucault e Lacan.

Numa linguagem rica, mas sem perder a clareza, o
autor consegue passar ao leitor algumas das caracterfsticas basi-
cas das propostas de Barthés.

No primeiro capitulo esboga uma introdu¢@o ao tema
central “barthesiano’’, ao que chama ‘‘a morte do autor”’, en-
tremeando as datas e referéncias autobiograficas, e consegue
dosar o conteido mantendo o interesse do leitor, dando a forma
da escrita um estilo muito pessoal.

Em seguida, continua o desenvolvimento de sua narra-
tiva com citacOes de passagens diretas do autor, referéncias
bibliograficas com uma simulténea citagao bibliografica, que per-
mite localizar os temas levantados, como a “historicidade’”” co-
mentada comparativamente com a visdo de Sartre e Barthés.

Demonstra, com evidéncias e argumentos, as posicoes
de Barthés acerca do signo lingiifstico, forma, estrutura da lin-
guagem. Abre aqui um paréntese para fazer uma explanagéo

sobre as fases de evolucdo da visdo barthesiana, desde o inicio
de sua carreira.

No capitulo terceiro, descreve com meticulosidade a
abordagem de Barthés sobre a mitologia e sua andlise critica e

(#) Culler, Jonathan. As ldéias de Barthés. Traducdo de Ubirajara Sobral. Sdo Paulo,
Cultrix, EDUSP, 1988.
(#+) Mestrando — Pos-Graduacdo em Psicologia — PUCCAMP
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perspicaz da cultura francesa, dissecando para isso a dantesca

forca da cultura sobre a geracdo e manutencdo dos significados #

miticos, seus desdobramentos no cotidiano do “day at day”’ do
homem moderno. Para isso, lanca mao de uma série de exem-
plos de nossa cultura de comunicagdo de massa, que acontece
sem a analise do sentido cultural de segunda ordem.

A seguir, mostra uma das multiplas facetas de
Roland — a do critico que interpreta e emite. julgamentos de
valor sobre os escritores por ele escolhidos — “Os autores mo-
dernos e fora de moda, contidos e exuberantes’’ (p. 54), desde o
teatro de Brecht até os literarios mais classicos, Michelet,
Racine, Sade e outros.

Para o polemista Barthés, o autor cita as principais e
mais envolventes polémicas da critica literdria por ele levanta-
das, tal qual o “Doctorat d'Etat”’, uma volumosa tese académica
raramente completada em menos de dez anos, exigida para o
avanco do professor no sistema universitdrio francés. Somam-se
as citagOes textuais e as simultdneas referéncias bibliograficas.

Na semiologia, o autor permite a abertura de um
contexto amplo de vérias abordagens desta ciéncia atual. En-
tremeia a perspectiva conceitual de Barthés usando muitos
exemplos conceituais e praticos das definicOes apresentadas e,
finalmente, explana a descoberta de Barthés dos trés niveis de
sentido numa resisténcia a anélise cientifica muito amarrada e
sistematizada, algo particularmente interessante para os estu-
diosos do discurso humano no contexto da Psicologia Clinica.

Questionando o préprio mito barthesiano do estru-
turalismo, o autor desenrola seu discurso mostrando ja seu
“pos-estruturalismo’ menos performatico, porém mais criativo
e engajado numa anélise do real — tomada de posicdo em re-
lacdo a problematica analisada. Citando os projetos desta tenta-
tiva estruturalista, ele permeia uma pléiade de abordagens desta
visdo sob a égide dos codigos semi6ticos para Barthés, o que o
posiciona como o psicolingiiista mais contemporaneo e atual
mesmo frente a Jacques Lacan. .

Se por um lado ele identifica o hedonismo presente
em Barthés, por outro ele comenta a funcdo dentro de sua
literatura com discussGes que esbarram numa certa ““mistica do
texto”, mas, sequndo 6 proprio Barthés, isto ndo ocorre, pois o

-
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esforco esta no sentido de materializar o prazer do texto, tor-
nando-o um objeto de prazer como outro qualquer.

Apontando a contra-referéncia mente-corpo para cor-
po-mente, o autor chega as raizes do hedonismo barthesiano,
para o qual a escrita se concretiza, presentifica através e tdo
somente pelo corpo com uma conotagdo de profundidade e
natureza.

A estratégia do escritor Barthés fica configurada no
capitulo nove e dez, para onde o autor apresenta as suas caracte-
risticas e anseios mais pessoais no ato da escritura, recompondo
alguns conceitos como angustia, transferéncia, mito, amor
burgués, amor-proprio, vibracdo doutrinal e toda uma tipologia
hedonista da leitura com passagens literarias do escritor.

Parafraseando com citagGes em francés e referéncias
historicas integralizadas, o autor termina o texto destacando o
estado de novo e atual, sempre vivo e irreverente em Barthés.

Em suma, trata-se de um livro a altura do ator princi-
pal — Roland Barthés, que indubitavelmente transcende os pa-
drdes da época, mesmo que contemporanea, com uma bem
cuidada formatacdo de escrita, guardando um estilo bem pes-
soal, embora com um certo exagero de citagdes, ainda coerente
e conciso em sua narrativa do comeco ao fim do livro.

Sem dudvida, um livro recomendavel aos amantes da
Psicolinglistica, numa perspectiva atual e sempre renovadora
desta ciéncia do discurso, hoje um instrumento valioso ao psico-
logo, principalmente enquanto analise do discurso da relacdo
cliente-terapeuta.



VINCULOS E MITOS: _
UMA INTRODUCAO A MITANALISE *

[ ]

Neiva A. S. HOEBERT"*

Sophia Rozzanna Caracuchansky, autora do livro, é
psicoterapeuta, doutora em Psicologia Social, PhD em Psicologia
Social e criadora da ““mitanalise’’, conforme informes constantes
na contracapa da obra.

O livro esté dividido em 14 capitulos, utilizando-se da
mitologia e do processo de desenvolvimento da primeira infan-
cia segundo Mahler. Conseqlientemente mostra a forma pela
qual as pessoas se vinculam umas as outras.

O primeiro capitulo inicia-se mostrando a Psicotera-
pia como uma descoberta nova, suas diversas formas, o conser-
vadorismo das sociedades cientificas, suas divergéncias e in-
coeréncias. Apresenta e discute os prés e contras da controvérsia
entre modelo te6rico fundamentando cada intervencdo do tera-
peuta e a interpretacdo do fendmeno do aqui e agora sem me-
diacdo da teoria. Alerta para a falta da utilizagdo prética de um
modelo tedrico, o que pode fazer o terapeuta agir intuitiva-
mente. Ressalta a importancia do modelo teérico para estrutu-
racdo da terapia e, como conclusdo, propde a utilizacdo dos
conhecimentos da Psicologia do Desenvolvimento para funda-
mentar o método mais indicado em cada caso, as intervencdes
terapéuticas e a avaliagdo dos resultados.

A autora dd corpo a abordagem que propde no ca-
pitulo seguinte, denominando sua prepesicdo por “mitanalise”’
Parte de uma base psicanalftica na qual agrega elementos da
pesquisa de Mahler sobre o processo de separacdo-individuagdo

() CARACUCHANSKY, S. R, VINCULOS E MITOS: Uma Introducdo a Mitanalise,
Agora, 1988. ’
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nos primeiros dois anos de vida. A esses elementos acresce o
conceito de “destino”’, elaborado por Berne, criador da Andlise
Transacional. Segundo ele, cada individuc possui em sua cabeca
um “‘script” de sua vida o qual esta na dependéncia de como
decorreu o seu processo de separacdo-individuacao.

O terceiro capitulo apresenta a Mitanélise. Este item é
de fundamental importancia para o entendimento da propo-
sicao. O enfoque é fundamentado pelos mitos e os destinos
humanos neles contidos, bem como pelas descobertas da Psico-
logia do Desenvolvimento.

Sobre os mitos fala de suas defini¢des, origens, signifi-
cados e funcdes. Salienta que a mitanalise ndao pretende analisar
todos os simbolos e metaforas contidos nos mitos de uma forma
profunda e descreve os critérios que serdo utilizados para a
interpretacdo. Da Psicologia do Desenvolvimento sao referidos
os estudos de Mahler sobre a interacdo das criancas com suas
maes nos primeiros anos de vida. Segundo estas pesquisas, a
relacdo objetal passa por oito niveis demarcdveis durante o pro-
cesso de separacao-individuacdo. Relaciona estes oitos niveis
com as oito categorias bdsicas de mitos e como cada um destes
niveis pode tornar-se a tdnica das relacdes do individuo ou gerar
uma sindrome psicologica.

Do quarto ao nono capitulo sdo apresentadas as fases
do processo de individuacdo de acordo com o perfodo de de-
senvolvimento. Em cada capitulo é feito um resumo dos estudos
de Mahler sobre a fase em questdo, relacionando o tridngulo
familiar com as caracteristicas da sindrome tratada, os mitos e a
sindrome correspondente.

As aplicacdes da Mitanélise e o conjunto de medidas
praticas como abordagem terapéutica sdo discutidas a seguir. A
autora fala também das diferencas e semelhancas entre psicanali-
se e mitanalise. Como semelhanca, considera a relacdao objetal
vivida com o terapeuta. Como diferenca, salienta o modelo de
desenvolvimento que na Psicandlise é da zona erdgena e na Mita-
nélise se fundamenta na relacao sujeito-objeto. A diferenca basi-
ca seria o comportamento do terapeuta diante da fantasia do
paciente.

"Histérias de vidas bem-sucedidas” é o titulo do item
seguinte, onde sao apresentados personagens que utilizam bem
os recursos de todas as fases do processo de individuacao.

-
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A seguir, a autora fala do final feliz dos contos de’
fadas, cita casos e salienta que chegar ao final feliz ndo implica®
necessariamente na “‘cura” do ponto de vista terapéutico.

Logo apés, trata da mudanca psicoldgica e da mu-
danca de papéis; ressalta que uma reversdo de papéis ndo signifi-
ca necessariamente uma mudanca psicoldgica. Fala da multipli-
cidade de papéis vivido por um individuo pertencente a um
mesmo mito e da fun¢do do terapeuta, de incentivo e apoio ao
paciente.

Finalmente mostra como os mitos se acham divididos
em varios ciclos sucessivos, fazendo uma analogia com o cresci-
mento humano. Os her6is comegam primitivos e evoluem.

Vinculos e mitos sem ddvida alguma é assunto empol-
gante para quem lida com o crescimento e relacdes humanas. O
texto escrito de uma forma clara e didatica, peca as vezes por
repeticdo, o que pode ser considerado importante, ja que trata
de uma introdu¢do a uma nova abordagem.

O livro, se lido sem o rango das consagradas concep-
¢Oes, pode contribuir para psicélogos clinicos e psiquiatras na
compreensdo do ser humano.



CINEMA, LITERATURA, PSICANALISE*

Sueli RUGNO™*

Falar em Psicanélise é logo remeter-se ao processo
clinico entre analista e analisando.

Freud deu-nos o seu legado mostrando que o enfoque
psicanalitico € um caminho a vislumbrar o Inconsciente. O pai
da Psicanalise assim como Lacan, Klein e outros utilizaram-se de
seus conhecimentos tedricos para a leitura literaria. O proprio
Freud esboca uma anélise sobre a psicodinamica de Da Vinci,
partindo de sua obra plastica.

Essa postura do analista permite-lhe chegar mais perto
do publico leigo, levar a comunidade o que muitos denominam
de “"andlise aplicada”.

Num tempo hiper-inflacionado, em que o processo
psicanalitico, que se estabelece no consultorio, torna-se um ser-
vico cada vez mais distante do povo, nada mais importante do
que fornecer elementos tebricos assimilaveis por todos, pro-
fissionais de outras areas e para o publico em geral. O livro é um
esforco neste sentido, mostrando aplicacdes praticas de uma
teoria. E relevante dar a conhecer uma perspectiva de analise
psicanalitica como a abordagem presente em programas de TV,
jornais, revistas. O texto produzido por Silva Filho, mantendo
um bom nfvel, foge ao mundo restrito dos psicanalistas, dissemi-
nando adequadamente a informacdo da teoria junto a um publi-
co mais amplo e diversificado.

O livro, cinema, literatura, Psicanalise, como o
proprio titulo esclarece, € uma leitura analitica de varias obras
de arte.

(«) SILVA FILHO, A. Carlos Pacheco — Cinema, Literatura, Psicanalise, Sdo Paulo:
EPU, 1988, 103 paginas.
(##) Psicdloga Bolsista — CAPES na USP
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Tendo como base, principalmente o referencial
kleiniano, o autor coloca o leitor diante do que estd subjacentes
Usando de termos técnicos especificos, recorre a todo seu
conhecimento e experiéncia para elucidar o que seja, por exem-
plo, “objeto idealizado’’ e “‘objeto persecutério’”’, assim como
outros conceitos teoricos ao longo de seu discurso. E o que faz
quando analisa, por exemplo, O Cinema de terror”’ no comen-
tario sobre Dr. Jenkill e Mr. Hyde de O Médico e o Monstro.
Assim, possibilita a seu leitor uma compreensdo do que é dito
implicitamente, ou seja, o conte(do latente, revelador do In-
consciente.

Silva Filho compde seu livio em 22 capitulos divi-
didos em trés partes, a saber: a andlise de obras cinematogréficas
como o Inquilino de Polanski, Pretty Baby de Malle, entre
outros. Na segunda parte detém-se na anélise aplicada de algumas
obras literarias. Entre as selecionadas — D. Quixote de la Man-
cha (Cervantes), O Pequeno Principe (Saint-Exupéry). A parte
final € uma releitura de “’O caso Schreber” (Freud) e do livro de
Jung intitulado Sonhos, Memérias, Reflexdes.

Como estudo final, aparece Os Seres Imagindrios
(Borges). Utilizado como texto conclusivo, o mesmo encon-
tra-se deslocado no segmento dado pelo autor a sua obra, que-
brando a coesdo que vinha sendo estabelecida. Entende-se que
deveria estar incluso na andlise das obras literarias, pois como se
apresenta leva ao desequilibrio interno do texto.

Entre as obras analisadas, foram as cinematogréaficas
que mereceram maior cuidado e profundidade nas observagtes
feitas, ficando reservada para Bufiuel uma apreciacdo ainda mais
minuciosa.

Voltado o livro para o pulblico leigo, o autor incorre
em uma falha ndo apresentando dados, muitas vezes essenciais,
da obra de arte original, necessarios para a compreensdo de seu
pensamento. -

Ndo se pode esquecer que, mesmo sendo o cinema
mais popular, algumas fitas sdo restritas a um certo publico. E a
literatura em geral, e mais ainda a cientifica, fazem parte da vida
de uma pequena parcela da populacdo.

Posto isto, acredita-se necesséria a inclusdo de ficha
técnica das obras estudadas para o melhor entendimento dos
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aspectos abordados no livro, pois na forma apresentada o
empenho do autor fica, por vezes, empobrecido.

A conclusdo do livro parece também ndo atingir os
objetivos do autor, uma vez que Freud e Jung séo leituras de
pequeno alcance junto ao leigo.

De qualquer forma, o livro é capaz de incitar o leitor
na busca das obras citadas.

Embora ndo constitua uma idéia original, € uma pro-
ducdo de nossos dias, mostrando também ao publico especiali-
zado — o psicanalista — uma postura menos ortodoxa na relacdo
com a teoria psicanalitica.



CAMPO SEMANTICO: _
SUA PESQUISA E SUAS MULTIPLAS APLICACOES

3 »
Geraldina Porto WITTER™

O beneficio para a ciéncia, a educagéo e a atividade
clinica que pode resultar de uma obra como a de Marzano e
Marzano** leva naturalmente a se lamentar ndo poder contar
com livro similar para todas as Iinguas. Realmente este é um
texto solidamente alicercado em dados de pesquisa e que pode
ser de interesse para psicologos (clinicos e escolares), fonoaudié-
logos (para preven¢do e remediacdo), sociolingiistas, linglistas
(especialmente para lexicologia) e pedagogos. Além disso, forne-
ce subsidios enriquecedores para quem quer que se preocupe
com o ensino da linguagem e da leitura.

A apresentacdo do trabalho coube a Dale D. Johnson
gue comeca por informar ao leitor que esta diante de uma obra
de valor incalculavel para a drea. No prefécio, os autores fazem
mencdo ao crescente reconhecimento do papel do vocabulério e
seu desenvolvimento nas varias areas académicas. Assumiram e
cumpriram a tarefa de desenvolver uma ferramenta util para o
desenvolvimento do vocabulario basico, dentro de um enfoque
que aglutina semanticamente itens lexicais, facilitando o ensi-
no-aprendizagem.

O primeiro capitulo apresenta a base tedrica relativa a
instrugcdo, envolvendo a aquisicdo e o desenvolvimento de voca-
bulédrio, focaliza a importancia do tema, as desigualdades de
conhecimento e dominio lexical, a complexa aprendizagem
subjacente ao saber um vocabulo e as mudancas no processo que
passam por: niveis concretos de identidade; nivel classificatorio
e niveis formais e de classificacdo mais sofisticada.

(#) Profa. da Pos-Graduacdo em Psicologia — PUCCAMP-USP

(%) MARZANO, Robert J e MARZANO, S. A cluster approach to elementary
instruction. Newark, Delaware: Intenatienal Reading Association, 1988 262 paginas.
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Finalizando o primeiro capitulo, aparecem os quatro
principais principios subjacentes ao ensino aprendizagem de vo-
cabulario, sendo o enriquecimento da atividade de leitura e es-
crita focalizado no primeiro deles; o trabalho envolvendo pala-
vras importantes em uma dada area de conte(ido é o segundo,
vindo a seguir os varios meios para conhecer e aprofundar o
conhecimento de uma palavra, e, finalmente, a relevancia da
estrutura para o aprendizado dentro de uma dada realidade.

O segundo capitulo é dedicado a descricio metodo-
l6gica usada pelos autores para a composicdo dos supercampos
(clusters) semanticos, caracterizando-os pelos seus tracos prin-
cipais em termos de niveis de complexidade e partes ou estrutu-
ras de discurso em que podem ou sdo mais freqlentemente
empregados. Sdo informacdes de grande relevancia para quem
aprende ou ensina leitura e escrita. No presente caso, apenas a
base geral e os procedimentos podem ser Uteis para pesqui-
sadores e docentes de outras areas, que ndo a psicolingtiistica e
o ensino de |ingua estrangeira, no caso, do inglés.

No capitulo seguinte, sdo descritos alguns usos didati-
cos (aplicaveis na escola e em clinicas) para o desenvolvimento
verbal recorrendo aos clusters, destacando-se os conceitos de
objeto, de acdo, de evento, de estados subjetivos e objetivos e a
elaboragdo de matrizes de atributos. Mas os campos semanticos
podem ser usados para se ir muito mais longe no desenvolvi-
mento verbal como se evidencia no ultimo capitulo, o qual
apresenta seis modalidades de treino que tém esta finalidade.
S3o elas: associacdo para ampliagdo; criacdo de analogias e meta-
foras; técnicas para detectar o uso de palavras (ambiglidade,
falta de precisdo e confusdo), uso da morfologia, aprendizagem
contextual e conexdo leitura-escrita.

Seguem os 61 campos resultantes da pesquisa feita
pelos autores. Cada um deles apresenta os vocabulos pertinen-
tes, sem grau de dificuldade, em que parte do discurso sdo
vidveis o uso e as palavras chaves de cada um deles, as quais sdo
elementos facilitadores na aprendizagem de todo o campo.

A obra ficaria mais completa se os autores tivessem
mostrado outras areas de aplicagdo para seus dados.
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Dados de pesquisa como esta facilitam o trabalho do*
educador, do clinico que atua com problemas verbais, dos ana+
listas de discurso, dos que estudam a interagdo humana, dos que
avaliam e produzem material de leitura, além de sugerirem
muitas outras pesquisas. Seria uma contribuicdo de grande valia
gue pesquisa similar fosse feita no Brasil.



“A PRATICA DA PSICOTERAPIA EXISTENCIAL
LOGOTERAPIA"*

Marta Maria FONTENELE e 5. CARAMURU™ "

Ja desde o prefacio, evidencia-se a emocdo do autor
ao falar de Viktor Emil Frankl e a admiracao que tem por sua
obra, a Logoterapia.

Gomes procura dar uma visao geral da Logotera-
pia — pratica psicoterdpica de influéncia Fenomenologi-
co-Existencial, que surge em Viena apos a Segunda Guerra Mun-
dial.

Inicialmente é descrita a trajetoria pessoal de Frankl:
seu interesse pelos trabalhos de Freud quando ainda adolescen-
te, a participacdo e posterior expulsdo do grupo de estudos de
Adler, suas inquietacdes em relacdo ao sentido da Vida humana
e 0 inicio de seu trabalho de ajuda psiquica e moral junto a
jovens gue tentavam suicidio.

O relato da experiéncia de Frankl como prisioneiro e
psicoterapeuta nos campos de concentracdo € apresentado como
determinante para o surgimento da Logoterapia. O homem &
visto em suas dimensoes bio-psico-sdcio-espirituais, e constitui
tarefa da Logoterapia conscientiza-lo de sua espiritualidade re-
primida.

O livro divide-se em duas partes. Na primeira, o autor
apresenta as idéias que fundamentam a Logoterapia, uti-
lizando-se de conceitos-chave. A segunda parte enfoca as
técnicas Logoterdpicas e os Instrumentos de medida usados,
descritos em termos técnicos.

(%) GOMES, José Carlos Vitor. A Prética da Psicoterapia Existencial Logoterapia”.
Vozes. Petropolis, 1988, 158 pag.
(#+) Universidade Estadual do Ceara — Mestranda em psicologia da PUCCAMP

-
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Incluem-se ainda no livro, como anexos, o glossario,*
dois testes e uma relacdo nominal de pessoas que estudam Logo-/
terapia no Brasil e na América Latina.

O texto é redigido com clareza e inclui desenhos.

Com o estudo, o autor pretendeu lancar a proposta de
atuacdo clinica em Logoterapia de Familia, partindo dos pressu-
postos da Logoterapia e da Terapia Familiar sistémica. As con-
tradicdes tedricas constatadas entre as duas abordagens, .na visdo
do autor, superam-se na pratica.

Trata-se de uma obra que apresenta uma alternativa
de auxilio técnico especializado em Psicologia Clinica.



COMUNICAGCOES BREVES

(Resumo das DissertagGes apresentadas ao Departamento de Pés-Gradua-
¢do do Instituto de Psicologia da PUCCAMP — 1988).

COMPARAGAO DA INCIDENCIA DE TRACOS
AUTISTICOS NO PERIODO DE 0 A 2 ANOS
DE IDADE, EM TRES GRUPOS DE CRIANCAS

Rosane Muller COSTA

Este trabalho teve por finalidade investigar se a inci-
déncia de sinais e sintomas autisticos indicados na literatura
especializada diferenciam expressivamente, na faixa etaria de O a
2 anos, criancas depois tidas como autistas, deficientes mentais
e nao identificadas como portadoras desses problemas. Esta es-
tratégia foi adotada com vistas a estabelecer as caractersticas de
uma populacdo nos estagios iniciais do autismo infantil.

Utilizou-se como sujeitos, trés grupos de cinco maes
de criancas de idade entre 3 e 7 anos consideradas autistas
deficientes mentais e ndo identificadas como portadoras desses
problemas. As maes funcionaram como informantes do desen-
volvimento pregresso dos filhos, respondendo a perguntas con-
tidas em um questionario e relacionadas a varios aspectos da
atividade infantil.

Verificou-se, com base nos dados obtidos, que ja no
periodo de 6 a9 meses de idade as criancas autistas diferiram
significantemente das criancas sem problemas identificados em
dreas do comportamento indicadas como critérios diagnosticos
do autismo, ou seja, relacionamento com as pessoas e comuni-

Orientadora: Prof@ Dr2@ Marilda Novaes Lipp
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cagdo. Antes desse periodo, apenas os distlrbios da percepcao’
auditiva denotaram diferencas acentuadas entre esses grupos.
As diferencgas significantes encontradas na comparagdo entre
criancas autistas e deficientes mentais iniciaram-se na faixa
etdria de 15 a 18 meses nas areas entendidas como comporta-
mento com o proprio corpo e exigéncia de imutabilidade do
ambiente. Aos 24 meses de idade, os grupos estudados diferen-
ciaram-se significantemente nos aspectos referentes ao relacio-
namento com as pessoas, comunicacdo, comportamentd com o
proprio corpo e com objetos, percepcdo visual e exigéncia de
imutabilidade do ambiente. Os resultados atingidos permitiram
ainda identificar os problemas de comportamento mais tipicos
do grupo de criancas autistas estudado no periodo de 0 a 2 anos
de idade. Concluiu-se que em torno do segundo semestre de vida,
as criangas autistas apresentam certos tracos que evidenciam a
existéncia de um desenvolvimento desviante em curso, porém o
diagnostico diferencial entre autismo e deficiéncia mental é
passivel de ser efetuado com mais seguranca somente aos dois
anos de idade. Nessa ocasido a sindrome autistica manifesta-se
com mais intensidade revelando um padrao de comportamento
caracteristico do grupo de autistas, embora vérias condutas
encontradas neste possam também ser vistas em deficientes
mentais e mesmo em criangas nao portadoras desses problemas.

SEPARACOES E DEFESAS MANIACAS NO
PROCESSO PSICOTERAPEUTICO

Helena de Cerqueira Leite HEXSEL

As separacbes no processo psicoterapéutico podem
despertar intensas angUstias e mobilizar defesas para combaté-las.
O paciente, num estado regressivo, freqiientemente experimenta
uma forte dependéncia na relacdo transferencial, repetindo vi-

Orientadora: Prof@ Dr@ Maria ﬁmilia Lipo' da Silva
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véncias muito primitivas oriundas dos estagios iniciais do seu
desenvolvimento emocional.

Dentre os diversos mecanismos que podem se mani-
festar nestas condigdes, estdo as defesas maniacas, com as quais
nega-se a dependéncia afetiva e evita-se o contato com sentimen-
tos de perda.

Através da anélise do material clinico proveniente de
uma ludoterapia, vemos como os finais das sessbes assim como
as férias e a perspectiva de interrupcdo do tratamento podem
levar ao incremento das defesas maniacas. O estudo das fanta-
sias que acompanham estes momentos, sugere que a utilizagdo
destas defesas relaciona-se com deficiéncias na formagdo da
identidade, permanecendo areas indiscriminadas relativamente
importantes.

Verificou-se também que a estabilidade do setting e as

repetidas experiéncias proporcionadas pelas férias podem desem-
penhar uma funcdo relevante para a boa evolucdo do tratamento.

OBSERVACAO DE BEBES NA CRECHE
E NA FAMILIA

Eluza Maria Nardino ENCK

Este estudo pretendeu investigar as relacdes, emocoes,
experiéncias do bebé em dois ambientes distintos — creche e ca-
sa (famflia), através de observacOes diretas, com base no método
observacional, seqgundo o modelo psicanalftico.

Foram observados dez bebés, na faixa etdria de nove a
doze meses (quarto trimestre de vida), que freglientavam duas
creches com caracteristicas semelhantes, cujas familias permiti-
ram as visitas e que pertenciam ao nivel socio-econdmico baixo.

Orientador: ProfQ Dr. Mauricio Knobel
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Eram bebés normais, ndo portadores de distrbios graves, e cuf
jos pais também estavam dentro de um padrio de normalidade#
As famflias estavam compostas por pai, mae e filho (ou filhos).

Foram realizadas dez observagbes com cada bebg,
sendo que, destas, cinco foram feitas na creche e cinco na casa,
totalizando cem observagdes.

O método fenomenolbdgico deu suporte para a organi-
zacdo e compreensdo do material (relato das observacgoes).

Este processo resultou na descricdo de trés blocos re-
sultantes, que configuram os resultados desta pesquisa; estes
abrangem os diferentes elementos estudados, quais sejam: 1. as
creches onde encontra-se descrito o contexto de cada uma delas,
separadamente, caracteristicas das pajens e suas relacbes com os
bebés; 2.as famflias, as quais pertenciam os bebés, com suas
caracteristicas especificas e comuns, a relagdo dos familiares
com o bebé, e ainda algumas referéncias que faziam da creche;
3. os bebés, suas reacdes, atitudes e conduta, sdo abordados em
dois momentos bebés na creche e bebés na casa. Neste mesmo
bloco encontra-se descrita a relacao entre bebés na creche.

A partir da analise dos resultados, surgiram cinco te-
mas emergentes, que se revelaram como os mais relevantes da
investigacdo. S3o eles: aproximacdo x afastamento, restricao x li-
berdade, dependéncia x independéncia, atividade x passividade,
a dimensdo do brincar.

Estes temas apresentados assim, separadamente, mas
demonstrando uma clara integracao dinamica entre si, sdo discu-
tidos a luz da teoria psicanalitica, e deixam aparecer diferencas
que ocorreram entre os dois ambientes — creche e casa; mostram o
modo como o bebé reage a estas diferencas, e suas vivéncias afe-
tivas sob influéncia de ambos os contextos, demonstrando, neste
processo, também o peso de suas caracteristicas individuais.

Como conclusdo, é apresentada uma sintese integrado-
ra dos achados deste estudo — quanto aos ambientes, creche e
casa, quanto a relacao bebé-mie e bebé:pajem, e quanto arelacao
bebé-bebé. Estes achados destacam aspectos favordveis e desfavo-
réveis para a satisfacdo das necessidades do bebé, em ambos os
ambientes e a constata¢do de um tridngulo méae (familia) — bebé
(caracteristicas individuais) — pajem (creche), influenciando de
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maneira determinante nas vivéncias da crianga. A relacdo entre
bebés aparece como um novo elemento de enriquecimento e
avanc¢o nas aquisicoes sociais e afetivas.

Finalmente, sdo colocadas algumas consideracGes a
reapeito do tema e do estudo, bem como sugestdes para novas
Investigacoes.

*

TESTE QUICK DE AMMONS & AMMONS - UMA
ADAPTAGAO PARA CRIANGAS
DA CIDADE DE UBERLANDIA. M.G.

Milton Vicente FERNANDES

O presente estudo visou traduzir, adaptar, padronizar,
normatizar e estudar a fidedignidade e validade do Teste Quick
de Ammons & Ammons, para uma populacdo de criancas da
cidade de Uberlandia. M.G. Nas varias fases em que se compoe
este estudo, foram testados 515 sujeitos, variando de criancas de
3 anos de idade até adultos de nivel superior. O estudo teve 5
fases que foram: a) Tradugdo e Adaptacdo; b) Estudo Piloto;
c) Padronizacdo; d) Estudo da Fidedignidade; e) Estudo de Vali-
dagdo de conceito. Concluiu-se que todos os objetivos desta pes-
quisa foram atingidos e que os resultados obtidos contribuem
para a compreensao do instrumento, e para o planejamento de
futuras pesquisas com o teste no Brasil.

Orientador: Prof2 Dr2Marilda Novaes Lipp

*

FANTASIAS INCONSCIENTES DE PRIMIGESTAS
ATRAVES DO PROCEDIMENTO DE
DESENHOS-ESTORIAS

Marly Aparecida FERNANDES

O presente trabalho tem por objetivo investigar fanta-
sias inconscientes de primigestas ja que a gravidez é considerada

Orientadora: Prof2 Dr@ Maria Emilia Lino da Silva
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um momento existencial extremamente importante nociclo vital

feminino que pode dar & mulher a oportunidade de atingir no-
vos niveis de integracao e desenvolvimento.

Realizamos uma pesquisa exploratéria com quinze
primigestas que se encontravam no quarto més gestacional. Es-
colhemos esse periodo por considerd-lo o momento em que o
estado de gravidez é evidente, o periodo critico com risco de
aborto tendo ja se atenuado, a percepcao do movimento fetal
caracteristico dessa fase, constituindo-se na primeira vez que a
mulher sente o feto como uma realidade concreta dentro de si.

O desenvolvimento da pesquisa consistiu basicamente
de um econtro no qual se realizava uma entrevista semidirigida e
a aplicacao do Procedimento de Desenhos-Estorias.

Os resultados obtidos tanto constatam a presenca de
fantasias destrutivas e persecutérias quanto de fantasias constru-
tivas e amorosas, requerendo ambas um espaco para expressa-las
e elaboré-las, o que indica a conveniéncia de uma intervencio
psicoprofilatica em termos de ajudar essas jovens primigestas a
terem um parto mais tranquilo e a se prepararem melhor para
receber a crianga.

Os resultados indicam que o Procedimento de Dese-
nhos-Estérias usado como técnica auxiliar na investigacdo psi-
colbgica da grévida é de grande valia oferecendo uma série de
vantagens: é instrumento bem aceito, mobilizador de conteq-
dos inconscientes e com baixo nivel de condutas resistenciais.

De maneira geral os resultados n3do sdo conclusivos
uma vez que se trata de um estudo exploratério com um nu-
mero reduzido de examinandas mas acreditamos que possam ser
utilizados como dados a serem aprofundados em estudos pos-
teriores.

#*

ESTUDO CLINICO SOBRE A NATUREZA DAS
RELACOES OBJETAIS EM MULHERES
COM CANCER DE MAMA

Maria das, Gragas Reis NASCIMENTO

Este € um estudo Psicologico-clinico que investiga al-
gumas vivéncias de mulheres com cancer de mama, ligadas ao

/
Orientador: Prof® Dr. Antonios Térzis |
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relacionamento familiar, afetivo e sexual, bem como a atitude
frente 4 doenca e ao tratamento e fantasias de doenga e cura.
Foram entrevistadas oito pacientes ambulatoriais do Setor de
Oncologia do Hospital Universitdrio e de Clinicas da Universida-
de Federal de Uberlandia. Além da entrevista, semi-estruturada,
foi utilizado um instrumento projetivo — o Teste de Relacbes
Objetais, de Phillipson. Através da andlise dos dados da entre-
vista e dos resultados do teste, bem como do vinculo transferen-
cial estabelecido com a psicologa, procurou-se compreender a
natureza de suas relagdes objetais e levantar hip&teses sobre a
relacdo entre esses aspectos e o cancer de mama. Os resultados
indicam que as pacientes nao puderam elaborar com éxito a po-
sicdo depressiva infantil: o cancer poderia representar uma for-
ma de lidar com conflitos muito primitivos, ligados sobretudo a re-
lacdo precoce com a mae. Esses conflitos teriam se manifestado,
na infancia, através da inibicao intelectual e do brincar. Ambiva-
léncia e superficialidade nos vinculos; dificuldade de liberar
emocdes e lidar com os impulsos agressivos; predominio de
angustias e culpa persecutorias; utilizacdo de alguns mecanismos
psicOticos e de mecanismos obsessivos; extrema rigidez do su-
perego; e conflitos com a sexualidade e a maternidade sao outros
aspectos psicoldgicos comuns. Sugerem-se algumas medidas pre-
ventivas e que o o tratamento do cédncer se faca ndo so a nivel
organico mas também psicologico, ressaltando a importéncia de
se estimular os recursos curativos do paciente e de se conhecer
suas caracteristicas de personalidade, o que demandaria o traba-
Iho em equipes multidisciplinares.

AUSENCIA PATERNA E SUAS ASSOCIAGOES A
PSICODINAMICA E AO APROVEITAMENTO
ESCOLAR DA CRIANCA

Marilia Martins VIZZOTTO

O presente estudo verifica a variavel auséncia Paterna
e seus correlatos na psicodinamica e no aproveitamento escolar

Orientador: Prof® Dr. Mauricio Knobe!
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da crianca. Para tal verificacdo, partiu-se do principio que o
aprendizado s6 ocorre em uma personalidade medianamente sa-
dia, ou seja,adaptada a realidade.

E para essa investigacdo, foram selecionados 14 crian-
¢as, em idade de 8 anos e 6 meses a 9 anos e 3 meses, estudantes
em duas escolas da rede Estadual de Ensino de Sdo Paulo e estu-
dados pelo método de investigacdo clinica.

A amostra foi dividida em 4 grupos da seguinte forma:
Gl — 4 criancas com o pai ausente do lar e com baixo aproveita-
mento escolar; G2 — 4 criancas com ambos 0s genitores presen-
tes e com baixo aproveitamento escolar; G3 — 2 criancas com o
pai ausente do lar e com bom aproveitamento escolar; G4 — 4
criangas com bom aproveitamento escolar e com ambos genito-
res presentes no lar.

Cada sujeito foi investigado através de: Teste Deside-
rativo, Teste do Desenho de Familia, Teste do Desenho da Figu-
ra Humana; entrevista com o sujeito e entrevista domiciliar com
a mae.

Os resultados indicam: Numa visdo panoramica, que
um bom desenvolvimento psicoldgico da crianga favorece sim
um bom aproveitamento escolar dela na escola, e, contrariamen-
te danos desenvolvimento infantil podem indicar prejuizos em
seu aproveitamento escolar.

Mais especificamente verificam-se:

1. A auséncia paterna prejudica o aproveitamento es-
colar da crianca, a medida que traz danos ao desen-
volvimento. Danos esses a psicodinamica — desen-
volvimento e estruturacdo egoica, pelas dificulda-
des da crianca em n3o ter um pai, uma figura mas-
culina, como fonte de identificacdo necesséria para
seu crescimento, desprendimento narcisico primario
com a mae, para volta-lo para o mundo externo. In-
dicando ainda, prejuizos na relativa elaboragdo de-
pressiva e formacdo de simbolos.

Verifica-se ainda, que quanto mais precoce a sepa-
racdo mais prejuizos indicam ao desenvolvimento
ulterior. i
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2. A presenca paterna favorece um bom aproveita-
mento escolar da crianca, na medida em que essa
seja um presenca interna. O que significa que a pre-
senca fisica, simplesmente, do pai ndo atua como
um fator positivo, se esse se apresenta como figura
psicologicamente ausente para o filho. De modo
que um desenvolvimento psicologico infantil satisfa-
tério em relagcdo a paternidade, depende da qualida-
de das relagdes entre pai-filho e entre pai-mae, uma
vez que também verifica-se o quanto o pai pode
transmitir condi¢des emocionais 8 mae para que es-
ta também as transmita ao filho.

*

MAUS TRATOS FISICOS NA INFANCIA: ASPECTOS
PSICODINAMICOS DE PAIS AGRESSORES
E CRIANCAS MALTRATADAS

Rita Helena Sabo de Oliveira ZELLERHOFF

Este é um estudo sobre maus tratos fisicos na infancia
em que se observaram alguns aspectos psicodinamicos de pais
agressores e criancas maltratadas: reagdes as perdas, frustragoes,
controle dos impulsos, identificacGes estruturantes do Ego, me-
canismos de defesa, auto-imagem, sem deixar de considerar
aspectos referentes ao contexto socio-cultural e & violéncia. A
coleta de dados realizou-se através de entrevistas domiciliares de
casos de maus tratos fisicos encaminhados ao CRAMI (Centro
Regional de Atencdo aos Maus Tratos na Infancia), Campinas-SP.
A partir dos dados coletados montaram-se vinte histérias de vida
de pais agressores e criangas maltratadas possibilitando uma
visdo geral do fendmeno. Os resultados mostraram: a) estruturas
familiares instdveis, incompletas; b) violéncia contra a crianca
proveniente de pais agressores, rudes, hostis, assim como de
agressores deprimidos; c) maus tratos fisicos as criancas como

Orientador: ProfQ Dr, Mauricio Knobel
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conseqliéncia de motivos exteriores e interiores; d) dificuldade
de os agressores negociarem com a situacdo conflitiva e de uma
solucdo adaptativa a confrontagao da mesma; ) o alcoolismo re-
lacionado as dificuldades dos agressores face as suas perdas e
frustracOes; a agressividade, ao encontro e convivio com fatos
que superam os limiares de sua tolerancia; f) fantasias manifes-
tadas de violéncia, de destruigdo, de punigdo dos sujeitos; g) pro-
blemas de relacionamento dos agressores com vizinhos e no tra-
balho; h) relacionamentos reduzidos das criancas maltratadas,
apesar da vontade manifesta de brincar, de conhecer novos ami-
gos; i) trés tipos de comportamento de criangas maltratadas;
submissdo, hiper-atividade e indiferenca; j) apresentagdo de uma
auto-imagem pobre da parte das criangas maltratadas.

O profissional deve considerar esses pontos ao realizar
a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de casos de maus tra-
tos fisicos infantis e tentar refletir, compreender o porqué da
violéncia em relagdo ao menor, para que nao compartilhe do
jogo familiar. As providéncias socio-econOmicas sdo essenciais e
precisam ser efetivadas, mas serdo deficientes e ineficientes se
nao ocorrer um trabalho de elaboragdo mental dos conflitos dos
familiares. Por fim, mas estudos sobre maus tratos fisicos infan-
tis devem ser feitos a fim de proporcionarem maior compreen-
sdo do fendmeno e indispensavel responsabilidade social da co-
munidade.

INCIDENCIA DE STRESS NO PERIODO
PRE-MENSTRUAL EM MULHERES EPILEPTICAS

E lisabete Abib Pedroso de SOUZA

O objetivo do presente trabalho foi identificar na
mulher epiléptica a presenga de sintomas de STRESS relaciona-
dos com o seu ciclo menstrual, pois poucos estudos tém enfati-
zado o aspecto psicoldgico nesta relagdo. Como um segundo

/ ’
Orientadora: Prof2 Dr2 Marilda Novaes Lipp
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objetivo pretendeu-se verificar se a mulher epiléptica exibe mais
sinais de STRESS que a mulher nao epiléptica.

Quarenta mulheres foram divididas em dois grupos:
Grupo | composto de mulheres epilépticas e o Grupo |l, de nao
epilépticas.

Estas mulheres deveriam estar na menacme, ter ciclo
menstrual regular e pertencer a nivel socio-econdmico conside-
rado baixo.

N3o houve limitacdo quanto a idade, estado civil e ao
nivel de escolaridade.

Os instrumentos utilizados foram os seguintes: Inven-
tario de Sintomas — 12 e 22 parte — de Lipp (1984) e Witkin-
-Lanoil (1985), Escala de Reajustamento Social de Holmes e
Rahe (1967) e Inventdrio de Ansiedade, Traco e Estado de
Spielberger, Gorsuch e Luschene (1970). Além destes houve a
elaboracdo de uma ficha para coleta de dados clinicos, biografi-
cos e socio-psicolbgicos das pacientes.

O procedimento constou de duas fases. A primeira
composta de um estudo piloto no qual participaram 10 mulhe-
res epilépticas e de um procedimento de validagdo semantica
que foi aplicado a cinco mulheres nao epilépticas.

A segunda fase constou do procedimento propriamen-
te dito. As mulheres dos Grupos | e |l depois de uma avaliagdo
médica foram testadas individualmente em dois periodos:
Pré-Menstrual e Pés-Menstrual.

Os resultados deste estudo mostraram ndo haver dife-
renca significante entre as mulheres epilépticas e nao epilépticas
no que se refere aos sintomas de STRESS, STRESS FEMININO
e ESTADO DE ANSIEDADE.

Algumas mulheres epilépticas apresentaram o TRACO
DE ANSIEDADE, enquanto nao houve presenca desta variavel
entre as mulheres nao epilépticas.

O TRACO DE ANSIEDADE permaneceu constante,
durante as diferentes fases do ciclo, tanto no Grupo | como no
Grupo 1.

A presenca de sintomas dé STRESS, ESTADO DE
ANSIEDADE foi independente das fases do ciclo.

As mulheres pareceram apresentar sintomas mais ge-
rais de STRESS do que necessariamente sintomas de STRESS
FEMININO.
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A complexa interagdo entre tracos de personalidade,
fatores ambientais e stress e diferentes niveis hormonais suge-
rem uma abordagem multidisciplinar para futuras pesquisas na
epilepsia e ciclo menstrual.

UMA CONTRIBUICAO AO ESTUDO DE TRACOS
DE PERSONALIDADE DO PACIENTE INSUFICIENTE
RENAL CRONICO ATRAVES DO M.M.P.I.
(INVENTARIO MULTIFASICO MINNESOTA DE
PERSONALIDADE)

Mara Lcia Brucco CRISTOVAM

No presente trabalho procurou-se estudar tracos de
personalidade do P.I.R.C. (Paciente Insuficiente Renal Cronico),
através do M.M.P.1. (Inventdrio Multifasico Minnesota de Perso-
nalidade).

Foi estudada uma amostra de 38 P.I.R.C., sendo 27
do sexo masculino e 11 do sexo feminino. Para servir de com-
paracdo, optamos por uma amostra de 79 sujeitos representan-
tes da populacdo de Sdo José do Rio Preto. Através dos resulta-
dos brutos do teste, obtivemos os escores relativos a cada escala,
0 que tornou possivel encontrarmos os escores em cada escala
da populagdo estudada e representante de Sao José do Rio Preto.

A anélise dos tragos de personalidade do P.1.R.C. foi
considerada de acordo com os escores encontrados em cada
escala, sendo subdivididos em moderadamente elevados, eleva-
dos e muito elevados. Posteriormente foram testados estatistica-
mente através do|tlde Student, obtendo-se os niveis de signifi-
cancia para cada escala. Porém, os tragos predominantes da per-
sonalidade que foram considerados sdo aqueles cujo nivel de
significincia é o« = 0,05.

Orientador: Prof® Dr. Antonios Térzis F
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Este teste permitiu obter varios tracos predominantes
da personalidade dos P.I.R.C. Obtivemos, para o sexo masculi-
no, os seguintes tracos nas escalas: (D) depressdo, (Hy) histeria.
(Hs) hipocondria. (?) Ndo sei dizer, (Si) Introversdo e Extrover-
sdo; enquanto para o sexo feminino: (D) depressdo, (Hs) hipo-
condria, (?) N&o sei dizer, (Pa) parandia, (Pt) psicastenia, (Pd)
desvio psicopdtico; sendo comum aos dois sexos 0s seguintes
tracos: (D) depressdo, (Hs) hipocondria. (?) Ndo sei dizer.

Acreditamos que 0s tracos predominantes de persona-
lidade encontrados no P.l.R.C. devam ser considerados um estu-
do preliminar, fazendo parte da populacdo estudada, e que
devam ser evitadas generalizacOes rotuladoras e superficiais que
podem, caso ocorram, comprometer as condicGes psicologicas
e sociais a que esses sujeitos estdo integrados. Portanto, através
do nosso estudo pudemos verificar que alguns tracos de persona-
lidade dos P.I.R.C. em hemodiélise apresentam-se a niveis mais
elevados do que no grupo comparativo, e que o M.M.P.I. é sen-
sivel em detectar os tragcos de personalidade dos P.I.R.C., assim
como do grupo comparativo representante da populacdo geral
de Sado José do Rio Preto.



OBITUARIO:

Regina Elena Poblacion Aguiar (1959-1988).
G. P. Witter (PUCCAMP)

Regina Elena Poblacion Aguiar veio alegrar 0 mundo
com seu encanto pessoal, com seu sorriso brejeiro, com sua
capacidade de doar-se no dia dois de janeiro de 1959. Foi rece-
bida com alegria por seus pais Jesus Poblacién Serneguet e
Dinah Apparecida de Mello Aguiar Poblacion. Ao longo de sua
breve existéncia manteve sempre uma imensa curiosidade em
busca do saber, ndo menor. do que sua disposicdo em trans-
formar seus conhecimentos em meios de prestar ajuda, de cola-
borar com o crescimento alheio.

Habilitou-se como Tradutora Intérprete, depois, for-
mou-se em Psicologia, especialista em Psicologia Educacional,
complementou sua formacdo através do Curso de Especializacgo
em Psicologia Escolar da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas, integrando a primeira turma do referido curso. Além
disso, concluiu varios outros cursos (Aconselhamento Genético,
Terapia Sexual, Fotografia Cientifica, Andlise Institucional,
entre outros). Além disso, fez cursos na area da aviacdo (brevé
de piloto privado, em 1978).

A atividade profissional exercida por Regina Elena
incluiu o ensino e a pesquisa, cuidando particularmente do aten-
dimento de criancas com problemas e dificuldades de aprendi-
zagem. Participou de encontros cientificos, apresentando
trabalhos de pesquisa que realizou.

Em janeiro de 1988, casouse com Cezar Ladeira,
sendo que o evento ndo a afastou de sua vida profissional de-
dicada as criancas. No ‘mesmo ano, em 17 de setembro, um
tragico acidente autonobilistico interrompeu a vida de Regina
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Elena. Com este fato ficaram inconclusos sonhos de pesquisa e
de busca de tecnologias e de procedimentos novos para a re-
solucdo de problemas de seus jovens clientes. Perdeu-se um
potencial humano que, partindo tdo cedo, ndo pode dar a con-
tribuicdo que mantinha latente e da qual a Psicologia lucraria.
Regina Elena partiu, ficou a marca indelével de uma jovem
mulher, forte, decidida, dedicada, sempre pronta a ajudar, capaz
de superar as barreiras, um exemplo de dedicacdo. O seu sorriso
alegre sempre serd uma grata recordacdo para os amigos que
aqui permaneceram; sua lembranca, sempre presente nas me-
moérias dos que partilharam seu caminho com ela, tornard mais
suave a dor de sua partida. Uma esperanca de realizagdes foi
perdida, mas o exemplo de esfor¢co e de dedicagao permanecem.
As criancas que mereceram sua atencdo sempre a terdo em sua
memoria, como o farao todos que a amaram e tiveram seu amor
e carinho.
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riaticos Através da Prova de Rochach”’.

DAYSE MARIA BORGES KEIRALLA
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“A Influéncia de Diferentes Condi¢cGes de Pré-Trei-
no na Aquisi¢do de Respostas Textuais'.

LYSETE FORLENZA PESCINELLI DE MORAES
Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“Estudo de Um Caso Clinico Submetido a Terapia
Antiqueixa Proposta por G. J. M. van den
Aardweg”’.

HILDA RAY SALMONA

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“0O Processo Experimental da Terapia Antiquei-
xa — Proposta por Gerard G. J. M. van den
Aardweg"’.

MARIA ISABEL T. C. OLIVEIRA

Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald An-
drade g

“Terceira ldade e Aposentadoria: Sindonimos de
Crise"".

MARCUS VINICIUS SIEBURGER

Orientador: Dr. Mauricio* Knobel

“Juventude e Sexo. Um Estudo do Comportamen-
to, Atitudes e Conceitos Sexuais do Adolescente de
Nossa Sociedade’’.
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28-09-82

14-10-82

26-11-82

07-03-83

25-04-83

19-05-83

20-05-83

01-10-83

RUTH MATTOS DE CERQUEIRA LEITE
Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Relacdo entre Disturbios da Menstruacdo e Fato-
res Emocionais na Adolescéncia’’.

MARIA JOSE GOMES DA SILVA NERY
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“Sexualidade Humana: Disfungdes Sexuais, Conhe-
cimento e Atitudes com Relacdo a Sexo. Esquema
de Um Curso de Orientagdo Sexual”.

MARIA APARECIDA GOBBY DUCATTI
Orientador: Dr. Walter Trinca

“Um Estudo sobre os Sentimentos dos Pais Decor-
rentes da Adolescéncia dos Filhos"'.

LUCIA HELENA T10SSO
Orientador: Dr. Miguel de La Puente
“O Humor na Terapia Antiqueixa’’.

JOSE LUIZ DO AMARAL BATISTA

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“Desenvolvimento e Teste de Um Sistema para Me-
dir e Laténcia Inicial do Sono no Ambiente Natural
do Sujeito”.

OLIMPIA DO CARMO FERREIRA

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

"Pratica Médica — Pratica Umbandista: Duas For-
mas de Lidar com o Doente Mental"’.

GETRUDIS GARCIA BARREIRA

Orientador: Dr. Walter Trinca

"“Repercussdes no Psiquismos Infantil de Ci-
rurgias Labio-Palatais Realizadas nos Primeiros
Dezoito Meses de Vida".

MARIA TERESA GIMENEZ
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Estudo Clinico da Fobia Escolar”.
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06-10-83 - NORMA SAN'TANA ZAKIR
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp P
"“Efeitos da Liberacdo e Retirada de Fichas na Fre-
giiéncia de Comportamentos Pré-Sociais e Anti-So-
ciais”’.

19-12-83, FATIMA CRISTINA SOUZA CONTE
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
”Encoprese — Estudo de Caso de Discussio*Sobre a
Interseccdo Entre a Pratlca Clinica e a de Pesqui-

i

sa .

27-12-83  MARIA ZILAH DA SILVA BRANDAO
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Programacdo e Andlise de Contingentes para a Al-
teragdo de Deficits e Excessos Comportamentais
em uma Crianca Autista”".

27-12-83 MEYRE DOS SANTOS EIRAS
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“A Gravidez como Etapa do Desenvolvimento da
Mulher, Relatos de Gravidas Sobre Suas Expe-
riéncias e Sentimentos a Parentalidade"'.

28-12-83 ESMERALDA APARECIDA COLOMBO ME-
DEIROS
Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald An-
drade
“Mulher na Terceira ldade: Uma Tentativa de Le-
vantamentos de Determinantes da Solidao”.

27-04-84 ALFREDO JORGE SALLUM AL’'OSTA
Orientador: Dr. Walter Trinca
"Validacdo do Procedimento de Desenhos — Esto-
rias em Pacientes Psicoticos Maniaco-Depressivos
Hospitalizados”. .

03-05-84 LUDMILA KLOCZAK
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
‘*Relacdo’ Entre » Auto-Conceito e Expectativas |
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24-08-84

31-08-84

14-09-84

24-09-84

12-12-84

14-12-84

28-01-85

de Mocas e Rapazes Quanto aos Atributos de
Um Parceiro Conjugal”.

VERA LUCIA MENEZES DA SILVA

Orientador: Dr. Silvio Paulo Botomé

A Percepcdo do Trabalho do Psicologo Clinico em
Depoimentos de Estudantes de Psicologia”.

ANTONIO CLAUDIO MAZZARO

Orientador: Dr. Walter Trinca

“Investigagdo Clinica da Personalidade de Adoles-
centes Homicidas Através do Procedimento de De-
senhos-Estorias”".

SONIA MARIA PETROCINI

Orientador: Dr. Walter Trinca

“’Menor Abandonado: Estudo Comparativo de
Duas Diferentes Instituigoes’’.

CELIA ISABEL BENTO MAIA

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

““Andlise de auto-Relatos de Maes e Pais Sobre
Experiéncias e Sentimentos Ligados a Parentalida-
de e a Vida Adulta”.

HELGA HINCKENIKEL REINHOLD
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“’Stress Ocupacional do Professor 1",

RICARDO JUSTINO FLORES

Orientador: Dr. Walter Trinca

“A Utilidade do Procedimento de Desenhos e Esto-
rias na Apreensdo de Contelddos Emocionais em
Criancas Terminais Hospitalizadas™'.

REGINA ELISABETE SECAF SILVEIRA
Orientadora: Dra. Maria Clotilde Rossetti Fer-
reira

“Oportunidades de Contato entre o Adulto e a
Crianca em Creches”.
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25-03-85

15-04-85

30-08-85

03-11-85

22-11-85

26-12-85

27-12-85

NILTON ANTONIO SANCHES ¥
Orientador: Dr. Antonios |. Térzis #
“Estudo Epidemiologico de Clientes da Clini-
ca — Escola do Departamento de Psicologia da Uni-
versidade Federal de Uberlandia (MG).

MARIA LUCIA CASTILHO ROMERA

Orientador: Dr. Roosevelt Moisés S. Cassorla
““Consideracoes sobre Aspectos Psicologicos da
Gravidez, Parto e Puerpério na Adolescéncia”.

VILMA MARIA BARRETO PAIVA

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

"“A Velhice e o Corpo na Opinido de Homens e
Mulheres na Meia-ldade e na Velhice".

MARIANGELA GENTIL SAVOIA

Orientadora: Walderez de Barros Fontes
Bittencourt

“Estudo Exploratorio sobre a Repercussdo Psicolo-
gica da Menopausa em um Grupo de Mulheres de
Um Hospital Pablico™.

VALDEQUE RIBEIRO NOGUEIRA PORTO
Orientador: Dr. Walter Trinca

“Estudo da Validacdo de Um Procedimento de De-
senhos de Familia com Estorias, destinado a Explo-
racdo Clinica da Personalidade de Criancas’.

SUELI REGINA GALLO

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“A relacdo Terapeuta-Paciente na Psicologia Cen-
trada na Pessoa"’.

DENISE MARIA GUISARD DIAS

Orientadora: Dra. Marilda'Novaes Lipp

“Modelo de Treinamento Maualtiplo para Defi-
cientes Mentais de Habilitacdo para Professores
Especializados na area’’.
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13-03-86, REGINA MARIA DE SOUZA
Orientador: Dr. Antdnios |. Térzis
“Contribuicdo ao Estudo da Personalidade de
Adolescentes Surdos Através do TPC de Max
Pfister”’.

15-03-86 TEREZINHA EDUARDES KLAFKE
Orientador: Dr. Roosevelt Moisés S. Cassorla
0 Meédico Lidando com a Morte: Aspectos da
Relacdo Médico-Paciente Terminal em Cancero-
logia”'.

27-03-86 ALMIR LINHARES DE FARIA
Orientador: Dr. Miguel de La Puente
“Investigacdo Sobre Valores a Respeito do Ser
Humano Presentes em Psicoterapeutas e em Suas
Praticas Clinicas".

04-04-86 SUELI APARECIDA FREIRE

: Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
““Experiéncias de Vida Adulta, Mudancas Sociais
e Criacdo de Filhos Segundo Depoimentos de
Pais e Mdes de Criancas de 02 a 05 anos’'.

14-04-86 SONIA EL HAQULI
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Depoimentos de Pais e Mdes com Referéncia a
Parentalidade e a Vida Adulta, por Ocasido da
Saida dos Filhos de Casa".

24-04-86 MARCIONILA RODRIGUES DA SILVA BRITO
Orientador: Dr. Luiz Ernesto Rodrigues Tépia
““Dindmica das Relacdes Familiares e Per-
turbacoes no Processo de ldentificacdo de Me-
ninos com o Papel Sexual Masculino”.

25-04-86 JOSE ANTONIO JACO ARGUMEDO

Orientadora: Dra. Terezinha Moreira Leite
“Psicoterapia em Grupo com Criancas’.

-
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02-05-86

23-05-86

09-06-86

28-10-86

16-12-86

09-04-87

16-04-87

HILDA MARIA ALOISI &
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp #
" Auto-Conceito e Sexualidade na Opinido de Pes-
soas Portadoras de Deficiéncia Fisica”.

JUREMA LEAO MONTE ARRAIS TONELLI
Orientador: Dr. André Jacquemin

““Uma Contribuicdo ao Estudo da Violéncja Atra-
vés do Psicodiagnéstico de Rorschach”’,

LYLIAN CRISTINAPILZ PENTEADO
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

0O Comportamento da Mulher na Sociedade Atual:
Uma Investigacdo Sobre as Opinides e Atitudes das
Pessoas Frente ao Tema"’.

RAQUEL DOS SANTOS L. V. PINHEIRO
Orientador: Dr. José Tolentino Rosa

“Estudo Clinico da Influéncia de Dois Procedimen-
tos de Grupo na Resposta Sexual de Mulheres com
Disfuncdo Sexual”.

MARIA CHRISTINA MONTEIRO STROKA
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Conceito de Autoridade Paterna em Pais de Dife-
rentes Idades: Um Estudo Exploratério”.

MARLI RODRIGUES LUNEZO G. DEOLIVEIRA
Orientadora:Dra. Marilda Novaes Lipp

O Papel do Pediatra na Abordagem dos Proble-
mas Psicologicos da Crianga”.

ANTONIO CARLOS MEZENCIO DIAS
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

“Estudo Exploratério de Alguns Farmacodepen-
dentes em Tratamento em uma Instituicdo de Cam-
pinas’”’. ’
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21-05-87

04-06-87

17-06-87

17-09-87

26-10-87

04-11-87

24-08-88

REGINA MARA J. GOMES

Orientador: Dr. Antonios |. Térzis

“Estudo Descritivo das Circunstdncias, Motivacoes
e Sentimentos Envolvidos no Abortamento Provo-
cado”’.

MARIA HELENA DE CAMARGO ISHIDO
Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Deficiéncia Mental e o Impacto no Casal Paren-
tal — Estudo Psicologico de um Tipo Especial de
Luto”.

MARIA DO SOCORRO MOREIRA

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“Infidelidade Conjugal: Um Estudo de Comporta-
mentos e Atitudes de uma amostra de homens e
mulheres de nivel educacional superior da cidade
de Londrina”.

MARIA CELINA PEIXOTO LIMA

Orientador: Dr. José Tolentino Rosa

"Sexualidade masculina e Atendimento Psicologico
na Reabilitacdo de pessoas portadoras de lesdo me-
dular. Um Estudo Exploratério”.

CLAUDIO VITAL DE LIMA FERREIRA
Orientador: Dr. Antonios |. Térzis

“Estudo Epidemioldgico das doencas mentais em
amostra hospitalar no sul de Santa Catarina”.

HELOISA DE SOUZA CAMARGO PIERI
Orientador: Dr. Mauricio Knobel

"“Estudo do Desenvolvimento Psicossexual e o Fa-
tor de Dependéncia de Adolescentes Toxicomanaes
em Psicoterapia Analitica”.

ROSANE MULLER COSTA

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
““Comparacdo da Incidéncia de tracos Autisticos no
Periodo de 0 a 2 anos de Idade, em 3 grupos de
Criancas.”
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01-09-88

27-09-88

03-10-88

07-10-88

26-10-88

04-11-88

02-12-88

13-12-88

HELENA DE CERQUEIRA LEITE HEXSEL ¢
Orientadora: Dra. Maria Emilia Lino da Silva -

"Separacdes e Defesas Maniacas no Processo te-
rapéutico”’.

ELUZA MARIA NARDINO ENCK
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Observacdo de Bebés na Creche e na Familia”'.

MILTOM VICENTE FERNANDES

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

““Teste Quick de Ammons & Ammons — Uma
Adaptacdo para Criancas da Cidade de Uberldn-
dia-MG"".

MARLY APARECIDA FERNANDES
Orientadora: Dra. Maria Emilia Lino da Silva
“Fantasias Inconscientes de Primigestas Através do
Procedimento de Desenhos-Estorias’’.

MARILIA MARTINS VIZZOTTO

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

"Auséncia Paterna e suas AssociacOes a Psicodina-
mica e ao Aproveitamento Escolar da Crianca’’.

MARIA DAS GRACAS REIS NASCIMENTO
Orlentador Dr. Antdnios Térzis

“Estudo Clinico sobre a Natureza das Relagoes
Objetais em Mulheres com Cancer de Mama"'.

RITA HELENA S. DE OLIVEIRA ZELLERHOFF
Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Maus Tratos Fisicos na Infincia: Aspectos Psico-
dinamicos de Pais Agressores e Criancas Maltra-
tadas”’.

ELIZABETH ABIB PEDROSO DE SOUZA
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

“Incidéncia de Stress no Periodo Pré-Menstrual em
Mulheres Epiléticas”.
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13-12-88 MARA LUCIA BRUCCO CRISTOVAM
Orientador: Dr. Antonios Térzis
““Uma Contribuicdo ao Estado de Tracos de Perso-
nalidade do Paciente Insuficiente Renal Cronico
Através do MMPI (Inventario Multifasico Minneso-
ta de Personalidade).”



CURSO DE MESTRADO EM PSICOLOGIA
1989

AREA DE CONCENTRAGCAO: Psicologia Clinica
Conceito outorgado pela CAPES: A—

CORPO DOCENTE:

Dr. Antdnios |. Térzis, Dra. Geraldina Porto Witter, Dr.
John K. Wood, Dra. Maria Em{lia Lino da Silva, Dra. Maril-
da Novaes Lipp, Dr. Mauricio Knobel, Profa Regina Maria
Leme Lopes Carvalho, Prof. Saulo Monte Serrat, Dra. Vera
Lacia Adami Raposo do Amaral e Dra. Raguel Lobo S.
Guzzo.

SELECAO DE ALUNOS PARA 1989

INSCRICAO: de 02-01 a 27-01-1989, no Curso de Mestrado em
Psicologia da PUCCAMP.

NO DE VAGAS: 20
Exame de Selecdo: dia 30-01 a 03-02-89.

PROCESSO SELETIVO:
O Processo Seletivo constara de 3 fases:
a) Prova escrita com questOes retiradas de um Programa a
ser divulgado;

b) Prova escrita: analise de um caso clinico;
c) Entrevista individual; )

Durante as inscrigdes os candidatos deverdo apresentar
uma proposta de’ pesquisa, que sera analisada durante a
entrevista individual.
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CRONOGRAMA:

1) Inscricdo: 02-01-89 a 27-01-89

2) Selecdo: 30-01-89 a 03-02-89

3) Divulgacdo dos Resultados: 13-02-89

4) Matricula: 22, 23 e 24-02-1989 (Comum a todos os
alunos)

5) Inicio das aulas: 01 de Margo de 1989

DOCUMENTOS P/INSCRIGAO A SELEGAO

1) “Curriculum Vitae et Studiorum’’

2) Copia do Diploma (ou atestado) e do Historico Escolar
do Curso de Formacédo de Psicologos.

3) Comprovante de pagamento de Taxa de Inscricdo

4) Valor NCz$2,00

b) Projeto e Pesquisa

DOCUMENTOS PARA MATRICULA

1) Folha de Matricula preenchida;

2) Curriculum Vitae et Studiorum;

3) Duas copias do diploma ou certificado de conclusdo do
Curso Superior (autenticada);

4) Histérico Escolar com carga-hordria;

5) Trés fotos 3x4;

6) Certiddo de Nascimento (se solteiro ou casamento se
casado);

7) Cépia da cédula de identidade (somente para candidatos
estrangeiros);

8) Cépia da Inscrigdo no CRP (ou protocolo);

9) Comprovante de pagamento da-taxa de matricula;

10) Copia do certificado de reservista (apenas para candida-

tos do sexo masculino).

LOCAL DAS PROVAS E ENTREVISTAS

R. José Villagelim Janior, 175

Tel.: 51-3277 — Cambui — Campinas, SP
COMO INSCREVER-SE:

1) Preencha a ficha de inscricdo anexa;
2) Os candidatos deverdo enviar a ficha de inscricdo preen-
chida, juntamente com os documentos e um cheque

-
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nominal, cruzado, no valor da taxa de inscricdo, a So-
ciedade Campineira de Educacdo e Instrucéo, para Caixd
Postal, 317 — CAMPINAS, SP — CEP 13100 — aos
cuidados do Departamento de Pés-Graduacdo em Psico-
logia — PUCCAMP.

OBSERVACAO: O recibo estara a disposicdo dos candidatos no

dia da prova de conhecimentos e/ou entrevista.
. »

BOLSAS

Atualmente o Departamento recebe trés tipos de alunos
bolsistas:

Professores da PUCCAMP (no valor total ou parcial de suas
mensalidades);

CAPES (Programas de Demanda Social);

CNPq

No caso de Bolsas de Demanda Social da CAPES e CNPq,
sao atribuidas mediante concurso interno.



ESTUDOS DE PSICOLOGIA

Revista Semestral do Instituto de Psicologia da PUCCAMP &

Estudos aceita colaboracSes que lhe forem espontaneamente
enviadas, reservando-se o direito de publicé-las ou ndo, conforme avaliacéo
dos Editores. Os temas abordados serdo os relacionados com as varias areas
de Psicologia e Ciéncias afins dando-se preferéncia aos trabalhos resultan-
tes de pesquisas originais. Os originais devem conter no maximo 30 laudas
datilografadas, 21,5 x 31,5cm, de 30 linhas cada uma, em espaco duplo,
e remetidos em 3 vias, seguindo o formato dos artigos aqui publicados,
e obrigatoriamente acompanhados de um resumo em portugués e outro
em inglés de 10 linhas *

*Os nomes dos autores, bem como sua vinculagcd@o profissional, devem aparecer em
folha separada do texto, de modo a possibilitar, sem identificacdo, um julgamento
da autoria do trabalho. Cada artigo serd julgado por dois membros do Conselho
Editorial. Em caso de desacordo, o artigo sera avaliado por um terceiro Editor.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

Magnifico Reitor: Prof. Eduardo José Pereira Coelho
Vice-Reitor para Assuntos Académicos: Prof. Paulo de Tarso Barbosa Duarte
Vice-Reitor para Assuntos Administrativos: Prof. Antonio José de Pinho

Diretora do Instituto de Psicologia: Profa. Gléria Elisa B. P. Von Buettner
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