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anorexia mental e suas abordagens. A partir do desenvolvimen-
to histórico dos estudos sobre a anorexia, apresentam-se os as-
pectos epidemiológicos desta disfunção, discute-se o diagnósti-
co diferencial e discorre-se sobre as diferentes abordagens
teóricas e de tratamento da anorex ia mental.
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dietas, além da publicidade de academias de ginástica. Tem sido
através do peso do corpo que o tema da beleza e de seu padrão
físico tem se revelado um aspecto muito importante tanto para
as mulheres quanto para os homens.

A linguagem popular em nosso país também apresen-
ta alguns aspectos interessantes no que diz respeito à oralidade.
Vê-se isso através de inúmeras expressões pejorativas: "não
engulo grosserias"; "ele come todas essas mulheres"; "não trago
aquele homem"; "é preciso ter estômago para suportar aquela
mulher"; "isto é um abacaxi", etc.; como também em
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expressões afetivamente significativas para as pessoas queridas:
"meu doce de coco", "meu chuchu", "ela é uma uva", "meu
quindim", "docinha", etc.

Essas metáforas contêm expressões afetivas nas quais
o alimento e o ato de comer se apresentam tanto no sentido da
rejeição, quanto da aceitação-incorporação.

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

É justamente nos países mais ricos que a incidência de
tais problemas é maior. Nos Estados Unidos tem aumentado
nesses últimos anos o número de organizações de ajuda para esse
problema, em todas as regiões do país, bem como tem crescido
o número de programas, associados aos hospitais, para combater
as perturbações da alimentação. Em 1987 havia 29 programas e
organizações espalhadas em todo o país. Além disso inúmeros
programas de prevenção são realizados nas escolas dos Estados
Unidos.

Nos países menos desenvolvidos economicamente
pouco se sabe sobre a incidência dessa disfunção. Todavia, não é
raro o cIínico 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 síntese histórica dos estudos realizados, os aspectos epide-
miológicos dessa disfunção, uma discussão sobre o diagnóstico
diferencial e sobre as diferentes formas de tratamento da ano-
rexia mental. Os estudos seguintes versarão sobre: a anorexia
mental e o conflito familiar; introdução ao estudo da bulemia; a
bulemia e o contexto familiar.
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Pelo que sabemos, a sintomatologia da anorexia foi
descrita, pela primeira vez, por Richard Morton em 1694, em
seu livro "Fisiologia: ou tratamento da consumpção".

Morton (1694) escreveu que" .., a consumpção ou
atrofia nervosa apresenta a seguinte trilogia: perda de apetite, (11 Apep
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ridas:
"meu

) ou
~tite,

amenorréia e magreza significativa". Ele descreve também o ca-
so cl ínico de uma jovem de 18 anos de idade que em julho de
1684 foi perdendo o apetite, sua digestão foi se tornando ruim,
sua aparência pálida e outros sintomas foram surgindo, porém
não tinha febre, nem tosse ou dificuldade respiratória. Em toda
sua prática, afirma Morton, nunca viu um caso de tão elevado
grau de consumpção (1689).

Em 1865 surge a palavra anorexia no Dicionário de
Litre em Paris, como termo da Medicina, indicando ausência de
apetite e que não deve ser confundido com desgosto ou enjôo.

Em 1868, Sir William Gull, em Oxford, apresentou
uma comunicação intitulada "A apepsia1 histérica", publicada
no periódico "The Lancet", em 1873, com o nome de "ano-
rexia histérica" e, em 1874, com o nome de "anorexia nervosa".

Em 1873, Lasegue, na França, publicou nos
"Archives Génerales de Medicine" o trabalho "De 1 'anorexia
hysteryque", todavia sem fazer referência ao trabalho de Gull,
anterior ao seu. Deduzimos que os dois pesquisadores chegaram
às mesmas conclusões estudando as perturbações digestivas.
Tanto Gull quanto Lasegue reconhecem em sua descrição as-
pectos emocionais na etiologia e prescrevem a separação da fa-
mília, repouso, alimentação e terapia de suporte. Lasegue, ao
estudar a anorexia, chegou a afirmar que"... o nome anorexia
deveria ser substituído pelo de inanição histérica".

É no contexto desenvolvido por Lasegue, 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 almoço, consta-
tando que ela comia pouquíssimo. Ao tratá-Ia com a hipnose,
ela teve como razões para sua dificuldade em se alimentar as
seguintes reminiscências de sua infância: como não comia carne
que lhe davam por puro capricho, a mãe guardava a comida que,
ao se esfriar, provocava a solidificação da gordura da carne,
sendo que a paciente devia comê-Ia quando a fome viesse. Outra
das lembranças foi a de ter tomado conta de um irmão tuber-
culoso, ao lado do qual, junto ao leito, devia ela comer durante
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a doença. Em cima da mesa havia sempre uma escarradeira na
qual o irmão cuspia por cima dos pratos. Tudo isso lhe causava
forte repugnância, porém nada podia mencionar por temer ofen-
der ao irmão. A essas reminiscências, surgidas no estado de
hipnose, acrescentou a lembrança 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
terapêutica desta investigação hipnótica foi imediato e dura-
douro, uma vez que a paciente cessou seu propósito de fazer
dieta durante 8 dias e já no seguinte comeu e, dois meses mais
tarde, lhe escreveu anunciando que comia muito bem e estava
engordando.

Freud associou o quadro histérico das abulias dos pa-
cientes a estigmas psíquicos em conseqüência de uma diminuição
geral da capacidade funcional.

As abulias podem ter para Freud dois aspectos: conse-
qüência da fobia e existência de associações não resolvidas e
saturadas de afeto. A anorexia deste caso descrito por ele é um
exemplo de uma tal abulia. "Se come tão pouco é porque não
acha gosto nenhum pela comida e este último depende, por sua
vez, de que o ato de comer se acha vinculado, desde época
precoce,. a recordações repugnantes, o que torna impossível o
ato de comer". Como conciliar o prazer de comer com o senti-
mento de repugnância?

O medo ao castigo em criança a obrigava a comer com
repugnância a comida fria, depois o medo de magoar o irmão a
impedia de exteriorizar os afetos que a dominavam. enquanto
comia com ele. Assim sendo, os afetos foram recalcados e só
vieram à tOhaatravés de hipnose realizada por Freud.

. Em 1899 Freud, em carta a. Fliess, relaciona a ano-
rexia mental comO urrlé~das conseqüências da neurose infantil.
For pelaemtização das perturbações alimentares e pela fixação
do .erolismooral, que ele concluiu pela existência de um
traumatismoimportanteocorrido mais ou m.enos precocemente
na viCiadesses pacientes.

Em. 1913, Dejerine e Gauckler reafirmam a relação
entre as emoções 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 manterá em oposição à tese
psical ítica, que dá ênfase à dimensão emocional.

Simmonds, patologista na Universidade de Hamburgo,
em 1914, ao analisar a glândula pituitária de uma paciente fale-
cida por intenso emagrecimento, considerou a anorexia mental
como conseqüência de uma lesão dessa glândula. A mudança da
dosagem de hormônio hipofisiário seria uma das causas da
anorexla.

Alguns anos depois Berkman (1930) e Venables
(1930) real izaram pesquisas independentes, retomando a idéia
da anorexia como uma entidade única, ao constatar que os pro-
blemas fisiológicos são reversíveis após a remissão da doença.

Rahman et aI. (1940) em seus estudos apresentaram a
anorexia mental como uma entidade psicossomática. Dois anos
depois, Escamilla e Lisser (1942) retomam os trabalhos de
Simmonds (1914) e verificam que o número de casos observa-
dos por ele não justificava a conclusão de que a anorexia mental
tinha uma causa orgânica.

Posteriormente, inúmeros estudos e pesquisas têm se
realizado, ora aperfeiçoando o diagnóstico, ora enfatizando os
aspectos epidemiológicos, ora focalizando as dimensões biológi-
cas (Kaplan e Woodside, 1987), comportamentais (Mc Gee K. e
Mc Gee J. 1986), psicodinâmicas (Kestemberg, 1975; Dolto,
1984), psicossomáticas (Selvini - Palazzoli, 1963, 1967;
Minuchim, et aI., 1978; Minuchim, 1980; Kog et aI. 1985,
1986).

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

. estudados.
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Os dados epidemiológicos sobre a incidência da ano-
rexia mental no Brasil são desconhecidos.
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Nos Estados Unidos, onde há um grande número de
estudos e pesquisas sobre o tema, a incidência das pertubações
alimentares é extremamente elevada. Bentler (1987) indica em
seu trabalho que essa síndrome representa um grande problema
de saúde nos Estados Unidos. Mitchell e Eckert (1978) obser-
vam que tanto a anorexia quanto a bulimia são problemas de
saúde concernentes a países industrializados. Todavia, como não
se conhecem as estatísticas dessa disfunção em outros países,
torna-se difícil estabelecer uma comparação.

Os estudos de Theander (1970) na Suécia, de Jones et
aI. (1980) em Monroe Country-New York; de Szmukler (1985)
na Escócia indicam um aumento da incidência de 4,06 casos por
100.000 pessoas por ano, sugerindo que em países desenvolvi-
dos, onde não existem problemas de carência alimentar, para-
doxalmente o problema está aumentando.

Sobre a taxa de mortalidade, em conseqüência da
anorexia enquanto síndrome psicossomática, Munichim et alo
(1978) observam que em 10 a 15% dos casos o paciente morre,
indicando assim que é uma síndrome potencialmente fatal. A
Associação de Psiquiatria Americana em 1980 indicou uma taxa
de mortalidade de 15 a 21 %.

Levenkron (1982), ao analisar os poucos dados esta-
tísticos pesquisados, constatou que 92% dos casos encontrados
são de mulheres na faixa etária dos 11 aos 60 anos. Todavia, a
instalação da doença é comum entre os 13 e 22 anos.

Pesquisas indicaram que o número de perturbações
alimentares é mais elevado entre dançarinos, modelos, atrizes e
atletas do que no restante da população 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 os níveis de classes sociais
(Garfield e Garner, 1982).

Em cada 25 adolescentes enfermos, um sofre de
anorexia (Levenkron, 1982). Esses dados puderam ser obtidos
nos Estados Unidos, porque tanto. as associações médicas
quanto as agências de governo indicam essa psicopatologia nos
seus levantamentos estatísticos.
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Kalucy et aI. (1977) indicaram que 16% das mães e
23% dos pais de anoréticos tiveram na adolescência uma história
de baixo peso ou de fobia de peso. . .

Lucas (1981) indicou em seus trabalhos uma possível
transmissão hereditária desta síndrome,. que poderia. estar
aumentando pela ocorrência desta doença em gêmeos. Esseses~
tudos não têm consistência estatística e não há nenhuma ava-
liação sistemática comprovando essas relações. Todavia, levan-
tam hipóteses para se considerara interação entre o paciente,
sua enfermidade e o contexto familiar. Não se trataria necessa-
riamentede hereditariedade no sentido biológico, mas de uma
herança proveniente de uma "cultura" peculiar da família. É
nesse contexto familiar que os estudos realizados comanoréti-
cos indicam alguns dados relevantes para a compreensão dessa
síndrome. Essasfam íI ias se apresentam como emaranhadas, rígi-
dás, superprotetoras e com dificuldades de resolverem conflitos
(Selvini-Palazzoli, 1963,- 1967; Rosman et ai., 1977; Minichirn
et aI. 1978; Wh ite, 1983; Ferro-Bucher, 1987).

No que concerne ao prognóstico, Halmi{ 1975) consi-
dera um bom indicador; quando a manifestação da síndrome se
inicia em idade mais baixa, e pior, quando se inicia em idade
mais elevada.

Esses dados estatísticos encontrados na literatLJi"ade-
vem, contudo, ser avaliados com prudência. Primeiramentedec
ve-se definir bem o que se entende por anorexia mental,distin-
guindo os seus aspectos orgânicos e mentais: Necessita-se, a par-
tir do diagnóstico diferencial, de ter dados sistematizados para
se conhecer quantitativamente qual é a incidência e quaissão as
características da população atingida. Não se sabe, por exemplo,
se o surgimento dessa síndrome nas classes baixas não é uma
conseqüência da popularização da Medicina. A ausência de esta-
tísticas nos países economicamente menos desenvolvidos tam-
bém deixa grande lacuna em nível da epidemiologia da síndrdme.

Convém observar que, embora se tenham críticas per-
tinentes aos dados quantitativos, a incidência dessa síndrome
chama a atenção dos psicólogos, psiquiatras, psicanalistas e dós
médicos em geral.

Um dos maiores problemas existentes ainda hoje,ten-
do em vista aS bases das avaliações estatísticas, é a do diagnós-
tico dessa enfermidade.
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DIAGNÓSTICO DI FERENCIAL

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

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

Primeiramente deve~se distinguir as causas orgânicas
das quais a anorexia pode ser um sintoma. Por exemplo, nos
casos de tuberculose, nas gastrites alcoólicas, no câncer, nas
doenças infecciosas e nos estados febris, não é raro surgir com-
portamento anorético. Nesses casos, não se trata de anorexia
mental, mas de uma anorexia conseqÜente de uma enfermidade
orgânica. Todavia, quando se trata de perturbações do apetite,
sem que haja em sua origem uma causa orgânica, trata-se de
anorexia mental, também denominada anorexia nervosa por
alguns autores.

Convém observar que a anorexia mental apresenta
inúmeros sintomas físicos decorrentes da inibição de se alimen-
tar, amplamente descritos na literátura médica. Destacam-se a
amenorréia, a constipação, o metabolismo basal baixo, a desi-
dratação, a secura da pele, a queda de pelos e sobretudo a
diminuição do peso ou emagrecimento exagerado.

Em 1972, Feighner et aI. apresentaram critérios para
o diagnóstico, a serem utilizados nàpesquisa psiquiátrica. Esses
critérios são em resumo os seguintes:

Idade: inferior a 25 anos.

Peso: no mínimo com 25% a menos do seu peso
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Atitudes: Obstinação quanto ao comer; idéia distorci-
da em relação ao alimento ou ao peso que aumente; negação da
doença com recusa em reconhecer suas necessidades de nutri-
ção; regozijo aparente com a perda de peso, com manifestações
claras de que a recusa do alimento é algo que dá prazer; uma
imagem do corpo idealizada como de extrema magreza; inusual
ocultação do alimento.
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História Médica: Não há doenças orgânicas que pos-
sam se considerar para esta desordem e perda de peso; não há
tão pouco desordem psiquiátrica.

Sintomas Orgânicos: Manifestações de pelo menos
dois dos seguintes sintomas:

. amenorréia

. bradicardia

. períodos de hiperatividade

. episódios de bulimia

. vômitos (pode ser por indução própria)

Esses critérios foram de grande importância nos Esta-
dos Unidos, tanto para a pesquisa quanto para o tratamento dos
anoréticos. Foi a partir deles que a Associação Americana de
Psiquiatria, em 1980, estabeleceu os critérios para o diagnóstico
da anorexia mental que vigora naquele país. (DSM 111).

A delimitação da anorexia, a partir desses critérios,
facilitou as pesquisas epidemiológicas. Todavia, convém obser-
var que, do ponto de vista psicológico, a anorexia mental pode
estar vinculada a uma estrutura neurótica ou mais raramente
pode estar vinculada a uma estrutura psicótica, psicopática ou
até uma confluência estrutural mais complexa. A maioria dos
estudos psicodinâmicos a analisam enquanto manifestação psi-
co-neurótica. Inúmeros trabalhos psicanal íticos a vinculam à his-
teria e outros ainda consideram a anorexia nervosa entre as
neuroses compulsivas, obsessivas e de ansiedade, principalmente
fóbicas. Estes trabalhos se diferenciam em termos de abordagem
teórica. A descrição do comportamento anorético, a sintoma-
tologia apresentada por ele, a constatação de mecanismos psico-
lógicos experenciados, que apresentam concordâncias entre os
diferentes enfoques. As diferenças estão na interpretação dos
fatos e na abordagem terapêutica 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-
pendência infantil em relação aos pais, uma forte fixação à
figura materna com sentimentos de culpa e ambigüidade. O
teste de Rorschach revelou agressividade nas respostas coloridas,
principalmente de caráter oral (Theilgaard, 1965).
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Para Waltos (1986) convém considerar o diagnóstico
adicional de personalidade borderline e a depressão maior.

Do ponto de vista orgânico, a anorexia apresenta uma
multiplicidade de sintomas como já indicamos anteriormente.

Para o estabelecimento de um bom diagnóstico
convém não subestimar os aspectos orgânicos. Somente após um
bom diagnóstico orgânico é que se deve avaliar psicologicamente
o paciente.

Uma vez tendo sido dado () diagnóstico de anorexia
mental, as abordagens para o tratamento da anorexia são va-
riados.
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ABORDAGENS PSICOTERAPÊUTICAS DA ANOREXIA
MENTAL
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Abordagem organicista Sabe-se, historicamente,
que as primeiras constatações da anórexia mental foram feitas
por médicos que, compreensivelmente, procuravam explicá-Ia e
tratá-Ia como respostas orgânicas. Porém, desde cedo foi perce-
bida a dimensão psicodinâmica nessaenfermidade.

Apesar de Simmonds (1914) ter dado uma interpreta-
ção orgânica para a anorexia mental, inúmeros estudos procu-
ravam analisar as implicações biológ.icas da anorexia, indicando
as complicações médicas que ela apresenta. Outras pesquisas
tentaram evidenciar aspectos hereditários na base da anorexia,
mas seus resultados não são conclusivos. (Scott, 1986; Mitchell
e Eckert, 1987).

Kaplan e Woodside (1987) apresentaram uma ampla
revisão dos fatores biológicos decorrentes da anorexia e da buli-
mia. No que concerne à anorexia, eles examinaram as conse-
qüências da fome provocando mudanças dermatológicas, apre-
sentando problemas de pele, nos pelos das axilas e do púbis, nos
cabelos, nas unhas e na coloração da pele. Mudanças cardiovas-
culares como bradicardia e hipotensão; mudanças endócrinas
que podem levar a irregularidades menstruais, chegando à ame-
norréia e à hipotermia; mudanças nos músculos que sustentam o
esqueleto.
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Os autores enfatizam as pesquisas que indicam as per-
turbações neuro-fisiológicas na anorexia, indicando sobretudo
problemas que ocorrem na menstruação, na reprodução em con-
seqüência da diminuição dos níveis de estrogênio e testosterona
e na diminuição da libido. Outro sintoma é a diminuição dos
níveis de hormônio produzido pela tireóide e a alteração da
termoregulação corporal.

No que diz respeito ao tratamento para a anorexia
mental, utiliza-se uma reabilitação nutricional com o uso de
alimentação líquida suplementar, através de um tubo nasogástri-
co ou nutrição parenteral total, dependendo das condições do
paciente, e uma farmacoterapia para a redução da ansiedade
com ansiol íticos ou neurolépticos (Russell et aI., 1983).

O tratamento médico é voltado para a hospitalização,
ao confinamento à cama, com alimentação forçada e super-
visionada e a psicoterapia tradicional (Agras e Kraemer, 1983).

Embora os aspectos orgânicos continuem sendo estu-
dados, a ênfase hoje é também dada aos fatores psicológicos,
mas com uma abertura maior ao enfoque multidisciplinar e à
interação com os fatores psicossociais na patogênese e nas alte-
rações da doença.

Abordagem psicossomática - Essa abordagem parte
do conceito aristotélico de que o indivíduo, como ser com-
plexo, é um todo, um "consensus unus", o indivíduo nem é só
orgânico, nem é só psíquico, mas forma um todo.

No caso da anorexia mental existe um quadro orgâni-
co que se traduz por vômito, dispnéia, emagrecimento, anemia,
etc. e esses aspectos se observam em qualquer anorexia, seja de
origem orgânica ou de origem psíquica. Por exemplo, a náusea é
um sintoma orgânico que pode ser de origem orgânica ou de
origem psíquica.

Daí, a importância em se identificar com clareza o
quadro orgânico do quadro psicológico para se ter uma diferen-
ciação exata entre as síndromes orgânicas e psíquicas.

Os aspectos psicológicos a serem considerados devem
levar em conta a percepção que o paciente tem em relação ao
alimento. Quais são os conteúdos emocionais a ele vinculados
bem como ao ato de comer? As investigações psicodinâmicas
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consideram a significação simbólica do alimento assim como o
sentido da alimentação na vida infantil. O alimento pode ter um
valor simbólico 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-relação entre os aspectos psicológicos e
os fisiológicos visando a integrar a terapia somática à terapia
psicológica. Esta abordagem continuou sendo pesquisada e foi
se adaptando às transformações trazidas por outros enfoques.
(Rahman, L. et aI. 1939;Waller, J. et aI., 1940).

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

Abordagem Psicodinâmica- Nessa abordagem apre-
sentamos a perspectiva psicanal ítica no estudo da anorexia men-
tal.

Como já dissemos, Lasegue (1873) chamou a atenção
para a relação entre a síndrome da anorexia com os quadros
histéricos. Freud (1889) foi, a seguir, o grande investigador da
histeria nos seus primeiros estudos. Seus seguidores realizaram
psicanálises de pacientes anoréticos e estruturaram um quadro
teórico para a compreensão dessa síndrome.

Deutsch (1940) apresentou o caso de uma paciente de
22 anos com anorexia mental, numa reunião da Associação
Americana de Psicanálise. Ela apresenta a história da vida da
paciente, discorrendo sobre a cadeia de interações da mesma
com o seu contexto e descreve o desenrolar das sessões psicana-
Iíticas, enfatizando a amnésia de situações traumáticas vividas
pela jovem em sua infância, bem como assinala os aspectos
transferenciais ocorridos no tratamento.

É importante observar que tanto Freud quanto Héle-
ne Deutsch enfatizam a importância da história de vida do pa-
ciente, como ele a introjeta a partir de uma rede emocional
onde os níveis consciente e inconsciente estão de forma intrin-
cados a serviço dos mecanismos utilizados pelos afetos.
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No caso descrito por Deutsch convém observar que
ela, enquanto psicanalista, impõe algumas condições para a pa-
ciente, ou seja, a faz prometer não perder peso. Diz-lhe que ela
não precisaria ganhar, mas não poderia perder. Após a paciente
fazer essa promessa, Deutsch a pesou e indicou à paciente que
ela estava com 41 quilos. Se ela começasse a perder peso, o
tratamento seria interrompido. Por sua vez, ela prometeu à 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.

Como dissemos anteriormente, a preocupação funda-
mental do psicanalista é procurar chegar às origens do conflito
que provoca o sintoma anorético e a partir daI' reestruturar a
psicodinâmica do paciente.

O quadro teórico que norteia o tratamento é essen-
cialmente baseado nos conceitos de transferência, de reca/que,
de deslocamento, do complexo de Édipo.

Kestemberg (1974) constatou nos anoréticos as se-
guintes caracter{sticas: rica capacidade de fantasmatização, o
que favorece a repartição dos investimentos nardssicos e obje-
tais; observa também uma posição muito regressiva de luta con-
tra a dependência, porque há poucos contactos desses pacientes
com sua própria história mantida difusa... "raras são as lembran-
ças rememoradas, poucas as lembranças projetadas e raramente
elas mergulham profundamente na infância... os caminhos de
passagem entre o hoje e o ontem são obstru {dos e o retorno é
vivido como perigosamente imposs{vel". Outra observação de
Kestemberg é a de que as possibilidades de introjeção são pobres
e amplamente contornadas pelos mecanismos projetivos. A difi-
culdade vem do fato de que tudo aquilo que é interiorizado
torna-se mau. Ela encontrou também dificuldades de introjeção
e de identificação evolutiva em função da fantasmatização
nesses pacientes ser arcaica pré-genital; e um ideal de ego hiper-
trofiado.

Essas caracter{sticas encontradas no universo ps{quico
do anorético são trabalhados numa perspectiva psicanal {tica.

Os psicanalistas têm-se interessado pelo problema da
anorexia mental e, a partir de seu quadro conc2itual, têm elabo-
rado uma teoria sobre a estrutura ps{quica do anorético, dando
suporte para o tratamento desses pacientes.
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Uma ilustração interessante sobre a maneira dos psica-
nalistas abordarem os casos é da leitura psicanal ítica feita ao
estudo do caso (Caso Barbie) atendido por Milton 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 às mudanças nos padrões do com-
portamento anorético de Barbie e util izando sua fam ília para
tal, a leitura psicanal ítica do seu trabalho coloca o caso no
contexto teórico explicativo do que ocorre em nível inter-rela-
cional entre Barbie, Erickson e a famnia de Barbie (Lodeon, J.,
1984).

Estudos psicológicos que procuraram identificar ca-
racterísticas na estrutura de personalidade dos anoréticos cons-
tataram que eles são introvertidos, submissos, perfeccionistas,
dependentes, obstinados, insensíveis às suas necessidades inte-
riores (Garfinkel & Garner, 1982). Todavia outros estudos tes-
taram essa estrutura de personalidade encontrada, indicando
que não há um modelo de anoréticos, pois há muita heteroge-
neidade em suas personalidades. (Holmgren et aI., 1983; Yager e
Strober, 1985).

A abordagem psicodinâmica tem como preocupação
básica trabalhar com a estrutura de personalidade do anorético
no sentido de reorganizá-Ia.

Abordagem comporta mental - 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-
qüência de contingências 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 imitação.

No que concerne à anorexia mental, os terapeutas
comporta mentais percebem o comportamento do indivíduo
como uma resultante de condicionamentos, de estímulos
reforçadores anteriores. Para Mc Gee, K. e Mc Gee, J.
(1986:19)... "quando o paciente anoréxico vê o alimento, ele
pensa no ai imento ou ainda se prepara para entrar na sala de
jantar; sua experiência é intensa e estimula sua ansiedade".
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dos pacientes anoréticos, quando eles estão expostos ao alimen-
to ou à situação de alimentação, 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) privação dos contactos sociais; 2) plano de
contingência, por exemplo, o acesso a atividades sociais devem
estar vinculadas ao cumprimento de vários aspectos do plano de
tratamento. Os autores exemplificam que para o paciente ver
programas de TV ele necessitará ter comido alguma refeição ou
atingido a um determinado peso; 3) Feedback de informa-
ções - onde é enfatizada a necessidade de serem dadas infor-
mações precisas e freqüentes ao paciente, no que diz respeito ao
número de calorias consumidas e/ou aumento de peso ganho ou
perdido. O próprio paciente deve organizar os gráficos sobre o
seu próprio progresso; 4) reforço negativo - a maior parte dos
programas de tratamento comportamental envolve uma hospita-
lização inicial. Muitas vezes o hospital serve como reforço 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 à mudança do
comportamento. Contrariamente aos pesquisadores de linha psi-
codinâmica não é relevante, nas estratégias de tratamento, a ori-
gem dos processos que levam à anorexia.

Ulman (1966) já observava que" o terapeuta com-
portamental se preocupa com o quê as pessoas estão fazendo e
não com o porquê do que elas estão fazendo, com o objetivo de
delinear um programa que reforçará a mudança comportamental
e exinguirá o comportamento patológico.

Abordagem Sistêmico-Comunicacional - Esta abor-
dagem trouxe uma grande contribuição ao tratamento da
anorexia mental por considerar o sistema no qual o anorético
está inserido. Em primeiro lugar o anorético está inserido no seu
sistema familiar. Posteriormente, ele é inserido, na maioria dos
casos, no contexto médico ou numa equipe multidisciplinar de
saúde física e mental.
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A família do anorético é o ponto de partida na análise
de sua conduta perturbada a partir dos processos familiares. O
anorético, enquanto sintoma, surge como uma necessidade
emergente, produto das características interacionais do sistema
familiar. As questões básicas a que se pretende responder a par-
tir da teoria dos sistemas são: Que funções cumpre o sintoma
nesse sistema? Que fatores interpessoais coincidiram com a apa-
rição dos sintomas? As respostas dessas questões tem nos dado
muitos subsídios para a compreensão do anorético e sobretudo
tem sido a base organizadora do seu tratamento.

Uma contribuição importante foi de Selvini-Palazzoli
(1963, 1967) que, baseando-se na teoria da comunicação,
aponta para dificuldades de comunicação disfunções conjugais e
disfunções nas lideranças na família anorética. Ela utiliza
técnicas e estratégias de intervenção no seu tratamento visando
a "desafiar diretamente os padrões rígidos da organização e re-
lacionamento familiar".

O membro da família portador do sintoma nesta
abordagem é visto como o paciente identificado ou "aquele que
deve ser curado" em contraste cornos outros membros da famí-
lia. (Sluzki, 1973; Minuchin, 1978).

A abordagem sistêmico-comunicacional analisa o ano-
rexia enquanto uma síndrome psicossomática produto de siste-
ma familiares rígidos e simbólicos.

Minuchin et aI. (1978) identificaram as características
estruturais da família do anorético como semelhantes às da
família psicossomática em geral. Inicialmente ele trabalhou
junto a famílias psicossomáticas com asma e com crianças
diabéticas. Ele observou no trabalho com crianças diabéticas
que, entre elas, várias sofriam organicamente de incontáveis
crises de acidose e, em conseqüência, necessitavam de hospita-
lização. Minuchin designou esta variação de psicossomática, em
oposição ao que ele chamou de criança "normal" diabética. A
observação dos padrões relacionais típicos nas fámílias dessas
crianças o levou a consolidá-Ias como famílias psicossomáticas.
As principais características encontradas nas famílias faziam
com que fossem classificadas como: emaranhadas, superdotadas,
rígidas com ausência de resolução 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", refeição na qual fazem parte ele
mesmo, o anorético e sua família juntos. Isto lhe permitiu iden-
tificar os mesmos elementos e padrões funcionais observados
nas outras fam ílias psicossomáticas.

White (1983) critica o tipo de intervenção direta que
visa a desafiar esses padrões rígidos. Desta forma poderia provo-
car muita resistência e aumentar a rigidez do sistema familiar.
Ele introduz em sua perspectiva a análise da função do sistema
rígido de crenças implícitas, perpetuadas através das gerações.
Para White os sintomas do anorético,refletem a maneira pela
qual ele se coloca em segundo plano, reforçando a tradição da
família.

A estratégia de intervenção terapêutica utilizada por
ele tem por objetivo o combate à influência ameaçadora das
crenças implícitas através da conscientização da família, do sis-
tema de crenças e de suas conseqüências específicas. Inicialmen-
te ele procura conhecer, a partir de informações sobre o pro-
cesso transgeracional, quais as regras e crenças impl ícitasna fa-
mília e qual tem sido o seu sistema de comunicação que levaram
à fabricação do sintoma. Isto leva a família a se conscientizar de
seu modo de funcionamento.

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

Hoje verifica-se que estudos descritivos sugerem que
relações familiares disfuncionais estão freqüentemente em asso-
ciação com o desenvolvimento e persistência das desordens ali-
mentares. (Stroger, M.; Humphrey, L., 1987).

Esta nova abordagem tem constribuído para a com-
preensão teórica do problema do anorético bem como para o
seu tratamento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste artigo introdutório, visamos a situara anorexia
mental numa dimensão histórica e nos diferentes quadros con-
ceituais que norteiam os tratamentos.
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Através da sucinta apresentação das diferentes abor-
dagens a este problemas, observamos pontos de divêrgências
conceituais, diferentes de objetivos, mas quase nada se conhece
sobre os resultados desses procedimentos. Neste sentido, é gran-
de a lacuna em relação à avaliação dos resultados terapêuticos
nas diferentes técnicas apresentadas.

Nossa escolha em designar essa enfermidade de anore-
xia mental e não anorexia nervosa Como é nomeada por vários
pesquisadores foi para acentuar que se tré;lta de uma síndrome
produto de dificuldades psicológicas, de funcionamento mental
e não uma conseqüência de causas orgânicas ou biológicas.

Como podemos perceber a anorexia mental é uma
síndrome complexa e, apesar de inúmeros esforços por parte
dos médicos, psiquiatras, psicólogos, ainda permanece um gran-
de problema.

Não resta dúvida que a anorexia mental saiu de uma
perspectiva linear, na qual tanto a elaboração teórica do pro-
blema quanto as formas de tratamento se centralizaram no pa-
ciente, para uma perspectiva sistêmicana qual os aspectos intra-
pessoais desta síndrome exigem novas considerações teóricas e
formas de tratamento interacionais em nível multidisciplinar.

A visão multidisciplinar na análise do problema é a
grande conquista no tratamento do anorexia.

Do ponto de vista epidemiológico observamos que,
embora as pesquisas apontem para uma elevada incidência desta
síndrome nos países industrializados e ricos, não é possível com-
pararmos com os outros países, uma vez que em muitos deles:
não há dados sistematizados disponíveis; a Medicina nem
sempre é socializada, o que torna a hcspitalização dispendiosa; o
número de pessoas com carência alimentar por razões econô-
micas é elevado, o que pode gerar confusão do ponto de vista
diagnóstico.

A estruturação dos elementos visando a um diagnósti-
co diferencial foi um passo para a realização de pesquisas em
nível nacional e em nível transcultural.

Finalizando, consideramos que há uma grande ne-
cessidade de futuras investigações visando à avaliação 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.
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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
o anorexia, presenting the epidemiological aspects. Differential
diagnosis is discussed along with theorical and therapeutic
approaches used.
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AUTO-AVALIAÇÃO EM UM CURSO DE MESTRADO
EM PSICOLOGIA CLfNICA:

A CONTRIBUiÇÃO DE EX-ALUNOS

Prof. Saulo Monte SERRAT*
Prof~ Dr~ Geraldina Porto WITTER*

RESUMO

Dentro de um processo de auto-avaliação, realizado pelo Mes-
trado em Psicologia Clínica da PUCCAMP, foram analisados 61
questionários respondidos por ex-alunos.

As respostas, que envolviam aspectos didático-pedagógicos e
administrativos do curso, foram analisadas globalmente e, tam-
bém, em relação a três períodos de tempo. As avaliações tende-
ram a ser positivas.

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

INTRODUÇÃO

o ensino superior no Brasil, desde a sua origem, por
razões ideológicas, pol íticas e econômicas, tendeu sempre a va-
lorizar mais a profissionalização do que a produção do conheci-
mento, embora desta última dependa o desenvolvimento com
independência de qualquer pa ís.

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

(*) Profs. da Pós-Graduação em Psicologia - PUCCAMP
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Auto-avaliação

As causas dessa dependência indesejável são várias e
muitas delas não encontraram ainda uma solução 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, não só a ponto de
estar em condições de reproduzir o conhecimento que lhe é
transmitido, o que apenas representa a capacidade efetiva de
incorporá.lo, mas também de colaborar para o seu avanço, com
contribuições significativas, o que representa o domínio real
daquela especialidade" (1\ Plano Nacional de Pós.Graduação
1982.1985, P. 1).

A falta de propostas coerentes e cientificamente sus.
tentadas decorre, em parte, da ausência de avaliação institu-
cional e sistêmica na maioria de nossas instituições de ensino
superior.

Embora iniciativas isoladas sejam registradas em épo-
cas anteriores (Menezes Neto, 1986), apenas em meados dos
anos 70 é que a avaliação começa a ser sistematizada dentro do
ensino de 39 grau (Castro e Soares, 1983).

Nos anos 80, os órgãos governamentais e as próprias
universidades aumentam sua preocupação com a avaliação
(Schwartzmann, 1987; Carvalho, 1988).

O II Plano Nacional de Pós-Graduação (1982-1985)
preconiza: "Cabe à própria universidade ou instituição acadêmi.
ca zelar pela qualidade de seus cursos de Pós-Graduação, fortale-
cendo o que é bom e promissor, desestimulando os que não têm
maiores possibilidades de recuperação. Os instrumentos de que
dispõem as agências governamentais terão caráter suplementar,
no sentido de reforçar o empenho da própria instituição no
apoio às iniciativas bem sucedidas e na gradativa desativação do
que, de comum acordo, for considerado como não correspon-
dendo às exigências mínimas de qualidade e desempenho. Para
tal, é preciso que as universidades e instituições de Pós-Gra-
duação procedam periodicamente a uma avaliação crítica do seu
desempenho e de sua própria produtividade" (11
PNPG -1982/1985, p. 11).

Passam, então, a ser amplamente discutidas questões
como: Por que avaliar?; Para que avaliar?; O que avaliar? ;
Como avaliar? ; Quem irá avaliar? ;
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Como lembra Juliato (1987) muitas são as respostas
que podem ser dadas a estas questões. E, ao evidenciar como
estão a educação e o ensino em seus múltiplos aspectos,
proporciona a aval iação elementos para ajustamentos e mu-
danças compatíveis com os objetivos da universidade (Carvalho,
1988).

A Comissão Nacional para Reformulação da Educa-
ção Superior (1985) entre suas recomendações colocou a neces-
sidade de avaliação do desempenho da Educação Superior.

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

O III Plano Nacional de Pós-Graduação - 1986/1989
estabelece como estratégias a serem seguidas:

"6.1 - aperfeiçoar o sistema de acompanhamento e
avaliação da Pós-Graduação;

6.2 - estimular a reflexão periódica e sistemática nas
Universidades sobre os cursos de Pós-Graduação para avaliar sua
concepção, seus requisitos, suas finalidades suas práticas e seus
resultados;
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e) estimular procedimentos de auto-avaliação nos cur-

sos de Pós-Graduação para seu aperfeiçoamento." (111
PNPG-1986/1989. P. 21-24).

Considerando que alunos e ex-alunos podem dar uma
contribuição expressiva no processo de auto-avaliação de um
curso (Machado, 1979; Carvalho 1980; Witter e Col., 1985;
Nastri, 1988), o presente trabalho voltou-se para os egressos de
um curso de Pós-Graduação. Através de um questionário procu-
rou-se: a) verificar as atividades que estão exercendo; b) saber
como avaliavam o curso de modo global e em relação a aspectos
específicos (seleção, corpo docente, orientação, processo de en-
sino-aprendizagem, setor administrativo, instalações e dificulda-
des pessoais); c) Comparar os dados obtidos em relação a três
períodos de tempo: 1976-1979,1980-1983, e 1984-1987, com
a finalidade de se observar possíveis modificações havidas ao
longo do tempo.
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MÉTODO mais a
ao cur~

O Curso Avaliado
aprova

O curso de Mestrado em Psicologia CI ínica da Pon-
tifícia Universidade Católica de Campinas iniciou, em 1986, um
processo de auto-avaliação, certamente uma das formas mais
eficazes de conseguir seu aperfeiçoamento (11
PNPG - 1982/1985).

Nesse processo considerou-se que uma das contri-
buições mais relevantes seria a avaliação feita por ex-alunos.

Para melhor situar o leitor são dadas a seguir algumas
informações sobre o Mestrado objeto da avaliação.

Materi

Breve Histórico

(anexe
questâ
possib

As re~
tinhan

tionár
colabc

dade c

Em sua 3~ Reunião, realizada no dia 25 de maio de
1972, o Conselho Universitário da PUCCAMP aprovou a organi-
zação de seus dois primeiros cursos de Pós-Graduação "Stricto
sensu": os Mestrados em Biociências e em Psicologia Clínica,
que começaram a funcionar naquele mesmo ano.

Apesar das dificuldades encontradas, principalmente
em relação à contratação de professores titulados, o Mestrado
em Psicologia CI ínica foi se consolidando paulatinamente.

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

O curso foi credenciado pelo Conselho Federal de
Educação 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 CI ínica. Em 1974 mudou-se para
um prédio alugado exclusivamente para ele, onde permaneceu
durante 7 anos. No final do período ocupava sua terceira sede,
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mais ampla que a segunda e também destinada exclusivamente
ao curso.

Ao longo do período pesquisado, foram defendidas e
aprovadas 97 dissertações de mestrado.
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Material

tri-

Para a coleta de dados recorreu-se a um questionário
(anexo 1) com 17 quesitos do tipo múltipla escolha e uma
questão aberta.. Nos quesitos de múltipla escolha havia sempre a
possibilidade de elaboração de uma ou mais respostas próprias.
As respostas com os diversos graus de aceitação ou rejeição
tinham posições diferentes em cada quesito. Junto com o ques-
tionário foi remetida uma carta de encaminhamento pedindo a
colaboração do ex-aluno e informando de que não havia necessi-
dade de identificar-se.

nas

de
Ini-
~to
ca,

Proced imento

do
4);
Dei
ita
pp

Considerando-se que se pretendia uma avaliação que
compreendesse a vivência completa do curso (da seleção até à
defesa da dissertação), os questionários foram remetidos apenas
aos ex-alunos que obtiveram o título de Mestre.

O instrumento foi remetido pelo correio, junto com
um envelope selado para a resposta.
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Dos 97 alunos que concluíram o curso no período
considerado (1972-1987) não foi possível localizar dois.

Em relação aos outros 95, recebemos 61 respostas ou
64,2%. A remessa e o recebimento da correspondência foram
prejudicados por uma greve dos funcionários da EBCT, que
durou mais de um mês. Em tais ocasiões costuma haver um
número significativo de correspondência extraviada.
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Os questionários restitu ídos foram provenientes de
psicólogos da linha anal ítica (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 possíveis transformações
ocorridas ao longo do tempo, os questionários foram agrupados
em períodos de 04 anos, relacionados com as épocas de con-
clusão do curso.

Em relação ao término do curso os grupos organiza-
dos compreendiam os seguintes períodos:

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

Não indicou a época da conclusão do curso um aluno
(1,6%).

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

Considerando o número de conclusões de curso em
cada período, o grupo 1976-1979 foi o que apresentou o maior
número de devoluções do questionário em termos percentuais.
Dos 21 que terminaram o curso no período foram recebidas as
respostas de 15 informantes (ou 71,4%). No período
1980-1983, dos 40 que concluíram o curso, responderam ao
questionário 22 (ou 55,0%). Finalmente, em relação ao período
1984-1987, a porcentagem de respostas subiu para 63,8%, pois
dos 36 que terminaram o curso 23 devolveram o questionário.

Deve-se observar que, em relação a qualquer dos três
períodos, sempre o retorno foi superior a 50% em relação ao
número dos que concluíram o curso, o que permite uma genera-
lização válida para todos os ex-alunos, em relação às avaliações
feitas (Drew, 1980; Drew e Hardman, 1985).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados obtidos aparecem em termos porcen-
tuais nas tabelas I, 11, III e IV, sendo que a primeira refere-se a
todo o período considerado e as outras a períodos de quatro
anos cada um.



QUESTÃO RESPOSTAS (%1

Atividade profissional Ensino Pesquisa CI{nica Outras
~~exercidaatualmente (1) 80,3 37,7 72,1 21,3 (21 =------::

~Processode Seleção Muito bom Bom Regular Ineficiente Outras -------
26,2 37,7 21,3 4,9 9,8 (3) ---------

Avaliação global Muitobom Bom Regular Mau Outras --------
do Curso 31,1 45,9 19,7 3,3

---------- --------

Maior contribuição Ensino Pesquisa Clínica Outras ----------
~do Curso (1) 42,6 57,4 67,2 1,6 (41 -------- --------
Corpo Docente

Muitobom Bom Regular Medíocre Outras
~26,2 54,1 14,7

-
4,9 (51

~-

Orientador
Mu ito bom Bom Regular Mau Outras

~63,9 19,7 11,5 3,3 1,6 (6)

~Aulas Mu ito boas Boas Regular Ineficiente Outras --------
18,0 49,2 24,6 6,5 1,6 (7)

~Verificações de
Muito boas

Geralmente
Razoáveis

Geralmente
~~Aprendizagem Adequ adas Inadequadas

6,5 65,6 24,6 3,3
----------

~Elaboração da Muito
Cumprimen.

~Dissertação (1) Produtiva
Criativa Rotineira to de forma- Outras

Iidade
55,7 36,1 1,6 16,4 8,2 (81 ---------

Publicação de livros
Antes do Durante o Depois do Não Publi~

~~Curso Curso Curso caram
e Artigos (1)

15,0 26,7 65,0 30,0 -------- --------
Recorreua Sim Não ------ ---- ------ ---------
Coordenação 6B,8 31,1

-------- ---------- -------- --------
Atendimento pela Muitobom Bom Regular Insatisfatório Outro
~Coordenação 42,9 35,7 14,3 4,8 2,4 (9)

--------
Atendimento pela Muito bom ~~m Regular Insatisfatório
~~Secretaria ~- 41,0 9,8 6,5

---------- --------

Instalações do Curso
Muito boas Boas Inadequadas Prec~rias Outras

11,5 44,3 13,1 24,6 6,5 (101

~Dificuldadespessoais Fontes de Víagens Falta de Local para Falta de Outras
enfrentadas durante Cansu Ita Longas Tempo Estudar Recursos
o Curso (1) 57~4 33,1 36,1 32,8 29,5 22,9
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Nos itens do questionário que envolveram julgamen-
to, para facilitar a análise, as respostas foram deslocadas de suas
posições no questionário e_agrupa<:iasem ord,e~ decrescente e~
relação ao grau de aceitaçao. A leltur~ e analise <:iastabelas fOI
feita em relação a cada aspecto focalizado, considerando-se os
dados apresentados em todas elas.

Tabela I. Avaliação do Curso de Mestrado em Psicologia Clínica por Ex-alunos (n = 61),
formados no período de 1972-1987.

08S.: (1) Admitem mais de uma resposta; (2) Extensão. 6,6 - Escolar 5,0 - Adm. Escolar 3,33 - Social!
flnst. 3,3 Recursos Humanos 1,6

-
Supervisão 1,6; (3) Não houve 10,0; (4) Desenvolvimento Pessoal

1,6; (5) Não responderam 3,3 - Variável 1,6; (6) Displicente 1,6; (7) Algumas muito boas, Dutrasmais

fracas; (8) Produtiva 4,9 - Boa e Produtiva 1.6 - Desgastante 1.6; (9) Avaliou cada um dos 3 Coordena-
dores que teve; (10) Razoáveis 6,5; (11) Dificuldade em conseguir Orientador 3,3 - Dificuldade com o

Orientador 1,6 -Dificuldade com o idioma 1,6 (aluno estrangeiro) Ausência da família 1.6
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QUESTÃO RESPOSTAS(%)

--- -
--------~Atividade profissional Ensino Pesquisa Clínica Outras

exercida arualmente (*) 93,3 40,0 66,7 40,0 ------------

~Processo de Seleção Muito bom Bom Regular I"eficiente Outras ------
20,00 26,7 26,7 26,7

~Avaliação global Muito bom Bom Regolar Mau Outras --------
do Curso 40,0 60,0 ------- ------ ----- --------
Maior contribuição Ensino Pesqu isa Clínica Outras -------- ----------
do Curso (*) 46,7 66,7 66,7 - -
~Corpo Docente

Muito bom Bom Regular Medíocre Outras --------
40,0 46,7 6,7

-
6,7

~Orientador Muito bom Bom Regular Mau Outras
~53,3 20,0 20,0 6,7 - --------

Mu ito boas Boas Regular Ineficiente Outras
~Aulas

----------20,0 53,3 20,0 - 6,7

Geralmente Geralmente
~Verific~ões de Muito boas Razoáveis Outros
Aprendizagem Adequadas Inadequadas

- 60,0 40,0 - -
~E

laboração da Muito
Cumprimen-

~Dissertação (*) Produ tiva
Criativa Rotineira to de forma- Outras

lidade

60,0 46,7 - 6,7 6,7

~Publicação de livros Antes do Du rante o Depois do
~~~eArtigos 1*)

Curso Curso Curso
26,7 33,3 BO,O ------- -------- ----------

Recorreu a Sim Não ------- ------- -------- ---------
Coordenação 66,7 33,3 ------- ------- ------------
~Atendimento pela Muito bom Bom Regular Insatisfatório Outro
~Coordenação 50,0 10,0 30,0 10,0

~~Atendimento pela Muito bom Bom Regular Insatisfatório --------
~Secretaria 53,3 33,3 13,3 ----- -----
Instalações do Curso

Muito boas Boas Inadequadas Precárias Outras
~13,3 40,0 20,0 26,7 - ----------

Dificuldades pessoais Fontes de Viagens Falta de Local para Falta de Outras
enfrentadas durante Consu Ita Longas Tempo Estudar Recursos
o Curso (*) 60,0 20,0 33,3 40,0 20,0 33,3

"I
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Tabela 11.Avaliação do Curso de Mestrado em Psicologia Cllnica por Ex.alunos (n = 15),
formados no período de 1976-1989.

(.) Admitem mais de uma resposta
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QUESTÃO RESPOSTAS (%)

Atividadeprofissional Ensino Pesquisa Clínica Outras
~~exercidaatualmente (*) 77,3 36.4 77,3 4,5

~~,--_o
~Muitobom Bom Regu lar I"eficiente Outras

Processo de Seleção
13,6 45,5 22.7 9,1 9,1

~Avaliação global Muito bom Bom Regular Mau Outras
~doCurso 31,B 40,9 22,7 4,5

-

~Maiorcontribuição Ensino Pesqu isa Clínica Outras -----------
~doCurso (*) 31,8 45,5 86,4 4,5

~~Corpo
Docente

Muito bom Bom Regu lar Med{ocre Outras '------
22,7 59,1 9,1

-
9,1

~Orientador Muito bom Bom Regular Mau Outras
~63,6 22,7 9,1 4,5

-
~.

Aulas Muito boas Boas Regu lar I"eficiente Outras
~22,7 54,5 18,1 4,5

---------- '------
--
Verificações de Geralmente Geralmente

~Muito boas Razoáveis Outras
Aprendizagem Adequadas I"adequadas

9,1 77,3 13,6 - -

~Elaboração da Muito
Criativa Rotineira

Cumprimen- Outras
~Dissertação

(j(.) Produ tiva to de forma-
lidade

68,2 31,8 -
18,2

~~Publicaçãode livros
Ao tes do Durante o Depois do

~~~Curso Curso Curso
e Artigos (*) 13,6 13,6 63,6 - -
~--"
Recorreua Sim Não ---------- -----------
~~Coordenação 59,1 40,9
~~A

tendimento pela Muito bom Bom Regu lar Insatisfat'6rio Outro '------
Coordenação 30,8 46,2 7,7 7,7 7,7

~Atendimento pela Muito bom Bom Regular Insatisfat6rio
~~Secretaria 31,B 54,5 9,1 4,5

----------

~Instalações do Curso Muito boas Boas Inadequadas Precárias Outras
~9,1 54,5 4,5 22,7 9,1

~Dificuldades pessoais Fontes de Viagens Falta de Local para Falta de Outras
enfrentadas du rante Consulta Longas Tempo Estudar Recursos
oCurso(*) . 50,0 31,8 40,9 27,3 31,B 31,B
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Tabela 111,Avaliação do Curso de Mestrado em Psicologia Clínica por Ex-alunos (n = 22),

formados no período de 1980-1983.

(*) Admitem mais de uma resposta

l



QUESTÃO RESPOSTAS (%1

Atividade profissional Ensino Pesquisa Clínica Outras
~~exercídaatualmente (*) 73,9 34,8 73,9 26,1 ---------

~Processo de Seleção Muito bom Bom Regular I"eficiente Outras~--- -,--
-----------~43,5 39,1 13,0 4,3

Avaliação global Muito bom Bom Regular Mau Outras
~doCurso 26,1 39,1 30,4 4,3 ---------
~MaiorcontribJ ição Ensino Pesquisa CUnica ..~tras~~do

Curso (-) 47,8 60,9 52,2 - ------- ------

Corpo Oocente Muitobom Bom Regular Medíocre Outras
21,7 56,5 21,7 -------- --------- --------

Orientador Muitobom Bom Reguler Mau Outras
~73,9 '13,0 8.7 - 4,3 -------o

Aulas Muito boas 80as Regu lar Ineficiente Outras
~13,0 43.5

.'

30.4 13,0 - ------........

Verificaçõesde Geralmente
Razo6Veis

Geralmente Outras I~Muito boas
Aprendizagem Adequadas . InadeqUada.

8,7 60.9 21.7
.

8.7 - ------........

Elaboração da Muito Cumprimen-

I~Criativa Rotineira to de forma- Outras
Dissartação (-, ProdU-tiva lidade

43,5 34.8 4,3 17,4 17,4

~Publicação de livros Antes do Duranteo Oepoi$.do ~~I~Curso Curso Curso
e Artigos (_,

9.1 36,4 68,2 ------- ------- ---------
Recorreua Sim Não ------------ ----------- I~
Coordenação 78.3 21.7 -------- ---------
~AtendimentO pela Muitobom Bom Regular Insatisfatbrio Outro
~Coordenação 50.0 38,9 11,1 ---- ------- ---------
Atendimento pela Muito bom Bom Reaular Insatisfatbrio -----------
~Secretaria 47.8 30,4 8,7 13,0 ------- --------

Instalações do Curso
Muito boas Boas Inadequadas Precárias Outras

~13,0 39,1 17,4 21.7 8,7 ---------
Dificuldades pessoais Fontes de Viagens Falta de Local para Falta de Outras
enfrentadas durante Consulta Longas Tempo Estudar Recursos

o Curso (-I 65.2 39.1 34.8 34,8 34,8 8,7

'I
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1*) Admitem mais de uma resposta

Ati
rando-se O t(
ao magistéri(
VOSdo Mestl
quais 59,0%
docentes. O
mente baixo
1,6% à pesql
Assim sendo
que possível!
corporado à
ainda realid,
pelo ensino,
ções de ou
Nastri,1988

UI
não os moti
pesquisa cor
não ter sen1
(Witter, 197

A
egressos rep
ção ao pri rr
(93,3%) em
que as prim
professores
mas que enl
mais distan1

O
que o curse
ção de profl

p
nos julgarar
bom" e "E
9,8% relaci
turma, em (

d
ca-se que o,
progressival

Tabela IV. Avaliação do Curso de Mestrado em Psicologia Clínica por Ex-alunos (n = 23),
formandos no período de 1984-1987.
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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% são Iigados as atividades cI ín icas, dos
quais 59,0% exercem-nas concomitantemente com atividades
docentes. O número dos que se dedicam à pesquisa é relativa-
mente baixo: 37,7%. Desses, 1,6% dedicam-se apenas à pesquisa;
1,6% à pesquisa e cIínica e 1,6% à pesquisa, cIínica e instituição.
Assim sendo, apenas 32,8% dedicam-se à pesquisa e ao ensino, o
que possivelmente evidência que o preceito humboldtiano, in-
corporado à nossa legislação sobre o ensino superior, não é
ainda realidade em muitas instituições brasileiras responsáveis
pelo ensino de 39 grau. Este achado confirma dados e observa-
ções de outros autores sobre esta questão (Ribeiro, 1986;
Nastri, 1988).

Uma hipótese que pode ser levantada é que o curso
não os motivou nem os capacitou de modo a que incluíssem a
pesquisa como uma rotina em seus trabalhos. Neste caso pQdem
não ter sentido condições para assumir o papel de. pesquisador
(Witter, 1977).

A tendência geral observada em relação ao total dos
egressos repete-se em relação a cada período. Todavia, em rela-
ção ao primeiro período, vamos encontrar uma grande maioria
(93,3%) envolvida em atividades docentes. A explicação é de
que as primeiras turmas foram constituídas principalmente por
professores de Campinas e região 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-
ção de professores para o ensino de 39 grau.

Processo de Seleção. No conjunto, 63,9% dos eX-alu-
nos julgaram o processo de seleção de modo favorável ("Muito
bom" e "Bom"). Apenas 4,9% julgaram-no "Ineficiente". Os
9,8% relacionados. a "Outras" referem-se aos integrantes da 1<;1
turma, em que não houve processo seletivo.

Observando-se os dados das tabelas 11,1.\1e IV, verifi-
ca-se que o julgamento favorável sobre a seleção foi aumentando
progressivamente: 46,7% no grupo 1976-1979; 59,1% no grupo

l
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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
evolução tem sido percebida pelos ex-alunos.

Avaliação Global do Curso. No todo 77,0% julgaram
o curso "Muito bom" ou "Bom". O julgamento desfavorável:
"Mau" foi de apenas -3,3%. O primeiro grupo (tabela 11) 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 índice de julgamento favorável: 26,1% de
"Muito bom" e 39,1% de "Bom". No entanto o índice de julga-
mentos favoráveis é marcante em todos os períodos.

É possível que o julgamento mais favorável do pri-
meiro grupo esteja relacionado com o fato de ser ele integrado
por um número significativo de professores do Instituto de Psi-
cologia, que se sentiam também responsáveis diretos pela sua
consol idação. Aspectos afetivos podem estar subjacentes às ava-
liações feitas e poderão ser evidenciados desde que se empregue
outra metodologia (Araujo, 1985).

Maior Contribuição do Curso. O aparecimento de
"Clínica" como a área em que o curso mais contribuiu para o
desenvolvimento do aluno (67,2%) é pouco desejável, conside-
rando-se os objetivos do Mestrado.

A responsabilidade por tal fato pode ser creditada
quer ao Curso, pela ênfase que dava a algumas disciplinas pro-
fissionalizantes, quer aos alunos, que focalizavam mais sua aten-
ção nas atividades relacionadas com a prática cl ínica.

Essa distorção atingiu seu ápice no período
1980-1983 quando "Clínica" teve 86,4%, contra 31,8% de "En-
sino" e 45,4% de "Pesquisa".

Reformulações que foram realizadas na programação,
parecem ter corrigido essa tendência. Assim, no período
1984-1987, a maior contribuição atribuída ao curso passou para
a área de Pesquisa (60,9%), seguida pela de Clínica (52,2%) e
Ensino (47,8%).

Como, a partir de 1987, foi aumentada significativa- .
mente a ênfase que o curso dá à pesquisa, é possível que levanta-
mentos envolvendo períodos posteriores ao do presente tra-
balho revelem uma contribuição ainda maior em relação a essa
área.
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Corpo Docente. O julgamento do Corpo Docente foi
francamente favorável: 80,3% de "Muito Bom" e "Bom" sem
nenhuma classificação negativa (Tabela I).

Os resultados foram semelhantes, se considerarmos
cada grupo isoladamente. É possível que isso decorra do esforço
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 avaliação está também relacionada
com o item seguinte.

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

É possível que este alto grau de aceitação seja devido
ao fato da escolha do orientador resultar, em princípio, de um
processo de aceitação mútua.

Analisando-se os 3 grupos verifica-se que, ao longo do
tempo, houve um aumento no índice de aceitação do Orienta-
dor, o que pode ser conseqüência quer de um maior empenho
dos Orientadores, quer da melhoria de condições para a orienta-
ção.

Deve-se lembrar ainda que esta é a análise da opinião
de ex-alunos que conseguiram aprovação em suas dissertações.
Entre orientando-orientado r, do mesmo modo que entre super-
visor-supervisionado, estabelecem-se relações interpessoais de ca-
ráter não apenas cognitivo, mas também afetivo, que podem
estar refletidas na avaliação aqui registrada. (Araujo, 1985; Se-
gre, 1987).

Aulas. Os dados expressos na tabela I 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 espírito crítico mais rigoroso, por parte dos alu-
nos; a uma queda no nível do Corpo Discente, responsável por
dificuldades no acompanhamento das aulas; a problemas com o
Corpo Docente. De qualquer modo, mesmo em relação ao últi-
mo grupo, a maioria sempre avaliou as aulas de modo favorável.

l
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Verificações da Aprendizagem. De um modo global,
72,1% dos sujeitos julgaram as verificações da aprendizagem
"Muito boas" e "Geralmente adequadas". Esta tendência apare-
ce nos três grupos embora o primeiro apresente o menor índice
de julgamento favorável (60,0%) e o segundo o maior índice
(86,4%).

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

Elaboração da dissertação. Considerando-se que o
ponto alto das atividades científicas do mestrando é a elabora-
ção de sua dissertação, é importante saber-se como ele valoriza o
trabalho que representa o coroamento do curso.

Na presente análise as respostas "Muito produtiva" e
"Criativa" foram consideradas positivas e tiveram juntas 91,8%
de indicações. A indicação "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 conotação negativa, pois veio associada algu-
mas vezes à "Muito produtiva" ou "Criativa", indicando que o
aluno ao assinalá-Ia estava apenas considerando o aspecto re-
gimental da questão. Em "Outras" encontramos as seguintes
respostas elaboradas pelos próprios 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
consciência dos benefícios trazidos pela elaboração da disserta-
ção do mestrado.

Publicação de livros e artigos. O trabalho científico
somente adquire uma dimensão social quando é divulgado, razão
pela qual, na avaliação de um curso, é importante analisar-se o
quanto ele pode ter influído na publicação da produção científi-
ca de seus alunos e ex-alunos.

Certamente há alguns fatores a serem considerados: as
condições de trabalho do ex-aluno após o curso e, sobretudo, a
possibilidade de acesso aos meios de divulgação.

Quanto a este último ponto, em relação à Psicologia,
os periódicos existentes são em número restrito, além de não
serem publ icados, com poucas exceções, com regularidade.
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Examinando-se neste trabalho as respostas dadas, veri-
fica-se que há evidências de que o curso estimulou a publicação
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 após sua matrícula no mestrado.

Será interessante, em futuras pesquisas, evidenciar
melhor como diversas variáveis podem ter influenciado no índi-
ce de publicação dos ex-alunos.

Certamente o fato de dispor de um periódico, que
tem sido publicado regularmente, deve se constituir num estí-
mulo para que, tanto o corpo docente com o discente, divul-
guem seus trabalhos. Seria interessante detectar essa influência e
estabelecer uma pai ítica de incentivo à publicação.

Atendimento pela Coordenação. Conforme os dados
obtidos, no conjunto (Tabela I), a maioria dos ex-alunos
(68,8%) recorreu à Coordenação ao longo do curso, tendo-se
registrado um crescimento em busca desse atendimento em rela-
ção ao período 1983-1987.

Isto pode indicar quer uma maior disponibilidade dos
Coordenadores para atender aos alunos, quer melhores condi-
ções de trabalho oferecidas pela instituição, quer características
pessoa is de cada Coordenador (Brown, 1965; Staats, 1975).

Quanto ao atendimento, a grande maioria tendeu a
considerá-Io positivo (78,6% de "Muito bom" ou "Bom"),
observando-se uma tendência de crescimento das avaliações po-
sitivas ao longo do tempo (Tabelas 11,111e IV).

Atendimento pela Secretaria. A Secretaria, como ór-
gão responsável pela ligação dos alunos com os aspectos admi-
nistrativos do curso, desempenha um papel relevante em relação
ao clima de harmonia que deve existir no Mestrado.

No presente trabalho, verifica-se que os alunos, ao
longo do período 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 "Insatisfatório".
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Auto-avaliaç

Em relação aos três grupos assinala-se uma baixa em
relação ao período 1984-1987, quando os julgamentos favorá-
veis somaram 78,2% e "Insatisfatório" recebeu 13,0% de indi-
cações.

Instalações do Curso. De modo global, 55,8% consi-
deraram as instalações do Curso "Muito boas" ou "Boas" e
37,7% as consideraram "Inadequadas" ou "Precáiías".

Nas sucessivas mudanças feitas, o curso tem procu-
rado melhorar progressivamente as instalações oferecidas a pro-
fessores, alunos e funcionários. Isto parece não ter sido sentido
pelo último grupo que, também em relação 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
comparação ehtre os três períodos verificou-se que as indicações
que em 1976-1979 eram de 60,0%, caíram para 50,0% no
período 1980-1983, e subiram para 65,2% no período
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 período. Além disso, os alunos
estão se familiarizando com a utilização de sistemas do tipo
COMUT e desenvolvendo a capacidade de procurar em outras
bibliotecas as fontes de consulta desejadas.

Uma interpretação favorável a este aumento seria a de
que ele poderia estar associado ao maior envolvimento com as
pesquisas, observado em relação ao último período, eque esta-
ria a exigir consultas a fontes mais específicas e de local ização
mais difícil.

As respostas "Viagens longas", "Falta de Tempo" e
"Falta de recursos" deverão diminuir numa pesquisa futura, em
razão do aumento de bolsas concedidas pela CAPES e pelo
CNPq, que exigem a fixação do aluno no local do curso, e que
passaram a favorecer a grande maioria de nosso Corpo Discente.

Considerações pessoais: A Última questão era aberta
de modo a permitir aos ex-alunos que fizessem quaisquer consi-
derações que julgassem oportunas.
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11,8% fizeram observações favoráveis ao curso; 8,2%
criticaram o curso a partir de problemas pessoais que tiveram;
4,9% sugeriram a criação do Doutorado; 4,9% indicaram a ne-
cessidade de se dar maior fase à 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 número
maior de cursos; "Melhorar o processo de avaliação", "Aumen-
tar a quantidade de bolsas", "Ajudar mais na definição e desen-
volvimento da dissertação", "Pouca orientação na área de Didá-
tica" e "0 treinamento em Clínica ficou muito a desejar", fo-
ram C:onsiderações feitas com 1,6% de indicações cada uma.

CONCLUSÃO

De um modo geral o julgamento dos ex-alunos foi
favorável ao curso, em relação aos vários aspectos consultados.
Porém o Curso tem consciência de que há muitos pontos a
aperfeiçoar, nem sempre detectados nesta pesquisa, dado o cará-
ter genérico que ela teve.

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

Cruzando estes dados com outros obtidos no processo
geral de auto-avaliação o Departamento estará em condições de
aperfeiçoar, de modo contínuo, o Mestrado emPsicologia Clíni-
ca da PUCCAMP.

ABSTRACT

Self -evàll1àtion of a Graduate Course in C/inical
Psychology: The alumini contribution.

Sixty one questionnaires ànswered by alumini of the
gradUate course in Clinical Psychology of theCatholic
University of Campinas were analysed. <

Theanswers, which weregiven to questions regárding
administra tive and academic aspectsof the course, were

l
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analysed, in general, and also in regard to three different time
periods in the evolution of the gradua te programo

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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04

PONTIFfclA UNIVERSIDADE CATOLlCA DE CAMPINAS
MESTRADO EM PSICOLOGIA CLfNICA

PROJETO DE AUTO- AVALIAÇÃO 05

06
Prezado(a) Colega

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

Nesse processo uma das contribuições mais relevantes
será a avaliação feita por ex-alunos. Por essa razão é que estamos
nos dirigindo ao Colega pedindo, com empenho, que responda
ao questionário abaixo.

Sua opinião sincera irá permitir que tenhamos subsí-
dios valiosos para a análise do curso ao longo do período 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 escrevê-Ia na Iinha em branco.

Não é necessário identificar-se.

Receba desde já nossos agradecimentos pela colabora-
ção que nos prestar.

07

08

09

10

11

12

A Com issão.

13

01. Período em que cursou o Mestrado. De 19 _ a 19_ .
02. Linha seguida: O Anal ítica; O Comportamental; O

14
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1-

03. Atividade profissional exercida atualmente (se exercer mais
de uma assinalá-Ias): O Ensino; O Pesquisa; O CIínica;
O ; O

04. Como classifica o processo de seleção a que foi submetido?
O Ineficiente; O Muito Bom; O Regular; O Bom;

O

05. Como avalia, globalmente, o curso que fez? O Bom;
O Regular; O Muito Bom; O Mau; O

06. Em que área(s) o curso contribuiu mais para o seu desenvol-
vimento profissional? O Ensino; O Pesquisa; O Clínica;
O ;0

07. Como julga, de modo global, oCorpo Docente? O Medíocre;
O Muito Bom; O Regular; O Bom; O

08. Como avalia o Orientador que teve? O Muito Bom;
O Regular; O Bom; O Mau; O

09. Considerando globalmente e do ponto de vista didático,
como você classifica as aulas que teve? O Boas; O Regulares;
O Muito Boas; O Ineficientes; O

10. Como ju Iga as veri ficações de aprendizagem du rante o cu rso?
O Geralmente adequadas; O Muito Boas; O Razoáveis;
O Geralmente Inadequadas; O

11. Como você considera o trabalho que desenvolveu na ela-
boração de sua dissertação? O Criativo; O Rotineiro;
O Cumprimento de uma formalidade; O Muito produtivo;

O

12. Já publicou artigos ou livros? Caso positivo assinale: O Antes
do Curso; O Durante o Curso; O Depois do Curso.

13. Durante o curso alguma vez recorreu à Coordenação?
O Sim; O Não.

14. Em caso positivo, como considera o atendimento que teve?

O Insatisfatório; O Muito Bom; O Regular; O Bom;
O

a
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15. Em relação ao pessoal da Secretaria, como você classifica o
atendimento que recebeu? O Muito Bom; O Insatisfatório;

O Bom; O Regular; O

16. Como você classifica as instalações do Curso? O Muito Boas;

O Precárias; O Inadequadas; O Boas; O

17. Dificuldades pessoais enfrentadas durante o curso: O Falta
de tempo; O Viagens longas; O Falta de motivação; O Pro-
blemas de Saúde; O Falta de recursos; O Fontes de consul-
ta restritas; O Falta de local para estudar; O

18. Considerações que quei ra acrescentar:
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IMPORTANCE DE L'APPROCHE

PSYCHOMOTRICE DANS LES PROBLÈMES UF:S
A L'APPRENTISSAGE PRECOCE

o Falta
o Pro-
consul-

Dhébora Bellinaso BERALDO*
Frédérique BOSSE*

-' RESUMO

Atualmente, 0 problema da alfabetizaçao precoce esta se tor-
nando cada vez mais sério, naD so no Brasil, mas em outros
palses da Europa, como na França, segundo nos mostra este
artigo. A abordagem psicomotora de Giselle B. SOUBIRAN, a
quai vem desenvolvendo seu trabalho no Hospital HENR 1
ROUSSELLE {Paris}. desde 1947, nos aponta as posslveis
causas que geram este problema, além dos requisitos basicos
que uma criança deve ter desenvolvido até 0 momento de sua
alfabetizaçao para que tenha um desempenho satisfatorio.
Além disso, sac enfocados os passos a serem seguidos dentro
do piano de Intervençao Terapêutica, os quais sao estipulados
de acordo com a idade e 0 desenvolvimento neurologico da
criança.

A quel âge serait-il préférable qu'un enfant commence
sa scolarité?

Dans un premier temps nous dirons à l'âge de six à
sept ans pour tous les pays où 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 l'exercie des fonctions se rattachant au
développement global.

(.) 1nstitut Supérieur de Rééducation Psychomotrice (Paris) França.

l
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Au niveau des causes, nous pouvons considérer d'un
point de vue sociologique le nombre croissant de mères qui
travaillent et qui laissent leurs enfants en crèche ou à l'école.
Dautre part, certains enfants formulent une demande précoce à
apprendre mais peuvent être aussi soumis à des demandes de
performance des parents. Pour y répondre les écoles
raccourcissent le temps imparti aux développements des étapes
de maturation de l'enfant et débutent l'apprentissage de la
lecture et de l'écriture très tôt. Alors que l'on sait que, pour
accéder sans difficulté à l'écriture, l'enfant qui entre dans le
primaire, doit avoir une maturité intellectuelle, linguistique,
motrice et émotionnelle suffisante, un développement
psychomoteur harmonieux correspondant à son âge.

L'activité graphique est avant tout une activité
motrice qui suppose une maîtrise corporelle suffisante. Pour
parvenir à cette maîtrise l'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 l'école maternelle, l'enfant de 3 à 4 ans, doit avoir
une éducation sensori-motrice. A ce moment intervient la
liaison entre les niveaux perceptifs et symboliques dans l'image
de l'objet. Au début l'enfant dessine, parle de son dessin, mais il
n'y a pas de correspondance entre la verbalisation et la
figuration des tracés. Petit à petit avec le développement du
langage, des expériences vécues, il pourra énumérer les détails de
son dessin. Lorsque l'enfant accède à la signification objective
abstraite, il peut comprendre et accepter des activités codifiées
et conventionnelles telles que l'écriture, l'image et les sens
différenciés de l'objet dans le signe - il y a ici la séparation
entre le dessin et l'écriture.

Ce mécanisme est directement lié à une dynamique
spatio-temporelle où, pour que l'enfant soit capable de
s'ollganiser dans l'espace extérieur, il faut tout d'abord qu'il
acquiert une organisation par rapport à lui-même.

L'espace du corps propre doit pouvoir d'abord être
reconnu, puis transposé sur autrui et sur tout objet extérieur.
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Tout ce mécanisme retentit directement sur le processus de
l'écriture où l'enfant aura conscience de ces repères de façon de
plus en plus complexe à partir des repères fondamentaux:
haut-bas, devant-derrière, droite-gauche, directions obliques.

Par rapport à la latéralité, il est difficile de parler
d'une latéralisation manifeste avant l'âge de 4 ans. Selon J. de
AJURIAGUERRA c'est donc, pendant la période qui succède à
l'expérience du "corps vécu", à partir de 2 ans, que s'élabore
chez l'enfant, la prévalence latérale. A cette période se réal ise
aussi la maturation des principaux centres sensoriels et moteurs.

Lorsque l'on considère la dominance latérale liée à
l'expérience propre de l'enfant, à sa maturation, et à
l'élaboration du schéma corporel, il ne faut pas chercher à
définir sa latéralité avant 5 ans.

Par rapport à la notion de latéralité, nous pourrons
dire que l'enfant acquiert d'abord la notion de droite/gauche sur
1u i-même. Cette notion est précédée par la distincition
avant/arrière, à partir dela prise de conscience de l'axe corporel
(vers 6 ans). Autour de 7 ans il va être capable d'une
décentration plus importante de ses repères et pourra projeter
sur autrui cette discrimination des parties du corps propre.

Aux environs de 10 ans l'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 être favorisés chez l'enfant à cause d'une latéralisation
mal définie.

Pour écrire on utilise des signes sur un support, à
l'aide d'un instrument scripteur. Ces signes sont tracés les uns à
la suite des autres, à partir de la gauche vers la droite pour
l'écriture occidentale, où les lettres sont groupées en mots. Ces
mots se suivent sur des lignes horizontales et parallèles. La
réalisation du mouvement se fait sous contrôle visuel permanent
afin que 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 à travers l'axe corporel.
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Sur le plan socio-émotionnel, l'enfant qui commence
sa scolarité très tôt n'aura pas une structure suffisante pour
surmonter ses difficultés. Il n'est pas encore prêt à accepter les
exigences scolaires tant au niveau du rythme du groupe que
pour réaliser des activités intellectuelles.

Selon WALLON c'est après 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 façon
régul ière.

Dans la méthode G. B. SOUBI RAN l'intervention en
psychomotricité auprès des enfants peut être précoce dans la
mesure où dès 4 ans des demandes nous sont adressées aux par
les écoles. Les institutrices très sensibil isées aux problèmes 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 situè à gauche par rapport à 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 côté et en
restant efficiant des deux mains.

Face à différents problèmes 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 à
myélinisation sont à respecter et il faut laisser le temps à
l'enfant de construire ses étapes d'évaluation comme nous
l'avons développé plus haut.
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Sur un pian de priS€ çrJ chai'ge nous abordons da:1S
cette méthode la tri-dimension: "Psychomotricité - Relaxa-
tion - Graphomotricité". On cherche à faire intégrer à 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
l'espace mais s'appuie aussi sur l'immobilité, l'attention, la
concentation et la représentation mentale.
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Nous nous situons ainsi dans le champ de la
corticalisation de l'action.

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

Le fil du traitement demande à l'enfant un bon
niveau intellectuel pour comprendre les consignes verbales. Pour
des enfants plus jeunes ou des déficients intellectuels des
modèles visuels et des repères à imiter sont proposés.

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, l'apprentissage de
l'écriture et de la lecture deviennent négatifs, dans la mesure où
ils favorisent des troubles au niveau graphique (dyslexie,
dysorthographie, dysgraphie). Ceux-ci liès souvent aux troubles
émotionnels divers qui peuvent bloquer tout le processus
scolaire, malgré un bon niveau intellectuel de l'enfant.
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"IMPORTANCE OF PSYCHOMOTOR APPROACH RELATED
TO THE PRECOCIOUS LlTERACY"

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 HENRI 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 neurologie developement of the child.

IMPORTANCE DE L'APPROCHE
PSYCHOMOTRICE DANS LES PROBLÈMES LlÈS

A L'APPRENTISSAGE PRECOCE

ABSTRACT

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

Giselle B. SOUBIRAN, qui a développé sa méthode à
J'Hôpital HENRI POUSSELLE {Paris} depuis 1947, nous fait
voir à travers son approche psychomotrice, les possibles causes
de ce problème. En plus, quelles sont les aquisitions de base
qu'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 J'âge et le développement neurologique de
J'enfant.
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PADRÃO DE COMPORTAMENTO TIPO A:
SUA INCIDÊNCIA EM AMOSTRAS DE EXECUTIVOS

BRASILEIROS E A RELAÇÃO COM A PRIMOGEI\!lTURA

RESUMO

o presente trabalho revê os componentes do padrão de com-
portamento tipo A e investiga a sua incidência em 10 amostras
de executivos brasileiros, em um total de 189 participantes.
São também apresentados dados quanto à correlação 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 promogênitos.

No fim da década de 50, dois cardiologistas, Meyer
Friedman e Ray Rosenman, notaram que um grande número
dos pacientes, vitimas rEfcentes de doenças coronárias que esta-
vam sob seus cuidados em um hospital na Califórnia possuiam
muitos traços em comum. A maioria parecia sofrer de uma espé-
cie de urgência de tempo; mesmo hospitalizados se mostravam
apressados, além disto falavam depressa e demonstravam um
nlvel alto de hostilidade. A história de vida destes pacientes era
claramente voltada para a competição. Eles eram dinâmicos,
altamente motivados, rápidos de pensamento e ação, competi-
tivos, impacientes e muitas vezes irritadiços ou hostis. Na época,
os dois cardiologistas levantaram a hipótese de que havia uma
correlação entre esses traços, que chamaram padrão de com-

(*) Prof'? Pós-Graduação em Psicologia - PUCCAMP
(**) Centro Psicológico de Controle do Stress de Campinas
(***) Centro PSicológico de Controle do Stress do Rio de Janeiro
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portamento Tipo A e enfarte e/ou outros problemas cardíacos.
Sugeriram que oposto ao Tipo A se encontrava o Tipo B, cac
racterizado por maior tranqüilidade em suas ações, menos pres-
sa, menos competividadee menos hostilidade e que, suposta-
mente, correria menos risco cardíaco. Uma correlação entre Ti-
po A e doenças coronárias foi encontrada por Friedman e
Rosenman (1959), Rosenman e Friedman, (1961) e Cooper
(1981), em relação a ambos os sexos. Essa correlação foi encon-
trada em muitos outros trabalhos, como no estudo epidemioló-
gico iniciado em 1960 pelo Western Collaborative Group Study,
com 3154 homens entre 39-59 anos de idade (Rosenaman et ai
1964). Todas essas pessoas estavam com boa saúde no início do
trabalho e foram estudadas quanto a todos os fatores de risco
cardíaco por um período de 8 anos e meio. Os resultados mos-
traram que, quando outras variáveis de risco foram isoladas, as
pessoas classificadas como Tipo A nas entrevistas iniciais tinham
duas vezes mais probabilidade de desenvolverem doenças coro-
nárias do que aquelas classificadas de Tipo B (Rosenman et ai,
1975). Além disso, a autópsia feita dos participantes que fale-
ceram de enfarte demonstrou que os homens do Tipo A tinham
ateriosclerose coronária mais pronunciada do que os outros
(Friedman et ai 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 padrão de comportamento Tipo A não só parece dobrar o
risco de problemas cardíacos, mas também que o risco não di-
minui com o passar dos anos. Desde então, inúmeros estudos
foram realizados sobre os riscos inerentes ao padrão de compor-
tamento Tipo A, tanto que o Painel de Análise de Doenças
Coronárias e Comportamentos de Risco, do National Institute
of Health, concluiu em 1981, com base na evidência científica
existente, que o comportamento Tipo A representa maior risco
para doenças cardíacas do que idade, nível de colesterol ou
fumo.

Apesar da existência de vários trabalhos que com-
provam o envolvimento do Tipo A como fator de risco em
doenças coronárias, a evidência está longe de ser conclusiva e
existe controvérsia sobre vários aspectos do problema. Por
exemplo, um estudo conduzido pelo National Heart, Lung and
Blood Institute entre 1973 e 1982 (MrFit Group, 1982) não
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encontrou correlação positiva entre Tipo A e doenças card íacas.
No entanto, análise dessa pesquisa feita por investigadores inde-
pendentes, através de revisão de todas as gravações 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-
ficação das pessoas como Tipo A ouB.

Recentemente, estudos epidemiológicos sugerem que
talvez não seja o padrão global do comportamento Tipo A o
verdadeiro fator de risco em doenças coronárias, mas sim alguns
dos seus componentes que poderiam agir como fatores tóxicos
na indução de coronariopatias. (Case, Heller, Case e Moss, 1985;
Dembroski et ai, 1985). Supostamente, alguns indivíduos classi-
ficados como Tipo A podem não possuir todas as características
dó quadro e, dependendo de quais exibem, podem ou não
incorrer em maior perigo de desenvolverem problemas car-
díacos. Quais, porém, seriam estes fatores ativos, ou tóxicos,
hão está ainda claro. Alguns autores sugerem que seja a hostili-
dade/raiva o elemento mais tóxico (Speilberger et ai, 1985,
Williams, 1984; Williams et ai, 1980) e de maior predibilidade
para doenças cardíacas. Friedman e Ulmer (1984) sugerem que
o fator crítico é a sensação de urgência de tempo, a constante
pressa do Tipo A. Wright (1988) propõe que há pelo menos dois
fatores tóxicos (hostilidade e pressa) combinados na causalidade
das doenças coronárias observadas nos indivíduos do Tipo A.

Independentemente de qual fator, se é que existe um
específico, é responsável pela relação 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 não só
desenvolver medidas para tratá-Io quando ele é muito intenso,
mas também agir na profilaxia do seu desenvolvimento a fim de
que ele não ati nja níveis nocivos.
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Basicamente, se questiona se o Padrão de Compor-
tament() Tipo A é geneticamente determinado ou se é aprendi-
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do. Se ele é aprendido, quais são os tipos de experiência que
possam ser críticos para o seu desenvolvimento? Além disso,
como questiona Wright (1988), o desenvolvimento do padrão
Tipo A seria contínuo e linear da infância à vida adulta, ou é
descontínuo?

Rosenman e Chesney (1984) mencionam que há
muito pouca evidência quanto à existência de algum compo-
nente genético ligado ao comportamento Tipo A, no global.
Embora exista uma modesta evidência de que alguns componen-
tes do padrão Tipo A possam sofrer uma certa influência gené-
tica, como competividade e impulsividade. Em geral, no entan-
to, há acordo entre os autores quanto ao fato de que o meio
ambiente, incluindo as atitudes parentais, sejam o fator crítico
na ontogênese do Padrão Tipo A e que o mesmo se desenvolva
na infância (Matthews, 1978), sendo mais prevalecente em me-
ninos do que em meninas. Além disto, Matthews e Saal (1978)
verificaram que há mais crianças do Tipo A de pais de nível
educacional mais alto. Rosenman e Ulmer (1984) enfatizam que
a origem do comportamento Tipo A é a privação de amor e
afeição por parte dos pais. Wright (1988) menciona outros fato-
res como possíveis causas do Tipo A, tais como: envolvimento
em atividades competitivas ou que dependem de pressa em sua
execução, sucesso em algo importante na adolescência e algum
fracasso na adolescência que tenha levado a pessoa a valorizar
mais ainda seus sucessos. A evidência clínica que tivemos através
dos anos parece nos apontar um outro fator ainda não men-
cionado na literatura, ligado ao meio-ambiente da criança Tipo
A, que é a ordem de nascimento. Percebemos que os indivíduos
Tipo A, em suas entrevistas, mencionavam ser o primogênito
com maior freqüência do que os Tipo B o faziam. A idéia de
que a ordem de nascimento da criança possa gerar persona-
Iidades diferentes foi proposta por Adler (1931, 1945).
Também Brill (1960), investigando esse tópico, descobriu que
existe uma grande propensão de homens famosos que eram ou
os primogênitos ou filhos únicos Térzis, em vários estudos
realizados (1980, 1983, 1985), concluiu que o filho mais velho
apresenta alguns traços bem específicos, parecendo ser quase
privilegiado desde as citações bíblicas. Tipicamente esta posição
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 primogênito que acaba, muitas vezes,
assumindo o papel de adulto muito precocemente. Conseqüên-
cias indesejáveis podem, então, surgir em termos de desajustes
ou problemas psicológicos.

Embora algumas características do que se constitui o
padrão de comportamento Tipo A sejam altamente desejáveis
(motivação, dinamismo, dedicação, competividade etc.), o exa-
gero ou exacerbação delas pode resultar em um grande fator de
risco para a saúde do indivíduo, conforme já foi revisto.

Levantamos a hipótese de que talvez as expectativas
dos pais quanto a seus filhos mais velhos sejam um elemento
crítico na ontogênese do Padrão de Comportamento Tipo A. Se
tal for realidade, dever-se-ia encontrar uma maior incidência de
primogênitos, ou filhos únicos, entre os indivíduos detectados
como sendo do Tipo A. O presente trabalho visa a averiguar esta
possibilidade.

Material

minários
mente o
Este inve
didas pel
itens fora
ticas do I
(1974) e
ou um ml
drão Tipc
seja, a ha
cada vez)
do não e
cluem mu

Procedim

MÉTODO

Sujeitos: Padrão dE
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o inventá
responder
durante e:
que cada
seu teste e

Cento e oitenta e nove executivos (174 homens e 15
mulheres) de grandes empresas dos estados de São Paulo e Rio
de Janeiro, que participaram de Seminários relacionados com a
profilaxia do stress excessivo administrados pelo Centro Psicoló-
gico de Controle do Stress de Campinas e do Rio de Janeiro
(C.P.C.S.J, fizeram parte do presente estudo. Esses indivíduos
ocupavam posições de gerentes ou diretores dessas firmas e esta-
vam em pleno exercício de suas funções de liderança.

Os cursos dos quais estavam participando são eVBntos
fechados, contratados pelas próprias empresas e visavam a possi-
bilitar aos executivos entender o que é o stress, aprender a
identificar suas fontes e seus sintomas e adqu irir estratégias para
evitar que o stress excessivo os prejudicasse. Normalmenteesses
cursos têm de 15 a 20. participantes e duram de 4 a 8 horas,
durante as quais alguns testes são administrados para facilitar a
realização dos objetivos propostos. Os dados aqui apresentados
se referem a 10.seminários ministrados pelo C.P.C.S., portanto a
10.amostras de executivos.
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Material

Dentre os instrumentos administrados durante os se-
minários vamos ressaltar, para efeito do presente trabalho, so-
mente o que se refere ao Tipo A, B ou A/B de Comportamento.
Este inventário conta com 10 afirmações que devem ser respon-
didas pela escolha: falso ou verdadeiro, feita pelo sujeito. Os
itens foram elaborados por Lipp (1985) com base nas caracterís-
ticas do padrão Tipo A identificadas por Friedman e Rosenman
(1974) e o conjunto das respostas indica se a pessoa é Tipo A, B
ou um misto dos dois. Este inventário se refere a três traços do pa-
drão Tipo A de comportamento: pressa,hostilidadee polifasia (ou
seja, a habilidade de pensar ou fazer mais do que uma coisa de
cada vez). Itens típicos são: "Sinto um vago desconforto quan-
do não estou fazendo nada" e "irrito-me com pessoas que in-
cluem muitos detalhes em sua fala".

Proced imento:

No início do seminário antes de se explicar o que é o
Padrão de Comportamento Tipo A e quais são as suas conse-
qüências, quando o mesmo se encontra totalmente estabelecido,
o inventário do Tipo A foi distribuído aos participantes que o
responderam individualmente. Como todas as observações feitas
durante estes eventos devem permanecer anônimas, solicitou-se
que cada um escrevesse em um pedaço de papel o resultado do
seu teste e acrescentasse a sua posição na família e seu sexo.

RESULTADOS

s Tipo de Comportamento

3
3
S

Devido ao número muito limitado de mulheres
presentes na amostra, os dados foram analisados sem distinção
de sexo. O Quadro I apresenta os resultados obtidos por curso, a
fim de manter o anonimato das empresas. Pode-se verificar que,
sistematicamente em cada curso, o número de pessoas iden-
tificadas como do Tipo A é inúmeras vezes maior do que as do
Tipo B. Nota-se que, em nenhum curso, os do Tipo B ultra-
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CURSOS TIPO A TIPO A/B TIPOB TOTAL

1 12 2 1 15
2 10 4 O 14
3 10 4 1 15
4 14 1 O 15
5 16 1 3 20
6 28 1 1 30
7 15 1 O 16
8 24 O O 24
9 22 O 1 23

10 16 O 1 17

Total 167 14 8 189
% 88 7,7 4,8 100

POSiÇÃO
TIPOS TOTAL %FAMILIAR

A % A/B B

Primogênito 63 38 4 1 68 37
Filho único 7 4 1 O 8 4
Outros 97 58 9 7 113 59

Total 167 100 14 8 189 100

'I
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passaram O número de 5 e, freqüentemente, 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 I - Classificação do Padrão de Comportamento das Amostras:

Posição na Família

Quadro 11- Posição na Família e Tipo de Comportamento.

o Quadro 11 mostra a di,stribuição dos participantes
por posição ordinal na família. Pode-se verificar que 37% da
amostra total é de primogênitos e 41% é constituída de pri-
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mogênitos mais filhos únicos. Verifica-se também que só um
Tipo B é primogênito, enquanto que 38% dos Tipos A são os
primeiros filhos. Considerando-se que os filhos únicos são tam-
bém os primeiros filhos e se somarmos os primogênitos com
filhos únicos, temos 42% dos Tipos A, enquanto que cinqüenta
e oito por cento dos Tipos A ocupam as outras diversas posições
na família.

Os dados dão evidência a favor da hipótese levantada
de que se encontrariam.. mais primogênitos entre as pessoas
classificadas como Tipo A..

DISCUSSÃO

37
4

59

Os dados do presente trabalho indicam uma prevalên-
cia acentuada de primogêntos entre os indivíduos analisados
com o padrão de comportamento Tipo A. Este resultado foi
confirmado em cada uma das 10 amostras testadas, o que
acrecenta fidedignidade á esta observação.

A inclusão que se fêz em uma segunda análise de
filhos únicos, entre os primogênitos, pode, no entanto, não ser
adequada, uma vez que o filho único é ao mesmo tempo o mais
velho e o caçula. Provavelmente seria mais adequado estudar os
filhos únicos separadamente, levando-se em consideração suas
características específicas.

O estudo visou a verificar se havia correlação entre o
Tipo de comportamento (A ou B) e a posição na família. Seria
importante em futuros estudos averiguar-se o porquê da correla-
ção encontrada. Inúmeras perguntas surgem; por exemplo, há
alguma atitude parental que especificamente seja responsável
pelo desenvolvimento do padrão de comportamento Tipo A?
Há algum momento crítico em que a atuação dos pais determine
tal comportamento? São as atitudes dos pais para com o pri-
meiro filho que dão origem ao Tipo.A ou é a sociedade, em
geral, com suas múltiplas expectativas que o faz?

Provavelmente, as expectativas altas dos pais para
com o primeiro filho e as exigências que as acompanham levam
a criança a sentir, desde tenra idade, que para receber a apro-
vação e amor dos pais necessita desempenhar bem certas tarefas
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(1984). Isto vai ao encontro do mencionado por Friedman e
Ulmer que observaram que as pessoas do Tipo A parecem ver o
amor como a recompensa por sucesso, enquanto que o Tipo B
não vê o amor como prêmio, mas sim como algo que está à sua
disposição natural e incondicionalmente. Esses autores sugerem
ainda que a criança 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 possibil idade é que as expectativas e esperanças
dos pais, mesmo que eles demonstrem afeto incondicionalmen-
te, gerem nos primogênitos expectativas altas demais. Isto pode-
ria criar uma situação de competição constante, em que o Tipo
A estaria sempre, incessantemente, procurando preencher
expectativas altas. Tal explicação é compatível com a observa-
ção de que os indivíduos Tipo A têm auto-expectativas muito
acima da média e de que eles próprios não se apercebem de
todas as exigências que se auto-impõem (Kelly e Stone, 1987).
Suis et ai (1981) verificaram que osindiv(duos do Tipo A pare-
cem comparar seu desempenho sempre com o "desempenho
ideal" e não com a média. Uma análise de crenças e valores de
indivíduos do Tipo A, em termos de busca de perfeição, seria de
muito interesse no sentido de esclarecer este tópico. Seria inte-
ressante, assim, verificar se o Tipo A possui crenças e valores
diferentes dos que norteiam o Tipo B.

Além da maior incidência de primogênitos entre os
Tipos A, é válido notar que nas 10 amostras do presente estudo
houve uma grande prevalência de pessoas do Tipo A, indicando
que o executivo brasileiro é muito mais freqüentemente do Tipo
A. Tal dado não é inesperado, pois as qualidades mais
procuradas em funcionários de alto-padrão são precisamente as
que se constituem em algumas características do Tipo A, ou
seja, motivação, dinamismo, dedicação ao trabalho como
prioridade e pressa. Seria de interesse verificar se os 4% dos
participantes identificados como Tipo B exercem algum tipo
específico de função nas empresas, que exija mais calma,
atenção e tranqüilidade.

Finalmente, deve-se observar a sub-representação de
mulheres nas amostras (15 entre 189 executivas) indicando tal-
vez um preconceito contra mulheres em posições de alta chefia.
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Concluiucse que os executivos brasileiros são, em geral,
do sexo masculino, apresentam o padrão de comportamento
Tipo Ae são, quando comparados com outras posições entre a
prole, mais freqüentemente primogênitos. Estudos futuros de-
verão analisar quais as atitudes parentais que, talvez, sejam res-
ponsáveis pela etiologia do comportamento Tipo A em primo-
gênitos. A identificação destes fatores poderia ser de grande
valor para a profilaxia de coronariopatias, uma vez que o padrão
de comportamento Tipo A parece ser um fator de risco para as
mesmas.

ABSTRACT

The present work reviews the components of Tipe A
Behavior Pattem, its frequency among ten samples of Brazilian
executives, in a total of 189 persons. Data is presented on the
correlation found among Type A individuaIs and their positions
in the family. It was found that most of this study's participants
were classified as Typ A, were the first bom and were male.
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Foi feita uma análise psicolingüística dos títulos das 94 disser-
tações de mestrado apresentadas na PUCCAMP (1975 - 1987).

As dissertações foram divididas em três grupos teóricos: com-
portamental, psicanalítico e outro. Os títulos foram analisados
por sua .combinação psicolingüística da estrutura: saber-poder
fazer e suas combinações. Os títulos no grupo comportamental
mostraram uma tendência para o "fazer" como tema dominante;
nos outros dois grupos para "poder". Considerados como
grupo, os. títulos mostraram uma tendência para expressar um
equil íbr,io nas relações entre "saber - poder - fazer".

INTRODUÇÃO

Sendo a sociedade quem financia e promove a ciência,
é de esperar que ela queira, e com razão, exercer algum grau de
controle sobre a produção científica. Especialmente no Brasil,
onde o financiamento da ciência vem quase que exclusivamente

(*) Profs. da Pós-Graduação em Psicologia - PUCCAMP
(**) Aluna da Pós-Graduação em Psicologia - PUCCAMP
(***) Mestrando em Psicologia Clínica - PUCCAMP
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*

do poder público, espera-se que a sociedade como um todo
exerça controle sobre o que a ciência está fazendo - isto não é
só esperado, como desejado. Realmente, esta seria uma das vias
para retorno da pesquisa sob a forma de benefício para a comu-
nidade, implicando uma relação específica entre o cientista e os
demais cidadãos (Chavis, Stucky e Wandersman, 1983).

Chagas Filho (1987) acha necessário que exista uma
pol ítica de orientação na aplicação da ciência e tecnologia para
garantir que elas funcionem em benefício da sociedade. Esta
pol ítica, porém, acrescenta, deve respeitar a qualidade e inte-
resse dos pesquisadores, e resguardar a ciência de base. Coloca a
ciência como tendo objetivos e interesses próprios que devem
ser respeitados. Teríamos, então, frente a frente, duas entidades
diferentes, a pol ítica e a ciência, tentando buscar objetivos co-
muns.

Outra maneira de enfocar a questão é a que postula
uma luta entre o poder (pol ítico e econômico) e o saber (ciên-
cia), e conclui que a relação entre ambos é de dependência do
saber e de indiferença do poder em relação a qualquer saber
científico. O poder age pela força e preservação; o saber, pelo
contrário, supõe critérios estáveis e verificáveis, e tende à forma,
à teoria estruturada. Assim, o poder repele a ciência, a menos
que por razões meramente pol íticas uma dada tecnologia esteja
de acordo com as conveniências momentâneas de consolidação
e/ou ampliação do poder. O poder se interessaria pela ciência e
pela tecnologia enquanto representam elas próprias um poder
pol ítico, e não por serem repositárias de algum saber. Todavia
estas relações são muito mais complexas do que esta bipolari-
zação faz supor e não se restringem ao que ocorre no âmbito de
um país, nem das ciências com a pol ítica, ou mesmo a estrutura
sócio-econômica de um país ou dos países em suas múltiplas
relações. Basta lembrar que os países que possuem maior volu-
me de certos conhecimentos científicos também acabam de-
tendo maior poder econômico e pol ítico no mundo moderno,
como bem demonstra Allen (1977).

Além disso, estas relações variam em função das ca-
racterísticas essenciais de cada ciência ou grupo de ciências.
Assim, um grupo de cientistas liderados por Tornatzky (1982),
analisando as contribuições das Ciências Sociais, verificou que
ela tem sido baixa, mas que variáveis intra e extra ciência
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contribuem para isso. O mesmo verifica-se na revisão da aplica-
ção da Psicologia na escola, conforme pode deduzir-se da análise
de Witter (1977), ou no desenvolvimento social como viram
Alluisi e Meigs (1983).

Para u ma compreensão mais expl ícita do que
determinam os padrões de relação da ciência com a sociedade é
necessário um conhecimento de como as relações se estruturam
em cada área de conhecimento. Dentro da pai ítica há também
uma modalidade de relações que envolve um poder específico,
um fazer e um querer que este último se concretize. Todavia,
quando se considera a pol ítica enquanto ciência, e não como
vivência, estas relações internas são as mesmas de todas as
ciências. É a relação entre o saber, o fazer e o poder, intrínseco
em todo o conhecimento científico. Elas se desvelam no nível
do discurso.

Coloca-se assim uma outra forma de considerar a
questão, diferente das preocupações anteriormente referidas,
com base na lingü ística, enquanto enfoca aspectos intrínsecos
do texto, e psicolingü ística, enquanto tem por referência as
variáveis controladoras do emissor do texto e o próprio texto
como controlador, quer do emissor, quer do destinatário ou
leitor.

Embora, como lembra Duarte (1988), todo texto seja
simultaneamente individual, subjetivo, social, cultural e
ideológico, tais atributos não dizem respeito apenas à realidade
extra-textual. Cada texto refere-se a uma realidade única e o que
é caracterizado como científico tem especificidades típicas
quanto à forma e quanto à expressão com que se concretiza a
sua significação. Isto permite distinguí-Io dos outros universos
de discurso, tais como: o literário, o político, o jurídico, o
pedagógico, o jornal ístico. O estudo destas especificidades per-
mite conhecer mais sobre a própria significação em ciência.

Neste contexto vale retomar Pais (1978, pAO) quan-
do diz que "o discurso científico se define pela modalidade
complexa poder fazer saber. Trata-se, como se vê, de discurso
que tem por objetivos iimultâneos a busca da verdade e a cons-
trução do saber. Na medida em que o processo discursivo é
dinâmico, a verdade científica será sempre provisória e o saber
assim construído, submetido a permanente reelaboração."
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o saber científico é constru ído através de um fazer
específico, próprio da ciência (metodologia). Neste sentido, há
uma tensão 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 relações dialetais, de influência
recíproca. Esquematicamente estas relações são as que aparecem
na Fig. 1.
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Fig. 1. Relações entre as Dimensões do Discurso Científico.
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Essas dimensões devem ser mantidas em equil íbrio
para que a ciência efetivamente progrida no sentido da vertica-
lização e da horizontalização.

O saber (conhecimento resultante da elaboração,
reelaboração e organização dos dados) gera um poder (de de-
cisão, orientação, direção) que concretiza um fazer (busca de
dados, aplicação) o qual reverte em dados para a reelaboração
do próprio saber.

Em psicolingü ística, saber-poder-fazer são dimensões
ou características intrínsecas do discurso, que são distintas dos
conceitos populares e comuns em termos de léxico diciona-
rizado (dicionários comuns). O "saber" convencional só se
concretiza se houver o referido equil íbrio em nível de discurso
Quando há predomínio de qualquer característica, corre-se o
risco de desequil íbrio, de desenvolvimento desordenado. Por
exemplo, se há predomínio do saber, pode surgir o risco de
haver um número muito grande de informações, de alto nível,
mas sem a necessária articulação que viabiliza o relacionamento
entre elas e o redirecionamento e tomada de decisão ou seja,
poder, o qual gera a pol ítica de crescimento interno de uma área
de informação e difere da pol ítica científica, externa ao dis-
curso. Conseqüentemente bloqueia-se o fazer ciência (predo-
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mina a réplica) e se reduz sensivelmente o rítmo de produção
tanto da informação básica como da tecnológica. Assim toda a
ciência ou uma área dela pode ter seu desenvolvimento com-
prometido. A ruptura dessas tensões dialéticas prejudica a pro-
dutividade do universo de discursos científicos.

Evidentemente, no universo de discursos cienHficos,
de cada ciência, há uma ampla variedade de textos (relato de
pesquisa, revisão da literatura, resenha) e mesmo em algumas
variedades há sub-divisões formalmente estabelecidas como títu-
lo, introdução, método, resultados, discussão no caso de relato
de pesquisa. A perspectiva ideológica intrínseca da ciência espe-
ra o referido equil íbrio no conjunto de seus textos, mas, de-
pendendo da variedade em que se insere um dado texto, nele
pode predominar uma dimensão ou outra, podem não estar pre-
sentes todas e nem todas as relações dialéticas estarem expl íci-
tas. Assim, um livro que apresenta uma teoria pode privilegiar o
saber e o poder em detrimento do fazer.

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

As articulações, as rupturas das tensões dialéticas es-
pecificam a ideologia subjacente ao discurso, quer a contigente
(assumida conscientemente ou não pelo autor) quer a necessária
(busca do dizer verdadeiro) como típica do universo de discur-
sos científicos. Assim esses discursos que buscam a verdade e a
construção do saber (Pais, 1978) não podem ser neutros e re-
fletem uma determinada "visão de mundo".

Como o discurso científico tem o poder de fazer com
que suas afirmações sejam consideradas verdadeiras. Quanto
mais se apoiar igualmente nesse seu tripé ideológico, mais ga-
rantias se terá de que ele pode se aproximar de seus objetivos.
Quanto mais se apoiar em apenas uma das pernas desse tripé,
mais chances ele terá de se tornar sectário e preconceituoso,
afastando-se portanto de seus objetivos (Pais, 1978).

Uma análise de como as referidas relações ocorrem
dentro de uma ciência ou de uma parte ou ramo da mesma pode
oferecer subsídios úteis à avaliação de seu próprio desenvolvi-
mento, para uma análise crítica do mesmo e para o seu redi-
recionamento. Além disso, enseja condições para que se
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estabeleça uma política interna de crescimento da própria ciên-
cia, especialmente quando o ponto de partida é uma pesquisa de
avaliação institucional, o que viabiliza um fazer político mais
pronto, bastando um querer do grupo que aí atua. Assim, uma
análise deste tipo fornece subsídios para a melhoria da ciência
em nível de sua produção científica. Também pode viabilizar
uma aval iação do próprio conhecimento científico e dados para
uma definição de uma integração ciência-comunidade nos ter-
mos propostos nos primeiros parágrafos da presente introdução.

Este trabalho não resolve a complexidade da questão
de medida do crescimento do conhecimento e da produção cien-
tífica (Zaiser e col, 1986), mas fornece subsídios de caráter
qualitativo, que vão além dos critérios usualmente empregados
como o número de trabalhos, de palavras, de teses, de pessoas
envolvidas, publicações, nível de disseminação da informação e
similares (Poppel e Goldstein, 1987).

Considerando-se o potencial dessa análise e que os
títulos de trabalhos científicos devem refletir os aspectos bási-
cos do mesmo, sendo indicativos do poder em que se sustenta,
do saber que gera e do fazer que lhe garante uma adequada
trajetória (Pipkin e Hitter, 1983), foram elaborados os objetivos
do presente trabalho: (a) verificar a estrutura de sustentação das
dissertações de mestrado conforme transparece nos títulos das
mesmas; (b) analisar a ocorrência das relações saber, poder, fa-
zer e combinações pertinentes nos títulos das dissertações de
mestrado em Psicolpgia Clínica da PUCCAMP; (c) verificar se mo-
delos teóricos distintos {psicanal ítico e comportamental) de-
terminam diferenças específicas nestas relações.

MÉTODO

A presente pesquisa documental focalizou como fon-
te primária para análise as dissertações de mestrado defendidas
no Curso de Pós-Graduação em Psicologia Clínica da
PUCCAMP. O documento mais antigo datava de 1975, quando
foi defendida a prirneiradissertação. Os mais recentes eram do
ano em que foi feita a coleta de dados aqui relatada, ou seja,
1987. Foram analisadas 94 dissertações, ou melhor, títulos das
mesmas, Compreendeu-se por título a formulação total do
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mesmo incluindo as partes enunciadas entre parêntesesou vin-
do após dois pontos e/ou travessão, ou ainda, apostas como
subtítulos.

Exemplos:

Estudo Clínico da Fobia Escolar (Gimenez, 1983).
Mulher na Terceira Idade: uma tentativa de levan-

tamento de determinantes da solidão (Medeiros, 1983)
O Processo Experimental na Terapia Antiquei-

xa - Proposta por por Gerald G. J. M. van den Aardweg (5al-
mona, 1982)

No mestrado em tela há dois modelos prevalecentes,
quer em termos de disciplinas oferecidas, quer de produção
científica: anal ítico e comporta mental. Nessas circunstâncias é
natural que prevaleçam dissertações destas áreas; todavia, tam-
bém foram defendidas dissertações que não se enquadravam em
nenhuma delas. A essasdenominaram-se, para efeito da presente
análise, dissertações de domínio ou área conexa. Entre as ana-
Iíticas foram incluídas todas as que trabalhavam com conceitos
ps i canal íticos básicos, independentemente de sua filiação
freudiana, adleriana, kleiniana, etc. O mesmo critério foi esta-
belecido para as dissertações encaixadas na categoria compor-
tamental, podendo ser skinneriana, ou apoiarem-se em modelos
mais abrangentes como o de Bandura ou de 5taats. Para a divi-
são das teses nas três categorias foram levados em consideração:
título, conteúdo, orientador.

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

O poder, quando usado isoladamente, pode ser um
discurso que tende ao modelo burocrático, tornando-se tirânico,
eminentemente reiterativo. 'Teremos, nessecaso, a substituição
do discurso científico autêntico por um discurso dogmático"
(Pais, 1978, p.46). Isto ocorre quando a teoria, desvinculada de
dados comprobatórios seguros, domina o discurso. O saber apa-
rece no enunciado como resultante das relações entre os dados,
entre as variáveis e os conceitos, decorrendo de um fazer. Por
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sua vez, o último poderá ter graus variados de sofisticação e
recorrer a níveis diversos de controle e de mensuração. De como
se concretiza o fazer passa-sea ter, ou não, uma base mais sólida
para o saber. É de um saber assim sustentado que se obtêm
condições para a reescritura ou reformulação do poder investido
nas teorias, modelos ou refletido no referencial conceitual.

A formulação do título de uma dissertação, tese ou
relato de pesquisa deve refletir também como se articulam ou se
relacionam poder-sabe r-fazer no corpo do trabalho, daI' a opção
para uma análise deste gênero ter para ponto de partida o item
aqui escolhido.

Alguns exemplos de classificação de títulos podem facilitar o
acompanhamento da análise feita.

Análise interna de uma medida comporta mental de
assertividade (Di Nucci, 1981) - é um t{tulo em que o fazer é a
tônica dominante.

Quando se trata de elaboração, produção, aplicação
de instrumentos de medida, de desenvolvimento de informação
tecnológica ou de instrumental para obtenção de dados ou a
atuação junto a uma realidade, ou a um fazer (sociológico, psi-
cológico, histórico etc.) tem-se esta dimensão. No caso, em se
tratando do estudo de uma medida, é o fazer psicológico que
está no centro do jogo das tensões dialetais do discurso. Ele é
adequado? Ele é suficiente? Ele é preciso? É evidente que as
outras dimensões são subjacentes mas é a busca do aperfeiçoar o
fazer que é a tônica.

Neuroticismo e Fatores Psicológicos na Infância do
Delinqüente (Stacieski, 1977) propõe um título de poder como
elemento psicol ingü {stico dominante.

Ele decorre de uma conceituação e teoria pré-esta-
belecida, cuja busca de confirmação é o cerne da preocupação,
e, assim por diante, conforme literatura da área o estabelece,
da qual alguns textos são referidos no presente trabalho. Quan-
do se trata de uma teoria, está testando-se seu poder (amplitude,
profundidade, general idade, apl icabilidade).

No trabalho de Ducatti (1982) com o ti'tul.o - Um
estudo sobre os sentimentos dos pais decorrentes da adolescên-
cia dos filhos - tem-se saber-fazer. Por sua vez, o trabalho de

l
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Kloczak (1984), cujo título é Relações entre autoconceito e
expectativas de moças e de rapazes quanto aos atributos de um
parceiro conjugal, indica o saber (relações), o poder (autocon-
ceito e expectativas) e um fazer, emergente da avaliação de
atributos do parceiro.

Dois ju ízes trabalharam conjuntamente na avaliação
dos títulos das dissertações e um outro trabalhou isoladamente,
a fim de se levantar a fidedignidade dos dados obtidos.

Obteve-se a seguinte fidedignidade: total: 92,85; com-
porta mental = 90,47; analítica::= 88,23 e domínio cone-
xo = 91,30. Portanto, considerou-se a categorização obtida co-
mo dentro dos padrões esperados em estudos desta natureza.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Pelo fato de ter havido concordância entre os ju ízes,
foi possível sortear equiprobabilisticamente qualquer uma das
avaliações independentes feitas, tendo sido selecionada e reali-
zada pela dupla de juízes que trabalhou por consenso.

Os resultados obtidos aparecem expressos na Tabela 1.

No total, ocorreu maior incidência da tríplice relação
(poder-fazer-saber) com 25,53%, seguida de poder-saber com
23,40%; e as menores incidências foram poder (10,64%) e fazer
(9,57%). Analisando-se por categorias de modelos teóricos, os
resultados mantiveram a mesma relação: comporta mental 25% e
22,50% e analítica 31,25% e 28,12%, respectivamente. Na área
de domínio conexo, a maior incidência foi poder com 27,27%,
segu idas de poder-saber e poder-fazer-saber com 18,18%. Já o
saber não foi detectado em nenhuma área como base única para
a denominação das dissertações, talvez até pela dificuldade de
uma formulação lingüística compatível com a natureza do tra-
balho a que o título estava vinculado.

De um modo geral estes resultados estão informando
uma tendência global favorável ao equil íbrio esperado e referido
na introdução do presente trabalho. Assim, na maioria dos
trabalhos pesquisados a estrutura ideal científica segundo
Pais( 1978) foi constatada.
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Para verificar se a distribuição nas várias categorias de
modalidades de relação poder-sabe r-fazer era homogênea, re-
correu-se ao teste de x2, trabalhando-se com cinco graus de
liberdade, posto que saber isoladamente não teve registro. Defi-
niu-se como margem de erro o nível de 0,05, portanto
X~ 0=11,07 (Ho : X~ ""

O; H 1 : X~
'*

O)
Em relação ao modelo comportamental, obteve-se

x2 = 19,97 permitindo a rejeição de Ho, ou seja, há concentra-
ção nas categorias que implicam combinações, sendo inexpressi-
va a ocorrência de poder isoladamente. Pode-se dizer que é a
categoria fazer a que parece controlar mais a denominação das
dissertações. Considerando a concepção de ciência, a adoção do
conceito de modelo e postura ateórica da proposição comporta-
mental, há que se destacar a coerência dos resultados obtidos.

No modelo anal ítico obteve-se xb = 33,57 indicando
que significantemente as combinações são prevalecentes, embo-
ra poder tenda a ser a mais presente de todas elas nos vários
títulos. Resultado que é consonante com pesquisas e trabalhos
decorrentes de teorias, da postulação de hipóteses delas deriva-
das.

No domínio conexo o resultado do cálculo foi 14,88,
sendo que poder foi a dimensão mais forte de discurso, tenden-
do o fazer a ser a mais fraca. Isto pode ter ocorrido da necessi-
dade de afirmação de uma posição teórica, de forma mais mar-
cante, posto o trabalho não se inserir em nenhum dos dois
conjuntos dominantes. Talvez por efeito de uma pol (tica ou
ideologia externa ao discurso este fato tenha ocorrido.

No total, o X2 obtido foi de 12,83, podendo se consi-
derar que as combinações tenderam a ser mais freqüentes espe-
cialmente a tríplice, conforme o desejável, ficando em segundo
lugar a relação poder-saber, possivelmente porque no modelo
anal ítico como nas dissertações de dom ínio conexo a ênfase na
teoria de suporte tenha sido uma determinante muito forte do
título dos trabalhos realizados no mestrado de Psicologia da
PUCCAMP.

É relevante lembrar que a análise aqui apresentada
focalizou apenas o título dos discursos em tela. Caberia em
estudos subseqüentes verificar em outras partes do discurso, e
nas dissertações como um todo, como se articulam saber-po-

der-fi
fica,
Popp
focal

sador
ção i
receb
desta
dade
romp
balho
ciênc
temer
(Drev

rias á

hOUVE
entre
ticas I

mastel

94 m
theses
psych!
domi~
"pow~
titles
"makJ
groupJ
a tend



~nto

Silber, Poder e Filzer 81

~de
! re-I
, de
~efi-
nto,

i

der-fazer. Face à relevânCia dos resumos na comunicação cientí-
fica, notada mente na recuperação da informação (Garvey, 1979;
Poppel e Goldstei n,1987) parece particularmente interessante
focal izar os mesmos em termos dessa estrutura.

O controle quê as teorias e concepções que 'o pesqui-
sador tem da ciência, o próprio discurso e conteudo da disserta-
ção influem, entre outras variáveis, na dénominação que ela
recebe e, como conseqüênCia, aí vai se refletir a estrutura aqu i
destacada para análise. O' resultado encontrado sugere a necessi-
dade de uma reflexão quando a harmonia da estrutura é
rompida e um cuidado ao ser definido o próprio título do tra-
balho. Essa definição não pode ignorar que o consumidor de
ciência recupera a informação técnico-científica predominan"
temente pelo título, o mesmo ocorrendo com os pesquisadores
(Drewe Hardman 1985, Garvey, 1979).

Há necessidade de estudos comparativos entre as vá-
rias áreas de conhecimento psicológico e entre as várias Ciências.

Conclui-se que nos títulos das dissertações analisadas
houve uma tendência ao equil íbrio ou à busca da harmonia
entre poder-sabe r-fazer, com tendências a evidenciar caracterís-
ticas peculiares dos enfoques básicos subjacentes.
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Knowing- Power- Making in the titler of psychology
master theses presented to PUCCAMP.
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A psycholinguistic analysls was made of the titles of
94 mas ter 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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"O VIÚVO" - OSWALDO FRANÇA JÚNIOR
"LUTO E MELANCOLIA" - SIGMUND FREUD:

UMA ANÃLlSE

Carla Beatriz de SOUZA"
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"Este trabalho procurou refletir sobre os aspectos que envol-
vem o processo de elaboração do luto. bem como algumas
implicações patológicas que esta circunstância pode desenca-
dear. Trata-se de uma abordagem articulada entre um texto da
literatura nacional contemporânea e outro psicanal ítico, enfo-
cando a mesma problemática".

INTRODUÇÃO

o último livro de Oswaldo França Júnior a que tive
acesso foi exatamente o que ele primeiro escreveu. Talvez, por
isso, o impacto de deparar-me com uma obra prima não me
tenha surpreendido tanto como acontece com aqueles que ini-
ciam em ordem direta a leitura deste autor 1. Eu já conhecia o
seu poder de penetração na alma da gente, como se ele já tivesse
feito isso com cada ser da espécie humana. Já compartilhara a
sua capacidade de tratar dos temas mais profundos e mais
tocantes da existência humana como quem dialoga displi-
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(*) Mestranda em Psicologia Clínica - PUCCAMP
(1) Escritor mineiro nascido em 1936. França JúnlOr fOI aviador (piloto de caça).
profissão da qual foi afastado pelas imposições do regime de força 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 Viúvo
(1965) - fOI recebido como uma "pequena obra-prima" por Rubem Braga que o
ajudou a editá-Ia. Com o segundo - Jorge, um brasileiro (1967) - ganhou um prêmio
e ficou conhecido. Desde então, nós é que temos sido premiados a cada biênio com
uma nova obra sua, hoje maIs de uma dezena.
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IZA*

centementé,enquanto descasca batatas para o jantar. França J r.
devassa o nosso interior de homem com uma tranqüilidade, com
uma calma e simplicidade que me apavoram. Cada epílogo seu
me deixa tão desconcertada que dura muitos dias a minha re-
composição.

No caso deste livro, "0 Viúvo", a surpresa dedepa-
rar-me com uma investigação tão profunda e ao mesmo tempo
tão envolvente do inconsciente, me deixou de tal forma inconti-
da, que precisei retomar muitas vezes ao texto para que nada
escapasse.

Uma das vantagens de viver nesta era de avanço tecno"
lÓgico é a possibilidade que se tem de desfrutar a contempo-.
raneidadé de vários autores. Há alguns anos ouvi, numa entre-
vista, França.Jr. falar das razões pessoais que o levaram a escre-
ver"O V iúvo"e do surgimento deste tema em torno de alguém
que ele tirou de suas recordações de menino. Dizia ele que
presenciara, nas vizinhanças de sua casa, o enviuvamento de um
homem tão maltratado pela esposa, que todos sentiram um cer~
to ai ívio por ele. e acreditaram que o homem poderia ser feliz
apÓs o acontecimento. Contrariamente, o tal homem não sÓ não
se recuperou desta perda, mas também foi se desestruturando,
se despersonalizando até se destruir completamente.

Com este romance, FrançaJr.exemplifica muito bem
as palavras de Freud(2, p. 252) a respeito das obras literárias de
ficcão: "o mecanismo da ficcão é idêntico ao das fantasias his-
téricas", Ilustrando isso, Fre~d relembra Goethe que, para criar
o seu Werther, combinou aquilo que hav~a experimentado -o
amor por Lotte Kastner - com algo que ouvira: o destino do
jovem Jerusalém, que morreu cometendo suicídio. Neste caso,
Goethe talvez tenha se protegido por meio dessa fantasia das
conseqüências de sua experiência. F reud observa ainda sobre
isso que Shakespeare estava, portanto, certo ao justapor ficção e
loucura.

"O Viúvo" éum exemplo, muito prÓximo de nÓs,
dessa articulação observada por Freud. E França Jr. tem sido,
em todos os seus livros, um ,"virtuose" desta prática, pela habili-
dade com que vai tecendo com fios de fantasia uma base do
vivido, atérecobri-Ia tão completamente que não se possa distin-
guir uma estrutura da outra, resultandoouma verdade que inevi-
tavelmente retoma ao seu ponto de origem. Observemos como
isso se dá neste romance.
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Sobre o relacionamento do casal: Pedro/Darcy, nós
nada sabemos, pois o romance se inicia com a morte de Darcy e
vai tratar do comportamento assumido por Pedro a partir de
então. A narrativa acompanha um processo frustrado de elabo-
ração de luto, como fator desencadeante de um quadro psicóti-
co que leva a conseqüências trágicas.

O interesse que essa obra literária despertou em mim
se deve evidentemente à sua ligação com uma temática tão co-
tidiana para nós da área de Psicologia, como é a da doença
mental. Todavia, foi a satisfação de encontrar a descrição de
mecanismos tão complexos e de difícil assimilação, 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. Não se trata de uma análise psicológica do romance ou
dos personagens e menos ainda de uma crítica literária sob o
enfoque psicológico. Nossa pretensão foi refletir um pouco so-
bre as dificuldades e os sofrimentos que envolvem um processo
de elaboração do luto, quando não se teve uma estruturação
suficientemente sadia, que possibilite o enfrentamento deste
processo. O texto de França Jr. nos lança impiedosamente nesta
questão, inquietando-nos com muitas perguntas.
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"O ViÚVO" - UM BREVE RESUMO

O Sr. Pedro é um próspero comerciante, em Belo Ho-
rizonte, dos queijos que traz do Serro, cidade entre as tantas do
interior mineiro, conhecida pelo patrimônio histórico que con-
serva e pela gostosura dos queijos que produz. A morte da espo-
sa após dois anos de casados, sendo que, destes, dez meses ela
passara enferma num hospital, faz com que o Sr. Pedro entre
num longo período de melancolia e desinteresse para com tudo
que o cerca. Inclusive para com os filhos, que em casa dos avós
só recebem dele vistas esporádicas. O apego às lembranças e às
coisas da esposa lhe absorvem e ele começa a apresentar um
comportamento estranho àqueles do seu relacionamento. Len-
tamente, ele tenta se reconstituir através de pequenas tarefas,
que começa a inventar para si. Assim como aos póucos vai sendo
capaz de reassumir a direção do negócio 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 esforços, a sua recuperação é lenta demais para o
processo desestruturador que já se instalara em si, Um acidente
envolvendo os filhos o coloca novamente em confronto com a
perda, da qual não se restabelecerá. Seus aspectos destrutivos
afloram novamente e ele se vê dominado por força que des-
conhece. Uma situação corriqueira de trânsito lhe tira totalmen-
te a razão, levando-o a cometer um homicídio, do qual não se
apercebe. Num leito de hospital, enquanto a sua recuperação
física é aguardada para que seja indiciado pela justiça, ele vai se
esvaindo do seu contato com a realidade, encontrando na aliena-
ção, conforto para a sua dor e um paradeiro para o seu so-
frimento. Mergulhado na desrazão, ele parece finalmente en-
contrar alguma tranqüilidade.

"LUTO E MELANCOLIA" - UMA REVISÃO
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Este texto de Freud, publicado em 1917, é resultante
de intensas investigações cl ínicas e profundas reflexões na tenta-
tiva de encontrar explicações para estes fenômenos. Estas ten-
tativas vinham sendo registradas desde 1895 por Freud, em suas
cartas a Fliess.

Articulando inicialmente estes conceitos a meca-
nismos puramente neurológicos, Freud logo pôde substituí-Ia
por uma abordagem psicológica do assunto, mais uma vez re-
gistradanos "rascunhos" que anexava às cartas ao amigo.

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

A repercussão deste artigo foi grande, ultrapassando o
objetivo inicial de explanação do mecanismo da melancolia, es-
pecificamente. Muitas desta.s implicações foram verificadas em
trabalhos posteriores como "Psicologia de grupo e análise do
ego" (1921); "O ego e o id" (1923).

O processo por meio do qual, na melancolia, uma
catexiq objetal pode ser substitu ída por uma identificação, foi
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considerado por Freud como a característica mais significante
deste artigo, tendo, mais tarde, generalizado para outros meca-
nismos a ocorrência deste processo.

Freud (3, p. 275) justifica que a correlação entre a
melancolia e o luto se deve à forma similar dos aspectos exter-
nos com que ambos os fenômenos se servem para se manifestar.
O luto é a reação à perda de um ente querido ou à de alguma
abstração que esteve neste lugar. Faz parte do processo do luto
um afastamento temporário de coisas que fazem parte da vida
habitual do indivíduo, no que não se deve interferir, portanto.

Há pessoas, contudo, que diante das mesmas influên-
cias desenvolvem, no lugar do luto, um outro tipo de sentimen-
to, cujas características sugerem uma disposição patológica pré-
via - a melancol ia.

Os traços mentais que distinguem a melancolia são
enunciados por Freud (3, p. 276-7): um desânimo profundo e
penoso, cessação de interesse pelo mundo externo, perda da
capacidade de amar, inibição de todas as atividades, diminuição
dos sentimentos de auto-estima, a ponto de encontrar expressão
em auto-recriminação e auto-envilecimento, culminando uma
expectativa delirante de punição. As características do. luto são
as mesmas com exceção da perturbação da auto-estima.

Freud apresenta desta forma o trabalho de luto: como
a realidade confirma que o objeto amado não existe mais, é
preciso que se retire desse objeto toda a libido que lhe foi
investida. Um completo desinvestimento libidinal em relação a
este objeto é, na verdade, quase tão impossível quanto a
disposição em fazê-Io. A oposição a isso é, às vezes, tão intensa
que recorre a um desvio da realidade e a um apego ao objeto por
meio de uma psicose alucinatória carregada de desejo. O que
prevalece normalmente é a realidade, ainda que não de
imediato, pois há nisso um grande dispêndio de tempo e de
energia catexial, que favorece psiquicamente a existência do
objeto perdido. "Cada uma das lembranças e expectativas iso-
ladas, das quais a libido está vinculada ao objeto, é evocada e
hipercatexizada, e o desligamento da libido se realiza em relação
a cada uma delas". A esta observação, Freud (3, p. 277) acres-
centa que é de difícil explicação em termos de economia essa
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fragmentação que torna tão mais penoso o processo, mas que é
aceita por nós como algo natural. Conclu ído, porém, o trabalho
do luto, o ego se torna novamente livre e desinibido.

Aplicando esse procedimento à melancolia, o 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-
cepção consciente daquilo que se perdeu é difícil até mesmo
para o próprio sujeito. Assim, mesmo que ele se dê conta da
perda que deu origem à sua melancolia, sabendo quem ele per-
deu, ele não consegue saber o que ele perdeu nesse alguém. Isso
sugere, portanto, que a melancolia se relaciona a uma perda
objetal fora do nível consciente, contrapondo-se ao luto, no
qual nada existe de inconsciente em relação à perda.

Resulta dai que, no luto, a inibição e perda de inte-
resse se justificam pelo trabalho no qual o ego é absorvido. Na
melancolia, a perda desconhecida exigirá um trabalho intenso
semelhante. A diferença é que neste último caso a inibição nos
parece enigmática, porque não podemos ver aquilo que absorve
tão completamente o melancólico. Em relação à auto-estima, a
sua diminuição extraordinária na melancolia não é verificada no
luto. Resumindo, no luto é o mundo que se torna pobre e vazio;
na melancolia é o próprio ego. Esse quadro de auto-depreciação
do melancólico, que pode chegar a um "delírio de inferiori-
dade", é completado pela insônia e pela recusa a se alimentar,
configurando uma superação do instinto humano de apego à
vida.

Uma análise mais criteriosa a respeito do processo de
auto-difamação, que acomete o melancólico, em comparação
com o luto, levou Freud (3, p. 280) a concluir que enquanto
neste caso a perda é relativa a um objeto, na melancolia esta se
refere a seu próprio ego. O que se observa, prossegue Freud, é
uma espécie de divisão 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-
ções cl ínicas, Freud constatou que as auto-acusações do me-
lancólico, quando atingiam um nlvel de extrema violência, se
ajustavam mais a uma pessoa das suas relações amorosas; do que
a si próprio. Desta forma, o que parece haver é um deslo-
camento das recriminações dirigidas a um objeto amado para o

.
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ego do próprio indivíduo. E assim, acreditam que quanto mais
eles se maltratam mais estarão maltratando a outrem. Isso é
observável inclusive pelo fato de que, ao invés de demonstrarem
humildade e submissão - aspectos próprios dos desprezíveis -,
apresentam o comportamento marcante dos que se sentem eter-
namente desconsiderados ou injustiçados. Esse comportamento
é procedente do seu estado mental de revolta, que gerou o
estado esmagado da melancolia.

Freud (3, p. 281) propõe a reconstrução do processo
que leva a este estado: num dado momento, a pessoa faz uma
escolha Dbjetal, ou seja, ela estabelece com alguém em particular
uma ligação libidinal. Caso venha a acontecer uma real desconsi-
deração ou um desapontamento por parte desta pessoa amada, a
relação objetal fica destroçada. A expectativa normal, numa cir-
cunstância desse tipo, seria a pronta retirada da libido desse
objeto e o seu investimento em um novo objeto. Porém, o que
se passa às vezes é um pouco diferente: ao invés de se deslocar a
libido para outro objeto, faz-se o seu deslocamento para o pró-
prio ego. E, não havendo um reaproveitamento específico dessa
libido pelo ego, este a utiliza para estabelecer uma identificação
com o objeto abandonado. Oque daí resulta é uma espécie de
superposição entre a imagem do objeto e o ego desse indivíduo
que, a partir de então, 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 próprio ego,
transformando-se então o conflito entre o ego e a pessoa amada,
uma separação entre a atividade crítica do ego e o ego enquanto
alterado pela identificação.

Dois aspectos a respeito deste processo poderiam ser
considerados como talvez determinantes deste quadro. Uma for-
te fixação no objeto amado e uma catexia objetal de pouca
resistência em relação a esse objeto. Sobre estes aspectos Freud
ressalta que a contradição que eles encerram foi esclarecida por
OUo Rank da seguinte forma: como a escolha objetal é efe-
tuada, numa base narcisista, é possível que, ao se defrontar com
obstáculos, toda a catexia objetal investida retroceda para o
narcisismo, transformando a catexia erótica numa identificação

narci5
um In

empn
que SI
objet(
acaba
pecto
após (

ções.
vez ql
mínio
o ego
melan
mitad
transfl
Algun
altera~
mania
ferir ai

norma
ambiví
consti1
riência
â melé
luto./.
real dç
o desfi
lado, 1

I

essa pl

afirma
inconsl
sigam I
camin~

-
(2) Freuc
suficientl
reside na
os índícll
para o na



~0/88 "O viúvo" e "Luto e melancolia": Uma análise 91

mais
~so é
arem
lis-,
eter-
lento
DUo

1 ser
for-

)uca
reud
I por
efe-

com
ra o
ação

narcisista com o objeto, podendo essa substituição constituir
um importante mecanismo nas afecções narcisistas2.

O que se observa, portanto, é que a melancolia toma
emprestado do luto e do processo de regressão os traços com
que se apresenta. Como o luto, é uma reação à perda real de um
objeto amado. Traz consigo, porém, fatores determinantes, que
acabam por transformá-Io em luto patológico. Um outro as-
pecto que os dois processos compartilham é do desaparecimento
após certo tempo dos sintomas, sem vestígios de grandes altera-
ções. No que concerne ao luto, isto é inclusive esperado, uma
vez que esse processo necessita de um tempo para que o do-
mínio do teste da realidade seja efetivo. Realizado este trabalho,
o ego pode libertar sua libido do objeto perdido. Em relação à
melancolia, contudo, a compreensão desses aspectos é ainda li-
mitada, pois que em alguns casos verifica~seUmatendência em
transformar-se em mania. Isso não se refere a toda melancolia.
Alguns casos seguem o curso de recaídas periódicas, sem muitas
alterações nos intervalos. Outros alteram a melancolia com a
mania, cujos sintomas - totalmerite opostos - acabam por con-
ferir ao indivíduo características de insanidade.

A melancolia é, por assim dizer, um luto além do
normal, onde a relação com o objeto é conflitante devido a uma
ambivalência. O fato de que essa arnbivalência tanto pode ser
constitucional no indivíduo, quanto proveniente dasexpe-
riências que envolveram a ameaça ou a perda do objeto, confere
à 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 - à sua morte. O que se observa na melancolia é
o desligamento entre amor e ódio em torno do objeto: por um
lado, tenta-se separar a libido do objeto; por outro, defende-se
essa posição da libido. "A localização dessas lutas isoladas",
afirma Freud (3, p. 290) "só pode ser atribuída ao sistema
inconsciente". Embora no luto os esforços para separar a libido
sigam o mesmo sistema, nada impede que estes processos sigam
caminho normal através do pré-consciente até a consciência. Na
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(2) Freud admite que, até aquele momento, as suas observações clínicas não são
suficientes para fundamentar teoricamente que a tendência a adoecer de melancolia
reside na predominância do tipo narcisista da escolha objetal, embora sejam seguros
os indícIOS de que o processo representa uma regressão de um tipo de escolha objeta I
para o narcisismo original.
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melancolia, este caminho está bloqueado: como a ambivalência
pertence por natureza ao reprimido, as experiências traumáticas
em relação ao objeto podem ativar o centro material reprimido,
fazendo com que tudo que tenha a ver com essas lutas, perma-
neça retirado da consciência até que os sintomas melancólicos se
apresentem.

É essa parte inconsciente, presente em ambos os pro-
cessos, que faz com que se compreenda tão 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 ambivalência distende a fixação da
libido ao objeto, depreciando-o, denegrindo-o e mesmo, por
assim dizer, matando-o". (3, p. 290)
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"O ViÚVO": UMA TENTATIVA DE COMPREENSÃO
POR MEIO DA PSICANÃLlSE
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Os primeiros sintomas apresentados pelo Sr. Pedro
são os mais adequados a quem acaba de perder a esposa. De-
monstra uma completa apatia, desinteresse por tudo que o cer-
ca. Seu pensamento vagueia por uma coisa ou outra sem tomar
nada com muita especificidade. Não se anima a reagir contra
qualquer atitude alheia das quais discorde. Tem dificuldade em
externalizar a sua dor. Age com displicência. 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 avós. Ele não
deseja ver os "filhos de Darcy" e acha estranho que lhe cobrem
isto. Não tem vontade de voltar para casa, uma tentativa de
evitar o contato real com a sua condição, ficando na rua até que
se fechem os bares, entabulando com estranhos conversas des-
providas de qualquer nexo com a sua realidade.
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Freud (3, p. 276) diz que o luto profundo - a reação
à perda de alguém que se ama, encerra um estado de espírito
penoso, uma perda de interesse pelo mundo externo, na medida
em que este não evoca esse alguém" uma perda da capacidade
de adotar um novo objeto de amor (o que significa destituí-Io) e
um afastamento de toda e qualquer atividade que não esteja
ligada a pensamentos sobre ele. Essa inibição e circunscrição do
ego é expressão de uma exclusiva devoção ao luto, devoção que
não deixa espaço para outros interesses.

Essa disposição para o luto é dolorosa e se manifesta
inicialmente pelo intenso sentimento de culpa que, em grau
mais elevado, acaba por levar o indivíduo 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 está-
vamos ali, sozinhos e vivos, e isto não me agradou, e resolvi
voltar". (1, p. 22)

Freud (3, p. 283-4) ressalta, neste sentido, que, onde
existe uma disposição para a neurose obsessiva, o confl ito de-
vido à ambivalência empresta um cunho patológico ao luto,
forçando-o a expressar-se sob forma de auto-recriminação, no
sentido de que a própria pessoa enlutada é culpada pela perda
do objeto amado, isto é, que ela a desejou. "Esses estados
obsessivos de depressão que se seguem à morte de uma pessoa
amada, revelam-nos o que o conflito devido à ambivalência pode
alcançar por si mesmo, quando também não há uma reação
regressiva da libido".

Em relação à melancolia, as ocasiões que dão margem
à doença vão desde o caso nítido de uma perda por morte, até
situações de desconsideração, desprezo ou desapontamento, que
podem trazer para a relação sentimentos opostos de amor e
ódio, ou reforçar uma ambivalência já existente. Esse conflito
devido à ambivalência, que por vezes surge mais de experiências
reais, por vezes mais de fatores constitucionais, não deve ser
desprezado entre as pré-condições da melancolia. Se o amor
pelo objeto - um amor que não pode ser renunciado, embora o
próprio objeto o seja - se refugiar na identificação narcisista,
então o ódio entra em ação nesse objeto substitutivo, dele abu-
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sando, degradando-o, fazendo-o sofrer e tirando satisfação sá-
dica de seu sofrimento. A autotortura na melancolia, sem dúvi-
da agradável, significa do mesmo modo que o fenômeno corres-
pondente na neurose obsessiva, uma satisfação das tendências
do sadismo e do ódio relacionadas a um objeto, que retomaram
ao próprio eu do indivíduo. Normalmente, tanto na melancolia
quanto na neurose obsessiva, os indivíduos ainda conseguem,
pela autopunição, vingar-se do objeto original e torturar o ente
amado através de sua doença, à qual recorrem a fim de evitar a
necessidade de expressar abertamente sua hostilidade para com
ele. Pois a catexia erótica do melancólico, em relação a seu
objeto, sofreu um revés duplo: parte dela retrocedeu à identifi-
cação, a outra, sob a influência do conflito devido à ambiva-
lência, foi levada de volta à etapa de sadismo, que se acha mais
próxima do conflito.

Uma das coisas que logo chama a atenção do leitor de
"O viúvo" é que o luto do Sr. Pedro parece "maior". É despro-
porcionalem relação ao que entendemos por "processo natural
de luto". O comportamento do Sr. Pedro dá mostras de conter
algo mais intenso, mais profundo. Algo que a circunstância de
perda favoreceu o aparecimento e não simplesmente instalou.
Uma das primeiras características apontadas por Freud em seus
estudos iniciais sobre a melancolia é que esta tratava-se de uma
perda da vida instintiva. (2, p. 99)

Após cinqüenta dias da morte da esposa, o Sr. Pedro
não tem vontade de mais nada. Continua sem ver os filhos, sem
querer voltar à vida normal. Recusa-se em sentir a realidade, em
contatar com sua falta real: "Fui atrás de um bar aberto e só o
encontrei próximo à Avenida Amazonas, quase junto à Praça
Sete. Não me agrada voltar para casa agora que não tenho mais a
Darcy. É preferível ficar bebendo cerveja ou outra coisa qual-
quer a sentir a casa vazia. Não gosto de sentir a falta da Darcy".
(1, p. 25) Já neste momento, uma dúvida nos assalta - de que
falta ele está falando?

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

O Sr. Pedro não tem apetite e sofre de insônia. Con-
forme Freud observou, o quadro de melancolia é completado
pela insônia, pela recusa a se alimentar e por uma superação do
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instinto que compele todo ser vivo a se apegar à vida. Na me-
lancolia, a insônia atesta a rigidez da condição, a impossibilidade
de se efetuar o retraimento geral das catexias, necessário ao
sono. Aliado a esses aspectos, o Sr. Pedro apresenta uma in-
controlável 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
limpá-Io 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 à
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-
cício e tirei o paletó, arregacei as mangas da camisa, pedi um
avental e fui lavar uma pilha de queijos" (1, p. 27). Freqüente-
mente, põe-se a executar tarefas que não são necessárias: "Hoje,
levantei-me cedo, às cinco horas fui para o depósito e resolvi
contar os queijos das prateleiras a fim de matar o tempo. Quan-
do e Efigênio chegou e abriu as portas, eu já estava na quinta
prateleira e contara oitocentos e trinta e quatro queijos" (1, p.
31). Este comportamento vai sendo notado pelos que o cêrcam:
"Assim o senhor está se matando. Depois que a dona Darcy
morreu o senhor não pára de trabalhar. Deita tarde e quase não
come. É preciso tudo isso, seu Pedro? (1, p. 34)

À medida em que avançamos no texto, vamos perce-
bendo um certo distanciamento do Sr. Pedro em relação ao
processo natural do luto. Aquilo que neste processo é entendido
como adequado até certo ponto, ao adquirir proporções incom-
patíveis com a realidade, vai delineando o quadro de uma
afecção mais grave. Por exemplo, é bem verdade que há no luto
uma certa resistência em se abandonar uma posição libidinal
para o reinvestimento em outra. E essa posição pode ser tão
intensa que pode gerar um desvio da realidade e um apego ao
objeto, por intermédio de uma psicose alucinatória carregada de
desejo: "Resolvi abrir o guarda-roupa e passar em revista os
vestidos da Darcy. Abracei o capote de peles, que ela ganhou do
Sr. Armando, logo que ficamos noivos e pareceu-me que abra-
çava a Darcy" (1, p. 36). "liguei a eletrola e fiquei escutando
alguns discos, que a Darcy gostava de ouvir... Desliguei a eletrola
e fiquei em silêncio na sala. Podia perfeitamente seguir a música
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com o pensamento e era melhor que ouvir o disco. Era música
silenciosa trazendo uma lembrança da Darcy. Era quase real sua
presença" (1, p. 33) Há uma completa impossibilidade do Sr.
Pedro em se desprender daquilo que o liga à morte da esposa.
Mas se afasta daquilo que também o liga a ela enquanto vi-
da - os filhos. Através dos objetos deseja revivê-Ia.

A formação da fantasia carregada de desejo e sua re-
gressão à alucinação constituem as partes mais essenciais do
trabalho onírico, mas não pertencem exclusivamente aos
sonhos. São também encontradas em dois estados mórbidos: na
confusão alucinatória aguda e na fase alucinatória da esqui-
zofrenia. O dei írio alucinatório da confusão alucinatória 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 alucinatória carregada de
desejo.

Conforme citamos, anteriormente o Sr. Pedro, a prin-
cípio, travava conversas desprovidas de sentido em relação à 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 confusão, vai se agravando quando, além de
persistir nesta prática, ele começa a agir na realidade como se
tais conversas realmente tivessem existido, além de induzir a
outros que partilhem do seu dei írio. "Na Rua da Bahia vi um
garoto bem magro sendo puxado pela mãe. Parei o carro perto
do meio-fio e chamei a senhora. Ela veio e eu perguntei se não
estava precisando de roupas e comida para o filho. Ela saiu
arrastando o menino pela mão e olhando-me de lado. Andei
mais um pouco e parei o carro novamente perto dela. Ela entrou
numa casa de comércio e ficou lá de dentro a me olhar. Desci do
carro e entrei na casa. E expliquei à senhora que o garoto pa-
recia estar passando fome e frio. E falei que frio e fome são duas
das piores coisas que uma criança pode sentir. Ela abraçou o
filho e me pediu para que a deixasse. Disse que a brincadeira
estava indo longe demais, e que eu devia respeitá-Ia. Não havia
feito nada que me desse o direito de pensar que era uma dessas
aí. Resolvi ir embora, mas antes dei à mãe do garoto o meu
endereço. Ela não tomou nota nem prestou atenção" (1, p. 72).
Numa outra situação: "Sua esposa perguntou-me pela minha e
eu disse que ela se achava passando as férias com os pais em São
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A psicose alucinatória carregada de desejo alcança
dois resultados: ela traz desejos ocultos ou reprimidos para a
consciência e também os representa, com toda a crença do indi-
víduo, como satisfeitos. Como é de todo impossível sustentar
que os desejos inconscientes devem necessariamente ser consi-
derados como realidade tão logo se tenham tornado conscien-
tes - pois somos capazes de distinguir as realidades de idéias e
desejos, por mais intensos que possam ser - a explicação de
Freud (4, p. 262) a respeito da concomitância desses resultados
é que parece justificável presumir que a crença na realidade esta
vinculada à percepção através dos sentidos. Já que quando um
pensamento, ao enveredar pela regressão até chegar aos traços
de memória inconscientes dos objetos e daí à percepção, é per-
cebido como real, a alucinação traz consigo a crença na reali-
dade.

Um outro sintoma que o Sr. Pedra apresenta e que
pode ser ligado a isso são os sentimentos persecutórios. Ini-
cialmente, ele crê que o gerente de seu depósito de queijos está
lhe passando para trás, que lhe vem roubando nos queijos. Fre-
qüentemente, ele empreende vistorias, confere todas as notas,
vasculha arquivos. Não constando qualquer irregularidade, ele
atribui ao funcionário uma sagacidade incontestável. Aos
poucos ele vai estendendo para todos os que o cercam essa
desconfiança. Cada ato seu parece estar sendo espreitado. "O
Efigênio ultimamente tem me tratado com mais consideração e
respeito do que normalmente trata. Acho que está me enga-
nando nas contas como nunca esteve. E deve estar fazendo a
coisa muito bem, por mais que procure, não descubro o roubo.
Todos os dias me pergunta como vou de saúde e o que é es-
tranho, presta deveras atenção à minha resposta, como sempre
estou bem, invento de vez em quando uma dor de cabeça, uma
pontada no fígado e coisas deste feitio. Quando respondo sim-
plesmente que estou bem, ele abana a cabeça, fazendo-se de
satisfeito e sorri para mim. Hoje não respondi ao sorriso. Susten-
tei-o com um olhar sério até que ele teve que fechar a cara e
pedir licença para tratar do serviço" (1, p. 38)

Há também outra aspecto que Freud pode verificar
desde a suas primeiras observações a respeito da melancolia, e
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podemos também notar nas atitudes do Sr. Pedro. O desejo
sexual sofre uma inibição, fica meio anestesiado, conforme de-
nominado por Freud. Se consideramos que o desejo sexual está
diretamente ligado ao instinto de vida, é facilmente aceitável
que esta seja uma das funções que mais prontamente se iniba,
uma vez que toda a libido está sendo consumida pelo próprio
ego no trabalho da melancolia.

Conforme se observa, o Sr. Pedro lida com os seus
impulsos sexuais da mesma forma como tem feito em todas as
situações: desinteressadamente. Às 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, qualquer comentário pode fazer que ele não a
deseje mais.

Ao lado de todos estes aspectos, através dos quais
vamos percebendo que o processo que o Sr. Pedro vive tem suas
raízes em algo anterior à perda da esposa, chama-nos a atenção a
sua atitude agressiva para com as pessoas. Extremamente into-
lerante para com os outros, ele atribui a qualquer fato corri-
queiro razões para intensas discussões. Com freqüência, faz
desafios que, se levados a efeito, poderiam acabar em tragédia.
E, quem sabe, não seria este o desejo? Agredindo, talvez encon-
trasse alguém que lhe fizesse aquilo para o que lhe faltam forças.
JI Enfiei a mão na bolsa e disse que em vez de ataduras poderia a
cara dele ficar com buracos de balas. Não fizeram nada, e espe-
rei ainda alguns instantes, olhando para o alfaiate que cada vez
tremia mais os lábios e enrugava a testa. Ele não é um homem
novo e eu disse para ele que não se incomodasse muito, pois de
qualquer modo não teria mais muito tempo de vida. Como to-
dos permanecessem calados, dei as costas e sa í. Da porta vol-
tei-me e xinguei a mãe 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 meio da porta e parecia não querer que eu saísseit (1,
p.29)

É a freqüência de comportamentos como este que
leva a pensar se não teria sido um desses impulsos que o levou a
tirar repentinamente os filhos da casa dos avós, quando antes
não demonstrava qualquer sinal de querer-Ihes. Quando os fa-
miliares lhe cobravam uma atitude de reconhecimento dos
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filhos - ir vê-Ios de vez em quando por exemplo - ele parecia
não se incomodar com isso, mas responde tirando os filhos da
casa dos avós, na noite em que estes comemoravam o aniversário
deles, cuja data teve que lhe ser lembrada. Isto feito tão
abruptamente, causa um sofrimento muito grande aos sogros do
Sr. Pedra, que, desde que perderam a filha, se dedicavam em
cuidar dos netos. Até mesmo o Sr. Pedra não estava muito certo
dos motivos que o levaram a tomar esta atitude. "Quem mais
gostou da mudança foi a Teresa (sua empregada). Não sabia
nada acerca de crianças, 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 concluía: "Mas a verdade é que pensei
que se os meninos são filhos da Darcy, o lugar deles é ao meu
lado" (1, p. 45). Ao surpreender a todos levando para sua casa
os filhos, o Sr. Pedra parece tentar duas coisas, e na primeira
tem sucesso imediato: agredir, causar dano e fazer sofrer os
sogros, causando-Ihes também uma perda; angariar para si mais
alguns objetos que lhe possam restituir a presença da esposa,
assim como acontece com os vestidos dela. Por outra lado, ao
ter perto de si as crianças, pode deslocar para elas as preocupa-
ções dos outros que lhe eram dirigidas.

Esta atitude, porém, acaba por promover algumas mu-
danças no comportamento do Sr. Pedro. Podemos entendê-Ias
como uma manifestação de que a pulsão de vida está resistindo
dentro de si. Há um princípio de realidade que está se man-
tendo, apesar de tudo.

Assumir os filhos, ainda que a princípio como coisas
da Darcy, significa também que encontrou um elo de vida entre
a esposa e ele. Lidar com isso é extremamente difícil para ele,
pois é com hostilidade e algum sadismo que ele inicia o contato
com os filhos. "Mandei que levasse os dois para o quarto e que
apagasse a luz. Quando a Teresa desceu as escadas, eles come-
çaram a gritar. A menina chorou durante mais de uma hora. O
pequeno acompanhou-a durante uma meia hora e depois de-
sistiu, e só ficou ela com aquele grito cada vez mais baixo,
devido ao cansaço. 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 não parecia ser o pai, pelo modo como agia.
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Disse isto, mas não 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, soluçava.
Estava com o rosto todo salpicado de suor e tinha a cabeça
virada para os pés do berço. Voltei para a sala, liguei a televisão
e procurei um programa que me fizesse esquecer os gritos dos
dois. Não encontrei e então resolvi sair" (1, p. 46-7)

Em muitas situações vemos uma certa compulsão de
sua parte em ser "mau" com as crianças. Demonstra satisfação
em vê-Ias correr perigo, impede que os outros façam alguma
coisa por elas para em seguida "salvá-Ias". Outras vezes, acaba
ferindo-os sem querer, mas com certa insistência. "Para distrair
a Tânia e fazê-Ia parar de chorar, comecei a brincar com os dois.
Ela caiu duas vezes por ter tropeçado numa dobra do tapete.
Numa das vezes fui levantá-Ia e lhe queimei o braço com a ponta
do cigarro. Depois fui mostrar-lhe a chama do fósforo, e o Ro-
naldo, sem que eu pressentisse, quis pegar a chama e queimou o
dedo. Quando os dois já haviam chorado, senti-me um de-
sastrado e chamei a Teresa para que ela os levasse para a varanda
e ficasse brincando com eles" (1f p. 96). Com o tempo, vai
conseguindo brincar com eles e vez por outra é tomado por
sentimento de culpa em relação às suas atitudes. Um dia se
surpreende beijando os filhos e descobre que está vivendo no-
vamente: "Senti-me feliz por tê-Ios como filhos" (1, p. 69)

Os muitos sentimentos ambivalentes que o Sr. Pedra
vai nutrindo em relação aos filhos encontram ressonância na
teoria freudiana. "A perda de um objeto amoroso constitui
excelente oportunidade para que a ambivalência nas relações
amorosas se faça efetiva e manifesta" (3, p. 283).

Consideremos por um momento, de forma específica,
as origens dos conceitos de amor e de ódio, na esperança de que
nos ajudem na compreensão da questão da ambivalência. "O
amor deriva da capacidade do ego de satisfazer auto-eroti-
camente alguns dos seus impulsos instintuais pela obtenção do
prazer do órgão. É originalmente narcisista, passando então para
os objetos, que foram incorporados ao ego ampliado, e expres-
sando os esforços motores do ego em direção a esses objetos
como fontes de prazer. Torna-se intimamente vinculado à ativi-
dade dos instintos sexuais ulteriores, e, quando estes são inteira-
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mente sintetizados, coincide com o impulso sexual como um
todo. O ódio, enquanto relação com objetos é mais antigo que o
amor. Provém do repúdio primordial do ego narcisista ao mun-
do externo com seu extravasamento de estímulos. Enquanto
expressão da reação do despertar evocado por objetos, sempre
permanece uma relação íntima com os instintos auto-pre-
servativos, de modo que os instintos sexuais e os do ego possam
prontamente desenvolver uma antítese que repete a do amor e
do ódio. Quando os instintos do ego dominam a função sexual,
como é o caso na fase da organização anal-sádica, eles transmi-
tem as qualidades de ódio também a finalidadeinstintual" (5, p.
160-1) .

Partindo dessas considerações, vejamos porque é que
o amor se manifesta corno ambivalente - acompanhado de
impulsos de ódio contra o mesmo objeto - com tanta freqüên-
cia: Freud (5, p. 161) afirma que o ódio que se mescla ao amor
provém em parte das fases preliminares do amor não inteira-
mente superadas e em parte das reações de repúdio aos instintos
do ego, os quais, em vista de freqüentes conflitos entre os inte-
resses do ego e os do amor, podem encontrar fundamentos em
motivos reais e contemporâneos. Mas nos dois casos, o ódio
mesclado tem como sua fonte os instintos auto-preservativos.
Quando uma relação de amor com um objeto é rompida, é
comum que o ódio surja em seu lugar, dando-nos a impressão de
que o amor se transforma em ódio. Isto se deve ao conceito de
que o ódio, mesmo com seus motivos reais, é aqui reforçado por
uma regressão do amor à fase preliminar sádica, de modo que o
ódio passa a ter um caráter erótico, garantindo assim a conti-
nuidade da relação de amor.

Assim, é através dos filhos - identificados com partes
da esposa que vivem - que oSr. Pedra parece ir conseguindo
recuperar também em si partes do seu ego que ainda podem ser
recuperados. Os perigos que, no início, ele próprio proporGiona
aos filhos como deixá-Ias 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. Começa a se preocupar neste sentido. Quer
preservá-Ias, pois, com isso, preserva-se a si mesmo. É na relação
com os filhos que ele começa a contactar com a realidade, to-
mando consciência da sua dor e podendo externá-Ia de um mo-
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do que antes não podia: "O pequeno não acordou quando o
transportei para a minha cama, mas acordou quando coloquei o
cobertor. Não chorou nem tentou falar suas palavras ininteli-
gíveis. Sentei-me junto a ele e conversei como se ele fosse uma
pessoa grande. A atenção com que me olhava era de quem esta-
va entendendo. Não parou de me olhar um instante. Sua
expressão, no entanto, me dava um certo constrangimento e
cheguei a me sentir sem forças para contar-lhe um caso de men-
tira e então contei a ele coisas que realmente aconteceram. E
disse inclusive que a mãe dele já morreu e que ele nunca mais
haverá de se encontrar com ela e que isto é uma coisa muito
ruim. Que no momento talvez não sinta tanto a falta dela, mas
que quando crescer e vir que, por mais que esperar, ela não vai
aparecer, então sentirá mu ita falta e não achará nunca nada que
a possa substituir. Parecia me compreender e, ao mesmo tempo,
não acreditar muito no que lhe dizia. Sorri para ele por me
sentir tolhido pelo seu olhar, mas ele não sorriu e então desisti e
abracei-me com ele e chorei" (1, p. 92-3).

O mecanismo de projeção deste "diálogo" do Sr. Pe-
dro com o filho faz ressaltar neste momento um aspecto sur-
preendentemente saudável em relação ao conteúdo patológico
que vinha sendo observado até então. Ele de fato estava po-
dendo compreender a situação, mesmo que não estivesse ainda
podendo aceitá-Ia. Mas seu comportamento evolulra para algu-
ma compreensão. Poder falar de si através do filho foi a salda
que encontrou para tentar dar início ao processo de luto que até
então não pudera.

Porém, conforme fizemos notar desde o início, parece
que a estrutura mental do Sr. Pedro tinha comprometimentos
que dificultavam intensamente a que ele pudesse retomar um
desenvolvimento normal. Este seu despertar para os filhos, o seu
"encontro" com eles, inicialmente benéfico, era um aspecto por
demais frágil em relação à sua estrutura geral. Além do que o
que se observa a seguir é que o núcleo patológico acaba se
utilizando disto, que poderia ser uma via para um reestabele-
cimento do processo normal do luto, para a sua própria am-
pliação. De acordo com oque foi exposto a esse respeito, seria
necessário, para que houvesse elaboração do luto, que o Sr.
Pedra fosse capaz de desinvestir o objeto perdido da libido a ele
atribu ída, deixar que esta libido retomasse 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,
não se dando conta de que a perda da esposa apenas simbolizava
uma perda objetal mais profunda - a nível inconsciente - e que
tinha a ver com um núcleo patógeno de identificação narcisista,
o Sr. Pedro se tornou completamente incapacitado de abando-
nar esta posição libidinal. Deste modo, a libido retornou a ele
identificada ao próprio objeto perdido, fazendo com que de-
sencadeasse nele um processo melancólico com características
bastante definidas. O interesse que ele, subitamente, passa a ter
em relação aos filhos lhe beneficia enormemente. É o seu instin-
to de vida que se manifesta. E é visível a evolução que ele tem
neste período.

Há um simbolismo a esse respeito implícito no desejo
que ele sente em relação à mulher de um amigo: "Deu-me vonta-
de de encontrá-Ia sozinha numa rua escura e ter que lutar pela
sua posse. Deu-me vontade de possuí-Ia, mas de modo que antes
tivesse que brigar com ela" (1, p. 103). Parece haver algo dentro
de si que se mobiliza em função de vida. Há o desejo de lutar
por alguma coisa. É significativo o aparecimento desta fantasia,
neste momento.

Também neste período um novo dado dá margem a
que pensemos uma evolução favorável, uma manifestação do
princípio de realidade, quase o tempo todo negado pelos senti-
mentos persecutórios. "Pelo tom de sua voz, pareceu-me que
estava querendo zombar de mim com este 'Seu Pedro'. No en-
tanto, sua expressão era séria, e saí pensando que talvez o tom
de zombaria fosse apenas impressão minha" (1, p. 105)

Acontece que como a sua energia libidinal não pode ser
liberada do antigo objeto de amor e continuava também presa a
um processo regressivo de identificação com o objeto, ele não
pode fazer dos filhos os novos objetos de amor. O que ele talvez
tenha conseguido, afinal, foi uma superposição 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 crianças e comprei muitos vestidos
bonitos para a Tânia. Comprei sapatos e tomei a resolução 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 já gravada é que vi o engano. Dera o
nome de Darcy em vez de Tânia. Disse isso ao gravador, ele se
prontificou a raspar o nome, mas não me agradou raspar o nome
da Darcy. levei tudo para casa e fiz a Teresa vestir a garota" (1,
p. 74).

Nem a presença viva dos filhos é capaz de mobilizá-Io
o suficiente para que haja algum desinvestimento libidinal da
figura da esposa. Em vez disto, o que se observa é a repetição
insistente de que esta permaneça nos filhos: "Quando me achava
debaixo do chuveiro, reparei que na janela do banheiro estava
uma caixa de plástico que a Darcy usava para encher de talco.
Fiquei surpreso de ver que ainda não tivesse notado. Saí 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 quando
ela atendeu avisei que de hoje em diante quero que os meninos
usem daquele talco que está na caixa de plástico 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 melancólicos
se manifestam de forma cíclica. Neste caso, especialmente
observam-se recaídas repentinas, transcorrido um período mais
ameno. Em contrapartida a isso o Sr. Pedro vai se aferrando aos
filhos cada vez mais, criando uma total dependência deles. Co-
mo se estivesse retirando neles a força para voltar à vida, vai
demonstrando necessitar desesperadamente da presença deles.
"Fui ao quarto dos meninos e encontrei os dois descobertos.
Passei a mão 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 força para
ver se acordavam, e assim eu pudesse brincar com eles. Mas não
acordaram e mesmo quando os cobri e os enrolei nos cobertores
não 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 impressão não passou" (1, p. 116).

O que vai sendo possível perceber, à medida em que
os relatos do Sr. Pedra a respeito dos filhos se intensificam é
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que ele está novamente por um fio. Os sintomas depressivos que
não o abandonaram de vez vão se reavivando. Os aspectos que vai
demonstrando mesclam-se entre os neuróticos e psicóticos, con-
ferindo-lhe o que psicopatologicamente é denominado quadro
"borderline"3

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

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

Quando se depara novamente com a iminência da per-
da, ele a alucina com totalidade. A ameaça já é suficiente para
consolidar a perda real. E ele já havia dado sinais de que não
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 ônibus, eu não gostei de ficar a olhar
para os seus rostos. Agora passo até um dia sem ir vê-Ios. Me dá
mal-estar ver aqueles ferrinhos saindo de dentro da pele deles,
fazendo um ângulo 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. Só os olhinhos permaneceram vivos e sempre pare-
cendo que não sabem que o rosto está estragado" (1, p. 121).

A fragmentação já ocorrera dentro de si. E ele, mais
uma vez, se vê desamparado. Irremediavelmente desamparado.
Vai até a empresa de ônibus à qual pertencia o que acidentara
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(3) Casos Borderline são aqueles em que se verificam mecanismos do tipo neurótico e
psicótlcos concomitantemente. Existem neuróticos que, sem desenvolver uma psicose
completa, possuem tendências psicóticas ou têm disposição a empregar mecanismos
esquizofrênicos sempre que ocorrem frustrações. Há também aqueles que mostram
sinais de que estão iniciando uma ruptura com a realidade, embora não a tenham
feito completamente. Pessoas que, em condições desfavoráveis de vida podem evoluir
para psicóticos. São considerados também casos bordeline - ou fronteiriços, pessoas
que canalizam uma disposição esquizofrênica para determinadas atividades. Freqüen-
temente chamadas "excêntricas", elas restringem sua loucura em certa área mais ou
menos circunscrita. conservando, assim contato normal com a realidade. Uma visão
mais completa da enfermidade pode ser encontrada no livro de Otto Fenichel, Teoria
Psicanalítica das neuroses. Rio de Janeiro, Atheneu, 1981.



"I

106 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N92/AGOSTO/DEZEMBRO/88 "O viúve

suas crianças à procura de respostas. "E vi que a placa da empre-
sa é grande e mal pintada. O dragão é torto e o São Jorge é
comprido demais. De dentro do carro, quando olhei para a en-
trada do pátio dos ônibus vi o homem na porta com as mãos no
bolso da calça, olhando em minha direção. Saí dali, e procurei
não olhar para cima, a fim de não ver a imagem do santo ma-
tando o dragão. Mas, mesmo não olhando, e quando já estava
longe, tinha a impressão que, se levantasse a vista, iria ver a
figura" (1, p. 46).

Parece que uma idéia fixa se instalava neste momento.
A visão de São Jorge que mata o dragão parece lhe dizer que
alguém é culpado pelo seu sofrimento. Ele recomeça 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
número do quarto. Ele nunca me veio à cabeça. Olhei as janelas
e me pareceu que nunca aquele hospital seria o mesmo que foi
quando a Darcy estava lá. 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, daí, aos andares onde ficam os quar-
tos com os doentes. Vi quando a Dona Déia, uma enfermeira
que conheço, veio até a porta de vaivém e chamou baixo os
nomes dos que já 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 cabeça, tentando pensar que a Darcy estava ali
no quarto 26 e que, se eu quisesse vê-Ia, era só ir até lá. Mas não
consegui me convencer e saí do hospital. E, quando saí 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 será como
quando a Darcy estava lá" (1, p. 124).

O teste de real idade prova mais uma vez que o objeto
amado não existe mais, exigindo dele que retire dali toda a
libido com urgência. É um ultimato a que ele não pode obede-
cer. Regride. Refaz as atitudes dos filhos tentando se sentir
criança: "Estacionei o carro fora do parque. Já era noite a ilumi-
nação era muito fraca. Demorei a encontrar o canteiro em que
deixei que os dois brincassem. Andei pela grama. Sentei-me nela
e ela estava molhada e fria. Passei a mão com forca no chão e a
pele se irritou e ficou coçando. Voltei ao carro é abri um dos
tubos de pomada e passei um pouco na mão. Cheirei e não 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 não conseguiu restituir para si a
presença da esposa, nem a dos filhos, também não consegue se
reconstituir. Nem pelo retorno a uma fase mais primitiva. E sabe
que não pode mais. Está fragmentado demais. Parece não haver
nenhuma saída.

O que lhe ocorre a seguir é uma situação extrema dos
sentimentos que não pode mais conter. A idéia de que alguém
deveria pagar por tanto dano lhe acompanhava na revivência
da imagem de São Jorge. Ao pressentir a nova ameaça ele perde
totalmente o domínio 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 cabeça 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 avançada para a fren-
te e entrou com o pára-choque na faixa para pedestres. Entrou
muito pouco, mas a dona que atravessava a rua, levando pela
mão uma menina da idade da Tânia, gritou e puxou a menina
para junto de si, evitando que o pára-choque batesse nela. Gritei
para o homem que não fizesse aquilo e ele ouviu o meu grito e
olhou para mim e disse uma coisa que eu não entendi... A cara
dele parecia ser a de um motorista imprudente e que poderia
causar vários desastres... Peguei a cabeça do homem pelos cabe-
los. Enfiei os dedos por eles e puxei sua cabeça para a porta. O
vidro da porta não se achava todo recolhido, e ele bateu com a
orelha no vidro. Puxei com mais força, e ele bateu outra vez
com a orelha no vidro. Encostei o joelho na porta do carro para
apoio, e fiz força com os dedos que seguravam os cabelos do
homem. Ele gritou e não liguei a que gritasse. Continuei ba-
tendo, e ele não gritou mais. Olhei para baixo e vi que a minha
roupa já estava suja de vermelho. Chegaram perto e até segura-
ram o meu braço. Não larguei e nem deixei de puxar e bater a
cabeça do homem no vidro. Buzinaram atrás do carro e escutei
gritos. Mas não eram do chofer do carro verde. Minhas costas
doeram e eu vi que estavam me batendo. Minhas pernas doeram
e meu pescoço também recebeu um murro. Ficou difícil conti-
nuar a ver a cabeça do homem que eu segurava, e levantei a
vista. A mulher que puxava a criança que tinha a idade da Tânia
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 mim e o
meu corpo doía cada vez mais. Antes que tudo escurecesse, bati
mais ainda a cabeça do homem no vidro da porta. E, quando
comecei a sentir tudo escurecer, ainda fiz força para não largar o
cabelo do homem" (1, p. 126-7).

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

Freud afirma que são exatamente as atitudes sádicas
que solucionam o enigma da tendência ao suicídio, que tornam
a melancolia tão perigosa. "Tão imenso é o amor de si mesmo
do ego ('self-Iove'), que chegamos a reconhecer como sendo o
estado primeiro do qual provém a vida instintinal, e tão vasta é a
quantidade de libido narcisista que vemos liberada no medo
surgido de uma ameaça à vida, que não podemos conceber como
esse ego consente em sua própria destruição. De há muito é
verdade, sabemos que nenhum neurótico abriga pensamentos de
suicídio que não consistam em impulsos contra outros, que ele
volta contra si mesmo, mas jamais fomos capazes de explicar
que forças interagem para levar a cabo esse propósito. A análise
da melancolia mostra agora que o ego só 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 reação 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 início 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 não é
como pareceu no início. Tem uns pontos pretos e manchas
amareladas. À minha direita tem uma janela que fica quase sem-
pre aberta. Não olhei para ela ainda, mas sei da sua existência.
Quando, à noite, ela é fechada, o quarto não muda em nada,
mas me sinto mais seguro, e prefiro que fique fechada... Na
parede, quando permaneço 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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quarto onde os meninos dormiam. Estava aberta, como a Darcy
deixava quando ela vivia comigo e não tinha ainda ido para o
hospital. Os meninos também apareceram. O Ronaldo com o
travesseiro debaixo do braço e com a carinha bem triste. Tânia
com o dedinho esticado, querendo enfiá-Ios nos buracos das
tomadas. Até a Teresa aparece com os pratos na mão, andando
em direção à mesa e dizendo 'sim senhor'" (1, p. 128-30).

Refugiado nas suas alucinações, ele encontra para-
deiro para a sua dor. Somente a desrazão pode lhe reconstituir o
prazer, devolvendo-lhe 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
força para ouvir: 'Ele tem uma expressão tão calma'" (1, p.
131) .
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O presente estudo foi uma tentativa, num certo sen-
tido fracassada, de refletir sobre algumas questões do funciona-
mento mental, através de uma obra literária articulada a um
texto psicanal ítico.

Enquanto meio de nos levar a pensar e a levantar
questões sobre um processo tão laborioso, mas fundamental-
mente constitutivo da nossa espécie, como é a elaboração 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 não haveralcan-
çado a profundidade que tais questões exigem.

Freud abriu-nos muitas portas no caminho da com-
preensão 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 próxima possível sua dor.
À medida em que ia criando e aperfeiçoando a psicanálise, ia
aprimorando também a sua escuta em relação a este sofrimento.
A proposição do seu método clínico se deu a partir da obser-
vação de que era preciso reviver com o seu paciente todo o
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processo que lhe infligia desprazer. A transferência inaugurou
uma forma de tratamento mental, onde o médico podia se aper-
ceber na própria relação 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 ao mesmo tempo mais universal sobre
todos nós. Com as palavras do nosso cotidiano e através dos
nossos atos mais corriqueiros, o escritor vasculha, descobre e
expõe os aspectos mais contundentes da nossa condição hu-
mana. O texto de Oswaldo França Jr. é umexemplo disto.

Daí o meu desejo de procurar entender o fenômeno
do luto a partir destes dois autores. Repetindo, como um exer-
cício de reflexão, me dou por satisfeita, mas sei que isso é
muito pouco, dada a extensão do assunto.

Dessa forma, minha proposta inicial permanece. Pos-
sa numa outra oportunidade retomar este estudo e enrique-
cê-Io com as contribuições de outros autores que a partir de
Freud fizeram novas formulações a respeito desta problemática.
A obra que focalizei é por demais rica de aspectos psicodinâ-
micos, exigindo assim estudos mais minuciosos de seu conteúdo.

As condições do momento só me possibilitou ca-
minhar até aqui. Este estudo me faz um pouco mais conhece-
dora dos processos mentais envolvidos na elaboração do luto,
mas ainda longe de sua total compreensão.

ABSTRACT

This study reflects the aspects that involve the
process of mouming 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 MATERIAL
DE HISTÓRIA DO BRASIL PARA CRIANÇAS

DE 8 A 10 ANOS QUANTO À INTELlGIBILlDADE E
COMPREENSÃO DO TEXTO*
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Maria Thereza Oliva PiresdeMELLO**
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A presente pesquisa é parte integrante de um programa de
investigações cujo objetivo geral foi testar um material didático
para leitura, adequado a escolares de uma escola pública da
periferia da cidade de São Paulo, cursando a 2a série do 1Q
grau (8 a 10 anos). A pesquisa teve por objetivo a avaliação da
adequação do material, compreensão e inteligibilidade do
texto, usando dois procedimentos: Leitura silenciosa e Teste
de Cloze.

Os resultados indicaram 73% de acerto, o que mostrou a efi-
ciência da técnica Cloze para avaliar compreensão e inteligibili-
dade do texto e meio para adequar materiais de leitura ao nível
do leitor.
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A. INTRODUÇÃO con
0'8

A preocupação do treino de leitura e da especificação
de variáveis que possam ser treinadas para assegurar o apri-
moramento do comportamento de ler levou alguns autores a
pesquisarem em diferentes áreas.

(*) Parte da Dissertação de Mestrado apresentada a FELCH da USP em 1981.
Fizeram parte da equipe interdisciplinar que organizou, elaborou, ilustrou e pesqui-
sou o material de leitura: A Psicóloga Prof~ Ora Geraldina Witter, Arquiteto Cesar
Luiz Pires de Mello, hsitoriadora Teresa Cristina. Reingrubcr, artistas plásticas Claudia
Mello Gonçalves, M. Lúcia Pires de Mello e, como especialista em leitura, a própria
au tora.
(u) 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 atenção e conseqüentemente maior me-
morização nos sujeitos que treinaram leitura em voz alta do que
em leitura silenciosa. Os dois tipos pressupõem treino de res-
postas anteriores, como a resposta coberta de ler, que facilita o
aparecimento do reconhecimento de leitura.

Examinando a função da resposta coberta de ler no
comportamento oral, McGUIGAN (1973) concluiu que o dis-
curso silencioso prepara a tarefa de leitura e sugere a hipótese de
que a leitura evoca atividades musculares da fala silenciosa, que
por sua vez estimulam o aparecimento do código verbal. Este é
transmitido ao cérebro através de neurônios que facil itam a inte-
gração de várias regiões com as centrais da linguagem.

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

O treino de perguntas e respostas acompanhando a
leitura é um dos tipos mais empregados para se assegurar a
compreensão da leitura. Se houver cuidado para que organiza-
ção e escolha das questões sigam procedimento adequado, isso
pode ser um instrumento válido de treino e avaliação. Mc
GRAW (1972), pesquisando sobre a relação da posição das ques-
tões no texto e compreensão, mostrou que, colocadas logo após
cada passagem de leitura, servem como pistas de aprendizagem.

..
Isto leva à discussão como um meio para prover a

compreensão da leitura como lembram Alvermann, Dillon e
O'Brien (1987).

O texto pode também contribuir para que as próprias
crianças formulem perguntas, indicando compreensão do con-
teúdo e desenvolvimento de conceitos relacionados com a
experiência individual. Mc ElWEE (1979) conduziu uma pes-
qu isa nesse sentido e observou que a questão é considerada
como uma função da linguagem que carrega uma identificação
antropológica.

Um método que abrange o julgamento dos aspectos
semânticos e sintáticos do texto, através de respostas do leitor, é
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a técnica deCloze que, além de indicar a inteligibilidade, per-
mite uma comparação de leitores.de diferentes desempenhos.

As pesquisas realizadas com a técnica de Cloze condu-
zem inclusive a estudos de assuntos específicos do comporta-
mento de ler associados com características lingü ísticas do
texto. A capacidade de completar lacunas, além de evidenciar a
compreensão através das relações sintático-semânticas do texto,
demonstra processos de inferência e raciocínio. (PRANGE,
1973, apud MOL! NA, 1979)
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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 sócio-educacional. A pesquisa teve por
objetivos específicos verificar a eficiência geral do material e
testar a compreensão e inteligibilidade através de dois proce-
dimentos: leitura silenciosa e teste de Cloze.
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1. Sujeitos

Foi escolhida uma escola pública da periferia da cida-
de de São Paulo, com uma clientela de alunos considerada de
baixo nível sócio-econômico, segundo proposta de
HUTCHINSON. A 29 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
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Na classe de treino em leitura silenciosa tomaram par-
te 19 sujeitos, sendo 11 masculinos e 08 femininos. Na classe de
Cloze, conclu íram todas as tarefas 10 alunos, sendo quatro mas-
culinos e seis femininos. A idade média dos meninos foi de 8
anos, com desvio padrão de 5 meses, variando de 7 a 9 anos. A
idade média das meninas foi de 8 anos com desvio padrão de 3
meses, variando de 7 a 9 anos.
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2. Elaboração do Texto de leitura
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Com base na literatura, elaborou-se um material de
leitura para crianças de 2éi1série como reforço à alfabetização.

O texto foi elaborado com o objetivo de ensinar a
História do Brasil. Para tanto foi considerada a necessidade de
uma visão global, uma seqüência de acontecimentos, que a par-
tir da História de Terra chegasse à História do Brasil.

Na elaboração 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 própria história;

- a necessidade do trabalho conjunto como forma de
superar os obstáculos surgidos e;

- a valorização do elemento humano desse trabalho
conjunto: mulher, criança, brancos, negros, amarelos, (nacionali-
dades) com suas ocupações e profissões diversas.

Seguiu-se uma orientação do surgímento dos grupos
humanos de ocupação das terras em torno dos rios, assim como
dos mares e dos oceanos. No Brasil, a ocupação do litoral e em
seguida do interior através dos vários meios de comunicação em
busca de colonização. Buscou-se também dar algumas informa-
ções paralelas específicas como "pontos de orientação" e "for-
mação de um governo republicano".

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

a) quando a ilustração servia como síntese dos conhe-
cimentos fornecidos numa lição, ex.: "os egípcios, os fenícios";

b) a ilustração como reforço quando se esperava que a
criança conhecesse alguns elementos. Neste caso a figura refor-
çava esse conhecimento, ex.: "navio, bandeira";

c) como resposta de leitura. A resposta da criança
com uma formulação escrita; no caso a própria criança desenha
uma ilustração ou a criança completa a Bandeira Nacional co-
piando as cores;
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d) a ilustração apresentando seqüências: "o cresci-
mento do ser humano" e a "formação da Terra"; e

e) apreséntação de figuras e .fatos que o texto deter-
minou como importantes: "Descobrimento do Brasil, Pédro 11,
José Bonifácio e Princesa Isabel".

Pretendia-se que a gravura assim introduzida com
esses objetivos fornecesse à criança uma leitura mais fluente e
eficiente.

Elaborou-se o material ,a fim de, testar sl)aadequação
em crianças de 2í;1série do 1Q grau, de nível sócio-econômico
desfavorecido. Para tanto fixou-se como objetivo geral o teste
de alguns dos elementos qué constituem o material:

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

2. Teste de compreensão e inteligibilidade do texto
com a técnica de Cloze;

3. Teste de compreensão e inteligibilidade do texto
empregando suas técnicas - (a) leitura silenciosa e (b) teste de
Cloze.

Os resultados dos testes serviram como etapas de re-
visão e adequação do material àquelas crianças.

3. Material para os Testes

A organização do material consistiu na elaboração de
testes para avaliação da .compreensão do material de leitura
anterior e posterior aos treinos; na organização 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 lingüísticos e
figurativos básicos para a produção de texto pesquisado nas
duas subseqüentes. Na segunda verificou-se a adequação aos
aspectos lingüísticos: categorias gramaticais, vocábulos e estru-
turas.

Após a reestruturação do mf'terial, feita a partir dos
dados anteriores, era primordial o teste final da eficiência do
mesmo. Este constituiu o objetivo central deste estudo. Para
tanto, recorreu-se à leitura silenciosa e novamente ao teste de
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Cloze. Embora as pesquisas mostrem que a variável sexo rara-
mente se mostra relevante em questão de leitura (WITTE R,
1977), decidiu-se incluir nesta etapa o exame desta variável,
uma vez que se dispunha de sujeitos de ambos os sexos compon-
do as classes de 2<;1série.

a) Pré e Pós-Testes: Foram organizadas 30 perguntas
abrangendo itens do material, ou seja, das 15 I ições foram re-
colhidas duas questões de cada uma. Foram sorteadas para o Pré
e o Pós-Teste. A escolha e a ordem de apresentação seguiram um
sorteio casual. (F ISCH E R e Y ATES, 1971)

As questões do Pré e Pós-Testes seguiram essa ordem
de organização e foram as mesmas para os dois grupos de su-
jeitos. Foram mimeografadas em papel sulfite branco, medindo
22x33cm e continham, além do cabeçalho, espaços em branco
logo em seguida às questões para o preenchimento 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 ilustrações modificadas segundo os dados anteriores. O texto
passou a conter 103 páginas e 88 figuras.

As páginas mediram 35x25cm e as figuras em branco
e preto em média de 10x10cm. Foram tiradas 36 cópias xerox
de cada página para serem entregues aos alunos e cada três lições
foram grampeadas juntas.

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

O apagamento seguiu a ordem recomendada na lite-
ratu ra; a 1<;Ioração permaneceu intacta. A parti r da 29 oração,
contaram-se cinco vocábulos e apagou-se o substantivo seguinte.
Os nomes próprios, os titulas, as legendas das gravuras e' os
vocábulos permaneceram intactos.
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(1) Pesquisas anteriores j"(1ostraram 011e, o desconhecimento do conteúdo semântico
introduzido pelo substantivo 'na oração está relacionado com a dificuldade para com-
preensão 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 cópias e
cada três lições grampeadas juntas.
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Constou de três etapas: Pré, Treino e Pós. Dois tipos
de treinos distintos foram usados: a) leitura silenciosa; b) leitura
com preenchimento do teste deCloze.

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

As sessões foram realizadas na própria classe da 29
série D, no primeiro período da aula segundo combinação ante-
rior com a professora da classe. Esta não participou das sessões.
A classe media 5x7m. 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 pátio interno da
escola.

Após a explicação dos objetivos do trabalho e que a
participação dos alunos receberia um conceito positivo na nota
de Estudos Sociais, foram distribu ídos os Pré-Testes para serem
preenchidos. As questões 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 avaliação.

Nas sessões seguintes, o texto foi distribuído a todos
os alunos e o material foi lido da seguinte maneira: a experimen-
tadora lia alto uma página, os alunos acompanhavam no texto
silenciosamente; em seguida, liam sozinhos a mesma página.
Após todos terem terminado, passava-se à página seguinte e
assim por diante. Após cada sessão 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 2~ série A, na sala de aulas medindo
5x7m, com duas janelas, uma porta, lousa, mesa para a professo-
ra, 35 cadeiras, carteiras e móveis para os alunos. O treino
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constou de 20 sessões, uma para responder o Pré-Teste, 18
sessões para o Cloze e uma final para o Pós-Teste. O Pré foi
realizado com a classe A. Na sessão seguinte e nas outras que se
seguiram foi realizado o teste de Cloze.

O material composto de três lições foi entregue às
crianças de maneira que todos tivessem a cópia do texto e
trabalhassem individualmente. A experimentadora explicou que
teriam que ler e completar a lacuna que apresentava o texto. Em
seguida, lia cada página obedecendo às lacunas. Os alunos
procediam a uma segunda leitura individualmente e preenchiam
a lápis as lacunas. Assim, seguiu-se a leitura de todas as lições.

Imediatamente após cada sessão, as respostas certas
ao preenchimento eram fornecidas aos alunos. Cada sessão teve
a duração média de 40 minutos.

Na última sessão foram distribuídas as folhas do
Pós-Teste e recolhidas para posterior avaliação.

C. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nesta parte serão focalizados os critérios de avaliação
adotados na correção e os resultados propriamente ditos.

1. Critérios de Avaliação

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

Para avaliação do teste de Cloze seguiu-se o seguinte
critério: 2 pontos para a resposta correta ou sinônimo adequado.
Ex.: "a figura 5 representa um moço e uma moça" por ... "um
homem e uma moça" (suj. 2, lacuna 8) - 1 ponto para a respos-
ta sintaticamente co(reta mais inadequada semanticamente. Ex.
"viajavam de canoa pelos rios "por" viajavam de pé"... (lacuna
206) ou juntos construiram as primeiras casas "por" construí-
ram as primeiras árvores"( lacuna 167).

Zero ponto para resposta errada ou lacuna não
preenchida.
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2. Resultados dos Testes e dos Treinos compé
grupo:

Na avaliação dos protocolos, observaram-se os resulta-
dos quanto aos acertos das respbstas dos sujeitos, no Pré e no
Pós-Testes para ambos os grupos.

Os dados obtidos mostraram que em todos os casos
houve a rejeição. da hipótese nula, sendo o desempenho do
Pós-Teste sempre superior ao Pré.Teste.

Para verificar qual procedimento da Leitura foi mais
eficiente em termos de aprendizagem, foi feita uma análise esta"
tística recorrendo-se ao Teste U, nãO-paramétrico, que permite
comparar amostras com n diferentes, desconhecendo-se a dis-
tribuiçãodo fenômeno na população. (SIEGEL, 1956)

Estabeleceu-se como hipótese nula que o desempenho
dos dois grupos não seria diferente, quer no Pré, quer no
Pós-Teste. Como hipótese alternativa estabeleceu-se que o de-
sempenho dos sujeitos de um grupo diferiria do outro, mas sem
estipular em que direção, posto não haver qualquer razão meto-
dológica ou teórica para tanto (Ho: GL = GC; H 1: GL * GC).
Manteve-se o mesmo nível de significância adotado nas análises
anteriores (0,05).

No Pré-Teste obteve-se Uo = 60,5, sendo Uc = 52,0,
o que levou a não rejeição da hipótese nula, ou seja, no Pré-Tes-
te não houve diferenças significantes entre os grupos. No
Pré-Teste encontrou-se Uo = 17, sendo Uc

::: 52, a decisão foi
pela rejeição da hipótese de nulidade, tendo os dois grupos apre-
sentado desempenho significativamente diferentes, sendo os re-
sultados dos reais favoráveis para o GC.

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

Usando-se o mesmo teste estatístico, fez-se umaanáli-
se comparando-se os sub-grupos em função da variável sexo.

Assim, comparando-se o desempenho dos sujeitos
masculinos e femininos no Pré e Pós-Teste nas duas fases do
treino, obteve-se um N masculino igual a 15 e um N femi-
nino igual a 14. O Uc esperado foi 59 e manteve-se o nível
de significância 10,05). Na tabela 1 estão expressas as
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COMPARAÇÃO Uo P
Ho: MASC. ,~, FEM.
H 1: MASC.:j: FEM.

GL Pré: Masc. x Fem. 32 0,19 Ho não rejeitada
GC Pré: Masc. x Fem. 36 0,38 Ho não rejeitada
GL Pós: Masc. x Fem. 11 0,19 Ho não rejeitada
GL Pós: Masc. x Fem. 10 0,38 Ho não rejeitada
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comparações entre os sujeitos de ambos os sexos nos dois
grupos.

resulta-
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Tabela 1. Comparação do Desempenho dos Sujeitos Masculinos e Femini-

nos dos Grupos (GL: Leituras Silenciosas A E 6C: Cloze)
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Os resultados apontaram Uo Uc que leva a não re-
jeição de Ho, desempenho masculino igual a feminino.

No G.A. ocorreu um aumento na porcentagem de
acertos após o treino de leitura (21% de acertos no Pré-Teste,
para 42% no Pós-Teste). Já o treino com Cloze apontou melhor
desempenho dos sujeitos, que obtiveram 31% de acertos no
Pré-Teste e 73% no Pós-Teste. Nota-se que este último
grupo acusou maior número de acertos no Pré-Teste
da pesquisa e também demonstrou um índice de aproveita-
mento mais significativo. MOLINA (1987), avaliando a inteligi-
bilidade e compreensão de livros didáticos de 1ge 29 graus, cita
BORMOUTH (1967) que considera os resultados de testes que
acusem 70% de compreensão de um texto aceitável, tornando-o
apto a ser usado de maneira eficiente na sala de aula com assis-
tência do professor. Resultados acima de 90% nos testes de
compreensão demonstram que o texto pode ser usado para estu-
do e leitura independentes. O mesmO autor ainda salienta que os
resultados do teste de Cloze tem outras correspondências nos
testes de compreensão. Assim, resultados de 30% no Cloze cor-
respondem a 75% em compreensão e 50% no Cloze correspon-
dem a 90% em compreensão, quando o texto é apresentado
integralmente ao leitor.

Outros autores (AL[XANDER, 1968 apud MOLlNA,
1979) estabelecem resultados com menos de 47% como nível de
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frustração em leitura, de 47 a 61 % nível instrucional e acima de
62% como nível de leitura independente.

A criança focalizada nesta pesquisa é a que se encon-
tra nos 19s graus de escolaridade, importante etapa na aqu isi-
ção, reforço e desenvolvimento da linguagem.

Alguns autores avaliaram algumas características do
comportamento verbal desses sujeitos (V ITTE R, 1979; SAN-
TIAGO, 1973), mas parece ser uma faixa etária ainda pouco
pesquisada dada a sua importância para o ajustamento psi-
cossocial do indivíduo na comunidade.

Nas 1a.s séries escolares as crianças desenvolvem gran-
de capacidade de memorização de palavras e aumento de voca-
bulário. SMITH (1926 apud STAUFFER, 1969) fixou 2.500
itens em disponibilidade no vocabulário infantil a partir dos seis
anos e meio. São capazes também, segundo o autor, de, ouvindo
um enunciado, depreender o significado de uma palavra pelas
relações com outras no mesmo contexto, pois cada língua tem
uma estrutura que indica certas propriedades como pessoa, lugar
e tempo, assim como atributos dos objetos, seres vivos e idéias.
Ainda outras relações seqüenciais e lógicas expressas pelos rela-
tores como, e, porque, então, mas, etc. são percebidas pelos
sujeitos.

De qualquer forma, ao ingressar na escola elementar,
a criança está, via de regra, com as mesmas condições 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 não
corresponde àquela que é empregada no discurso pedagógico,
quer em nível da fala da professora, quer dos textos que lhe são
apresentados. Um esforço para adequar os textos às possibili-
dades do educando pode reduzir sensivelmente essas dificul-
dades, tornando a aprendizagem mais fácil, menos aversiva e
mais eficiente.

Este cuidado entretanto não pode conduzir a uma
estagnação no desenvolvimento do repertório verbal.

Para atender às necessidades de aprendizagem de
outras disciplinas ou da própria Iíngua, o ponto de partida é
dispor de textos acessíveis, mas todos devem prover condições
para crescimento também do domínio verbal. Nestas circunstân-
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ional e acima de

a que se encon-
etapa na aquisi-

cias, todos os textos devem estar de acordo com o repertório da
criança em grande parte, mas também precisam cuidados espe-
ciais na introdução de novos vocábulos ou novas estruturas, da
mesma forma como se cuida da introdução de novos conceitos,
específicos da matéria. Ao longo do processo teórico e de pes-
quisa trilhado para a produção do texto de história, aqui analisa-
do, procurou-se dar atenção a estes aspectos, centrando-se o
trabalho fundamentalmente no aluno.

O trabalho aqui apresentado insere-se na concepção
Ensino-Ciência (WITTER, 1975), segundo a qual a produção de
material didático não só deve assimilar o conhecimento disponí-
vel na área, como ela própria ser feita dentro dos ditames e
rigores da Ciência; ao 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 possível viabilizar-se ensino efetivo para
estas crianças, garantindo-se seu desenvolvimento como falantes
e como leitores. Isto apóia também HOFFMAN (1986), focali-
zando a questão especialmente como se trabalha com essas
crianças a partir de seu próprio repertório.

Convém ainda lembrar que a adequação lingüística do
material a crianças desprivilegiadas torna-o apto a emprego com
crianças de níveis sócio-econômicos mais privilegiados. Todavia,
o inverso não é verdadeiro. De qualquer forma, é sempre con-
veniente utilizar este como qualquer outro tipo de material di-
dático, dentro dos preceitos da ciência, tornando cada sala de
aula um laboratório de pesquisa.

A contribuição aqui apresentada delineia um caminho
e um rico filão de pesquisas a serem concretizadas como uma
forma de ação, dentro do contexto real da situação em que
ocorre a aprendizagem, e não desvinculadas da realidade de ensi-
no-aprendizagem com que se defronta o professor. De um
prisma ético enfatiza-se o respeito ao aluno, cujas características
e cujo comportamento são o próprio cerne da produção do
texto a ele destinado. Este é um ,caminho trilhado por poucos
pesquisadores brasileiros, muito carente de exploração, mas com
um potencial muito rico em <termos de contribuições de
eficiência previamente comprovadas.
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THE EFFECT OF TRAINING UPON THE
READING COMPREHENSION AND INTELlIGIBllITV

OFA HISTORY OF BRAZIL TEXT FOR EIGHT
TO TEN-YEAR-OLD CHILDREN

H(

Hl

ABSTRACT JO

The general objective of thisstudy was to test the
comprehension of didatic mading materiaIs appropriate to
second grade students (8 to 10-year-old childrénJ 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
technique to evaluate the reading comprehension and
intelligibility of the text, and to facilitate the preparation of
materiaIs so as to make them more appropriate to readers'level.
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AUTOCONCEITO E SEXUALIDADE NA OPINIÃO
DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFEITO FISICO *

Hilda Maria ALOISI**e
Marilda Novaes LlPP ***

RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de pesquisar uma possível relação
entre o autoconceito e a postura frente à sexualidade de defi-
cientes físicos. A amostra consistiu de 10 sujeitos com de-
ficiências ortopédicas congênitas ou adquiridas até um ano de
idade, de ambos os sexos, e pertencentes é!uma faixa etária de
20 a 40 anos. Os sujeitos classificaram 32 pares de adjetivos,
atribuindo pontos conforme esses melhor expressassem suas
opiniões sobre como as pessoas, em geral, os vêem e como eles
se vêem. Em seguida, os sujeitos responderam um questionário
de múltipla escolha sobre sexualidade e deficiência física. Os
resultados sugeriram não haver uma desarmonia no autoconcei-
to dos sujeitos, e suas opiniões sobre sexualidade não parece-
ram indicar nenhum problema frente a ela, em termos de ativi-
dade sexual, influência familiar sobre a sexualidade, casa-
mento, informação sobre sexo e percepção do comportamento
de não-deficientes em relação à sexualidade do deficiente físi-
co.

A deficiência física em seres humanos é uma realidade
que se constata em todo o mundo. De acordo com a OMS, 10%
da população mundial são física, mental ou sensorialmente de-
ficientes. No Brasil, estima-se que o número de pessoas com

(*) o presente trabalho contou com a colaboração da as.istente de pesquisa Marcia
Regina I. dos Santos
(**) Mestranda - Instituto de Psicologia - PUCCAMP
(***) P6s-Graduação em Psicologia -- PUCCAMP
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deficiências seja maior do que 13 milhões. Aproximadamente,
70% delas (pessoas deficientes) no mundo não recebem assistên-
cia de nenhum tipo e, no Brasil, acima de 8 milhões, dos quais 4
milhões são menores de 15 anos, não recehem nenhum tra-
tamento.

Normalmente, uma deficiência física na vida de um
indivíduo cria expectativas devido ao fato de ele ser alguém com
uma aparência física 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
básico (ENGLlSH, 1971 apud MARINELLI & DELL ORTQ,
1981) . Tais expectativas parecem mostrar uma tendência em se
estabelecer quem é o deficiente, o que ele é, o que deve e como
deve fazer. Desta forma, a sociedade lhe fornece informações
sobre ele mesmo (TELFORD & SAWREY, 1976).

Segundo alguns autores, o ajustamento da pessoa,
principalmente a deficiente, depende de uma motivação dirigida
à adaptação e ao autoconceito é fator decisivo para o seu de-
senvolvimento (NOVAES, 1975; TAMAYO, 1980). SKINNER
(1985) afirma que a influência social sobre o deficiente, através
de comportamento verbal, é determinante do seu modo de agir
e de sua personal idade, pois o comportamento é o produto das
contingências do meio, que o reforçam. Os preconceitos e es-
tigmas levam à generalização da deficiência para outras áreas;
assim, o deficiente, que possui um autoconceito negativo, pode
sentir-se e comportar-se como alguém mais inválido ou limitado
do que sua deficiência talvez o justifique; ou ao contrário, pode
comportar-se como um supercompensado, até mesmo dentro de
sua área de desvio, se o ambiente forçá-Io e/ou estimulá-Io a ser
uma superpessoa. (TELFORD & SAWREY, 1976).

Por outro lado, BANDURA (1979) afirma que o
comportamento é produto de uma aprendizagem social, porém,
recíproca, que envolve interação contínua entre ele (com-
portamento) e suas condições controladoras. Por analogia,
poderíamos concluir que a resposta social negativa, de que
falam alguns autores, seria uma conseqüência tanto das emoções
evocadas pela aparência física, quanto pela maneira com que o
deficiente assimila os "rótulos" que lhe são 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 expressão "complexo de inferioridade" para designar um
sentimento de inferioridade que, se bem canalizado, pode esti-
mular as pessoas a um desenvolvimento construtivo. Assim, in-
divíduos que superam suas dificuldades, reagem contra a de-
ficiência original, isto é, compensam essa limitação, num nível
até acima da média, e desenvolvem habilidades num potencial
incomum. Um estudo feito por SHONTZ (1981) mostrou que
sujeitos deficientes Hsicos relataram muito mais satisfação
pessoal de que insatisfação. Tal fenômeno positivo é ignorado
na maioria dos estudos sobre aspectos psicológicos da defi-
ciência.

As formulações psicanal íticas acreditam que uma de-
ficiência quase sempre tem algum efeito sobre a personalidade,
se adquirida na infância precoce e, depois disso, não ocorre
nenhuma mudança substancial (ENGLlSH; 1971 apud MA-
RINELLI & DELL ORTO, 1981). FREUD (1973) enfatiza o
corpo como fonte de energia psíquica e como o meio através do
qual os comportamentos humanos se concretizam. Muitos auto-
res consideram que a imagem corporal é um dos primeiros está-
gios na formação do autoconceito. SCHILDER (1981) afirma
que o conhecimento do próprio corpo é obtido a partir do
conhecimento do corpo dos outros e o fator cultural determina
os padrões de ju ízo, que por sua vez influenciam as pessoas em
geral. Em termos de estética, considera-se algo bonito ou feio de
acordo com os padrões estéticos de determinada cultura. Os
modelos culturais a respeito da aparência física podem fun-
cionar como elementos repressores para o indivíduo, quanto à
construção de sua imagem corporal, seu autoconceito e sua
auto-estima. Atualmente, a apologia da cultura física valoriza o
corpo bonito e esbelto, através de propaganda intensa desse
valor. Porém, parece procurar valorizar ao máximo um modelo
único de aparência, o qual pode não servir para todas as pessoas,
principalmente para as deficientes (WEREBE, 1984).

ROGERS (1975) fala do self-ideal, ou seja, o
conjunto de características que o indivíduo mais gostaria de ter
como suas. Ouando a experiência de vida se equipara ao
self-ideal e quando o indivíduo tem consciência clara da
natureza dinâmica dessa interação, há uma congruência no com-
portamento do indivíduo.
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Estando o ajustamento da pessoa deficiente ligado ao
aspecto autoconceito, a questão da sexualidade assume papel
importante e inseparável desse processo.

A sexualidade humana é até hoje alvo de muitos tabus
e exageros. Ligar deficiência com sexualidade parece aumentar
ainda mais a estranheza e os preconceitos. Para GAVOU (1979),
sexualidade não é mais do que a convergência de três conceitos,
ou seja, sexo (biológico), sexo de designação (social) e identi-
dade de gênero (psicológico). É inerente ao ser humano. Muitos
estudos têm mostrado o forte papel de gênero sobre o senso de
identidade do indivíduo (OLIVEIRA, 1983; BROVERMAN, et
alli, 1972; GOFFMAN, 1976). ELLlS (1960) indica uma possi-
bilidade de que as diferenças sexuais, de ordem psicológica, se-
jam decorrentes das diferentes formas de educação, mas alguma
diferença inata pode conduzir a uma maior receptividade de
estímulos nos homens.

KAPLAN (1977) afirma que a relação sexual bem
sucedida depende da integridade física dos órgãos sexuais e dos
sistemas neurológicos, muscular e endócrino que os apóiam. Por
outro lado, autores denotam que sexualidade é um aspecto
muito mais amplo do que se imagina e afirmam que muitas
pessoas acreditam não ser possível uma vida sexual satisfatória
para indivíduos que adquiriram lesão medular com compro-
metimento da função sexual (MOONEY, COLE & CHILGREN,
1975). Pesquisas realizadas com sujeitos portadores de lesão me-
dular revelaram um alto nível de satisfação sexual, incluindo
obtenção de orgasmo (BREGMAN & HADLEY, 1975;
BERKMANet alli, 1976). Numa investigação sobre opiniões de
pessoas não 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 discrepância consistente
entre as opiniões dos dois grupos: os não deficientes declararam
não acreditarem que um deficiente possa causar prazer sexual ao
parceiro, enquanto que os deficientes pareceram erroneamente
otimistas com relação às atitudes sociais para com a capacidade
de terem vida sexual normal.

Embora algumas tentativas de investigação sejam
realizadas, muito pouco se tem feito pelo deficiente físico nessa
área. Um levantamento da MEDLlNE acusou apenas dois
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trabalhos sobre sexualidade e deficiência, executados .nos dois
últimos anos. Os que existem salientam a importância do afeto e
a carência do mesmo, de que o deficiente é vítima, destacando a
sexualidade como a área de maior conflito (LIPP, 1981). No
Brasil, os poucos autores que citam o tema o fazem na forma de
alerta ao assunto e não baseados em pesquisa de campo
(SUPLlCY, 1985; NOVAES, 1975; WEREBE, 1984).

A pesquisa, ora apresentada, teve seu interesse volta-
do para a investigação de uma possível relação entre o autocon-
ceito do deficiente físico e sua postura frente à sexualidade,
enfocando especificamente a deficiência ortopédica congênita
ou adquirida até um ano de idade.
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Sujeitos:

A amostra consistiu de 10 sujeitos, provenientes de
Campinas, com deficiência ortopédica congênita ou adquirida
até um ano de idade, de ambos os sexos (5 homens e 5 mu-
lheres) e pertencentes a uma faixa etária entre 20 e 40 anos.
Todos os sujeitos eram economicamente independentes, ou seja,
não eram sustentados pela família ou alguém, e a grande maioria
(8 deles) possu ía empregos permanentes, embora a questão eco-
nômica dos sujeitos não tenha sido uma variável determinada
pela pesquisa.

Material:

:ão sejam
ísico nessa
lenas dois

Dois instrumentos de medida foram usados: uma Es-
cala de Autopercepção (EAP), baseada na Escala de Autocon-
ceito de Álvaro Tamayo (EFA); um questionário de opiniões
sobre Sexualidade e Deficiência Física - uma modificação dos
conceitos contidos nos Relatórios Hite (masculino e feminino)
combinada com o Index de Ajustamento Sexual (lSA) de
BERKMAN et alli. A Escala de Autopercepção consistiu de 32
pares de adjetivos opostos, referentes a Adaptação Social, Va-
lorização Social e Aparência Corporal. O questionário foi
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composto por 20 itens de múltipla escolha, duas perguntas aber-
tas e três fechadas, num total de 25 questões referentes a Infor-
mação sobre Sexo, Relacionamento Sexual com "Iguais", Sen-
timentos em Relação ao Sexo, Atividades Sexuais, Percepção do
Comportamento de Não-Deficientes para com a Sexualidade e
Deficiência, Casamento e Influência Familiar sobre a Sexuali-
dade dos Sujeitos.

Procedimento:

Primeiramente, os sujeitos atribuíram pontos de O 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 VÊEM". Em seguida, os sujeitos respon-
deram o questionário sobre Sexualidade e Deficiência Física.
Ambos os instrumentos foram aplicados pessoalmente e com a
participação de uma assistente (auxiliar de pesquisa), bem como
respondidos verbalmente pelos sujeitos.

RESULTADOS

Os resultados da aplicação da Escala de Autoper-
cepção (EAP) foram computados em termo~ de 1) média

. ,. .b 'd d
. . -.- n. de pontos

antmetlca, atn u I a aos OIS conceitos x - nQ de sujeitos e

2) média de respostas positivas, negativas e neutras, separa-
damente, para as possibilidades consideradas. A con-
ceitualização da nota (positiva, negativa e neutra) foi obtida a
partir de uma avaliação por 4 juízes, no pré-teste, dos pólos de
adjetivos. Assim, verificou-se primeiro a direção da nota
atribuída (que dependia da avaliação dos polos, pelos juízes) e,
segundo, a magnitude da nota, ou seja, seu valor absoluto. Esses
dados foram utilizados para a elaboração de gráficos represen-
tativos das avaliações de significado e reagrupados para efeito
comparativo, de acordo com as áreas e os conceitos, para os
grupos de sexo e para a amostra total. Também uma análise
percentual foi feita, com base na direção da nota atribuída, em
algumas possibilidades consideradas.
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Em um segundo momento, foram avaliados os dados
obtidos a partir do questionário sobre sexualidade, com-
putando-se a freqüência bruta e percentual das respostas, em
cada questão, para a totalidade dos sujeitos, separadamente.
Esses dados foram analisados e os resultados das questões,
consideradas como mais pertinentes aos objetivos do trabalho,
foram cruzados com os resultados obtidos pela Escala de
Autopercepção e analisados em termos de porcentagem, em
ambos os grupos e para a totalidade dos sujeitos. Não foi
conduzido nenhum tratamento estatístico devido ao número
limitado de sujeitos da amostra, o que faz desta pesquisa um
estudo de caso e não uma investigação demográfica.

Os resultados revelaram que:

1. Aparentemente, não há uma relação entre o
autoconceito dos sujeitos e sua postura frente à 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
questionário.

2. Conforme pode ser visto no gráfico 1, a maioria
dos sujeitos expressou um autoconceito muito positivo (79% de
pontos positivos em "Como as pessoas me vêem" e 75% em
"Como eu me vejo" e suas opiniões rião pareceram indicar
nenhum problema em sua postura frente à sexualidade. A Figu-
ra 1 também mostra as porcentagens obtidas em cada área 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" os sujeitos responderam
menos positivamente do que em "Como as pessoas me vêem",
exceto na ÁREA III - Aparência Corporal, onde se obteve 90%
de pontos positivos em "Como as pessoas me vêem" e 91% de
pontos positivos em "Como eu me vejo".

3. Os sujeitos masculinos atribuíram um número
maior de pontos positivos do que os sujeitos femininos, em
ambos os conceitos (em "Como as pessoas me vêem": ho-
mens - 86,9%; mulheres - 80,6%; em "Como eu me vejo": ho-
mens - 82,5%; mulheres - 73,1 %), conforme pode ser visto nos
gráficos 2 e 3.
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Gráfico 2 -

ELI Positivos

O Negativos

O Neutros

Porcentagem de respostas positivas, negativas eneu-
tras, atribu idas pelos, sujeitos masculinos, para a
totalidade dos pares de adjetivos, quanto ao conceito
"Como as pessoas me veêm"
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E2Positivos

IillNegativos

O Neu tros

Grâfico 3 - Porcentagem de respostas positivas, negativas e neu-
tras, atribuídas 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-
tionário que se casaria para ser "aceito e respeitado na so-
ciedade" .

5. 100% dos sujeitos expressaram um medo de con-
trair doenças venéreas através da relação sexual e 50% respon-
deram que "temem que sua família saiba sobre sua vida sexual.

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

7. A questão sobre casamento também indicou que
50% dos sujeitos femininos declararam que se casariam para
terem segurança afetiva e um parceiro sexual permanente. 40%
dos sujeitos masculinos indicaram ainda que a única razão 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
"freqüentar lugares públicos".

9. A maioria dos sujeitos (85,7%) definiu sexualidade
como "relacionamento afetivo entre duas pessoas, que inclui
contacto físico íntimo.

10. Na opinião de 60% dos sujeitos, sexo é "um com-
plemento do amor" e 100% da amostra declarou que o mais
importante para o deficiente físico, numa relação sexual, "é o
cIima de afeto".

11. 71,4% da amostra respondeu que o maior pro-
blema ou dificuldade para ter um relacionamento sexual é "0
constrangimento em expor sua deficiência física".

12. 100% dos sujeitos mascul inos declararam terem
vida sexual ativa e somente 40% dos sujeitos femininos declara-
ram o mesmo.

13. Na questão sobre o parceiro ideal, somente su-
jeitos masculinos indicaram detalhes referentes ao corpo, como
"rosto redondo, silueta graciosa, seios pequenos, nádegas
avantajadas" etc... Um dos sujeitos masculinos declarou que sua
parceira ideal seria "uma pessoa não deficiente". Esse sujeito
possu ía a aparência física mais deformada de todos os sujeitos



138 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N92/AGOSTO/DEZEMBRO/88 A

da pesquisa e atribuiu o número mais alto de pontos positivos
na Escala, em toda a pesquisa.
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DISCUSSÃO

A sexualidade da pessoa deficiente física tem fre-
qüentemente sido mencionada como estando relacionada com
seu autoconceito. Porém, através da análise dos resultados do
presente estudo, verificou-se que os sujeitos revelaram um
autoconceito muito positivo e suas opiniões não pareceram
apontar nenhum problema na maneira com que eles abordam a
sexualidade. As respostas parecem refletir muito mais os papéis
sociais a que todos estão, geralmente, expostos, do que uma
dicotomia "deficiência-não deficiência", desde que o defeito
físico não pareceu estar determinando seu comportamento ver-
bal.

Por outro lado, uma possibilidade seria a de que os
sujeitos também poderiam estar negando sua deficiência e suas
respostas poderiam refletir, na verdade, o que eles gostariam de
ser a fim de evitar a rejeição social. Essa hipótese poderia ser
levantada baseada, principalmente, nos resultados muito posi-
tivos da Escala de Autopercepção, revelados na área de Apa-
rência Corporal.

Uma terceira possibilidade poderia ser a de que os
sujeitos estariam relatando experiências realmente positivas, de-
vido ao fato de eles pertencerem a um ambiente provido de re-
cursos adequados, os quais teriam promovido seu ajustamento
adequado, até na área sexual. As contingências reforçadoras 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 situação social.

Por fim, deve-se considerar alguns problemas meto-
dológicos, que podem ter limitado a generalização do presente
estudo. O primeiro seria o número limitado de sujeitos da pes-
quisa, o qual pode não ser representativo da população de-
ficiente no Brasil, por ser constituída também de sujeitos
pertencentes a um nível bom de educação. Um outro aspecto é
o de que os dados analisados foram obtidos a partir de um
comportamento verbal dos sujeitos, tornando-se difícil afirmar
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positivos se o objetivo foi alcançado ou não, 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
interpretação dos resu Itados.

Pesquisas futuras mais extensas devem ser desen-
volvidas e incluir um número maior de sujeitos com outros tipos
também de deficiência física e uma comparação entre a opinião
de pessoas deficientes e de não deficientes sobre a sexualidade e
deficiência. Isto significa colaborar para uma participação mais
adequada da pessoa deficiente física na vida da comunidade,
como qualquer outro cidadão. O ajustamento pleno do de-
ficiente físico pode promover sua integração social verdadeira e,
conseqüentemente, torná-Io mais útil para nossa sociedade.
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A RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE:
ASPECTOS PSICOlÓGICOS

RESUMO

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

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

Estes são alguns dos problemas que Michel BALlNT
analisa em "The Doctor, his Patient and the IlIness (1973), na
tentativa de, já há algum tempo, esclarecer determinados ele-
mentos psicológicos contidos no complexo relacionamento mé-
dico-paciente.

Os diferentes enfoques da relação médico-paciente
podem emergir de diversos ângulos que, na realidade, encon-
tram-se interligados. Estudos revelam linhas de análise pro-
venientes das ciências médicas, da Sociologia e da Psicologia. Sob
o ponto de vista das implicações sociológicas, SILVA (1976)
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avalia a questão do poder detido pelo médico e a submissão do
paciente, mostrando que este fenômeno se constitui num
reflexo da estrutura sócio-política vigente. Na área médica en-
contram-se trabalhos clássicos, como é o caso da obra de PE RES-
TRELLO (1974), que introduzem na prática clínica a idéia de
que o adoecer não se restringe a mecanismos unicamente
biológicos, mas que envolve, também a dinâmica psíquica da
pessoa, bem como componentes relacionados com o significado
da própria existência. Embora seja indiscutível a validade de
outras perspectivas, neste trabalho a preocupação básica consiste
em efetuar um estudo da relação médico-paciente sob o ponto
de vista psicológico, tema esteainda pouco explorado tanto pela
Psicologia, como pela Medicina.

2. A COMPREENSÃO DO DOENTE COMO
PESSOA INTEGRAL

Os efeitos colaterais da interação de médico e pa-
ciente, como irritação, ansiedade, perda da credibilidade, esfor-
ços infrut íferos, sofrimentos desnecessários, enfim, situações de-
sagradáveis para ambos, merecem maior realce ao se estudar a
presença dos componentes psicológicos da prática médica. De
acordo com BALI NT (1973), estes elementos se constituem em
fonte fundamental de dados para o diagnóstico e para a conduta
médica, uma vez que o doente é uma pessoa integral, com uma
dimensão psíquica tão importante quanto sua dimensão or-
gânica.

Para se compreender o ser doente, torna-se necessário
fazê-Io como uma unidade biopsíquica culturalmente situada e
não, simplesmente, como um conjunto de órgãos eventualmente
afetados carecendo de reparos. Antes de tudo, o doente é uma
pessoa que se revela como tal através do seu estado patológico.
Também o médico, antes de ser um profissional de saúde, é uma
pessoa. Por isso, a interação de ambos precisa se caracterizar em
nível de uma relação interpessoal criadora e capaz, por um lado,
de conduzir à libertação dos problemas que limitam a saúde do
doente e, por outro, de incrementar o crescimento do médico
como ser humano e como profissional. Além disso, admite-se
que os momentos médicos - do diagnóstico à terapêutica ~ po-
dem estar impregnados de sentimentos favoráveis ou prejudiciais
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ao equilíbrio psicológico do paciente. Com base nessas possibi-
lidades, BALlNT considera a personalidade do médico como o
primeiro "medicamento" administrado ao doente. a autor insis-
te no fato de que não importam apenas os frascos de remédios,
mas também o modo como o médico os oferece ao doente - em
suma, a atmosfera psicológica em que se processa o relaciona-
mento de ambos.

A compreensão do doente como um ser integral que
vivência suas angústias, desesperos e esperanças configura-se
numa trilha decisiva para o transcurso da prática cl ínica. Dentro
desse contexto, a "substância médico" exerce forte influência
sobre o estado emocional do paciente, contribuindo para seu
equil íbrio biopsíquico ou trazendo um recrudescimento das
tensões e ansiedades acumuladas.

Alêm disso, a formação cIínica nem sempre propicia o
aprofundamento dos elementos psicológicos que envolvem o
diagnóstico e o tratamento, sobretudo porque aquilo que não é
palpável ou que foge aos dados fornecidos pelos recursos tecno-
lógicos, corre o risco de passar despercebido. A restrita presença
de temas de psicologia na organização dos conteúdos de muitas
escolas de medicina limita a ação médica quanto à identificação
dos estados emocionais do paciente e à capacidade de se lidar
com esses fenômenos que emergem durante o processo de
diagnóstico e tratamento. Um relacionamento emocionalmente
tenso e ansioso não permite que a "substância médico" produza
os efeitos desejados, podendo resultar numa influência que pre-
judique a livre comunicação dos sentimentos do paciente em
relação ao rumo que seu estado patológico possa tomar.

a risco de uma visão fragmentada da pessoa enfer-
ma - sem a compreensão das reações psicológicas subjacentes às
manifestações dos sinais e sintomas cIínicos - conduz ao deslo-
camento do foco conceptual em relação ao doente. Assim, em
lugar de se compreender a pessoa doente que vivencia seu pro-
cesso de doença, enfatiza-se a doença como uma entidade isola-
da em órgãos e sistemas acometidos por lesões ou disfunções.

Contudo o médico poderá ser suficientemente sensí-
vel a determinadas nuances presentes na interação com o doente,
principalmente à dinâmica das reações emocionais que fluem no
curso da sua atividade cl ínica. Um tratamento adequado supõe
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um diagnóstico correto, realizável apenas quando o médico se
torna apto a colher os dados significativos do quadro patológico
efetuando, para isso, uma anamnese apropriada. Para a obtenção
dessas informações, portanto, ele necessita da plena colaboração
do doente; esta ocorrerá apenas mediante a criação de uma
atmosfera psicológica favorável à emergência da dinâmica emo-
cional subjacente aos sintomas e sinais colhidos.

Consoante o pensamento de BAL! NT, o médico for-
mula as perguntas que lhe proporcionarão as respostas cabíveis
para o diagnóstico. Ao paciente só se lhe pede que as entenda e
responda com honestidade ao que lhe é solicitado. Entretanto,
em geral a relação permanece distante do centro das preocupa-
ções psicológicas do doente. Perguntas formuladas segundo o
método para se redigir a anamnese quase sempre conduzirão a
respostas com informações fragmentárias quanto ao estado emo-
cional vivenciando pelo doente, uma vez que estes conteúdos
emocionais não costumam ser trabalhados pelo médico em fun-
ção do diagnóstico e tratamento. Lidar com a estrutura psicoló-
gica mais profunda do doente - com sua ansiedade e outras
reações emocionais básicas que emergem do inconsciente - cons-
titui recurso extremamente enriquecedor para a eficácia da atua-
ção cIínica.

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 insegurança, sua ansiedade, seu medo e esperança
frente à experiência do adoecer. Essa situação desafia o médico
a ir além do desempenho estritamente técnico convencional;
obriga-o a se enveredar no universo psicológico do paciente e a
empreender a busca do significado que flui das reações emo-
cionais que permeiam as manifestações cIínicas de sinais e
sintomas.

WEINMAN, analisando a questão do vínculo da Psico-
logia com a Medicina em IIAn Outline of Psychology as Applied
to Medicine" (1981), realça a importância de se considerar os
fenômenos psicológicos na determinação da etiologia e da
evolução das doenças, no equil íbrio biológico e na manutenção da
saúde. Ao abrir essa discussão, o autor focaliza, como BALlNT,
que o tipo de interação médico-paciente e a forma como o médico
lida com o estado emocional do paciente podem imprimir a direção
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que O processo patológico irá tomar. Além disso, esses proce-
dimentos configuram o nível de adesão ao tratamento a ser
assumido pelo paciente. Para WEINMAN, o paciente responde
emocionalmente às mudanças em seu estado de saúde que re-
sultam em dores ou em enfermidades. As reações emocionais
surgem sobretudo quando o paciente sofre determinadas limita-
ções físicas que requerem readaptações significativas em nível
bio-psico-social. Ele se sente psicologicamente mais desarticula-
do quando se procura conhecer apenas o seu "lado orgânico",
uma vez que a ruptura entre "orgânico" e o "psicológico" ou a
não consideração dos componentes emocionais de forma ade-
quada agrava ainda mais a evolução da doença e gera resistência
psicológica ao tratamento adotado.

A resposta do paciente à sua doença precisa ser com-
preendida dentro da dinâmica bio-psico-social por ele viven-
ciada, visto que a doença não se constitui numa entidade isola-
da, mas num complexo processo que abrange atividades de na-
tureza psicológica, envolve elementos biológicos e fatores do
contexto sócio-cultural. Sobretudo nas doenças de natureza psi-
cossomática, nas alterações cardiovasculares importantes e nas
enfermidades de ordem funcional, verifica-se a interação dinâmi-
ca dos fatores acima mencionados, tanto em nível da etiologia,
como em nível da evolução da doença.
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3. IIOFERT AS" E IIRESPOST AS" NA
ORGANIZAÇÃO DA DOENÇA

Outro elemento de análise da interação médico-pa-
ciente delineado por BAL! NT consiste no compromisso entre as
"ofertas" do paciente - com as expectativas que esseato envol-
ve - e as "respostas" do médico - com o alcance que sua práti-
ca implica. Como o médico deve responder às ofertas do pa-
ciente de maneira a evitar um desfecho desfavorável e de modo
a permitir o delineamento claro da evolução do quadro clínico?

A esse tipo de problemática acrescente-se o fato de as
respostas do médico, com freqüência, contribuirem para a últi-
ma e definitiva forma da doença à qual o paciente se acomo-
dará, sobretudo quando se configuram quadros de natureza psi-
cossomática. Até chegar ao estado organizado da doença, o
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paciente passa por uma sucessão de eventos que, progressiva-
mente, vão produzindo o quadro final. Algumas pessoas têm
dificuldades para lidar com situações psicológicas conflitivas ou
traumáticas e apelam para o recurso do adoecer, deslocando o
desequil íbrio, de uma região mais interna, para outra mais exter-
na. O médico poderá observar, porém, que no início do pro-
cesso esses pacientes, por assim dizer, "oferecem" ou propõem,
inconscientemente, várias doenças. E continuam à oferecer no-
vas doenças até que, entre o médico e eles, seja alcançado um
acordo. Então, de uma fase inicial "não organizada", a pessoa
passa a "organizar" sua doença e a perseverar nela, embora pos-
sa continuar oferecendo outras mais - explica BALI NT. A va-
riedade de doenças disponíveis limita-se à estrutura biopsíquica
e às condições sócio-culturais do paciente. O estado patológico
proposto por ele produz uma forte reação psicológica marcada
por uma estranha mistura de medo e submissão. Nessa fase de
organização inicial da doença, torna-se decisiva a disponibilidade
do médico para um relacionamento franco com o doente, a fim
de ouvi-Io e compreendê-Io, antes de tudo, como pessoa.

A "organização" da doença implica o estabelecimento
de uma denominação para ela que, por um lado, minimize a
ansiedade do paciente diante da emergência do conjunto de
sinais e sintomas; e, por outro, permita ao médico satisfazer sua
necessidade de poder sempre classificar a doença e fechar o
diagnóstico.

BALlNT insiste no fato de que a não denominação da
doença pode tornar-se uma fonte de irritação e desapontamento
na relação médico-paciente. A situação, em geral, agrava-se quan-
do o paciente, após um conjunto de cuidadosos exames, recebe a
informação de Que nada de errado foi encontrado nele. Não raro,
o médico sofre uma reação de surpresa e indignação ao
se deparar com o "nada de errado" dos exames do seu paciente, e
isto dificulta-lhe fornecer a "resposta" às "ofertas" apresentadas.
A ausência de uma denominação convincente à doença pode pro-
vocar frustação no médico e significar para o paciente que sua
"oferta" está sendo rejeitada.

4. CONCLUSÃO

Diante do delineamento de algumas implicações psi-
cológicé!s significativas na relação médico-paciente, surge para
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ambos a necessidade de se lidar melhor com as expectativas
recíprocas criadas na vivência da experiência clínica. O médico
tem sido treinado a executar a ausculta cardíaca, a colher os
sinais e sintomas, a identificar as patologias, a estabelecer o
diagnóstico e a proceder ao tratamento. Para isso, ele se provê
de sofisticado suporte técnico-científico. O paciente, por sua
vez, assume a posição de quem espera uma resolução duradoura
para seus problemas de saúde, aguardando, então, a explicação a
respeito do seu quadro cl ínico mediante as informações pro-
venientes do conjunto dos exames efetuados. Entretanto, suas
reações psicológicas, como ansiedade e tensões emocionais
inconscientes, subjacentes à sua experiência como pessoa doen-
te, ultrapassam a aplicação exclusiva dos procedimentos técni-
co-científicos. Aqui surge, pois, a necessidade indispensável do
aprimoramento da formação médica no sentido de se lidar
também com as reações psicológicas dos pacientes, cujas doen-
ças atingem não apenas determinados órgãos ou sistemas, e sim,
toda a sua unidade biopsíquica.

Ao paciente importa, por um lado, aprender a lidar
com as próprias emoções, bem como perceber as relações que se
estabelecem entre os processos psíquicos, o estado patológico
por ele vivenciado e as possibilidades de recuperação. Ao médi-
co, por outro, cabe compreender as reações emocionais do pa-
ciente como uma linguagem profundamente significativa que
flui do contexto do próprio processo de adoecer.

Em síntese, médico e paciente encontram-se perante
o desafio de terem que adentrar, com disponibilidade interior,
ao universo psicorógico inconsciente vivido pelo paciente, uma
vez que este processo psíquico permeia a linguagem dos sinais e
sintomas e imprime significação, tanto ao desencadeamento de
grande parte das doenças, como ao restabelecimento da saúde.
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nos primeiros dois anos de vida. A esses elementos acresce o 
conceito de "destino", elaborado por Berne, criador da Análise 
Transacional. Segundo ele, cada indivíduo possui em sua cabeça 
um "script" de sua vida o qual está na dependência de como 
decorreu o seu processo de separação-individuação. 

O terceiro capítulo apresenta a Mitanálise. Este item é 
de fundamental importância para o entendimento da propo
sição. 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 definições, origens, signifi
cados e funções. Salienta que a mitanálise não pretende analisar 
todos os símbolos e metáforas contidos nos mitos de uma forma 
profunda e descreve os critérios que serão utilizados para a 
interpretação. Da Psicologia do Desenvolvimento são referidos 
os estudos de Mahler sobre a interação das crianças com suas 
mães nos primeiros anos de vida. Segundo estas pesquisas, a 
relação objetal passa por oito níveis demarcáveis durante o pro
cesso de separação-individuação. Relaciona estes oitos níveis 
com as oito categorias básicas de mitos e como cada um destes 
níveis pode tornar-se a tônica das relações do indivíduo ou gerar 
uma síndrome psicológica. 

Do quarto ao nono capítulo são apresentadas as fases 
do processo de individuação de acordo com o período de de
senvolvimento. Em cada capítulo é feito um resumo dos estudos 
de Mahler sobre a fase em questão, relacionando o triângulo 
familiar com as características da síndrome tratada, os mitos e a 
síndrome correspondente. 

As aplicações da Mitanálise e o conjunto de medidas 
práticas como abordagem terapêutica são discutidas a seguir. A 
autora fala também das diferenças e semelhanças entre psicanáli
se e mitanálise. Como semelhança, considera a relação objetal 
vivida com o terapeuta. Como diferença, salienta o modelo de 
desenvolvimento que na Psicanálise é da zona erógena e na Mita
náfüe se fundamenta na relação sujeito-objeto. A diferença bási
ca seria o comportamento do terapeuta diante da fantasia do 
paciente. 

"Histórias de vidas bem-sucedidas" é o título do item 
seguinte, onde são apresentados personagens que utilizam bem 
os recursos de todas as fases do processo de individuação. 





CINEMA, LITERATURA, PSICANÁLISE* 

Sueli RUGNO** 

Falar em Psicanálise é logo remeter-se ao processo 
clínico entre analista e analisando. 

Freud deu-nos o seu legado mostrando que o enfoque 
psicanalítico é um caminho a vislumbrar o Inconsciente. O pai 
da Psicanálise assim como Lacan, Klein e outros utilizaram-se de 
seus conhecimentos teóricos para a leitura literária. O próprio 
Freud esboça uma análise sobre a psicodinâmica de Da Vinci, 
partindo de sua obra plástica. 

Essa postura do analista permite-lhe chegar mais perto 
do público leigo, levar à comunidade o que muitos denominam 
de "análise aplicada". 

Num tempo hiper-inflacionado, em que o processo 
psicanalítico, que se estabelece no consultório, torna-se um ser
viço cada vez mais distante do povo, nada mais importante do 
que fornecer elementos teóricos assimiláveis por todos, pro
fissionais de outras áreas e para o público em geral. O livro é um 
esforço neste sentido, mostrando aplicações práticas de uma 
teoria. É relevante dar a conhecer uma perspectiva de análise 
psicanalítica como a abordagem presente em programas de TV, 
jornais, revistas. O texto produzido por Silva Filho, mantendo 
um bom nível, foge ao mundo restrito dos psicanalistas, dissemi
nando adequadamente a informação da teoria junto a um públi
co mais amplo e diversificado. 

O livro, cinema, literatura, Psicanálise, como o 
próprio título esclarece, é uma leitura analítica de várias obras 
de arte. 

(•l SILVA FILHO, A. Carlos Pacheco - Cinema, Literatura, Psicanãlise, São Paulo: 
EPU, 1988, 103 páginas. 
I **) Psicóloga Bolsista - CAPES na USP 
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