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Avaliação da pós-graduação na Puccamp:
auto e heteroavaliações

Geraldina Porto Witter2 e José Benedito A. Davidl

Todo curso de pós-graduação precisa ser avaliado para mudar as variáveis negativas. O objetivo foi estudar
comparativamente a avaliação estatal federal (CAPES) com a auto-avaliação dos cinco cursos de pós-
graduação da PUCCAMP. No último caso, foi usado um instrumento específico. Os resultados mostraram
variações de acordo com a área científica nas duas avaliações. Não foram encontradas correlações signifi-
cantes na comparação dos dois instrumentos.
Palavras-chave: pós-graduação, avaliação, produção científica.

Abstract

Postgraduation in Puccamp: self and out evaluations
Every postgraduation course must be evaluated in order to change the negatives variables. The aim was to
study comparativelythe federalevaluation(CAPES)andthe selfevaluationofthe fivepostgraduationcourses
of PUCCAMP. ln the last case, one specific scale was used. The results showed variations in accord with
scientific areas in the two evaluation. There are no significant correlation in the comparations of the two
evaluation.

Key words: postgraduation, evaluation, scientific production.

lds Introdução
Avaliação é tópico que vem merecendo a

atenção de pesquisadores e administradores face a
relevância que a mesma pode ter na tomada de de-
cisão em vários níveis.

Como os cursos de pós-graduaçãoconstituem
a principal base para a formação de docentesuniver-
sitários, de pesquisadores, bem como, o eixo da
produção científica é, sem dúvida, relevante cuidar

da avaliação dos mesmos, ainda que esta não seja
uma tarefa fácil (Durhan & Schawartzman, 1992;
Patterson, 1993;Domingues, 1994).

As dificuldades decorrem da complexidade
do que deve ser avaliado, do como, do quando, de
quem e do para que avaliar (Drew & Hardman,
1985).

Em 1993, no Seminários Itinerante Interna-

cional, sobre Evaluación, Selección y Acreditación

de Programasde Postgrado, SIIEVA, uma das pro-
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postas consideradas produtivas foi a de um instru-
mento de auto-avaliação que também pode servir
para a heteroavaliação. Entretanto, para a própria
melhoria do processo científico de avaliação é ne-
cessário conduzir pesquisas, replicar pesquisas já
feitas, dentro dos parâmetros científicos para traba-
lhos de produção de instrumentos. Além disso, é
sempre conveniente lembrar que os resultados ini-
ciais devem ser usados com cautela até que se dis-
ponha de dados suficientes sobre as características

métricas do instrumento.É longa a trajetória até que
se disponha de bons instrumentos de avaliação,
mesmo quando o objeto a avaliar é relativamente
simples.No caso da pós-graduaçãoa situação é mais
fácil. É uma trajetória árdua onde além das di-

ficuldades científicas há questões políticas,
tradições, resistências e outras variáveis a serem

superadas. Mesmo assimé preciso investir em busca
de soluções. É neste contexto que foi, em caráter
preliminar, conduzida a presente pesquisa.

Objetivos - O estudo aqui apresentado teve
por objetivos: (1) Levantar indicadores da avaliação
externa dos Mestrados da Pontificia Universidade

Católica de Campinas (PUCCAMP); (2) analisar a
auto-avaliação dos mesmos programas; (3) levantar
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a opinião dos programas quanto ao instrumento utili-

zado e (4) correlacionar a auto-avaliação com aspec-

tos da produção científica levados em consideração

no proces80 de avaliação externa, procedido no

Brasil por um órgão estatal.

Método
A Pontifícia Universidade Católica de

Campinas é uma instituiçãorelativamentenova, com
pouco mais de 50 anos, que só começou a oferecer
cursos de pós-graduação, em nível de Mestrado, a
partir de 1972.

No ano em que os dados da presentepesquisa
foram colhidos (1993) existiamna PUCCAMP pro-
gramas de mestrado nas seguintes áreas: Bibliote-
conomia, Filosofia, Educação, Informática e
Psicologia. O primeiro teve início em 1978, o
segundo em 1976, o terceiro em 1990, o quarto em
1992e o último é também o mais antigo, datando de
1972.

Um dos pontos valorizados pela atual gestão

da PUCCAMP (1994) é a avaliação, e um segmento

a ser objeto desta avaliação é a Pós-Graduação, a qual

é avaliada externamente através de processo condu-

zido por órgão federal (CAPES) para o qual é feito

um relatório anual. Internamente, a avaliação se

processa, em termos de docente, através de relatório

elaborado por ele, sendo objeto de parecer do Depar-

tamento, do Instituto ou Faculdade e, finalmente, de

comissão especial junto à Reitoria. É feita uma

avaliação do Departamento/Programa que sintetiza

as avaliações individuais. Em 1993, deu-se início a

um processo mais sistemático de auto-avaliação, cu-

jos primeiros resultados são aqui apresentados.

Material

Para a coleta de dados de produção foram

usados os quadros de síntese dos relatórios anuais
apresentados pelos programas para efeito de
avaliação pelo órgão do Governo Federal do Brasil:
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de
Nível Superior (CAPES). Trata-se de órgão do Mi-
nistério da Educação que é encarregado de conduzir

o processode avaliaçãodos cursos de pós-graduação
no Brasil. O relatório é encaminhado anualmente à

CAPES (Relatório - CAPES de 1993), mas a
avaliação é bianual.
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Para a auto-avaliação foi usado um instru-

mento específico elaborado sob a coordenação de
Crua Cardona (1) o qual compreende oito partes que
são a seguir discriminadas. A primeira enfoca os
alunos, totalizando até 10 pontos distribuídos em
relação aos seguintes aspectos: procedência = 1,5;
experiência= 2,5; processo de seleção = 1,0;proces-
so de admissão = 2,0 e dedicação ao programa = 3,0.
A segunda totaliza 5,0 pontos e trata dos egressos:
perfil = 1,0; permanência no programa = 1,0 e de-
sempenho = 3,0. Os professores são avaliados num
total de até 20 pontos assim distribuídos: formação

= 3,0; experiência = 2,5; processo de seleção = 1,5;
carreira = 3,0 e responsabilidade = 10,0. A quarta
parte trata do currículo com 30 pontos assim dis-
tribuídos: fundamentação = 2,0; objetivos = 2,0;
conteúdos = 4,0; metodologia = 5,0; pesquisa = 5,0;
avaliação = 2,0; recursos = 5,0; execução de pro-
gramas = 5,0. A quinta parte trata da administração

(15 pontos) distribuídos entre: estrutura organi-
zacional = 5,0; processos de gestão = 5,0 e recursos
institucionais = 5,0. O entorno institucional (10

pontos)enfocadiretrizesespecificadasem documen-
tos = 2,0; área de influência ==2,0; desenvolvimento
institucional = 4,0 e relações institucionais = 2,0.

Impacto valendo 5 pontos vê os aspectos científico-
tecnológicos = 2,0; econômico-sociais = 2,0 e cul-
turais = 1,0. A última parte trata da avaliação
valendo 5 pontos, dos quais 1,0 é para os objetivos
da mesma; 2,0 para estratégias usadas e 2,0 para
relações entre planejamento e desenvolvimento.

Procedimento

Após uma apresentação coletiva do instru-
mento de Cruz Cardona (1991), para docentes e
coordenadores dos cursos de pós-graduação, o
mesmo foi amplamente discutido. Em seguida, cada
programa conduziu reunião específica de seus do-
centes para a concretização da auto-avaliação e
elaboração de análise crítica e sugestão em relação
ao mesmo.

Resultados

A avaliação deve levar em conta os objetivos

da pós-graduação, os quais, independentemente da

área e dos termos lingüísticos usados para defini-los

implicam necessariamente: (a) formação de recursos
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Tabela 1 - Aspectos da produção dos programas de mestrado da PUCCAMP

humanos para o ensino superior e a pesquisa e (b)
produçãocientífica.

A Tabela 01 apresenta alguns dados decor-
rentes dos Relatórios Capes 1993 e que permitem
uma comparaçãoentre os cursos, sendo que o Curso
de Informática, no ano aqui focalizado, ainda não
elaboravao relatório CAPES.

Os resultados mostram que os docentes de
Biblioteconomia estão sobrecarregados e os de
Filosofia estão trabalhando em uma razão ideal

(N = 5,0). Em termos de orientação é a maior a
produtividadede Psicologia com uma média de 1,9
dissertaçõespor docente, vindo a seguir a Filosofia
(1,2), sendo muito baixa esta produção na área de
Educação. Em termos de publicação de um modo
geral,sem discriminar tipo de trabalho ou suporte,os
dados mostram que Psicologia situa-se em primeiro
lugarcom 117trabalhos, o que dá uma média de 8,4
trabalhos por docente, segue-se Biblioteconomia
com 45 e média 5. Enfocando as principais pro-

Informática I Psicolo!!ia

~
--1.\ I 7 92-'-'=

27

12
39

10 117

1,6 8,4

2,0 25

432

30.9

duções (artigo em periódicos, capítulos e livros)
repete-se a situação de destaque para Psicologiacom
2,5, seguindo-se Biblioteconomia com 2,1, Infor-
mática com 2,0, Filosofia com 0,8 e Educação com
0,3. No total de produção técnica (relatórios, pales-
tras, conferências, assessorias, editoração científica
etc) a Psicologia foi responsável por 432 produções
com uma média de 30,9 por docente; a Bibliote-
conomia apresentou 87 trabalhos com média de 9,7
por docente, na Filosofia a média foi de 6,7 sendo o
total de 40 contribuições e na Educação foi de 54
trabalhos e média de 4,9. Em síntese, os melhores
resultados estão sendo apresentados, em todos os
índices, pelo programa de Psicologia, sendo piores
os de Educação.

Os resultados da auto-avaliação feita usando

o instrumentode Cruz Cardona aparece expressona
Tabela 2.

AsDeetos Biblioteconomia Educação Filosofia

N° de docentes 9 11 5

Relação orientand%rientador 14,25 80 5,0

N° de titulados 8 3 7

N° médio de titulados por orientador 09 03 12

Tempo Médio de Titulação (meses) 38 46 85

Total Geral de Publicações 45 21 13

Total Geral Publ/Docentes 5 1,9 26

Total Art. Capo Livros/Docentes 21 0,3 08

Total de Produção Técnica-Artística 87 54 40

Total de Prod. Tec. Art./Docentes 9,7 4.9 6.7

(*) O programa ainda não apresenta relatório CAPES

Tabela 2 -Auto-avaliação dos programas de mestiado da PUCCAMP

ProgramasNariáveis Filosofia Biblioteconomia Informática Psicologia Educação Proposta
do Modelo

Total Geral 817 85,3 72,S 83 84 100

1.0. Alunos Total 7,7 8,3 6 8 7,7 10

1.1. Procedência (subtotal) 1,5 1,5 0,8 15 1,3 15

1,0 1,0 0,8 O 0,8 1,0

0,2 0,2 O 1,5 0,2 0,2

0,3 0,3 O O 0,3 0,3
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Continuação

ProgramasN ariáveis Filosofia Biblioteconomia Informática Psicologia Educação Proposta
"n Mn"Aln

1.2. Experiência (subtotal) 1? 11 11 1 <; 1 I> ?<;- - .
03 05 05 02 0,5 05

I IA"pntp OI 02 0,1 03 02 0,2
Penllia 0,5 O 0,5 0,7 0,5 1.0

Participação em eventos acadêmico- 0,2 0,5 0,2 0,1 0,3 0,5
científicos- 01 0.1 O 02 0.1 0,3

1.3. Processo de Seleção (subtotal) o 1 li OQ 1.0 1 li 1 li

Ollalific:lc.ão Acadêmic:I 0,3 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5- - 02 05 0,5 05 0.5 0,5
1.4. Processo de Admissão (subtotal) 1 li ')11 1.0 1.4 1 R ')11

PTnVa entrevistas O 1,0 O 0,7 0,8 1,0
10 10 10 07 1.0 10

1.5. Dedicacão ao Programa (sub Total) 1<; ?<; ?II ?II ?O 111

T..mnA TntpoT:l1 15 25 O O 2.0 30
- . , 20 O 2.0 20 O 2.0

2.0.2ressoscrotal) "'.'" .t.t 4.3 3. .til; ..n
2.1. Perfil (subtotal) IIR IIQ li 0.7 1 li 1 li

02 02 O 03 02 02

02 02 O 02 02

no""nt" 0,2 0,2 O 0,2 0,2 0,2-
0,2 0,3 O 0,2 0,4 0,4

2.2. Permanência no Programa (subtotan 0<; 10 10 OR 01> 10

0,5 1,0 1,0 0,8 0,6 1,0
2.3. Desempenho (subtotal) ?O ?<; ?O 2.0 10 ''111

r:lTPOS 0,5 1,0 1,0 10 1,0 1,0
- - . 05 0.5 0.5 05 1,0 1,0

T.jcleT:lnl'a 1,0 1,0 0,8 0,5 1,0 1,0
3.0. Professores (Total) 10 10 o 20 111 .,n .,n

3.1. Formação (subtotal) ?O ?Q "10 3.0 10 "10

Tíh.l" AMd Sun. ao ProI!T. 2,0 2,9 3,0 3,0 3,0 3,0

Tíh.l" A nnA T011I:10 PTOPT 20 O O O O 2.0
3.2. Experiência (subtotal) ? 7<; 7<; 7<; 7n<; 7<;- - .

0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
. 05 05 05 05 0.5 05

1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
P..t r. Ã .,. 05 0,5 0.5 05 0,5 0.5

3.3. Processo de Seleção (subtotal) 1 1 L<; L'; 1 " 1

- , PÚhliC:I O 02 0,2 02 02 0.2- 0,5 03 0.3 08 0,3 0,3- - 10 10 1,0 05 1,0 1,0
3.4. Carreira (subtotal) 10 10 10 10 1n 1n

Pyidnl'i n", Instituicão 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

mais de 75% em nível médio (30hs) 2,0 2,0 2,0 O 2,0 2,0
011

M ,

mais de 50% em nível médio (30hs) 1,0 O 1,0 O O 1,0
ou lIneTioT(40hs)
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ProgramasNariáveis Filosofia Biblioteco Informática Psicologia Educação Proposta
Domia do Modelo

3.5. Resoonsabilidades (subtotal) 10 O 10 O 10 O 10 O 100 10 O

Peauisa 5,0 0,5 5,0 5,0 5,0 5,0

Docência 5,0 0,5 5,0 5,0 5,0 5,0
4.0. Currículo (Total) 245 26. 229 27.2 254 oo

4.1.Fundamentação (subtotal) 15 20 20 20 2.0 20

Hidórico-contexhlal 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

Anecto filosófico -conceituais 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Missão e nolítica O 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
4.2. Obietivos (subtotaJ) 'o 2.0 2.0 2.0 20 20

Fonnulados nos documento 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Coerência com a fundamentacão 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
4.3. Conteúdos (subtotaJ) 40 40 40 40 40 40

TiDo de conteúdo 2,0 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0

Orl!anizacão 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

r.oerência com o obietivo 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Abranpência O O O 1,0 O 0,0
4.4. Metodologia (subtotal) 3.0 40 40 5.0 50 50

Modalidade ofe""cid,, O 1,0 1,0 2,5 1,0 1,0

Ênfase nas estratépias nedapópicas 3,0 3,0 3,0 2,5 4,0 4,0
4.5. Pesquisa (subtotal) 48 5.0 5.0 5.0 44 5.0

Linh,, de neauia definidas 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

ProlIrama(s) de Desauisa 2,0 1,0 1,0 1,0 0,8 1,0

Proietos ESDecíficos 2,0 2,0 2,0 2,0 1,8 2,0

Relacões entre oroietos e esoecíficos 0,8 1,0 1,0 1,0 0,8 1,0

4.6. Avaliação (subtotal) 2.0 2.0 20 20 20 20

Coerência entre estrat. e obi. e metodolol!ia 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Concordância com a natureza do nrol!rama 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

4.7. Recursos (subtotal) 2.7 2.7 10 2.2 2.1 'i.0

Inna-estrutura fisica 0,4 0,3 0,2 0,2 0,4 0,5

Eauioamentos e verbas (secretaria) 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,5

Proce i - 1,0 1,0 0,4 0,5 0,4 1,0

Recursos Bibliol!ráficos 0,5 0,5 0,2 0,3 0,8 1,0

Financiamento 0,5 0,6 O 0,5 0,2 1,0

ReclINo de Tecnolopi" Rnllc"cjonal O O O 0,3 O -
Laboratórios/oficinas O O O 0,2 O -

4.8. Execução (programa) (subtotal) 45 48 49 50 39 5.0

Forma dI' acão (calend:\rio) 1,5 1,5 1,5 1,5 1,2 1,5

Fonnas de Promocão (nonna. repul"mento) 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5

Fonnasde credenciamento 1,0 0,8 0,5 1,0 0,5 1,0

Eficiência interna (evasão. reDrov. titulacão) 0,5 1,0 0,9 1,0 0,5 1,0

5.0. Administração (Total) 12 O 102 9.6 106 106 15.0
5.1. Estrutura Organizacional (subtotaJ) 4'; 40 4'; 4'; 40 ';0

Instância 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0

Relacões intra-institucionais 1,5 1,0 1,5 1,0 1,0 1,5

Relacões Inter-institucionais 1,0 1,0 1,0 1,5 1,0 1,5
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ProgramasNariáveis Filosofia Bibliotec Inform,itica Psicologia Educação Proposta
Domia do Modelo

5.2. Processos de gestão (subtotal) 50 40 30 40 40 50

Para aspectos acadêmicos (normas, regula- 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

mentos)

Financeira (fontes) 2,0 1,0 O 1,0 1,0 2,0

5.3. Recursos (Institucionais) (subtotal) 25 22 2 I 2 I 26 50

Infra-estrutura fisica 0,25 0,3 0,5 0,2 0,4 0,5

Dotacão e eauioamentos 0,25 0,2 0,2 0,2 0,2 0,5

Processos e eauioamentos de comoutacão 0,5 0,2 0,4 0,5 0,5 1,0

Processos e eauipamentos de comunicação 0,5 0,5 O 0,2 0,5 0,5

Financiamentos (fontes) 1,0 1,0 1,0 1,0 0,8 2,0

6.0. Entorno Institucional (Total) 8.75 10.0 6.5 9.4 81 10.0

6.1. Diretrizes (documentadas) (subtotal) 20 20 20 20 20 20

6.2. Área de influência (subtotal) 20 20 1 8 20 1 8 20

Geo-oolítica 1,0 1,0 0,8 1,0 0,8 1,0

Socioeconômica 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

6.3. Desenvolvimento Institucional (subtotal) 275 40 17 34 29 40

Programas de Graduação 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

Programas de Pós-Graduacão 0,5 1,0 0,5 1,0 0,8 1,0

Estrutura de oesauisa 0,75 1,0 0,2 0,5 0,6 1,0

Publicacões Periódicas 0,5 0,5 0,3 0,2 0,3 0,5

Servicos de Assessoria/Consultoria 0,5 0,5 0,1 0,5 0,3 0,5

Contato com Egressos - 0,5 0,1 0,7 0,4 0,5

6.4. Relações Institucionais (subtotal) 20 20 10 2.0 14 20

Instituicões similares 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5

Gruoos de oesauisa 0,5 0,5 0,1 0,5 0,3 0,5

Allências Ilovernamentais 0,5 0,5 0,3 0,5 0,3 0,5

Comunidades Científicas 0,5 0,5 0,1 0,5 0,4 -

7.0. Impacto Científico-Tecnológico 2.0 30 1.7 2.5 3.6 50

7.1. Científico- Tecnológico 10 05 02 10 10 20
7.2. Econômico-Social O 15 10 10 1 8 20
7.3. Cultural 10 10 05 05 08 10

8.0. Avaliação (Total) 4.5 30 15 44 40 50

8.1. Objetivos da Avaliação (subtotal) 050 10 05 04 08 10

Cobrindo itens de I a 5 0,25 0,5 0,4 0,4 0,4 0,5

Cobrindo itens de 6 a 8 0,25 0,5 0,1 0,0 0,4 0,5

8.2. Estratégias de avaliação 20 10 10 20 1.6 20

Auto-avaliação 1,0 1,0 1,0 1,0 0,8 1,0

Avaliação externa 1,0 0,0 0,0 1,0 0,8 1,0

8.3. Relações (planejamento e desenvolvimento) 2,0 1,0 0,5 2,0 1,6 2,0
(sub-total)

Processo de execucão e olano de desenvolvo 1,0 0,5 0,5 1,0 0,8 1,0

Processo de avaliacão e olano de desenvolvo 1,0 0,5 0,0 1,0 0,8 1,0
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Os resultados mostraram que os programas
tenderam a uma auto-avaliaçãopositiva situando-se
no quartilsuperior,excetoInformática,mas próximo
disto, possivelmente por ser curso muito novo. A
ordemdeauto-avaliaçãogeral,domelhor parao pior,
foi: Biblioteconomia, Educação, Psicologia,
Filosofia e Informática. Houve pequena variação
entreos itens.Os programastenderama se aproximar
mais do idealesperadono que diz respeito aos corpos
docentese discentes e menos em relação a currículo,
administração,entorno e mesmo avaliação.

A análise correlacional entre os indicadores

da avaliaçãoexterna e os dados obtidos pelo instru-
mento de avaliação interna mostraram um resultado
poucoanimador.Algumas correlações, para as quais
se dispunha dos dados do programa de Informática
foramfeitas paraN=5, com margem de erro de 0,05,
rc = 0,75.

Não foram encontradas correlações signifi-
cantesentretotal da auto-avaliaçãoe o índiceartigos,
capítulos, livros/número de docentes (ro=O,lO); e
total de publicações (ro=0,50) e total da produção
técnico/artística(ro=0,70).

A análise dos itens para os quais não havia
dados de Informática foram feitas para N=4, N.Sig.
= 0,05 e rc = 0,81. Os cálculos, comparando o total
da auto-avaliação com o total da produção técnico-
artística, resultou em zero, o mesmo ocorrendo em
relação ao total de titulados e a razão número de
titulados/orientador.Houve uma correlação de 0,80,
portanto, não significante, entre auto-avaliação e
tempo médio de titulação por parte dos alunos.

Os programas manifestaram-seem relaçãoao
instrumento "Guia de Auto-Avaliação da Pós-
Graduação" dizendo da dificuldade pararesponder a
alguns itens por falta de definição de parâmetros e,
em outros (egressos), de manutenção de um fluxo
completo e atualizado de informações. Além disso,
há áreas em questão em que não há interesse, para o
próprio desenvolvimento científico e vinculação
com a realidade socioeconômica, que todos os do-
centes estejam em regime de dedicação exclusiva à
Universidade (Ex.: Psicologia Clínica, Medicina,
Engenharia,Informática) e estasdiferenciações,sem
definições prévias de critérios, ficam dificeis de
avaliar. Outro aspecto de dificil avaliação é o de

---
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impacto posto que não se considera suficiente e
adequado contar com os índices de citação, sendo a
preferência pela exclusão do índice; segmentou-se
ainda que há dificuldade de avaliação de impacto
quer a curto quer a longo prazo. Também sugeriu-se
a inclusão de índices de produtividade docente de
forma mais explícita como no Relatório CAPES.

Discussão e conclusões
Os resultados relativos aos índices de

avaliação externa do Relatório CAPES mostram

variações entre os cursos que podem decorrer de
peculiaridades de cada área; da experiência de seu
corpo docente em nível de pós-graduação tanto em
termos de ensino como de pesquisa; das oportuni-
dades para publicações existentes em cada área bem

como de variáveis externas e estímulo para a pro-
dução diversificados. Entretanto, cada programa
deve buscar utilizar estes dados de modo a melhorar

seu próprio desempenho inclusive buscando as con-
dições materiais e de recursos humanos que viabi-
lizem o progresso desejado.

Já na auto-avaliação, vale lembrar que pos-
sivelmente Informática tendeu a avaliar-se mais ne-

gativamente por não dispor ainda de dados que
viabilizem uma adequada avaliação em itens como:
tempo médio de titulação (não tinha dissertações
defendidas), egressos (não tem egressos) e mesmo
estar com seu corpo docente em fase de composição.
Psicologia tendeu a avaliar-se de forma mais exi-
gente que os outros programasjá consolidados, em-
bora sua avaliação externa seja A - e os seus índices

de produtividade muito bons. É possível que isto
esteja refletindo o próprio desenvolvimento da área

no Brasil, onde há mais de 30 cursos de pós-
graduaçãocontra, por exemplo, os seis existentesem
Biblioteconomiae CiênciasdaInformação.Também
é possível que isto reflita o desenvolvimento e as
peculiaridades de cada área do conhecimento em si.

As correlações mostram que não houve con-
sistência entre o total da auto-avaliação e os vários

índices usados na avaliação externa. Possivelmente
não estão sendo avaliadas as mesmas dimensõesque
podem dar conta do todo de um programa de pós-
graduação. No instrumento usado para pós-
graduação, por exemplo, constam tópicos que não
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são considerados nos índices da avaliação externa,
como é o caso dos egressos e do próprio currículo e

da administração e que ocupam um percentual apre-
ciável dos iíens usados na avaliação. Já nos itens de
avaliação externa, o referente a publicações merece
um grande destaque e equivale a apenas 1 ponto no
instrumento de Cruz Cardona, no qual, Psicologia
que mais publicou atribui-se apenas meio ponto en-
quantoosdemais programasatribuíramopontototal.
Este últimofato aponta para a dificuldadedecorrente
da falta de operacionalização dos itens.

Realmente, os resultados mostram a necessi-
dade de dar continuidade ao estudo do instrumento

de auto-avaliação,estudandomelhor a suaabrangên-
cia, a sua consciência interna, a sua validade, a sua
precisão. Isto pede outras analisesdos dadose outras
pesquisas.

Considerando que a avaliação "é uma ativi-
dade compreendida com vista a determinar se um
programa(curso,plano,operação)resultaemconfor-

midade com os objetivos planejados" (Erasmie e
Lima, 1988, p. 105) e que a pós-graduaçãotem por
objetivos a formação de recursos humanos de alto
nível (professores universitários e pesquisadores),
bem como, de conhecimentos científicos, isto não
pode ser esquecido na revisão dos instrumentos de
avaliação.

Seria útil contar com estudossemelhantesem

outras Universidades, em todas as áreas de conhe-
cimento.

Além disso, toda avaliaçãodeve ter suas con-
seqüências para que não ser já uma tarefa inútil ou
que se feche em si mesma. De fato, como bem

explicitao comitêda InternacionalReadingAssocia-
tion e do National Concil Teacher of English
(IRA/NCTE, 1994, p. 25) "o que a avaliação desen-
volve determina o seu valor" ou seja, as suas con-

seqüências. Nestas circunstâncias é necessário que
todos os envolvidos considerem os resultados al-

cançados emuma e em outra avaliaçãoparareformu-
lar, ajustar, otimizar e até mesmo fazer a

reengenharia dos programas se for o caso. Isto pede
ação de alunos, professores, administradoresuniver-
sitários, da Universidade e das agências finan-
ciadoras e responsáveis pela avaliação e pelo
desenvolvimento da pós-graduaçãono Brasil.
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Psicologia existencial-fenomenológica:
o saber filosófico e a produção científica
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Na tentativa de compreender o lugar epistemológico da Psicologia Existencial-Fenomenológica, torna-se
necessária a contextualização filosófica dos pressupostos que embasam a sua visão de homem e de mundo
e querepercutem em seu fazer científico.Neste sentido, tenta-se articularo entendimentodoExistencialismo
e da Fenomenologia com a Psicologia. Ressalta-se o envolvimento intersubjetivo do psicólogo existenciaI-
fenomenológicocom o sujeito de seus estudos.A partir disso, conclui-seo caráter processual destesestudos,
visto que o saber filosófico Ihes garante uma produção científica voltada a uma constante abertura ao devir
dos significados do existir humano.
Palavras-chave: Psicologia, existencialismo, fenomenologia, ciência.

Abstract

Existencial-Phenomenological psychology: philosophical knowledge and scientific production
Trying to understand epistemological place of the Existencial-phenomenological psychology, becomes
necessary the philosophicaI contextualization of the premise of its human and world views, what has
repercussion in its scientifical production. In this sense,one try articulate the understanding ofthe Existen-
cialism and ofthe Phenomenology with the Psychology. Emphasing the intersubjective involviment ofthe
psychologistwith the subject ofhis studies.Arising fromthat, oneconclude the processual characterofthese
studies, because the philosophical knowledge warrant them a scientific production looking for a constant
opening to the processuality ofmeanings ofthe human existence.
Key words: Psychology, existencialism,phenomenology, science.
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Falar de uma abordagem Existencial-Feno-

menológica em Psicologia requer, antes de tudo, um

retomo ao campo da Filosofia -um campo inicial-

mente negado pela Psicologia quando esta se propôs

a se tomar científica, buscando em seu fazer o

método das ciências da natureza. E após este retomo,

tentar lançar um olhar sobre o psiquismo e o mundo

social em que ele se expressa, numa Weltanchaaung

(visão de mundo) existencial-fenomenológica.

Para se ter a compreensão da Fenomenologia
e do Existencialismo faz-se necessário conhecer a

origem etimológica das palavras "fenômeno" e

"existência", e saber de que forma estes termos in-

serem-se no contexto da filosofia, tendo em vista que

a logia e o ismo colocados nestas palavras referem-se

· Mestrandas em Psicologia Clínica da PUCCAMP. Apoio
CNPq/CAPES.

Endereço para correspondência: Rua Álvaro Antonio Zini,

418, Jd. Chapadão, CEP 13066-150, Campinas, SP,
FONE: (019) 243-2485.

à primazia do estudo destes conceitos dentro de um
pensar.

A palavra Fenomenologia significa o estudo

do fenômeno. Esta, por sua vez, vem da expressão
grega fenomenon e deriva do verbo fainestai, que
quer dizer mostrar-sea si mesmo, aparecer, tomar-se
manifesto, visível em si mesmo. A partir desta de-
finição, pode-se dizer que todo aquele que se propõe
a descrever aquilo que aparece ou estudá-lo, ou se
deter em sua ciência, é chamado de fenomenólogo.

Porém, não é qualquer Fenomenologia que
será tratada aqui, mas uma certa Fenomenologia,
aquela que diz respeito a um determinado momento

filosófico da história da civilização ocidental.
Um dos primeiros filósofos a utilizar o termo

Fenomenologia foi Kant. Na verdade, em seu pen-
samento, a Fenomenologia era muito mais crítica do
que um estudo do aparecer (do fenômeno). Ele criti-
cava a pretensão do conhecimento de atingir o
fenômeno, pois este é limitado pelo Ser ou o Abso-
luto, não podendojamais prevalecer sobre o conhe-
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cimento destes. Porém, é com HegeI que o termo
FenomenoIogia entra definitivamente na tradição
filosófica. Para ele, o Absoluto é cognoscível e a
Fenomenol0gia é, então, uma filosofia do Absoluto

ou do Espírito, ou seja, é uma retomada do caminho
que o Espírito percorre ao longo da História, não
como algo exterior à experiência humana, mas pre-
sente em cada momento desta experiência - no
movimento dialético da negação da negação para a
superação, que se torna o motor da História.

Contudo, não é a Fenomenologia como con-
cebida por Kant e Hegel que interessa aqui, mas a
Fenomenologia que se desenvolveu no século XX e
que se refere a um dos movimentos contemporâneos
do pensamento filosófico. Pode-se dizer que esta
FenomenoIogia foi iniciada por Edmund Husserl.
Para ele, o sentido do ser e o fenômeno não podem
ser dissociados; e o que ele propõe não deixa de ser
uma ontologia (ciência do ser). A partir de Husserl,
muitos outros fenomenólogos baseados em seu pen-
samento surgiram, e muitos outrospensadoressofre-
ram sua influência direta e explícita,mesmo quando
não eram conhecidos como fenomenólogos; como
por exemplo, os existencialistas contemporâneos.

Não se pode afirmar que o Existencialismo
seja uma Fenomenologia, tendo em vista haver
filósofos que antecederam Husserl (como
Kierkegaard eNietzsche), que emsuas idéiasse pode
encontrar uma identificaçãodireta ao que é denomi-
nado Existencialismo.

Existencialismo é uma teoria que coloca
como primazia a existência humana. Mas o que é
existência? Para entender este conceito é preciso
diferenciá-Io de um conceito oposto, a essência. A
essência é tudo aquilo que o ser é, suas característi-
cas. A essência não é um puro nada, ela se torna
possível graças à existência - a existência é aquilo

que atualiza a essência. A filosofia existencialista
preocupa-secom o singular, o concreto, a existência;
diferentemente da filosofia clássica (ou essencia-
lista) que dá primazia à essência, ao universal das
coisas.

É com base nessas duas perspectivas que se
define também a produção de conhecimento cien-
tífico. Uma perspectiva que procura investigar as
característicascomuns das coisas, a essênciauniver-

12

sal; e outra que enfatiza a existência daquilo que
existe, ou aquilo que possibilita a manifestação de
sua essência.

Quando se refere a uma Psicologia Existen-
cial-Fenomenológica, está-se falando de uma Psi-
cologia que dá primazia à existência de seu objeto de
estudo, ao ser humano, a fim de alcançar os signifi-
cados de seu Ser através do método fenomenológico.

Contextualização histórica do
existencialismo e da fenomenologia

Os problemas filosóficos são sistematizados

com base em uma argumentação lógica, um pen-
samento intuitivoe pelareflexão racional. A sistema-
tização, ou melhor, as tentativas de sistematização
filosófica "aparecem como aquilo que se modifica
com o tempo" (StegmüIler, 1977:2).

Desta forma, para entender qualquer pen-
samento filosófico que fundamenta uma postura
epistemológica (ou um enfoque de conhecimento e
pesquisa), é necessário que tenhamos clareza quanto

ao momento histórico e cultural em que esse pen-
samento se origina e se desenvolve, ou seja, a qual
homem histórico ele se refere e problematiza.

O Existencialismo e a Fenomenologia surgi-
ram numa época em que o Projeto Iluminista da
Modernidade encontrava-se em evidência, prome-
tendo um futuro mais fácil e inovador para a humani-
dade em nome de uma ciência positivista. O cogito
cartesiano "penso, logo existo", amplamente di-
fundidona épocamoderna, apontava para a primazia
do aspecto racional do humano, considerando-o
como critério de valor dos comportamentos do
homem e de suas idéias. A desrazão é rechaçada
como algo que deveria ser evitado por não ser hu-
mano, mas animal. O pensamento, a razão, era o que
definia a humanidade do homem.

O conhecimento científico, nessa época,
respaldava-se na crença em uma razão onisciente,
que proporcionaria a segurança de um mundo con-
sensual, onde existiam verdades absolutas a serem
encontradas. No entanto, este modo de conhe-
cimento científico esbarrava numa dificuldade: as

verdades cientificamente encontradas começavam a
ser questionadas no âmbito próprio da Ciência, su-
peradas ou, até mesmo, invalidadas. O consenso
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buscado pelo Projeto Iluminista em nome de uma

ciência positivista começava a se tomar um objetivo

quase imposível- ou seja, não mais havia verdades

absolutas nas quais o homem pudesse se respaldar

em suas posições diante do mundo; aquilo que se

acreditava como verdade j á não o era, ou poderia não

mais ser. Nesse contexto, tudo se tomava incerto e

frustrante para o sujeito moderno na sua busca de um

sentido real para a humanidade e o mundo. Havia o

desencantamento das promessas que a Razão havia

trazido em reação ao modo medieval e antigo de

existir, levando o sujeito moderno e, conseqtiente-

mente, a Ciência, a entrar em crise.

A crise das ciências se deu ao se perceber que

as verdades científicas estavam desvencilhadas do

mundo da vida (Lebenswelt), ou seja, havia um

divórcio que o filósofo Edmund Husserl (1859 -
1938)definiacomo a transformação da objetividade
das ciências em objetivismo. O objetivismo é a ilusão

de que a Ciência pode "desvelar o mistério da reali-

dade", esquecendo-se que a ciência é uma atividade

humana, que não está pronta desde a eternidade, e
que se constitui de acordo com os projetos humanos

e com as tradições (Dartigues, 1992).

Tudo se passa como se a raciona-

lização científica só pudesse tematizar o

objeto negligenciando os sujeitos existen-

tes, como se o estabelecimento de ver-

dades objetivas deixasse a liberdade

humana ainda mais desamparada em

suas escolhas e em suas condutas. (op.

cit.: 73)

A crise, portanto, acontece na identificação
deste divórcio,na tentativade retomar às coisas
mesmas e ao mundo da vida, quer dizer, fazer com
que o mundo da Ciência seja o mundo da vida
também. A Fenomenologia surge identificando este
divórcio e propondo um novo método de se estudar
os fenômenos, no qual o retorno às coisas mesmas
possa se apoiar - o método fenomenológico. Res-

salta-se aqui, que tal proposta surgiu no âmbito da
Filosofia e não da Ciência, mas de uma filosofiaque
se dispunha a ser científica.

Portanto, no que diz respeito à Filosofia,
pode-sedizer que nas questõesfilosóficasdo homem
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moderno estáa crítica à metafisica, isto é, às referên-

cias de leis fundamentais do universo. Não apenas
devido ao pensamento kantiano que nega a
metafisica como ciência tradicional, mas ao próprio
momento de ceticismo que tais questões surgem.
Diferentementedo homem da Antiguidade e da
IdadeMédia,que tinhacomobaseparao seu pen-
samento o religioso e a fé, o homem moderno
desconfia e se desinteressa pelas discussões e
soluções metafisicas para os problemas humanos.
Esta desconfiança e desinteresse são intensificados
pela crescente consciência da relatividade histórica
das posições filosóficas (Stegmtiller, 1977).

É com base nessa posição não-metafisica de
suas questões que surge com maior intensidade a
necessidade de uma consciência de um mundo

problemático e misterioso,no qual étambém preciso

afirmar claramentede que forma o homem encara os
problemas econômicos, políticos, sociais e culturais,

já que a fé e o conhecimento não o satisfazem. O que

se toma urgente é a necessidade de uma clareza das

decisões práticas. É nesse contexto que surgem as

filosofias contemporâneas, dentre elas os pensamen-

tos existencialistas, que descrevem a problemática

existencial, podendo apontar para o homem um

caminho para o absoluto, sem se apoiar num dogma

religioso ou sistema metafisico; e também para o

aspecto da existência humana em sua dimensão par-
ticular, individual e concreta.

Fenomenologia: pressupostos teórico-
fIlosóficos e relação com a Psicologia

A relação entre Psicologia e Filosofia pode

ser inicialmente compreendida a partir de uma ci-

tação deBicudo& Martins(1989:91):
A Fenomenologia surge como

uma Filosofia interessada em estudar os
procedimentos conscientes dependentes
de objetivos universais, tais como
aqueles existentes na Matemática e na

Lógica. Inicia-se com a tentativa de
descobrir um modo verdadeiramente

filosófico de estudar a consciência que

era redutível à Psicologia. Mas logo que

se inicia a elaboração de uma Filosofia
da consciência, fenomenólogos como
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Merleau-Ponty chegaram à constatação

de que havia nessa Fenomenologia, es-
sencialmente filosófica, grandes possi-
bilidades para a prática nas Ciências
Humanas, especificamente na Psicolo-

gia.

A Fenomenologia surgiu como tentativa de
vencer dificuldades dos pensamentos filosófico e
científico. Husserl a considerou um positivismo su-

perior. Asti-Vera (1979) afirma que " a Feno-

menologia é uma superação do positivismo que
conduziu àcoisificação do homem" (p.77), enquanto
Campos (in: Boris, 1994) entende que a Feno-
menologia tenta ultrapassar as experiências reais,
quando atém-se à essência das experiências:ela des-
creve as experiências mentais e seus objetivos tais
como se apresentam à consciência humana.

O retorno às coisas mesmas tem justamente
este sentido:o de encontrara essênciadosfenômenos

tal comomanifestadosna consciência,passívelde ser

alcançada pela compreensão da relação do homem
com o mundo. A consciência, neste caso, é entendida
como sendo sempre consciência de alguma coisa; é

sempre intencional.A tarefa daFenomenologia,por-
tanto, é analisar as vivências intencionais da cons-

ciência, para compreender como os sentidos são
produzidos.

A análise intencional nos faz conceber cons-

ciência e objeto como inseparáveis,posto que apenas
existe objeto enquanto voltado para a consciência, e
esta apenas é consciência enquanto consciência de
algo. Reconhece-se, assim, que o mundo e o sujeito
não são, respectivamente, nem exterioridade nem
interioridade. A intencionalidade funciona como

uma regra correlacional, indicando que algo está
ligado a algo. Aqui constitui-se a relação noése-
noema, ou seja, a atividade da consciência e o objeto
constituído por essa atividade (Dartigues, 1992).

Considerando o caráter intencional da cons-

ciência, Boris (1994) argumenta, respaldando-se em
Angerami (1985), que a essência da consciência é
sempre o termo de uma direção: "as essências não
têm existência algumafora do ato da C{;nsciência

que as visa e do modo sob o qual esta as apreende
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na intuição"(p.23). A intuição (da essência) é que
possibilita uma compreensão apriori do ser.

Contudo, esta compreensão se processa antes
de qualquer reflexão, porque diz da experiência di-
reta, do envolvimento pré-reflexivo da consciência
com o objeto. A pré-reflexão, desta forma, constitui
um dos requisitos básicos para se aplicar o método

fenomenológico. Para isso, é preciso que se ponha
fora de ação a(s) crença(s) na realidade do mundo, a
fim de se permitir o alcance do eidos. Isso vem a ser
o que Husserl denominou de epoké (redução
eidética). A volta às coisas mesmas pressupõe tam-
bém uma colocação entreparênteses de todo conhe-
cimento científico: "para quepossamos redescobrir

a experiência primitiva em toda a sua ri-
queza "(Rezende, 1990:36).

Esta é uma das principais diferenças entre a
Fenomenologia e as demais formas de produzir
conhecimento. A Fenomenologia constitui basi-
camente uma filosofia indutiva, uma filosofia da

experiência, anterior a qualquer explicação cien-
tífica, quer seja psicológica, sociológica ou histori-
cista. Contudo, a partir do momento em que ela tenta
compreender as várias ciências, possibilita-se um
diálogocomas mesmas e com as filosofias(Rezende,
op.cit).

Um diálogo, pois ela não se apresenta pronta
e acabada, daí não poder sustentar verdades ina-
baláveis. "O seu inacabamento e o contínuo

prosseguimento de sua marcha são inevitáveis,pois
ela pretende desvendar a razão e o mundo, e estes
não são umproblema, mas constituem um mistério"

(Forghieri,1993: 21).
O que caracteriza a Fenomenologia, portanto,

é suaconstantemeditaçãosobre ohomem emrelação
com omundo. Pretende,assim,uma compreensãodo
sentido humano dos fenômenos estudados. Não se

trata de alcançar uma objetividade absoluta, mas de
comunicar,com dados objetivos,uma maneira de ser
do homem no mundo. Pertence, neste sentido, às

disciplinas eidético-concretas, propondo-se descre-
ver as essências das vivências humanas (Dar-
tigues,1992; Forghieri,1993).

Dentre as Ciências Humanas que podem
lançarmão daFenomenologiacomo forma deconhe-
cer a relação do homem com o mundo, situa-se a
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que Psicologia.Giorgi (1978), expondo uma abordagem
fenomenológica da Psicologia, defende que ela,
como ciência humana, deve pressupor uma fideli-
dade ao fenômeno do homem como pessoa, uma
preocupaçãoespecial para com os fenômenos singu-
lannente humanos e uma primazia das relações.

Giorgi (1978), assim como Merleau-Ponty
(1988), Dartigues (1992), Forghieri (1993) e Boris
(1994), pensa a Fenomenologia como uma meto-
dologiade compreensãonas ciências humanas, prin-
cipalmentena Psicologia, porque esta, ao estudar os
fenômenospsíquicos humanos tendo por base a re-
laçãohomem-mundo,nem é indutiva,emum sentido
empirista,nem reflexiva, em um sentido filosófico
tradicional. "O conhecimentopsicológico é reflexão

e ao mesmo tempo vivência; é conhecimento que
pretendedescobrira significação, no contato efetivo
do psicólogo com sua própria vivência e com a de

seus semelhantes"(Forghieri,1993:22).
Isto pressupõe que o psicólogo seja alguém

que coexista no mundo com o sujeito que ele tenta
compreender, não devendo haver separação entre
suas experiências e as do sujeito de seus estudos. A
compreensãode uma Psicologia de inspiraçãofeno-
menológica,segundo Dartigues (1992), parte do en-
contro entre duas intencionalidades: a consciência

cognoscente(opsicólogo) e a consciênciaa conhecer
(sujeitoobjeto do conhecimento).

O envolvimento existencial do psicólogo
com seu objeto de estudo, com base em uma atitude
pré-reflexiva, é que possibilitará uma compreensão
mais aproximada do fenômeno. A Psicologia exis-
tencial-fenomenológicanão busca a essência, como
o pretendia a filosofia husserliana, mas procura
apreendero significado davivência para o sujeitoem
sua imediaticidade, considerando que a experiência
desse sujeito é passível de compreensão porque faz
parte de uma realidade compartilhada entre ele e o
psicólogo, mesmo que experienciada de diferentes
maneiras.

Com base neste envolvimento experiencial
pode-serefletir sobre a experiência e, através de sua
tematização,comunicá-Iaao universocientífico.Isto
significa que o psicólogo "que trabalha feno-
menologicamente orienta-sepor um sentido, isto é,

pelo conhecimento imediato, intuitivo, lógico que
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tem do fenômeno a ser investigado" (Bicudo &
Martins, 1989: 93), elaborando depois um conhe-
cimento científico sobre este fenômeno. Isso quer
dizer que ele busca, em primeiro lugar, um contato
diretocom a realidade que procura,com o fenômeno,
para dizer esse fenômenono âmbito do diálogo cien-
tífico.

Conclusões

Tentar compreender a realidade humana, e
daí extrair conhecimento, exige um esforço e uma
perspicácia do cientista. Seus recursos para produzir
idéias a respeito do homem são diversos diante de
tantos fatos que ocorrem no mundo. Contudo, são
escassos, quando sua pretensão é ir além de sua
própria subjetividade e encontrar-se com a subjetivi-
dade do outro. A subjetividade tem múltiplas possi-
bilidades de ser e é esta multiplicidade que impede a
objetividade empírica da ciência (respaldada pelo
controle sobre os fatos), subtraindo a onipotência do
conhecimento.

Tem-se, assim, um comprometimento com o
humano, demasiado humano, como nos diria
Nietzsche, e isto exige um tatear em torno das ex-
periências,da vida e de tudo aquilo que caracterizaa
subjetividade. Passar a compreender esta subjetivi-
dade constitui um desafio que requer habilidades
anteriores aoconhecimentoper si, e de ondeeste será
apenas um resultado. Um resultado que, mesmo
significativo para o desenvolvimento da Ciência,
não tem tanta força como a cadeia de significados

que envolve o ser humano e que permite que cada
apreensão nova corresponda a novos conhecimentos
produzidos.

Este éum desafio a que se propõeum cientista
de inspiração existencial-fenomenológica. Para es-
tudar o humano, ele buscacompreendera particulari-
dade dos fenômenos que estuda. Sua produção de
conhecimentonão constituiuma verdade inabalável,
ou seja, ela não é tida como uma realização onipo-
tente da Ciência, mas constitui uma verdade tran-

sitória, que somenteterá validade até o pontoem que
encontrar nela um significado existencial. Quando a
vida ultrapassa esse momento transitório, tudo é
passível de uma nova compreensão e a produção do
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conhecimento científico deve estar a serviço de seus

novos significados.

Isto caracteriza a pesquisa existencial-feno-

menológic:::,numa perspectiva processual. A própria

Fenomenologia, assim como a concebia Husserl, e o

próprio existir humano, por estar sempre se reno-

vando, são os determinantes deste desdobramento do

conhecimento científico de inspiração existencial-

fenomenológica.

A pesquisa fenomenológica está

dirigida para significados, ou seja, para

expressões claras sobre as percepções

que o sujeito tem daquilo que está sendo

pesquisado, as quais são expressas pelo

próprio sujeito que as percebe. Ao se con-

centrar nos significados, o pesquisador

não está preocupado com os fatos, mas

com o que os eventos significam para os

sujeitos da pesquisa (Bicudo & Martins,

1989: 93).

Sendo, também, ele próprio, um sujeito da

pesquisa, sua consciência não se volta apenas para os

fatos do mundo. A significação buscada transparece

no encontro de suas vivências com as vivências do(s)

outro(s) sujeito(s). É aí que a objetividade científica

fundamenta-se na intersubjetividade (Augras, 1994).

No que conceme à Psicologia existencial-

fenomenológica, este caminho é percorrido num

contínuo esforço do pesquisador de engedrar-se em
sua totalidade de existência diante do fenômeno in-

vestigado.

Portanto, a produção científica do psicólogo

existencial- fenomenológico é uma tentativa de retor-

nar às coisas mesmas, voltar àquilo que de mais

original há nele mesmo e de onde o conhecimento

científico será o resultado; e é justamente o em-

basamento filosófico de seus trabalhos que respalda

sua visão de mundo e, conseqüentemente, sua pos-

tura científica diante da produção de conhecimento,
ao enfatizar uma constante abertura ao devir dos

significados do existir humano.
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Percepção de incômodo ao barulho ambiental:
um modelo parcial e preliminarl

Valdiney Veloso Gouveia
Universidade Federal da Paraíba

Hartmut Günther
Universidade da Bahia

o objetivo deste estudo foi saber como as pessoas percebem o barulho ambienta!.A pesquisa foi realizada
na Asa Norte do Plano Piloto de Brasília. Usando o levantamento de dados pelo correio, em uma amostra
randômica de 480 endereços residenciais, obteve-se 103 respondentes. Nos resultados observou-se que o
barulho não era percebido como incômodo, sendo mais freqüente à noite e afetando mais o sono. Foi
construído um modelo parcial e preliminar sobre a percepção de incômodo ao barulho. O modelo revelou
como variáveis mais importantes: (I) a satisfação com apartamento, (2) a satisfação com a moradia, (3) a
densidade residencial e (4) a idade do respondente. A conclusão de que a regulamentação do que seja um
'ambiente incômodo' quanto ao barulho deve levar em consideração, além do nível do estímulo sonoro,
variáveis psicossociais.
Palavras-chave: percepção de barulho, incômodo ao barulho e avaliação ambienta!.

Abstract
Perception of annoyance toward environmental noise: a partial and preliminary model
The objective of this study was to learn how people perceive environrnental noice. The research was
conducted in the Asa Norte ofthe Plano Piloto part ofBrasília. Using a mail survey, at random sample of
480 addresses, 103 respondents was obtained. It was observed that noise was noticed more frequently at
night, affecting sleep; however it was not judged as an annoyance. A partial and preliminary model was built
about the perception of noise. The model indicated as the most important variables: (I) satisfaction with
apartrnent, (2) satisfaction with the apartment building, (3) residential density and (4) age ofthe respondent.
It was concluded that: any regulation with respect to environrnentalannoyances such as noise must consider
not only the sonorous stimulus ut psychosocialvariables as well.
Key words: perception ofnoise, annoyance toward noise, and environrnental assessment.

A percepção da qualidade ambiental, especi-

ficamente aquela relativa à sonoridade, é um tópico

que tem aparecido com freqüência nas revisões sobre

Psicologia Ambiental (Holahan, 1986; Russel &

Ward, 1982; Saegert & Winkel, 1990). Isto pode

dever-se ao fato de que "após a poluição das águas e

do ar, a poluição sonora vem se constituindo na

terceira maior ameaça do hábitat humano..."

(Joachim, 1982: 31).

Com relação ao problema da poluição sonora,

Cohen, Evans, Krantz e Stokols (1980) destacam que

a contribuição da ciência para decisão política e

social tem sido limitada à documentação do impacto

de sons de alta intensidade sobre a audição. Outros

I. Este trabalho corresponde a uma parte da dissertação de

Mestrado do primeiro autor, sob orientação do segundo,

apresentada ao Instituo de Psicologia da UnB. Contou com

bolsa do CNPq (Proc. 830422/90-0).

Endereço para correspondência: Departamento de Psicolo-

gia, UFPb - João Pessoa, PB, 58.090-900, e-mail:
CHLDPS2S@BRUFPB.BITNET.

autores ressaltam a escassez de pesquisas.sobre as-
pectos subjetivos de conforto, suportabilidade, co-
modidade etc. relacionados aos barulhos ambientais

gerados na comunidade (Dornic, 1990;Fidell, 1978;
Miller, 1978b).

Por existir poucos estudos sobre a percepção
do barulho ambiental e sabendo que a intensidade

dos estímulos sonoros explica uma parcela limitada
da variabilidade de incômodo relatado pelas pessoas

(Cohen & Weinstein, 1981), sendo sua redução não
diretamenterelacionada com aredução do incômodo
(Griffiths, Langdon & Swan, 1980), o objetivo aqui
é avaliar outras variáveis que podem ajudar a expli-
car a variabilidade da percepção de incômodo ao
barulho.

Inicialmente destaca-se que embora tenha
crescido o número de pesquisas sobre aspectos da
avaliação do barulho, este crescimento não acom-

panha uma abrangência dos estímulos provocadores
do barulho. A maioria das pesquisas são sobre
barulhodetráfegoaéreo(Cohenet al., 1980;Rylander,
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Sõrensen & Kajland, 1972), rodoviário (Bradley &

Jonah, 1979, Obrstrõm, 1989) e ferroviário (Fields,

1977). Barulhos resultantes de negócios, diversões e
uso de eletrodomésticos são raramente considerados.

Este fato sugere que a maioria das variáveis apresen-

tadas a seguir mostraram-se relevantes em pesquisa

sobre barulho resultante de tráfego.

Variáveis que influenciam a percepção
de incômodo ao barulho

Intensidade do estímulo. Das variáveis estudadas

sobre o tema. a intensidade do estímulo é a mais

citada. Todavia. não existe acordo sobre qual o nível
de contribuiçãodestavariável para explicara variabi-
lidade de incômodo ao barulho. Enquanto alguns
dizem que esta é pequena (Cohen & Weinstein,
1981; Job, 1988; Rylander, Sõrensen & Kajland,
1976),outros insistemque estavariável é a principal
determinante do incômodo (Bradley & Jonah, 1979;
Rylander, Bjõrkman, Ãbrlin, Amtzen & Solberg,
1986). Há relativo consenso, todavia, de que a con-
tribuição fica no intervalo de 10 a 25% (Cohen &
Weinstein, 1981,Bradley & Dawson, 1981).

Satisfação com moradia. Existe acordo entre os
pesquisadores em descrever como menos incomo-
dadas pelo barulho e expressando menos sentimen-
tos negativos as pessoas mais satisfeitas com a
moradia (Jonah, Bradley& Dawson, 1981;Langdon,
1976a; 1976b; Weinstein, 1980).

Também têm havido esforços para determi-
nar a relação entre intensidade do estímulo e satis-
fação com a moradia (Bradley & Jonah, 1979;
Griffiths, Langdon & Swan, 1980; Miller, Tsem-
beris, Malia & Grega, 1980).E, mais recentemente,
começaram a surgir suspeitas de que a relação entre
satisfação com a moradia e incômodo ao barulho é
bidirecional (Solórzano, 1991).

Densidade residencial e sensibilidade. A densidade

mostrou-se influenciadora da percepção do barulho,

sendo maior o número de distúrbios provocados pelo

barulho quanto maior o número de pessoas num

apartamento (Bradley & Jonah, 1979); e as pessoas

expostas a uma elevada densidade apresentam mais

afeto negativo e sentem-se mais desconfortáveis

(Epstein, Woolfolk & Lebrer, 1981; Fidell, 1978).
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Da mesma forma. quem se percebe mais sensível ao
barulho tende a sentir-se mais incomodado por este
(Hede & Bullen, 1982; Job, 1988).

Variáveis demográficas. Os estudos apontam
sistematicamente a idade como influenciadora (di-
reta ou indiretamente)da percepção de incômodo ao
barulho (Domic, 1990; Jonah, Bradley & Dawson,
1981;OrganizaciónMundial de Ia Salud, 1976)e da
preocupação com questões ambientais (Van Liere &
Dunlap, 1980). Não há acordo quanto à influência
das demais variáveis demográficas: uns expressam
que elas podem explicar o incômodo ao barulho
(Hede & Bullen, 1982; Langdon, 1976a; 1976b;
Organización Mundial de Ia Salud, 1976;Rylander,
Sõrensen & Kajland, 1976), outros relatam não en-
contrar qualquer influência destas variáveis (Cohen
& Weinstein, 1981; Prester, Rohrmann & Schel-
lhammer, 1987).

Apesar de existir subsídios sobre variáveis
influenciadoras do incômodo ao barulho, nenhuma
teoria que as integra foi elaborada (Cohen & Weins-
tein, 1981). A este respeito Domic (1990) afirma
que, para conhecer os antecedentes do incômodo ao
barulho, dever-se-ia considerar o 'noise' percebido,
ao invés do definido objetivamente (intensidade do
estímulo sonoro).

Em resumo, verifica-se na literatura a falta de
uma teoria (Cohen & Weinstein, 1981); a limitação
das pesquisas em só estudar barulho provocado por
tráfego, sem consideraraquelesproduzidos por ativi-
dades no interior da comunidade (Fidell, 1978;
Miller, 1978a); uma preocupação demasiada na re-
lação intensidade do estímulo sonoro e incômodo
(Bradley & Jonah, 1979; Rylander et ai., 1986); e
falta de modelos que estabeleçam a importância de
cada variável para explicar a percepção de incômodo
ao barulho ambiental.

Diante deste contexto, os objetivos específi-
cos desta pesquisa são: (a) estudar a percepção de
incômodo a barulhos provocados por bares vizinhos
às residências dos respondentes,relacionando-a com
variáveis ambientais, demográficas e psicológicas e,
(b) elaborar um modelo em que as variáveis es-
tudadas que forem significativas para explicar a per-
cepção de incômodo ao barulho tenham sua
contribuição discriminada.
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Percepçãode incômodo ao barulho ambienta1...

Variáveis e definições operacionais

Variáveis antecedentes (VAs)
Proximidade do Barulho (PXB): Localização do
apartamento do respondente na superquadra com
relação à fonte de barulho (bares nas comerciais).
Assim, pôde-se classificar os apartamentos em
próximose afastados do barulho.

Tempo de Apartamento (TAP): Tempo total que o
respondentemora em apartamento.
Tempo de Moradia (TMO): Tempo que o respon-
dentemora no atual apartamento.
Satisfaçãocom Apartamento (SAP): Avaliação em
escalade seis pontos feita pelo respondente da satis-
fação quanto a morar em apartamento, discrimi-
nandose existem mais coisas a favor ou contra neste

sentido.Quanto maior o escore menor a satisfação
do respondente.

Satisfação com a Moradia (SAM): Avaliação em
escalade seis pontos que o respondente faz sobre a
adequação, suficiência e conforto do seu apar-
tamento, podendo expressar ou não o desejo de se
mudar. A maior satisfação é resultante de menor
escore.

DensidadeResidencial (DEN): É o número de pes-
soas no apartamento em função do número de

pavimentosbásicos: quartos, salas e banheiros.
Utilidade do Apartamento (UTA): Corresponde à
descriçãodo respondente quanto à serventia de seu
apartamentono dia-a-dia.
Dados Demográficos: Características dos respon-
dentesda amostra, como: sexo e idade.
Responsável pela Redução do Barulho (RBA):
Atribuição que o respondente faz de quem deveria
ser o responsável pela redução do barulho ambiental
nos apartamentos.
Reduzir Barulho (COF): Avaliação do respondente

da possibilidade, ou não, de se fazer alguma coisa
parareduzir o barulho.

Sensibilidade ao Barulho (SEN): Julgamento que o
respondente faz de sua reação diante do barulho em

relação às demais pessoas. Quanto maior o escore
mais sensível é o respondente.
Barulhona Moradia Anterior (BAN): Avaliaçãoque
o respondente faz do barulho no seu ambiente ante-
rior de moradia, comparando-o com o atual.
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Barulho Levou a Fazer Algo (BLF): Afirmação do
respondentesobre se o barulhoo levou ou não a fazer
algo para reduzi-lo.

Variável Critério (VC)
Percepção de Incômodo ao Barulho Ambiental

(PIB): Avaliação que o respondente faz, em escala
de seis pontos, do barulho ambiental em função da
suportabilidade e da comodidade. Um maior escore

do respondentecorrespondeao maior incômodoper-
cebido do barulho.

Método
Delineamento

Utilizou-se o delineamento do tipo corre-
lacional para a variável percepção de incômodo ao
barulho; e o modelode pesquisafoi expostfacto. Isto
porque, uma vez que não havia um suporte teórico
sólido sobre o tema e como foram consideradas 14

variáveis antecedentes no estudo, foi dificultada a
elaboração de um delineamento fatorial.

Amostra

O estudo foi realizado na Asa Norte do Plano

Piloto de Brasília, onde existem aproximadamente

23.000 endereços residenciais. Escolheu-se esta área

por ser menos desenvolvida do que a Asa Sul, com

os seus moradores menos satisfeitos com os aspectos

ambientais (Günther, 1991).

Com base em mapas da cidade e visitas aos

locais, definiram-se duas subamostras de blocos de

apartamentos: os que ficavam próximos aos bares

(condição com barulho) e os que ficavam afastados

(condição sem barulho), localizados no centro das

superquadras. Foram excluídos os próximos às vias

de tráfego rodoviário. Através da rotina SAMPLE do

SPSS/PC+, adotando a técnica de amostragem

aleatória de etapas múltiplas, foram selecionados

consecutivamente os blocos e apartamentos que

fariam parte da pesquisa. De 480 endereços escolhi-

dos para onde foram enviados os questionários, 103

fizeram parte da pesquisa.

Instrumento

Um questionário foi elaborado com base em
estudos prévios (Fidell, 1978;Weinsten, 1980)e em
experiências pessoais. Depois contataram-se espe-
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cialistas na área para avaliar se o instrumentocobria

os aspectos relevantes da problemática. Com seis

juízes, três leigose três peritosno assunto, fez-seuma

validação semântica. O instrumento pronto, com-

posto de 30 itens apresentados em uma folha frente

e verso, foi dividido em quatro categorias: (1) Vida

em Apartamento, (2) Avaliação do Ambiente de

Moradia, (3) Barulho Ambienta!, e (4) Caracteri-

zação da Amostra.

Procedimentos

Os questionários sobre percepção de barulho

foram enviados pelo correio para o morador do apar-

tamento, sem especificar seu nome. Cada envelope

continha, além de uma breve carta informando o

objetivo da pesquisa, instruindo como responder o

questionário e assegurando o anonimato do respon-

dente, um outro envelope selado e endereçado para

resposta. O prazo fixado para coleta de dados foi de

um mês, porém mais uma semana foi acrescentada

correspondendo ao período de greve, nesta fase, da

Empresa de Correios e Telégrafos.

Análise dos dados

A tabulação e as análises estatísticas dos

dados foram feitas com o SPSSIPC+. Além das

medidas de tendência central e de dispersão, traba-

lharam-se com ANOVA, t de Student, r de Pearson

e Análise de Regressão.

Resultados

Os 103 respondentes foram em sua maioria

adultos com idade média de 41 anos, casados e com

curso superior, distribuídos eqüitativamente por

sexo. A descrição modal do apartamento padrão em

termos de cômodos correspondeu a três quartos, uma

sala e dois banheiros. O tempo médio de moradia em

apartamento foi de 16 anos, sendo cerca de 13 anos

vividos no atual apartamento (ver Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterização da amostra de

respondentes (N = 103)

De modo geral, os respondentes perceberam-

se sensíveis ao barulho, demonstraram satisfação

com apartamento, principalmente com sua atual

moradia. Embora o barulho afetasse o sono, ele não

se demonstrou incômodo (Tabela 2)

Tabela 2 -Descrição do incômodo ao barulho e

satisfação com lugar de moradia

· Cálculo em relação ao ponto neutro (3,5) da
escala de resposta

Para estruturar um modelo que permitisse

compreender a percepção de incômodo ao barulho

ambiental, estabeleceram-se dois critérios estatísti-
cos a fim de selecionar as variáveis estudadas mais

importantes: uma correlação significativa da VA

com a VC, e uma diferenciação na VC influenciada

Variável Níveis r %

Sexo Masculino 50 48,5
Feminino 53 515

Estado Solteiro 21 20,0

Civil Casado/Cônjugue 71 69,0

SeparadoNiúvo 11 110

Nível Segundo Grau 18 18,4

Escolar Superior 73 74,5

Pós-Graduação 7 71

Variável Média D.Padrão

Tempo EM Apartamento 161 784

Tempo NO Apartamento 13.5 1811

Idade do Respondente 412 1041

Apartamento Padrão: 3 QUartos. 1 sala e 2 banheiros

Variável Média D.Padrão t. P<

Percepção de 3,0 0,90 3,79 0,01
Incômodo

Satisfação com 3,1 1,23 3,37 0,01
Apartamento

Satisfação com 2,8 1,21 5,95 0,01
Moradia

Sensibilidade ao 3,1 1,33 3,11 0,01
Barulho

-
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pela VA. Assim, procedeu-!.;,;uma matriz r de Pearson

com as variáveis tidas como paramétricas; e foram

realizados testes de diferenças entre médias da per-

cepção de incômodo ao barulho para as V As

categóricas.

De acordo com a matriz de correlação (fabela 3),

as VAs satisfação com apartamento, satisfação com
a moradia, nível de barulho na moradia anterior e

densidade residencial se correlacionaram com a per-

cepção de incômodo ao barulho ambiental. Sendo

que os respondentes que se mostraram satisfeitos

com apartamento e com a moradia, tendo percebido

maior nível de barulho na residência anterior em

comparação com a atual e moram em ambiente mais

denso, perceberam o barulho como menos
incômodo.

No conjunto das variáveis categóricas, a que

influenciou a percepção de incômodo ao barulho foi
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a situação em que o barulho levou ou não o respon-
dente a fazer alguma coisa para reduzi-Io (Tabela 4).
Especificamente, quemjá fez alguma coisa para re-
duzir o barulhopercebeu-secomo mais incomodado
por este. Ressalta-se que, tanto na Tabela 4 como na
6 e na 8, a categoria 'Não' das VAs proximidade do
barulho (PXB) e sexo correspondente(MAS)corres-
pondem, respectivamente, aos níveis 'afastado do
barulho' e 'sexo feminino' destas variáveis.

As VAs consideradas na Análise de Re-

gressão foram: satisfação com apartamento, satis-

fação com a moradia, nível de barulho na residência

anterior, densidade residencial e o relato de que o

barulhoos levou a fazeralgo. Esta última será tratada

como intervalarpor ser dicotômica (ver Tabela 5).

Tabela 3 - Matriz de correlação da percepção de incômodo ao barulho com V As

Tabela 4 -V As que podem influenciar na percepção de incômodo ao barulho

SAM 0,28**

SAP 0,33.. 0,39**

BAN 0,25.. 0,13 0,24**

IDA 0,12 -0,23. -0,24.. -0,08

SEN -0,16 0,15 0,02 0,01 -0,19.

TAP -0,05 -0,07 -0,12 -0,25.. 0,24.. 0,19.

TMO -0,09 -0,11 -0,12 -0,28** 0,28.. 0,16 0,41..

DEN -0,26.. -0,06 -0,01 -0,07 -0,26** 0,10 -0,04 0,07

PIB SAM SAP BAN IDA SEN TAP TMO

· P < 0,05 ..p < 0,01

GRUPOS

Sim Não

M DP M DP t g.1.

BLF 3,2 0,88 2,7 0,91 -2,47 94 0,01.
COF 2,9 1,00 3,1 0,87 1,02 96 0,31
PXB 3,1 0,91 3,0 0,96 -0,52 99 0,60
MAS 2,9 0,14 3,1 0,87 1,46 99 0,15

Teste F

RBA - - - - 1,11 6 0,33
UTA - - - - 1,46 5 0,21

· Chance de resultado devido ao acaso é menor do que 5%, aceitável.
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Tabela 5 -VAs selecionadas para o modelo da percepção de incômodo ao barulho

o conjunto das três VAs selecionadasexplica

cerca de 23% (R = 0,51) da variabilidade total da

percepção de incômodo ao barulho ambiental. Desta

soma de variabilidade, a satisfaçãocom apartamento
e com a moradia contribuem com cerca de 15%. O

modelo resultante a partir dos dados, seguindo a

estrutura da Análise de Regressão

(Y=BIZX+...BnZXn),foi:

ZPIB = 0,315ZSAT -0,245ZDEN+ 0,224sAM

em que:

PIB = Percepção de Incômodo ao Barulho
Ambiental

SAT =Satisfação com Apartamento
DEN = Densidade Residencial

SAM = Satisfação com a Moradia

Embora não tenham sido estabeleci das

hipóteses sobre percepção de incômodo ao barulho,

satisfação com apartamento e com a moradia, havia

indicação de que estas duas últimas mantinham uma

relação bidirecionalcom a primeira. Assim,comona

matriz de correlação estas VAs estão fortemente

relacionadas com a VC, optou-se por tomar

separadamente cada uma delas como conseqüente

das demais, possibilitando um modelo mais com-

pleto da percepção de incômodo ao barulho. Os

critérios adotados para seleção das VAs foram tam-

bém estatísticos, equivalendo aos anteriormente in-
dicados.

A satisfação com apartamento como VC.

Na Tabela 6 são apresentados os testes para as

variáveis categóricas. É possível constatar nesta ta-

bela que, apesar de haver uma tendência da variável

proximidade do barulho(PXB) influenciaro nível de

satisfação com apartamento, esta não é considerada

significativa(p > 0,05). As demais variáveis apresen-
taram-se ainda menos relevantes neste contexto.

Tabela 6 - V As que podem influenciar a satisfação com apartamento

GRUPOS

Variável B SEB BETA t p<

Satisfação com Apartamento 0,251288 0,072730 0,314639 3,45 0,00

Densidade Residencial -0,786338 0,275388 -0,247584 -2,85 0,00

Satisfação com Moradia 0,174700 0,071057 0,223854 2,46 0,02

(Constante) 2,158179 0,302188 7,14 0,00

Sim Não

M DP M DP t n I n*

BLF 3,2 1,14 3,0 1,18 -0,51 95 0,61

COF 3,1 1,00 3,1 1,44 -0,05 44 0,96

PXB 3,3 1,12 2,9 1,17 -1,09 100 0,07

MAS 3,0 1,12 3,2 1,10 1,22 100 0,22

Teste F

RBA - - - - 1,38 6 0,23
UTA - - - - 1,44 5 0.22

* Chance de resultado devido ao acaso é menor do que 5%, aceitável.
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Em relação às variáveis paramétricas, na Ta-

bela 3 observa-se que quatro V~s correlacionaram-

se com a satisfação com apartamento: satisfação com

a moradia, percepção de incômodo ao barulho, nível

de barulho na residência anterior e idade do respon-

dente. Os satisfeitos com a moradia, que perceberam

o barulho como pouco incômodo, o nível de barulho

na residência anterior como mais elevado do que o

da atual, e são mais velhos, foram os mais satisfeitos

com apartamento. Na Análise de Regressão é consi-

derado o conjunto das cinco VAs (ver Tabela 7).

O modelo para satisfação com apartamento

ficou composto por duas V As: a percepção de

incômodo ao barulho ambiental e a idade do respon-

dente. Elas explicam cerca de 21% (R = 0,47) da

variabilidade total da satisfação com apartamento. A

equação resultante foi:

ZSAT = 0,42ZPIB - 0,217ZIDA
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emque:

SA T = Satisfação com Apartamento

PIB = Percepção de Incômodo ao Barulho

IDA = Idade do Respondente

A satisfação com a moradia como VC. Os

dados quanto aos testes das variáveis categóricas são

mostrados na Tabela 8, onde se vê que nenhuma

delas influenciou na satisfação com a moradia.

Na matriz de correlação, contudo, percebe-se

que as V As satisfação com apartamento, percepção

de incômodo ao barulho e idade do respondente

correlacionaram-se com esta variável. Os responden-

tes mais satisfeitos com apartamento, que perce-

beram o barulho como pouco incômodo, tendo maior

idade, apresentaram-se mais satisfeitos com a mora-

dia atual. Os resultados da Análise de Regressão são
mostrados na Tabela 9.

Tabela 7 - VAs selecionadas para o modelo da satisfação com apartamento

Tabela 8 -VAs que podem influenciar na satisfação com a moradia

· Chance de resultado devido ao acaso é menor do que 5%, aceitável.

Variável R SER RETA t p<

Percepção de Incômodo 0,525633 0,111160 0,419799 4,73 0,00

Idade do Respondente -0,030037 0,009826 -0,271374 -3,06 0,00

(Constante) 2,767210 0,504119 5,49 0,00

GRUPOS

Sim Não

M DP M DP t g.l. p.

BLF 2,8 1,12 2,7 1,24 -0,36 96 0,72

COF 3,0 1,38 2,7 1,06 -0,05 96 0,17

PXB 2,8 1,14 2,7 1,23 0,27 101 0,79

MAS 2,3 1,15 2,9 1,21 0,89 101 0,38

Teste F

RBA - - - - 0,35 6 0,91

UTA - - - - 0,72 5 0,61
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Tabela 9 -V As selecionadas para o modelo da satisfação com a moradia

Discussão

Além das variáveis demográficas sexo e
idade do respondente, foram estudadas 12 VAs que
poderiam explicar a percepção de incômodo ao
barulho. Como o número de VAs foi grande em
relação ao número derespondentes (103), na falta de
teoria que orientasse as análises, resolveu-se adotar
critérios estatísticospara reduzir o número de VAs a
serem consideradas em posterior análise para elabo-
rar um modelo da percepção de incômodo ao
barulho.

Embora cinco VAs tenham sido consideradas

como significativas para explicar a percepção de
incômodo ao barulho, apenas três destas permane-
ceram no modelo final: satisfação com apartamento,
satisfação com a moradia e densidade residencial.

Figura 1 - Modelo parcial e preliminar da percepção de incômodo ao barulho

Um modelo com duas variáveis foi estatisticamente

o melhor (método stepwise). Especifica-mente, as
VAs percepção de incômodo ao barulho e idadedo
respondenteexplicaramcerca de 15% (R = 0,38)da
variabilidade total da satisfação com a moradia.

Desta variabilidade 10% são explicadas pela per-
cepção de incômodoao barulhoambiental. O melhor
modelo para a satisfaçãocom a moradia foi:

ZSAM = O,314ZPIB - O,212ZIDA

em que:

SAM = Satisfação com a Moradia

PIB = Percepção de Incômodo ao Barulho

IDA =Idade do Respondente

Em resumo, com base na análise dos dados

sobre percepçãode incômodo ao barulho, satisfação
com apartamento e satisfação com a moradia, foi
possível estabelecer um modelo que descreve a re-
lação de cada uma dessas variáveis com as demais
VAs para explicar a percepção de incômodo ao
barulho ambiental (ver Figura I).

De acordo com a figura abaixo, a idade dos
respondentes influencia a satisfação destes quanto à
morar em apartamento e à moradia atual. Por outro
lado, a satisfação com apartamento e com a moradia
atual parece manter uma influência bidirecional em
relação à percepçãode incômodo ao barulhoambien-
tal, que é diretamente influenciada pela densidade
residencial.

-(
Satisfação com a moradia 11II ~

Idade

Satisfação com apartamento ......

Densidade

Percepção de
incômodo ao
Barulho Ambi-
ental

..

Variável B SEB BETA t p<
\

Percepção de Incômodo 0,416626 0,138542 0,314489 3,0 0,00

Idade do Respondente -0,024480 0,012080 -0,211851 -2,03 0,04

(Constante) 3,118419 0,603138 5,17 0,00
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Se consideradas a satisfação com apar-

tamentoecomamoradiacomoavaliaçãodo ambiente

residencial,os achados anteriores de que as pessoas

satisfeitascom seu ambiente sentem-se menos inco-

modadas pelo barulho são corroborados (Jonah,

Bradley& Dawson, 1981;Langdon, 1976a; 1976b;

Weinstein,1980).Por outro lado, quantoà densidade

residencial, os resultados encontrados não vão de

encontroàqueles apresentados na literatura de que

quanto maior a. densidade do ambiente, maior o

incômodo ao barulho (Bradley & Jonah, 1979;

Epstein,Woolfolk, Leher, 1981;Fidell, 1978).

Uma hipótese explicativa para este resultado

podeser dada em termos do conceito psicológico de

adaptação.Se o incômodo ao barulho decai com o

tempode moradia numa residência, provavelmente

devidoà adaptação dos moradores (Vallet, Maurin,

Page,Favre & Pachiaudi, 1978), o fato de o tempo

médio de moradia dos respondentes ser de 13 anos

no atualapartamento permite supor que eles podem

terseadaptadoà maior densidaderesidencial.Assim,

quem convive com maior número de pessoas em

relaçãoao número de cômodos pode criar mecanis-

mos psicológicos contra o barulho, sentindo-se

menos incomodado do que aquelas pessoas acostu-

madas com ambientes menos densos e, su-

postamente,mais calmos.

Já que as VAs satisfação com apartamento e

satisfaçãocom a moradia correlacionaram-se forte-

mente com a percepção de incômodo ao barulho e

havendoa indicação de que a relação entreestasVAs

e a VC é bidirecional (Solórzano, 1991),considerou-

se cada uma dessas VAs como VC. Com os resul-

tados, elaboraram-se mais dois pequenos modelos

para explicar a percepção de incômodo ao barulho
ambiental.

No caso da satisfação com apartamento, os

mais satisfeitos com apartamento foram aqueles

menos incomodados pelo barulho e de maior idade.

Parece que perceber menor incômodo do barulho e
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estar satisfeito com apartamento é um primeiro su-

porte para a suspeita de que a relação entre avaliação

ambiental e percepção do barulho é bidirecional

(Solórzano, 1991). Isto porque quem está satisfeito

com apartamento também percebe o barulho como
menos incômodo.

O fato de as pessoas demaior idadesentirem-

se menos incomodadas pelo barulho não é coerente
com os demais resultados e com a literatura. As

pessoas mais velhas são aquelas mais incomodadas

pelo barulho (Organización Mundial de Ia Salud,

1976), podendo com isto, em um ambiente baru-

lhento, mostrarem-se insatisfeitas com apartamento.

Já que os respondentes não relataram demasiado
incômodo devido ao barulho - Brasília talvez não

seja mesmo barulhenta -, as pessoas mais velhas

apresentaram-se satisfeitas com apartamento, en-

quanto as mais novas, que esperariamum lugar mais

'movimentado' tenderam a demonstrar insatisfação.

Quanto à satisfação com a moradia, com-

puseram o modelo as VAs percepção de incômodo

ao barulho ambiental e idade do respondente. As

pessoas satisfeitas com a moradia foram aquelas que

não perceberam-seincomodadaspelo barulho,sendo
mais velhas.

Os respondentes que perceberam o barulho

como não-incômodo, sentindo-se satisfeitos com a

moradia, reforçam a última discussão sobre a bidire-

cionalidade entre avaliação da moradia e percepção

de incômodo ao barulho (Solórzano, 1991).As dis-

cussões a respeito da VA idade do respondente

seguem o mesmo raciocínio das apresentadas em

relação à variável satisfação com apartamento.

O modelo sobre percepção do barulho apre-

sentado nos resultados confirma parte dos achados

depesquisasrealizadas sobreo tema.Em outraspala-

vras, a idade do respondente é uma das mais impor-

tantes variáveis demográficas para explicar a avalia-

ção residencial c(satisfação com a moradia e com

apartamento) (Lawton, 1990;Van Liere & Dunlap,



Valdiney V. Gouveia e Hartmut Günther

1980), influenciando (mesmo que indiretamente) a

percepção de incômodo ao barulho (Dornic, 1989;

Jonah, Bradley & Dawson, 1981; Organización

Mundial de Ia Salud, 1978).

A percepção de incômodo ao barulho foi in-

fluenciadapela densidaderesidencial- quantomais

pessoas no ambiente, menos o barulho é percebido

como incômodo- e pela satisfaçãocom apartamen-

to e com a moradia (avaliação residencial)- quem

está satisfeito com a residência percebe o barulho

como menos incômodo (Jonah, Bradley, Dawson,

1981; Langdon, 1976a; 1976b; Organización

Mundial de Ia Salud, 1976;Weinstein, 1980).Como

suspeitou Solórzano(1991), a satisfaçãocom aparta-

mento e com a moradia parecemmanteruma relação

bidirecional com a percepção de incômodo ao
barulho.

Conclusão

As principais limitações desta pesquisa

foram: (a) o número reduzido de respondentes, que

dificultou análisesestatísticasmais avançadase limi-

tadas à generalizaçãodos resultados e (b) a não-exis-

tência de uma teoria (ou abordagem mais

sistemática) sobre a percepção de incômodo ao

barulho ambiental, que pode ter resultado na ex-

clusão de variáveis importantes para o modelo.

Em termos gerais, os respondentesnão perce-

beram o barulhodo ambiente como incômodo.Espe-

cificamente, o que diferenciou a percepção destes

foi, direta ou indiretamente, a satisfação com apar-

tamento e com a moradia, a idade do respondente e
a densidade residencial.

O modelo resultante da percepção de

incômodoao barulhodeve ser encarado,assim,como

um trabalho heurístico na área, podendo ser mais

sistematicamente e melhor explorado - é um

modelo parcial e preliminar. Talvez outras variáveis

que apresentaram uma tendência a influenciar a per-

cepção de incômodo ao barulho, a satisfação com a
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moradia oucom o apartamento,como a sensibilidade

ao barulho, revelem-se importantes em outra pes-

quisa.

Resumindo, apesar de o nível de estímulos

sonoros no ambiente influenciar na percepção de

incômodo ao barulho, como mostrado em pesquisa

da área, no presente estudo este nível (supostamente

discriminado pela proximidade ou não dos bares)

não foi tão decisivo. Neste sentido, acreditamos que
outras variáveis também devam ser consideradas

para decidir sobre a regulamentação do que seja um

'ambiente incômodo' quanto ao barulho.

A importância aqui das variáveis satisfação

com apartamento, satisfação com a moradia, densi-

dade residencial e idade do respondente na expli-

cação da percepção de incômodo ao barulho revela

que estasnão devem ser desconsideradas em estudos

futuros.Contudo,pode ser mais heurísticoconsiderar

as duas primeiras variáveis como uma só: satisfação

com ambiente residencial, mesmo porque apresen-

tam correlaçãoentre si; e, deve-se explorar a variável

densidade residencial, que apresentou resultados

contraditórios com os previamente encontrados.

Há necessidade derealizarmais estudossobre

avaliações de barulhos advindos da própria comuni-
dade. O funcionamento cada dia crescente de eletro-

domésticos e o uso de alarmes em carros que

disparam de madrugada precisam receber atenção

dos pesquisadores.

Além de aumentar o número de respondentes

da amostra e realizar esta pesquisaem outro contexto

(talvez em cidades onde o barulho incomode mais),

outrasvariáveis deverão ser consideradaspara elabo-

rar um modelo mais completo.

O fato de haver alguém na residência doente

ou que necessitede maiores cuidados (bebê ou idoso)

pode ser que influencie na percepção de incômodo

ao barulho. Também poderia influenciar o motivo

que levou a pessoa a ir para uma 'cidade barulhenta':

ela gosta de viver naquela cidade, foi para lá devido
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a umatransferênciade trabalho, é o único lugar onde

tem empregoetc.
A visibilidade da fonte do barulho é uma

variávelna literaturanão consideradaaqui, mas deve

mereceratenção em estudos futuros (Fields, 1977).

Tambémé necessárioconsiderar as atitudes das pes-

soas em relação ao barulho e às suas fontes, que

podeminfluenciarna percepçãodestes(Fields, 1977;

Rede & Bullen, 1982; lob, 1988).

Finalizando, para avaliar até que ponto o

barulho preocupa a pessoa solicitada a responder,

talvez perguntar se ela conhece alguma legislação

sobreo barulho ou órgão ao qual deve recorrer para

prestaruma 'queixa' sirvam como indicadores.

Referências

BRADLEY, 1.S. & JONAH, B. A. (1979). The efIects of

site se\ected variables on human responses to traffic

noise, part I: type of housing by traffic noise leveI.

Journal ofSound and Vibration, 66, 589-604.

COHEN, S., EV ANS, G.W., KRANTZ, D.S. & STOKOLS,

D. (1980). Psychological, motivational, and cognitive

effects of aircraft noise on children. American Psy-

chologist, 35, 231-243.

COHEN, S. & WEINSTEIN, N. (1981). Nonauditory ef-

fects ofnoise on behavior and healili JournalofSocial

Issues, 37,36-70.

DEMlCK, J. & W APNER, S. (1990). Role ofpsychologi-

cal science in promoting environrnental quality -
introdution.American Psychologist, 45,231-232.

DORNIC, S. (1990). Noise and information processing:
findings, trends, and issues. 1n Reportsfrom the De-
partament of Psychology, Stockholm University, nO
715.

EPSTEIN,Y. M., WOOLFOLK,R. L., & LEHRER. P.M.
(1981). Psychological, cognitive, and nonverbal res-
ponse to repeated exposure to crowding. Journal of
App/ied Social Psychology, 1/,1-13.

FIDELL, S. (1978). Nationwide urban noise survey. The
Journal ofthe Acoustical Society of America, 64, 198-
206.

27

FIELDS, 1.M. (1977). Railway noise annoyance in resi-
dentialareas:currentfindingsand sugestionsfor future
research. Journal of Sound and Vibration, 51, 343-
351.

GRIFFITIIS, I.D., LANGDON, F. 1., & SWAN, M. A.
(1980). Subjective efIects of traffic noise exposure:
reability and seasonal efIects. Journal of Sound and
Vibration, 71,227-240.

GÜNTHER. H. (1991). Viver em Brasília.Trabalho apre-
sentado no 40Seminário sobre Desenho Urbano no

Brasil (SEDUR), Brasília.

REDE, A. J. & BULLEN,R. B. (1982).Community
reaction to noise tToma suburban rifle range. Journal
ofSound and Vibration, 82,39-49.

HOLAHAN, C. 1. (1986). Environrnental psychology.
Annual Review ofPsychology, 37,381-407.

JOACHIM, E. (1982). Poluição sonora industrial: ruídos
gerados por válvulas de controle, suas causas e
soluções. Revista Brasileira de SaÚde Ocupacional,
37, 77-80.

JOB, R.F.S. (1988). Community response to noise: a re-
view of factors influencing the re\ationship between
noise exposureandreaction. TheJournal ofthe Acous-
tical Society of America, 63,991-1001.

JONAH, B. A., BRADLEY, J. S., & DAWSON, N. E.
(1981). Predicting individual subjective responses to
traffic noise. Journal of App/ied Psychology, 66, 490-
501.

LANGDON, F. 1. (1976a). Noise nuisance caused by road

traffic in residential area: part I. Journal ofSound and

Vibration, 47, 243-263.

LANGDON, F. J. (1976b). Noise nuisance caused by road

traffic in residential area: part n. Journal ofSound and

Vibration, 47, 265-282.

LAWTON, M. P. (1990). Residential environrnent and

se\f-directedness among older people. American Psy-

chologist, 45, 638-640.

MILLER, J. D. (1978a). EfIects of noise on people. In:

E.C. Carterette & M.P. Friedman (Eds.) Handbook of

Perception. vol. IV, capo 15, New York: Academic
Press.

MILLER, F. D., TSEMBERlS, S., MALIA, G. P. &
GREGA, D. (1980). Neighborhood satisfaction
among urbanoJournalofSocialIssues, 36, 101-117.

OHRSTROM,E. (1989).Sleepdisturbance,psycho-social
and medical symptoms - a pilot survey among

persons exposed to high leve\s of road traffic noise.
Journal ofSound and Vibration, /33, 117-128.



Valdiney V. Gouveia e Hartmut Günther 28

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (1976).
Riesgos dei ambiente humano para Ia salud. Publi-
cação Científica n° 329. Washington, D. C.

PRESTER,G., ROHRMANN, B. & SCHELLHAMMER,
E. (1987). Environrnental evaluations and participa-
tion activities: a social psychological field study.
Joumalol Applied Social Psychology, 17, 751-787.

RUSSEL, J. A. & WARD, L. M. (1982). Environrnental
psychology. Annual Review 01Psychology, 33,651-
688.

RYLANDER, R., BJORKMAN, M. ÃHRLIN, U.,
ARNTZEN, E., & SOLBERG, S. (1986). Dose-
response relationships for traffic noise and annoyance.
Arquives olEnvironmental Health, 41,7-10.

RYLANDER, R., SORENSEN, S., & KAJLAND, A.
(1972). Annoyance reactions from aircraftnoise expo-
sure. Journal olSound and Vibration,24, 419-444.

RYLANDER, R., SORENSEN, S., & KAJLAND, A.
(1976). Traffic noise exposure and annoyance reac-
tions. Journal olSound and Vibration,47,237-242.

SAEGERT, S. & WINKEL, G. H. (1990).Environrnental
psychology. Annual Review 01Psychology, 41, 441-
477.

SOLÓRZANO,I. M. (1991). Padrões de respostas e taxas
de participaçãoem levantamento de campo: aplicação
ao problema do ruído urbano. Dissertação de Mes-
trado. Brasília: Instituto de Psicologia - UnB.

VALLET, M., MAURIN, M., PAGE, M. A., FAVRE, B.,
& PACHIAUDI, G. (1978). Annoyance from and
habituation to road traffic noise from urban express-
ways. Joumal olSound and Vibration,60,423-440.

VAN LIERE, K. D. & DUNLAP, R. E. (1980). The social
bases of environrnental concem: a review ofhypothe-
ses, explanations and empirical evidence. Public
Opinion Quarterly, 4, 181-197.

WEINSTEIN, N. D. (1980). Individual differences in
critical tendences and noise annoyance. Joumal 01
Sound and Vibration, 68,241-248.



28 Estudos de Psicologia
1996, Vol13, n° 2, 29 -35

-----

o ingresso da criança surda na escola de primeiro grau -
concepções e expectativas de pais e profissionais

Cecilia Guarnieri Batista e Angélica Bronzatto de Paiva e Silval
CEPRE -Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitação "Prof.Dr. Gabriel de O. da S. Porto"-

F.C.M. - UNICAMP

Relatauma investigação acerca das concepções e expectativas de pais e de profissionais em relação à opção
por escola regular ou escola especial para a criança surda no primeiro grau. Analisa os enunciados verbais
dos entrevistados e apresenta os seguintes resultados: pais valorizam o ingresso na escola regular, condi-
cionando-o a condições para acompanhá-Ia; pais salientam que na escola especial há maior facilidade de
comunicação com professores e colegas; profissionais relatam mais dificuldades na adaptação à escola
regular do que os pais; pais têm preocupações com aspectos sociais (especialmente rejeição) e cognitivos
(dificuldadesde aprendizagem); profissionais destacam a questão da comunicação e a questão educacional
mais ampla no planejamento da escolarização do surdo. Discute-se a relação entre essas preocupações e as
principaisabordagens teóricas na educação do surdo.
Palavras-chave: Criança surda, expectativas, pais, professores, escolarização.

Abstract
Entry of deak child in Kindergarden: concepts and expectation of parents and professionaIs
It is presented a research about conceptions of parents and professionals on the choice of school systems
(regular or special) for deaf children at Elementary School. The analysis of verbalizations of parents and
professionals indicate the following results: parents value regular school, provided that the child has
conditionsto accomplish the school tasks; parents consider that in special school there is a better communi-
cationwith teachers and peers; professionalsverbalize more difticulties in adaptation to regular school than
parents; parents are worried both with social aspects (specially rejection) and cognitive ones (learning
difticulties); professionals emphasize communication and broader educational matters in the planning of
schooling for the deaf. It is discussed the relation between those verbalizations and the main theoretical
ftameworks in deaf education.
Key words: Hard hearing child, expectatives, parents, teachers, schoolarship.

o processo de escolarização dos surdos en-
volve uma série de controvérsias. Em uma breve

retrospectivasobre a educação de surdos no Brasil,
Silva-Mendes(1993) mostrou que, até poucotempo,
o ensino para surdos de Ia a 4a série era realizado
basicamenteem escolas especiais.Nos últimosanos,
entretanto, passaram a ser apresentadas reiterada-
menteproposições a favor da integração da criança
surdaà escola regular, respaldadas na própria legis-

1. Agradecimentos aos pais e aos profissionais que se
dispuserama colaborar com a pesquisa e às estagiárias de
PsicologiaAdriane S. Proença, LeticiaNeubern e Miriam
Cruvinel,que efetuaram a coleta de dados com os pais.
2. A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional de
1961já prevê a educação de "excepcionais" no sistema
geral de educação.
Endereço para correspondência: Centro de Reabilitação
"Dr. Gabriel Porto" FCM-Unicamp, Rua Dr. Quirino,
1856,CEP 13015-082, Campinas, SP.

lação educacional? Por sua vez, essa integração e os

fundamentos teóricos que a subsidiam começaram a

ser repensados pelos estudiosos da área.

Baliero (1989), em estudo sobre as alternati-

vas educacionais do aluno surdo no Brasil, conside-

rava que, embora a escola regular não oferecesse as

mesmas vantagens que a especializada, poderia

oferecer à criança um convívio que iria auxiliá-Ia a

desenvolver recursos para integrá-Ia ao mundo ou-

vinte. Por sua vez, Silva e Batista (1994) identifi-
caram uma série de dificuldades nos textos escritos

por adolescentes surdos integrados ao ensino regular

(5" e 6a séries do primeiro grau), tanto referentes a

formas e convenções da escrita como à coesão e à

coerência do texto. Essas autoras consideraram que

a compreensão dos textos lidos era literal, com muita

dificuldade de captar situações e emoções mais

gerais, representadas por enredos específicos. Essa

dificuldade também foi destacada por Fernandes
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(1990) que relatou falta de raciocínio analógico e de

dedução por parte de sujeitos surdos.

Dada à existência dessas controvérsias,

podem sur;sir confusões entre pais e profissionais

quanto ao melhor encaminhamento escolar para

crianças surdas. Um exemplo da existência dessas

dúvidas surgiu no Programa para Educação de

Crianças Surdas Pré-escolares de uma instituição da

região de Campinas. As crianças de três a seis anos

freqüentavam a instituição duas a três vezes por

semana (as crianças mais velhas por um período mais

longo). O atendimento em pequenos grupos visava o

desenvolvimento cognitivo-lingüístico, socioafetivo

e psicomotor, realizado por uma equipe interdisci-

plinar incluindo pedagogos especializados,

fonoaudiólogos, lingüistas e psicólogos. No outro

período do dia, essas crianças freqüentavam creches

e pré-escolas regulares, tratando-se, em sua maioria,

de escolas públicas.

Ao longo desse período, discussões reali-

zadas pela equipe sobre propostas a serem adotadas

no ensino de surdos (Oralismo, Comunicação Total

e Bilingüismo) levaram à sugestão de mudanças na

proposta de trabalho com pré-escolares, com a

adoção do Bilingüismo, o que acompanha uma

tendência mais ampla de valorização da Língua de

Sinais na educação de surdos (Sacks, 1990; Moura,

Lodi e Pereira, 1993).

Nesse contexto, pais e profissionais tinham

dúvidas quanto ao melhor encaminhamento de seus

filhos. Tendo em vista a possibilidade de opção por

escolas regulares ou especiais para surdos no início

do primeiro grau,3 e uma situação de mudanças na

direção das propostas educacionais na educação de

surdos, vislumbradas por uma equipe de profissio-

nais com atuação na área, considerou-se importante

realizar um levantamento das expectativas e crenças

de pais e profissionais sobre concepções dessas duas
modalidades de ensino.

O objetivo do presente trabalho é relatar uma

investigação sistemática acerca das concepções e

expectativas de pais e de profissionais em relação à

opção por escola regular ou escola especial para a
criança surda no primeiro grau.

3. Existem, em Campinas, duas escolas especiais para
surdos, com turmas de Ia a 4asérie do primeiro grau.
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Método

Sujeitos
Foram entrevistadosos profissionaisda insti-

tuição ligados ao atendimento em Pedagogia (cinco
pedagogas especializadas, uma delas também com
formação em Lingüística, e uma lingüista).

Participaram do estudo, respondendo a um
questionário estruturado, os pais de 45 das 67 crian-
ças (bebês e pré-escolares) atendidas na instituição.
Na maioria dos casos (88,9%), a mãe foi a entrevis-
tada. Nos demais casos, a entrevista foi realizada

com o casal (I), o pai (2), a madrasta (1) e a avó (I).
Um total de 27 das crianças cujos pais responderam

ao questionário freqüentavam os Grupos de Atendi-
mento anteriormente descritos. As outras 18 crian-

ças, emgeralmais novas, participavam de programas
de orientação familiar.

Procedimento de coleta de dados

As entrevistas com os profissionais foram

realizadas pela primeira autora, com base em um

roteiro de entrevista semi-estruturada, em que eram

colocadas as seguintes questões, na ordem e na forma

em que fossem convenientes ao longo da entrevista:
1- Fale sobre cada um de seus alunos atuais em

relação à escola regular que freqüentam. O que você

sabe sobre sua integração com a professora, os cole-

gas e as tarefas?

2- Em relação a seus alunos de anos anteriores, relate

experiências quanto à escolaridade (escola regular ou

especial). A que você atribui esses fatos?

As entrevistas com os pais foram realizadas

pela segunda autora e suas estagiárias. O roteiro de

entrevista, mais estruturado que no caso dos profis-

sionais, incluiu seis questões que buscaram investi-

gar com os pais os seguintes itens: I) imagem da

escola regular e especial; 2) expectativas quanto à

escolaridade do filho; 3) conhecimento a respeito
dessas modalidades de escola.

Procedimento de análise de dados

Uma parte das anotações das entrevistas foi

lida e, com base nessa leitura, foram selecionados os

temas e as categorias de análise dos dados. Efetuou-

se, a seguir, uma leitura detalhada de cada entrevista:
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cada enunciado que se enquadrasse em alguma cate-

goria era anotado resumidamente em folha própria,

no espaço referente à mesma. Foi considerada uma
unidade de análise cada enunciado com determinado

conteúdo. Assim, a mesma pessoa poderia apresen-
tar mais de um enunciado referente à mesma cate-

goria (por exemplo: "é essencial uma boa proposta

pedagógica" e "é necessário o acompanhamento de

fonoaudióloga" constituíram-se em duas unidades da

categoria I -D: Condições necessárias para acom-

panhar o primeiro grau na escola regular. Esses

enunciados foram considerados como parte de duas

subcategorias distintas, respectivamente: "condições

pedagógicas" e "apoios".

É interessante verificar que o Tema III -
Problemas de escolaridade a serem evitados -

emergiu exclusivamente a partir dos enunciados dos

pais, enquanto que o Tema IV - Características
desejáveis da escola a ser freqüentada por surdos-

emergiu com base nos enunciados dos profissionais.

Os temas e categorias de análise selecionados

estão apresentados no Quadro 1.

Resultados

Uma vez realizada a categorização dos enun-
ciados, procedeu-se à contagem de freqüência dos
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enunciados classificados em cada categoria e sub-
categoria. A Tabela 1 traz os resultados referentes ao

Tema I - Escola Regular.
A análise da Tabela 1 indica que, tanto nos

relatosdos paiscomo nos dosprofissionais,os exem-
plos de adaptação à escola regular na pré-escola
sobrepõem-se aos de dificuldades escolares. Entre-
tanto, os profissionais são mais sensíveisque os pais
na detecção de dificuldades: do total de enunciados

dos pais (pode haver mais de um por sujeito, pelas
característicasda análiseefetuada), 81,16%referem-
se a exemplos de boa adaptação; esse valor cai para
64,44% no caso dos enunciados dos profissionais.
Verifica-se, também, que os pais valorizam o in-
gresso na escola regular, condicionando-o a con-
dições para acompanhá-Ia (fala e leitura labial,
facilidade de aprendizagem).Já os profissionais de-
tectam prováveis dificuldades, e sugerem medidas
para preveni-Ias e remediá-Ias, entre as quais uma
boa proposta pedagógica, intérprete de Língua de
Sinais e outras condições de prevenção, aliadas, em
alguns casos, a propostas de remediação (reforço
escolar, por exemplo).

Os resultadosreferentes aoTema 11- Escola

Especial - estão representados na Tabela 2.

Quadro 1. Temas e categorias para análise dos enunciados de pais e

profissionais de crianças surdas pré-escolares

Temas
I -Escola Regular

11-Escola Especial

III - Problemas de escolaridade a serem evitados

IV -Características desejáveis da escola a ser freqüentada
por surdos

V - Relato de experiências com escolas de primeiro grau

Categorias
A - Adaptação à creche/pré-escola regular

B - Condições/motivos de escolha desse tipo de escola no
primeiro grau
C - Comparação com a escola especial (descrição e
valorização)
O - Condições para acompanhar o primeiro grau na escola
regular

A - Adaptação à creche/pré-escola especial
B - Condições/motivos de escolha desse tipo de escola no
primeiro grau
C - Comparação com a escola regular (descrição e
valorização)

A -em escolas regulares
B -em escolas especiais
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Tabela 1. Enunciados referentes à escola regular por pais e profissionais de crianças surdas pré-escolares

r-

4. · Valores muito pequenos para o cálculo de porcentagens.

Tema I -Escola Regular Pais Profissionais

Cate!!orias
A-Adaptação à creche/pré-escola regular N % N %

1 - relacionamento professor-aluno:

- relatos de bom relacionamento ("prof' empenhada na comunicação com a criança", 27 39,13 6 13,33
"criança acompanha explicações", "realiza tarefas", "segue regras" etc.)
- relatos de dificuldades ("criança não atende orientações", "tem dificuldades de 6 8,70 6 13,33
comunicação com a prof''' etc.)

2 - relacionamento com colegas:

- relatos de bom relacionamento ("é bem aceita", "tem amigos" etc.) 23 33,33 12 26,67
- relatos de relacionamento dificil ("criança é tímida", "isola-se", "tem pequeno en- 4 5,79 4 8,89
trosamento", "apresenta birras", "é agressiva" etc.)

3 - relacionamento global na escola:

-relatos de bom relacionamento ("está bem", "melhorou ao longo do ano" etc.) 6 8,70 11 24,44

- relatos de problemas ("piorou ao longo do ano", "dá problemas na escola". etc.) 3 4,35 6 13,33

Total de relatos de boa adaptação 56 81,16 29 64,44
Total de relatos de dificuldades na escola 13 18,84 16 35,56
TOTAL A 69 1000 45 100 O

B -Condições/motivos de escolha desse tipo de escola (especial) no primeiro grau

1 - aspecto cognitivo-/ingiiístico

- ter condições de comunicação (fala e leitura labial) 7 43,75 2 *

-"facilidade de aprendizagem"/ "condições de acompanhar" 4 25,00 -

2 - aspectos globais:

-bem preparado em aspectos sociais e cognitivos 5 31,25 2 *

TOT AL B 16 1000 4 .
C - Comparação com a escola especial (descrição c valorização)
1 -verba/izações afavor da escola regular:
- relacionadas ao desenvolvimento da criança ("favorece desenvolvimento", "inte- 11 36,7 -
gração", "incentiva fala e leitura labial" etc.)
- relacionadas a conveniências da família ("é mais perto de casa") 6 20,0 -

2 -verbalizações condicionais ("prefiro a escola regular, desde que ele possa acom- 13 43,33 1 *
panhar")

3 - verba/izações contra a escola regular ("é muito esforço", "é dificil compreender - - 2 *
propostas" etc.)

TOTAL C 30 100O 3 .
D-Condiçõesnecessáriaspara acompanharo primeirograu na escolaregular:
1 - condiçõespedagógicas ("boa proposta pedagógica", "intérprete Língua de Sinais", - 5 50,0
"prof' compreensiva", "desenvolvimento de estratégias de estudo" etc.)

2 - apoios ("reforço escolar individualizado", "fonoaudiologia", "apoio da família e 5 100,0 5 50,0
ajuda de irmãos" etc.)

TOTAL D 5 100 O 10 100 O
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Tabela 2. Enunciados referentes à escola especial, por pais e profissionais de crianças surdas pré-escolares

5. · Valores muito pequenos para o cálculo de porcentagens.

Observa-se que os motivos para a matrícula
emescolaespecialno primeiro grau apontadospelos
paissão principalmente negativos, ou seja, ligados a
uma possível dificuldade de acompanhar a escola
regular.Como valores positivos da escola especial,
os pais destacam a facilidade de comunicação com
professorese colegas e a oportunidade de convívio
com indivíduos semelhantes (52,17% dos enun-
ciados). Comparando-se as valorações dos dois
tiposde escola (vide também a Tabela I), considera-
se queos pais preferem a escolaregular. As posições
dos profissionais ficaram mais explicitadas nas
análisesdo Tema IV, que serão apresentadasposte-
riormente.

Na Tabela 3 estão os dados referentes ao
Tema III - Problemas de escolaridade a serem

evitados, com categorias elaboradas a partir dos
enunciados dos pais, e na Tabela 4, os dados refe-
rentes ao Tema IV - Características desejáveisda

escola a serfreqüentada por surdos, com categorias
elaboradascom basenos enunciadosdosprofissionais.

Entre os enunciados dos pais, destacam-se
tanto as preocupações com aspectos sociais (re-
jeição, zombaria, agressão, entre outros) como os
cognitivo-lingüísticos (dificuldade de aprender,
como ponto central). Os profissionais destacam a
questão da comunicação no grupo (ressaltando a
importância da adoção da Língua de Sinais) e a
questão educacional mais ampla, que se reflete na
proposta pedagógica. Na Tabela 1, encontram-se
enunciados semelhantes (cf. subcategoria d) e tam-
bém a menção a "fala e a leitura labial" (cf.subcate-
goria b), "reforço escolar" e "fono" (cf. subcategoria
d). Esses enunciados, na verdade, referem-se a duas

questões distintas: 1°)O que é necessário para que
um aluno surdo ingressee permaneçana escolaregu-
lar de primeiro grau,nas condições atuais? 2°)Como
deveria ser a escola para o surdo?

Tema 11-Escola Especial
Pais Profissionais

Categorias

A-Adaptação à creche/pré-escola especial N % N %
(nãofoi possível obter dados a esse respeito) - - - -
B-Condições/motivos de escolha desse tipo de escola (especial) no primeiro grau
I -aspectocognitivo-lingiiístico
- "ter dificuldades de comunicação" 4 16,67 - -
-"dificuldadede aprendizagem", "dificuldade de acompanhar","desinteresse", "neces- 16 66,67 - -
sidadede mais atenção" etc.

2 - aspectosglobais:
- "por dificuldadede relacionamento com colegas", "quando o problemaé mais grave", 4 16,67 - -
"se for indicaçãode profissionais de reabilitação" etc.

TOTAL B 24 1000
C - Comparação com a escola especial (descrição e valorização)
I -verbalizaçõesafavor da escola especial:
-relacionadas ao desenvolvimento da criança ("facilidade de comunicação com profes- 12 52,17 1 .s
sorese colegas", "convívio com semelhantes" etc.)
- relacionadasa conveniências da família ("condução da escola", "fono na escola" etc.) 3 13,04 3 .
2 -verbalizações condicionais ("necessária quando não consegue acompanhar a escola 7 30,44 1 .
regular","quando há indicação profissional" etc.)

3 - verbalizaçõescontraa escolaespecial("não gostariaque fosse para a escola 1 4,35 O .
especial")

TOTALC 23 100.0 5 .
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Tabela 3. Enunciados dos pais sobre problemas
a serem evitados

Tabela 4. Enunciados dos profissionais sobre

características desejáveis da escola a ser

freqüentada por surdos
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Quanto ao Tema V - Relato de experiências

com escolas de primeiro grau, pais e profissionais

relataram tanto casos de sucesso como de di-

ficuldades na escola regular, e um número menor de

casos de alunos em escola especial. Em geral, as

considerações e valorações foram semelhantes às já

apresentadas nas tabelas anteriores. Um relato a des-

tacar foi o de um aluno que estava na escola regular,

aparentemente sem grandes dificuldades, e que

preferiu a escola especial, dizendo que gostaria de

estar entre colegas semelhantes a ele.

t

)

Discussão e conclusão

Dentre as preocupações dos pais, pode-se

considerar que seus anseios principais são de que

seus filhos não sofram discriminação e agressão na

escola e que tenham condições efetivas de aprender.

Os educadores destacam os aspectos da

comunicação e da proposta educacional. No que se

refere à realidade atual da escola regular, ressaltam a

necessidade da fala funcional, leitura labial, dedica-

ção do professor e reforço escolar, em parte como

decorrência de uma abordagem oralista ou de Comu-

nicação Total. Como proposta de mudança, sugerem

a importância de o aluno poder utilizar a Língua de

Sinais.

1

De fato, as colocaçõesdos diferentes profis-

sionais refletem diferentes concepções sobre a edu-

cação de surdos e uma tendência de mudança no

sentido da valorização da Língua de Sinais. De

acordo com Souza (1995), por exemplo:

"O bilingiiismo se refere a uma

postura educacional que possibilita o
acesso da criança surda, o mais cedo

possível, à língua de sinais e ao por-
tuguês. Em tal contexto de ensino,

bilíngiie deve ser o surdo, bilíngiies ao

menos parte deseus professores, entre os
quais surdos preferencialmente, também

bilíngÜes"(Souza, 1995,pág. 56).

-- -

Temam -Problemas de escolaridade a
Paisserem evitados

aspectos sociais: N %

-relacionamento prof-aluno:

rejeição, discriminação, falta de interesse 8 18,18
do professor

dificuldade de comunicação 2 4,54

liberalidade, "porque é deficiente" 1 2,27

-relacionamento com colegas:

rejeição, discriminação, isolamento 7 15,91

zombaria, piadinhas, "gozações", "tirar 5 11,36
sarro"

ciúmes dos colegas, devido à atenção da I 2,27
professora

agressão dos colegas (inclusive agressão 5 11,36
física e possível quebra do aparelho)

aspecto cognitivo-lingüístico:

dificuldade de acompanhar o programa, 9 20,45
dificuldade de aprender

dificuldade de compreensão de questões 1 2,27
ligadas a sexo e drogas

aspectos globais:

ser tratado como diferente, discriminação 3 6,82
inclusive por mães de outros alunos

ser tratado como "coitadinho" ("é só DA, 2 4,54
não tem nada de errado com ele")

TOTAL 44 100,0

Tema IV -Caraderísticas desejáveis da Profissíonais
escola a ser freqüentada por surdos

N
I

O/o

- boa proposta pedagógica 2 20,0

- uso da Língua de Sinais para dar con- 5 50,0
dições de comunicação podendo ser pro-
fessor ou intérprete - surdo, evitar
frustrações por dificuldades de comuni-
cação ("não é questão de ser lento, é
questão de comunicação")

- que o professor avalie o processo de I 10,0
aprendizagem do aluno sem com-
parações diretascom os ouvintesem cada
atividade proposta (ex: ditado)

-"é preciso repensar as escolas regular e -
20,0

especial"
-

TOTAL 10 100,0
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Resta, então, elaborar e discutir propostas

educacionaisque levem em conta a importância da

Língua de Sinais e, ao mesmo tempo, discutam a

questãoda inserçãodo surdo na comunidade (mains-

treaming ou minoria lingüística?), o que envolve

umadiscussãomuito mais ampla do que a dicotomia

escolaregularx escola especial.
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Violência e suas implicações: análise de conseqüências de
ferimentos com arma de fogo e arma branca

Vera Lucia Adami Raposo do Amaral1 e Mario Mantovani2

A presente investigação teve como objetivo descrever algumas características de uma amostra de vítimas-
sobrevíventes de atentados com armas de fogo e armas brancas, e as circunstâncias em que ocorreram os
incidentes, o impacto sobre a vítima, as respostas presentes na fase de recuperação do trauma, a reação
familiar, o apoio social recebido pela vítima e a reinserção sociofuncional do traumatizado assim como suas
perspectivas para o futuro. Foram sujeitos 18 indivíduos, sendo 17 do sexo masculino e um do sexo feminino,
sendo 73,68% vítimas de ferimentos com armas de fogo (F AF) e 26,31 % vítimas de ferimentos com armas
brancas (F AB), todos atendidos na Disciplina do Trauma da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, pertencentes a nível socioeconômico baixo. Os principais resultados apontaram para
um baixo número de vítimas com ferimentos causados por assalto, sendo que as causas mais &eqüentes
referiam-se a problemas interpessoais, como brigas, disputas pessoais e por bens. A maioria dos respondentes
revelou não querer se vingar do agressor e não querer dar queixa à polícia. Os resultados mostraram, também,
a presença de desordem de estresse pós-traumático (PTSD), com respostas de depressão e apatia. Os
indivíduos apresentaram, em sua maioria, poucas condições de reinsersão sociofuncional, e pobre perspectiva
quanto ao futuro.
Palavras-chave: Comportamento e violência, Psicologia do Trauma, Desordem de Estresse Pós-Traumático
(PTSD).

Abstract

Violence and its implications: analysis of some consequences of shotgun and other weapons wounds
The aim of this investigation was to describe some characteristics of the victims of incidents caused by
shotgun and otherweapons, and to describe the attack circunstancies, the impact on the survivor, the behaviors
during the recovery phase, the family reaction, the socio-functional readaptation ofthe traumatized and their
perspectives toward the future. 19 subjects were studied, 18 male and one female, 73,68% victims of gunshot
and 26,31 % victims of knife and other weapons wounds, ali of them assisted in the Departrnent of Trauma
ofthe University ofCampinas Medical School. Ali subjects come &om low socio-culturallevel. The main
result pointed out a few victims ofwounds caused by assalt, being the most &equent1y caused by problems
in relationship, figths and personnal disagrement. The most part ofthe subjets declared not want to vindicate
neither go to the police. The results show the presence of Pos- Traumatic Stress Disorder (PTSD), with
depression and aphaty. The subjects showed poor possibilities ofsocio-functional recovery and readaptation
and a very narrow perspective toward the future.
Key words: Psychology ofTrauma, Behavior and Violence, Pos- Traumatic Stress Disorder (PTSD).

Introdução
A questão da violência na sociedade tem sido

tema de estudos nas áreas sociais e suscita especial

interesse da psicologia tanto no que diz respeito ao

comportamento individual e de grupo, assim como
ao das vítimas da violência.

Frierson e Lippman (1990), em um estudo

sobre indivíduos que se autoferiram com armas de

fogo, afirmaram que 70% dos cidadãos americanos
guardam armas de fogo em suas casas e que em
alguns estados do Oeste este número chega a 90%.

O desenvolvimento de tecnologias no
tratamento do trauma e a evolução da ressuscitação
cardiopulmonar têm permitido que um número
maior de vítimas que se infligiram ou infligiram a
outrem ferimentos com arma de fogo sobrevivam,
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atraindo desta forma a atenção dos profissionais de
várias áreas, inclusive da psicologia.

Cantor, Brodie e McMillen (1991) fizeram
um estudodescri~ivosobre todas as mortes por armas

de fogo registradas entre os anos 80 e 89, no Labo-
ratório de Patologia e Microbiologia de Brisbane,
Austrália, e encontraram que 76% delas tinham sido
causadas por suicídio, contra 18% por homicídio.
Indivíduos do sexo masculino foram as vítimas pre-
dominantes em cada tipo de morte, sendo 74% das
vítimas de homicídio também do sexo masculino.

Enquanto a idade média das vítimas de suicídio
variou de 21 a 25 anos, a das vítimas de homicídio
variou entre 21 a 45 anos. Estes dados estão de

acordo com o Instituto de Criminologia da Austrália
que apontou uma proporção de 77:18:4 para as
mortes por suicídio, homicídio e acidente, respecti-
vamente.

Também nos EUA, os suicídios foram pre-
dominantes nas ocorrências com armas de fogo, até
meados da década de 1980.Em um estudo com 315

666 indivíduosmortos por armas de fogo nos EUA,
entre 1920 a 1982,55% foram por suicídio, 37,5%
porhomicídio e 5% por acidente (Wintemute, 1987).

Em uma análise de homicídios feita por
Wallace (1986), metade deles, com clara identifi-
cação do assassino, foram cometidos por membros
da família. Amigose conhecidosforam responsáveis
pelo outro quarto do total. Estes dados sugerem uma
alta proporção de homicídios motivados por fatores

interpessoaise familiares.
Se as estatísticasaté 1986apontam,nos EUA

e em algunspaíses do primeiro mundo, as tentativas
de suicídio como a causa primeira dos acontecimen-
tos envolvendo arma de fogo, o Departamento de
Justiça dos EUA constatou uma criminalidade ju-
venil crescente e revelou que entre 1988 e 1992 os
crimes entre jovens aumentaram 68%. Segundo re-
latório divulgado pelo Departamento de Justiça dos
EUA, osjovens americanos com idade entre 14e 17
anos cometeram 118 700 crimes graves. Com-
parando os números e as percentagens dos crimes
cometidos em 1992 em relação a 1988, tem-se que,
em 1992 foram cometidos 77 900 assaltos com

violência, com um aumento de 80% em relação a
1988.Os homicídios ficaramna ordem de 2500 com

38

um aumento de 55%. Os roubos foram em número

de 32 900, com um aumento de 52% , e os estupros
foram em número de 5 400, com um aumento de

27%. Estes dados cobriram 57% da população de
jovens americanos, baseados nos arquivos de 1500
cortes com jurisprudência. Os dados mostram que
tanto os criminosos como as vítimas de crimes são

cada vez maisjovens nos EUA. As causas prováveis
deste fato talvez sejam uma combinação de deses-
pero, falta de perspectivas e relacionamento com
drogas (Canzian, 1994).

Embora dados estatístícosprecisos a respeito
do aumento crescentedaviolência urbana nos países
desenvolvidos estejam disponíveis, possibilitando
percebera rápida transformaçãosocial, omesmo não
ocorre em um país como o Brasil, onde as análises
são feitas mais com base em impressões do que em
estatísticas precisas.

De acordo com Castro (1980) e Marcondes
Filho ( 1986) a questão da violência no Brasil tem
suas causas ligadas a problemas de miséria, más
condições de vida, desemprego, entre outras.

Bandura (1979) afirma que comportamentos
perigosos, violentos e agressivos são regulados da
mesma forma que os comportamentos sociais dese-
jáveis. Os mesmos princípios de aprendizagem que
regem a aquisição dos repertórios desejáveis regem
a aquisição dos indesejáveis.Assim, um conjunto de
comportamentos desviantes é adquirido e mantido
por um grupo social, embora punido pela sociedade
em geral, por exemplo, através das leis. Compor-
tamentos governados por regras são regulados por
um conjunto de regras verbais formuladas e aceitas
por um grupo, embora não o sejam para outros. Os
comportamentos desviantes são também mantidos
através de contingências imediatas, pela obtenção
imediata da conseqi.lênciareforçadora, sendo que a
punição pode ser adiada e muitas vezes evitada. Em

algunscasos a violência ocorre por questão de sobre-
vivência de um dado grupo ou de um indivíduo em
um dado grupo, como por exemplo, entre os trafi-
cantes de droga, delinqi.lentesou crianças de rua.

Os comportamentos desviantes podem ser
também reforçados pelo grupo de poder, por exem-
plo, o mais cruel de um grupo de delinqüentes é visto
por seus companheiroscomo o mais poderoso,digno
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de respeito e admiração. O valor vicariante do reforço

pode aumentar também a probabilidade de que os

membros delinqüentes de um grupo exibam comporta-

mentos violentos e/ou agressivos valorizados por ele.

Análise do comportamento da "vítima" tem

merecido atenção dos investigadores. Schwarz e

Kowalski (1991) descreveram a "desordem de es-

tresse pós-traumático" (PTSD) como uma síndrome

clínica identificada predominantemente com base

em estudos empíricos e clínicos com adultos que

foram expostos a desastres naturais e/ou provocados,

ou a condições extremamente traumáticas. As carac-

terísticas desta síndrome apontam para: a) uma dimi-

nuição acentuada dos interesses em atividades signi-

ficantes, b) uma forte sensação de desesperança e/ou

uma inabilidade para atingir objetivos de vida traça-

dos antes do evento traumático, quer na carreira pro-

fissional, quer na família ou na vida pessoal, c) for-

mação constante de presságios catastróficos, d) an-

siedade, medos generalizados e mudanças bruscas na

forma usual de responder.

Um dos aspectos mais importantes da PTSD

parece ser as memórias malignas que costumam ator-

mentar a vítima intluênciando persistentemente os

comportamentos do indivíduo, levando-o à di-

minuição acentuada da freqüência de respostas

passíveis de receber reforço positivo.

O indivíduo evita emitir comportamentos e

desta forma diminui a probabilidade de que ocorra

reforçamento ou qualquer tipo de punição. Passa a

não querer sair de casa, ir para o trabalho, manter

contatos sociais e assim por diante. O compor-

tamento é mantido por reforçamento negativo, isto é,

aumenta a probabilidade de ocorrência dos compor-

tamentos que removem o estímulo aversivo. O in-

divíduo generaliza a experiência passada e passa a se

esquivar de situações que remotamente possam

expô-lo a condições similares às que viveu no pas-

sado. O medo de morrer torna-se mais presente,

paralisando grande parte de seu repertório ativo e

produtivo.

Tendo em vista a gravidade dos problemas de

origem social, individual e de saúde que envolvem

as ocorrências com armas de fogo e armas brancas é

que se propôs realizar a presente investigação com

os seguintes objetivos:
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a) Descrever algumas características de uma amostra
de vítimas-sobreviventes de atentados com armas de

fogo ou branca.

b) Descrever as circunstâncias, o impacto do aten-
tado sobre a vítima, as respostas presentesna fase de
recuperação do trauma, a reação familiar, o apoio
social recebido pela vítima e a reinserção sociofuo-
cional da mesma.

Este é um estudo descritivo que pretendeu
traçar um perfil dos pacientes atendidos na Disci-
plina do Trauma do Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade

Estadualde Campinas,porum períodode seismeses.

Método
Sujeitos

Em um estudo que teve a duração de seis
meses, foram entrevistados 19 sujeitos atendidos na
Disciplina do Trauma do Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade

Estadual de Campinas, 18 do sexo masculino e um
do sexo feminino, sendo 14 vítimas de ferimentos
com armas de fogo e cinco vítimas de ferimentos
com arma branca, em uma percentagem de 73,68 %
para os FAF (ferimentos com armas de fogo), e de
26,31 % para osFAB (ferimentoscom arma branca).
A Tabela I mostra a identificação dos sujeitos e as
características da amostra em termos de idade, sexo,
escolaridade, estado civil, profissão, salário, con-
dição funcional, condições de moradia e situação
familiar.

A idade da amostravariou entre 16a 48 anos,
com a média de 30,15 anos. A maioria dos sujeitos
da amostra tinha instrução primária, sendo que
21,05% cursaram até a 4asérie e 36,84 % até a 8a
série, 15,78% da amostra eram analfabetas e 5,26%
atingiram o 2°grau. 47,36% da amostra eram soltei-
ras, sendoque 26,31 % eram casadase 21,05 % eram
amasiadas.Todos os sujeitos da amostra eramtraba-
lhadores não-especiaiizados, sendo que 42,10 %
eram ou tinham sido trabalhadores da construção
civil e 57,89 % faziam "bicos". O salário declarado
foi de até um salário mínimo (47,36 % da amostra),
entre um e três salários mínimos (21,05%), e nenhu-
ma remuneração(26,31%). Os que recebiam mais de
quatro salários mínimos constituíram 5,26 % da
amostra.
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Quanto às condições de moradia, 84,20 %

declararam viver em casas de alvenaria, própria,
alugada ou emprestada, 15,78 % declararam viver
em barraco e 5,25 % em pensão. Embora um infor-
mante declarasse viver só, e dois com apenas mais
uma pessoa (companheira e irmão), a média de pes-
soas vivendo na mesma casa que a vítima era de
quatro pessoas, além do próprio sujeito.

Material

Foram elaborados dois protocolos para a
coleta de dados da presente investigação. Uma ficha
de rosto, de identificação do paciente, contendo in-
formações tais como data da coleta de dados, nome
do paciente,númerodo prontuário, idade,sexo, esco-
laridade, estado civil, profissão, salário, condição
funcional antes do evento (empregado, desempre-

Tabela 1 - Identificação dos sujeitos

Idade Sexo Escola- Estado Profissão Salário Condição Condição Condição

Suj/feri ridade Civil Funcional Moradia Familiar

SI/faf 37 anos M 5" Viúvo! vigia I s.m. desemp. alv/emp. esp/I filha

amas. noturno

S2Ifaf 22 anos M - solteiro servente I s.m. desemp. barraco pais!

pedreiro 3 irmãos

S3/faf 19 anos M 5" solteiro soldado I s.m. desemp. alv/prop. pais!

3 irmãos

S4/faf 36 anos M analf. solteiro pedreiro I s.m. desemp. alv/prop. 2 irmãos

S51faf 26 anos M 6" casado pedreiro I s.m. desemp. alv/prop. mãelespJ

2 irmIl fI]

S6/faf 16 anos M 4" solteiro marteleiro 1 s.m. desemp. alv/prop. I irmão

S7/faf 33 anos M S" amas. vendedor - autônomo alv.prop. compa-

loteria nheira

SS/faf 32 anos M S" casadol carteiro 2s.m. empregado alv/prop esp/2 fil!

separado mãe

S9/faf 39 anos M analfabeto casado pedreiro I s.m. empregado aluglfun esp/4 til

S IO/faf 36 anos M S" amas. funileiro 3 s.m. empregado alv/l co esp/3 til

SII/faf 4S anos F analfabeto casado do lar - - alv/prop. marido!

2 filhos

Sl21faf 33anos M . solteiro técnico - desemp. hotel -

financeiro

SB/faf 20anos M 3" solteiro fundidor - desemp. alv/prop. mãe!

4 irmãos

S14/fab 29anos M 2°grau solteiro corretor 3 s.m. emprego alv/prop. pais/6irm

S151faf 29anos M 4" solteiro servente - desemp. alv/prop. irmlmar/fi

S16/fab 42 anos M 3" separado armador 4s.m. empregado barraco sozinho

SI7/fab 23 anos M 5" solteiro ajudante m/lsm desemp. alv/prop 4 irmãos

tecelagem

SIS/fab 26 anos M 4" amas. serralheiro I s.m. desemp. barraco esposa!

5 crianças

S19/faf 27 anos M S" casado pedreiro I S. 1/2 autônomo alv/prop. S pessoas



Violência e suas implicações ...

gado, autônomo), com quem o paciente morava,

condições de moradia, filhos, descrição do acidente

e descrição do estado físico atual.

O segundo instrumento de coleta de dados foi

um questionário contendo questões que visavam per-
mitir ao entrevistado descrever como ocorreu o

evento, seu estado de saúde atual, sua reação a este

estado, respostas da família diante do evento

traumático e diante do estado físico atual do paciente,

respostas dos conhecidos, vizinhos, amigos e paren-

tes, os planos futuros do paciente quanto à sua si-

tuação funcional e seus projetos de vida futuros. As

questões eram abertas, permitindo ao entrevistado

verbalizações mais extensas.

Procedimento

Os dadosdapresentepesquisaforamcolhidos
por um período de seis meses, no Ambulatório do
Trauma,em condições nas quais o pacientejá tinha
tidoaltahospitalar e mantinha-se emcontrole ambu-
latorialparacurativos.As entrevistasforamfeitas em
uma sala de 3m.x 3m. contendo duas mesas, três
cadeiras, uma escrivaninha e alguns aparelhos do
ambulatório. As entrevistas eram sigilosas e o
paciente era informado de que se tratava de um
estudo,doqual ele participariarespondendo algumas
questões, mas que não haveria identificação. Esta

participaçãoconsentida, embora introduzano estudo
uma variável estranha, podendo em algumas si-
tuações,controlar as respostas do entrevistado, é de
maior importância ética nas pesquisas clínicas. As
entrevistas tinham a duração de 60 minutos e os
sujeitosforamentrevistadosuma sóvez, emgeral em
seu primeiroretomo ambulatorial, após a alta hospi-
talar.

Resultados e discussão

Os instrumentos foram analisados e as

freqüências relativas foram obtidas para permitir
uma melhor compreensão dos dados de grupo. Os
dados foram resumidos em oito figuras e foram
analisados de acordo com a ordem das questões no
questionário. As respostas computadas, em alguns
casos mais de uma, por sujeito, foram dependendo
do tipo de questão e da natureza da resposta.
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A Figura 1 refere-se às causas do incidente.
Assim, 47,36 % dos respondentes afirmaram que
tinham sido feridos por uma "bala perdida", sendo
que um deles era do sexo feminino. O sujeito seis
tinha 16 anos, pertencia a um grupo de marginais e
já era a quarta vez que sofria ferimentos com arma
de fogo. Analisando a reposta deste sujeito, é inte-
ressantemencionar que ele afirmava sonhar freqüen-
temente com seu "acidente", que em seu sonho era
baleadotrês vezes no rosto e então via perfeitamente
o rosto da pessoa que o atingia.

Destaamostra,apenas5,26 % das ocorrências
foram por tentativa de suicídio, sendo 21,05% por
briga, 10,53% por disputa de bens, 10,52% por dis-
puta pessoal, e somente 5,26% por assalto. A princi-
pal causa mencionada nas disputas pessoais foi o
ciúme.

Foi realizado o qui-quadrado (Edwards,
1973)afim deverificara significânciadas diferenças
entre as várias estudadas: briga/bala perdida!
assalto/disputas. Utilizou-se para todo o estudo o
nível de significância de 0,05. Constatou-se um
X2c=7,33, com 3 g.1. e p=0,06, não sendo as dife-
renças significantes,mas com tendênciaa ser,devido
ao pequeno número de ferimentos causados por
assaltos.

É importanteverificar que os resultados deste
estudo não estão em concordância com os dados

obtidos nos países desenvolvidos, ou seja, de que
tentativas de suicídioeramuma dasprincipais causas
das ocorrências envolvendo armas de fogo (Winte-
mute, 1987). Fica claro, também, que descrever a
ocorrência como "bala perdida" pode ter sido uma
forma de esquiva na identificação do agressor. Esta
esquiva em identificar o agressor pode ser um dos
indicadores do medo da vítima expor-se a qualquer
situação que a coloque emrisco denovo contato com
o agressor.Portanto,há probabilidadedeque o agres-
sor seja conhecido. Dois sujeitos foram feridos com
arma branca.O primeirorelatou que caiu emcima da
facaque estavaemcimadapia dacozinhaaotropeçar
em um tapete, e o outro relatou ter sido ferido com
um taco de bilhar partido ao meio, e que estava tão
embriagado que fora incapaz de identificar o
agressor.
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É interessante notar também o baixo número

de assalto como causa das ocorrências com arma de

fogo e branca. Isto parece estar indicando as proble-

mas interpessoais como as principais causas das

ocorrências, dados estes que estão em consonância
com os iá disnoníveis na Iiteratura{W ALLACE. 19Rót

I -Briga
2 - Bala perdida
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Causas

Figura 1 - Causas do Evento Traumático

Em relação à questão cena do incidente ou

local onde ocorreu o evento, como pode ser visto na

Figura 2, 36,84 % mencionaram a rua como o local

em que foram vitimados, 31,57 % afirmaram que o

evento ocorreu em casa, 26,31 % em um bar e apenas

5,26 % em uma festa.
2

O X c =0,11, com 2 g.l. e p=0,95 demonstra

que as cenas das ~corrências estão distribuídas igual-
mente na amostra estudada, não havendo diferenças

significantes entre elas.

Um dos lugares mais freqüentes de ocorrên-

cia dos atentados foi "em casa". Este dado, associado

ao alto número de "balas perdidas" como causa,

levanta a hipótese de que provavelmente as vítimas

estejam protegendo a identidade do agressor.
Por outro lado, a cena onde os fatos ocorreram

pode indicar, também, a possibilidade de o agressor

ter ido até a casa da vítima para "ajustar contas"

(disputas pessoais, disputas por bens e brigas).

É interessante notar que se as porcentagens

dos locais "bar e festa" forem somadas, estas sobem

para 31,57 %, sugerindo que em ambientes onde a

bebida alcoólica está disponível os riscos de eventos
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com armas de fogo, principalmente na população
aqui caracterizada, aumentam consideravelmente.

37%

. casa
11Ibar

501 c~",","""'"' c , C ,

.f ta
10 "",djW_&JvWu"'", " es""',10'"'" 32% Io rua

26%

Figura 2 -Cenas onde ocorreram os incidentes

A Figura 3 aponta para as áreas do corpo mais

atingidas, sendo que o tórax anterior foi a parte mais

atingida, seguida pelo tórax posterior, membros ,

abdômen, sendo os ombros, os olhos e o pescoço os

menos atingidos, na mesma proporção. Nos casos em

que a causa da agressão foi briga, o lugar mais

atingido foi o tórax posterior, sugerindo a probabili-

dade de que a vítima, ou não esperava ser agredida,

ou ao perceber a eminência da agressão, se voltou

para fugir.

Em relação ao estado de consciência durante

o evento, 63,15 % disseram-se lúcidos no momento

do trauma, contra 36,84 % que disseram-se bêbados

ou drogados. Estes dados parecem ir contra alguns

estudos e observações clínicas que apontam uma alta

percentagem de estados de embriaguez entre os in-

divíduos que se envolvem em incidentes com armas

de fogo ou armas brancas. Os eventos que parecem

ter sido típicos desta amostra apontam para inciden-

tes de natureza interpessoal diferentemente dos que

ocorrem em situações de assalto, agressão fortuita ou

roubo. Tem-se que levar em consideração que estes

dados foram coletados com sobreviventes, tendo

sido a própria vítima o informante. Tais dados, no

entanto, confirmam a característica mais interpessoal

que parecem ter os FAF, tal como relatado por

Wallace (1986).
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Figura 3 -Área do corpo atingida

A Figura 4, abaixo, resume alguns dados do

questionário no que se refere à relação da vítima com

seu agressor , se conhece ou não o agressor, se deu

ou pretende dar queixa à polícia ou não, e se pretende

vingar-se ou não de seu agressor. 42,10% afirmaram

desconhecer o agressor contra 36,84 % que afirma-

ram conhecê-Io. Um dos sujeitos afirmou ser o filho

o seu agressor. Quanto a dar ou não queixa à polícia,

84,21% afirmaram que não deram e não pretendiam

dar queixa à polícia. Apenas um sujeito confessou

sua intenção de dar queixa. Este foi o mesmo sujeito

que foi ferido com o taco de bilhar e se disse com-

pletamente embriagado, em estado de quase com-

pleta inconsciência. Este também foi o único sujeito

da amostra que revelou sua intenção de se vingar de

seu agressor.

Foi feito o qui-quadrado para verificar a sig-

nificância entre as diferenças. Em relação às res-

postas quer/não quer vingar-se o X2c=6,37 com 1 g.l.

e p= 0,01 apontou para diferenças estatisticamente

significantes. A maioria da amostra revelou não

querer vingar-se do agressor.

Quanto a dar/não dar queixa à polícia o

X2c=16,2 com 1 g.l. e p=O,OOI indicou diferenças
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estatisticamente significantes, sendo que a maioria

não pretende dar queixa à polícia. Isto pode estar

revelandocomportamentosdeesquivaque a situação
de um trauma como este condicionanos indivíduos.

Em relação ao conhecimento/não-conhe-
cimento do agressor,o X2c=0,47com 1g.l. e p=0,49
indica diferençasnão estatísticamentesignificantes.

E
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ti Nqueix/pol

.queNngar
tlNquerl\iing

reações ao agre880r

Figura 4 - Conhecimento ou não do agressor e

sua reação a ele

A Figura 5 se refere aos relatos sobre as

auto-reaçõesdos entrevistadosao trauma sofrido. As

reaçõesnegativas e positivas foram categorizadas de

acordo com os comportamentos descritos pelos res-

pondentes. Os mais freqüentemente relatados foram

os que indicaram depressão e desamparo (36,84%),

revolta (15,78%) e agressividade(5,26%). Do lado

das reações positivas, 36,84% dos respondentes de-

clararam "ter procurado se manterem calmos". Um

dos respondentesnão conseguiu descrever o que lhe

tinha ocorrido e 10,52% afirmaram que "esta tinha
sido a vontade de Deus".

Seligman (1942/1977) afirma que "um
evento traumático causa um estado de emocionali-

dade que pode, semmuito rigor, ser chamado medo"

(p. 51). O mesmo autor descreve seis sintomas de

desamparoaprendidoque tem seu correspondentena

depressão. São eles: dificuldade de iniciação de res-

postas voluntárias, dificuldade em aprender que
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respostas produzem conseqüências, dificuldade em

iniciar respostas agressivas e competitivas, perda do

apetite e alterações fisiológicas. Parece que as

reações mais freqüentes de indivíduos que sofreram

trauma são de depressão e desamparo.

O mesmo autor relata, também, que quando

um organismo não tem condição de executar nenhu-

ma resposta operante que resulte em uma dada con-

seqüência, pode-se dizer que esta conseqüência é

incontrolável. Mais adiante ele afirma: "uma pessoa

ou um animal está desamparado em relação a uma

conseqüência quando esta ocorre independente de

qualquer de suas respostas voluntárias"(p.19). Por-

tanto, um indivíduo que é exposto a uma contingên-

cia na qual uma conseqüência é independente de suas

respostas aprende rapidamente esta relação. Se um

organismo aprende que responder é inútil, torna-se

passivo porque não responder passa a ser mais re-

forçador.

Sidman (1995), fazendo um paralelo entre os

estudos de laboratório com animais e o compor-

tamento humano, demonstrou que animais de labo-

ratório, quando submetidos a choques mais ou menos

fortes, param de responder (pressionar uma barra em

um equipamento de laboratório, para receber ali-

mento ou água) por períodos cada vez mais longos.

Com choques muito intensos o animal pára definiti-

vamente de responder, e a atividade não se recupera

mais. O autor afirma: "em competição com re-

forçamento positivo, finalmente o choque perde sua

efetividade como agente coercitivo, a não ser que

seja extremamente intenso"(p.87).

Se um evento extremamente aversivo ocorrer

após uma resposta, o indivíduo aprenderá provavel-

mente a escapar de situações similares, no futuro.

Aprender a manter-se afastado das situações de

perigo é um comportamento mais adaptativo do que

a fuga. Faz mais sentido evitar uma situação

traumática do que tentar fugir dela depois que já

tenha iniciado (Sidman, 1989/1995). Este compor-

tamento aprendido fará com que o indivíduo que

I
I

I
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sofreu um trauma forte tenda a evitar situações simi-

lares no futuro. Em casos extremos ocorrerá a gene-

ralização e o indivíduo passará a evitar uma ampla

gama de situações.

Também, como afirmaram Schwarz e Kowalski

(1991) estes são os comportamentos presentes na

síndrome clínica, identificada como desordem de

estresse pós-traumático, como resultado de ex-

posicão a desastres naturais e/ou provocados ou a

condições muito traumáticas.
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Tipo de reações ao trauma

Figura 5 - Auto-reação ao trauma

A Figura 6 mostra a reação dos familiares ao

incidentetraumático demonstrando que o eventonão

apenas causa impactono indivíduo,mas sim em toda

a família, generalizando para ela os efeitos

deletérios. Preocupação, susto, nervosismo foram as

reações relatadas por 63,15% dos membros da

família que acompanhavam o paciente. Assim,

57,89% das vítimas disseram-se apoiados pela

família, e 21,05% mostraram-se revoltados com o

acontecido,mas 31,5%dos familiares demonstraram

desconhecimento dos fatos ou indiferença. A litera-

tura tem correlacionado também as reações de de-

pressão e desamparo de pessoas vítimas de traumas,

com a falta de apoio familiar. Indivíduos traumati-

zados que recebem efetivo apoio familiar tendem a

apresentar reações psicológicas menos deletérias.
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Figura 6 -Reação da família ao evento
traumático

A Figura 7 mostra a relação do indivíduo

vítima de ferimentos com armas de fogo e armas

brancas desta pesquisa com a perspectiva de volta ao

trabalho e reinsersão social. É interessante notar, pela

característica da amostra, que grande parte das víti-

mas estava desempregada por ocasião do incidente.

Portanto, apenas 26,31 % dos respondentes disseram

estar dispostos a voltar ao trabalho que faziam antes

do evento traumático. 31,57% disseram pretender

procurar trabalho, mas 31,56% disseram se consi-

derar incapacitados para exercer o trabalho que exer-

ciam ou qualquer outro, pretendendo se "encostar no

INPS". 10,52% disseram-se apáticos e sem vontade

para fazer qualquer coisa. Parece que estas reações

confirmam a presença da PTSD (Desordem de Es-

tresse Pós-Traumático) em alguns indivíduos víti-

mas de FAF ou FAB.

Foi realizado o teste de qui-quadrado para

verificar a significância das diferenças entre voltar/

não voltar a trabalhar. O X2c=0,47 com 1 g.l. e

p=0,49, o que aponta para diferenças não significan-

tes, embora tenha sido bastante alto o número abso-

luto de respondentes que afirmaram não pretenderem

voltar ao trabalho.
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Figura 7 -Relação com a volta ao trabalho

A Figura 8 refere-se à perspectiva futura pes-

quisada entre esta amostra .47,36% dos respondentes

mostraram apatia em relação ao futuro, mas 36,84%

verbalizaram que as coisas poderiam melhorar "por-

que o pior já passou". 21,05% relataram achar

possível a volta à vida anterior, mas 15,78% re-

lataram muita insegurança em relação ao futuro. A

crença em Deus apareceu em apenas 10,52% dos

respondentes, uma percentagem inesperadamente

baixa para a população brasileira de baixa renda, que

tende a se apegar a Deus como uma fórmula mágica

de resolução de problemas.(Amaral, 1986).

Foi feito também o qui-quadrado para análise

da significância entre as diferenças entre boas pers-

pectivas/más perspectivas futuras e encontrou-se um
2

X c = 0,05 com 1 g.l. e p = 0,82, o que aponta para

diferenças não significantes. Entretanto, é bastante

alta a percentagem dos que respondem não ter boas

perpectivas futuras.

A natureza do trauma, muitas vezes envol-

vendo risco de vida, vingança, delinqüência, e

polícia, faz com que os respondentes se esquivem das

situações em que haja qualquer possibilidade de

identificação do agressor, parecendo estar em vigor

a "lei do silêncio" que permeia as situações nas quais

os controles sociais institucionais falham.
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Figura 8 -Perspectiva futura do traumatizado

Conclusões

O questionário com perguntas abertas de-
monstrou ser um instrumento útil para coleta de
dados e para detectar comportamentos de esquiva ao
respondê-lo.

Por este breve trabalho descritivofoi possível
detectar algumas variáveis importantes no compor-
tamento das vítimas de ferimentos com armas de

fogo e armas brancas, sendo interessante um inves-
timento em pesquisas correlacionais ou funcionais
que poderiam trazer importantes aportes ao
tratamento e à reabilitação dos traumatizados assim
como para sua reinsersão social. Outro aspecto que
surgiu desta investigação é a provável adequação do
modelo da desordem de estresse pós-traumático
(PTSD) como descritivo dos problemas mais
freqüentementeencontrados nestes indivíduos.
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Doenças do corpo e doenças da alma: uma apresentação*
Lazsl0 A. Ávila**

o presente trabalho faz a apresentação do estudo de mesmo título defendido, como tese de doutoramento,
no Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo em dezembro de 1995. Discute a possibilidade de
se investigar psicanaliticamente os fenômenos complexos que o corpo apresenta e que transcendem a
objetivação que a Medicina lhe assignou. Busca caracterizar duas posturas fundamentais no acesso e
descrição desses fenômenos: a Medicina Psicossomática e a Psicossomática Psicanalítica. A primeira
apóia-se nos pressupostos, métodos e finalidades da Medicina, enquanto a segunda quer aproximar a teoria,
o método e a prática psicanalíticasdas manifestações corporais do sujeito humano. Retraçando a história das
práticas curativas, desde a Medicina ancestral, tentamos demonstrar que a Psicossomática esteve na origem
dessas práticas, mas foi abandonada pela Medicina cientificista, e não encontrou também legitimidade na
Psicanálise, tornando-se com isso um "território de ninguém", uma região de ambigüidades e incertezas, e
que demanda, hoje, um esforço de conceituação e de caracterizaçãopor inúmeros profissionais, das diversas
áreas que participam de suas fronteiras. Apresentamos três exemplos da prática psicanalítica com pacientes
psicossomáticos, utilizando contribuições de Georg Groddeck, a quem apresentamos brevemente, e con-
cluimos com a proposta da adoção da Banda de Moebius, como instrumento conceitual para uma descrição
não-dualista da interação corpo-mente.
Palavras-chave: Interação corpo-mente, psicossomática-psicanalítica,medicina psicossomática.

Abstract
Desease or body and desease ofsoul: one apresentation
This work presents the study with the same title defended as a doctoral thesis at the Instituto de Psicologia
daUniversidadede SãoPaulo, in December,1995.It discussesthe possibilityof a psychoanaliticinvestigation
ofthe complex phenomena that the body presents and wich go beyond the objectificationthat Medicine had
assigned it. We try to characterize two ways in the access and description of these phenomena: the
PsychosomaticMedicineandthe PsychoanalyticPsychosomatics.Thefirstone issupportedon the postulatioll,
methods and finalities ofMedicine, while the second wants to aproximate the theory, method and practice
of the Psychoanalysis to the corporal manifestation in the human being. Going throug the history of the
healing practices, since the ancestral Medicine, we try to demonstrate that Psychosomaticswas in the origin
of these practices, but it was abandoned by scientific Medicine, and did not find legitimation in the
Psychoanalysis either, becoming a "territory ofnobody", a region ofambiguities and uncertainty, and that
demands, today, an effort of conception and characterization by several professionals, from the different
areas that participate in its frontiers. We present three examples of the psychoanalytical practice with
psychosomatic patients, using contributions ofGeorg Groddeck, who is briefly presented, and we conclude
with the proposal of the adoption of the Moebius Band, as a conceptual instrument for a non-dualistic
description ofthe body-mind interaction.
Key words: Body-mind relationship, psychanalitic-psychossomatic,health psychossomatic.

Estar doente é estar do avesso. A doença

suspende todas as questões do cotidiano e nos põe
em contato com um nível da realidade, que por mais
íntima e permanentemente contínua, nem por isso
deixa de ocultar-se mais completamente: nosso
corpo, essa base material de nosso ser, eterno com-
panheirodesconhecido.A Psicanálise,que a eletanto

deve, continua em grande medida a ignorá-Io, por
vezes ocultando-o no mesmo movimento em que o
investiga. A Medicina reduziu-o: para ela, somos
apenas cadáveres animados.

Repartimos, com a racionalidade cartesiana,
as funções corporaisdas anímicas e continuamos,há
tantos séculos, a ver o homem despedaçado nas

* "Doenças do corpo e doenças da alma - Investigação Psicossomática Psicanalítica." Tese de Doutoramento. Instituto de

Psicologia da Universidade de São Paulo, 1995.

** Psicólogo, professor da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, SP.

Endereço para correspondência: Rua Saldanha Marinho, 3564, CEP 15014-300, São José do Rio Preto, SP.
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disciplinas científicas. O progresso das ciências
obriga, exige, que a definição de cada objeto
específico se faça sempre com maior rigor,
separando-o e dbtinguindo-o dos objetos das outras
ciências. Nessas árduas ciências que chamamos de
humanas oHomem é objetomúltiplo. Apesar de toda
a Ecologia e dos apelos pelo Holismo, ou pela inter,
multi ou trans-disciplinariedade, o fato é que ainda
engatinhamosna possibilidade de articularos conhe-
cimentos produzidos pelas diferentes áreas, e mal
conseguimos esboçarmodelos que integremas com-
plexidades que cada saber específico conseguiu
trazer à luz. Sabemos muito sobre muito pouco.

No campo próprio das representações que
podemos fazer sobre as doenças, os padecimentos e
a finitude do Homem, ou seja, suas dores de corpo e
de alma, suas questões e seus motivos, suas buscas e
demandas, seus enigmas e suas quimeras, suas signi-
ficações e seus "não-sentidos" - podemos observar
que a Medicina, apenas, é incapaz de responder a
tudo que aí se expressa.

Cabe à Medicina, historicamente, o auxílio

para o alívio da dor, e para a busca de resolução
daqueles sofrimentos que afligem o homem,
causando-lhe desconforto, angústia, dores, medos
etc. Apóia-se ela, principalmente, na Biologia, na
Química, na Biofisica e Bioquímica. Em seu desen-
volvimento recente, compreendeu que inúmeras
doenças tinham como principal fator causas ambien-
tais, e assim, abrangeu estudos de outras disciplinas,

como Geografia, Demografia, Economia, Antro-
pologia, Sociologia etc.. Mas permaneceu atada a
seus paradigmasquanto ao que se refere às chamadas
"causas internas"das doenças, deixando inexplorado
um imenso campo, que foi parcialmente ocupado
pela Filosofia, pela Psicologia, pela Literatura, e
outras formas do pensar e do fazer humanos. Privi-
legiando a investigação objetivista, dissociando res

extensa de res cogitans, o pensamento médico tem
seguido um curso positivizante, que exclui as
questões subjetivas de seu campo, e por isso chega
ao final do século sem conseguir manejar com todas
aquelas problemáticas em que o "doente" mostra-se
maior do que seu órgão doente, ou então, mostra-se
mais complexo do que aquela parte ou função
específica que é tratada por uma especialidade
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médica. Impotente diante dessas situações, a
Medicina é particularmente confrontada com dois
grandes enigmas: a Histeria e a Psicossomática,
questões do Sujeito humano, quando este se mostra
habitante não passivo (não-paciente) de seu corpo.

Os filhos da Esfinge
Ernest Jones1 relata que, ainda em 1880,

quando Freud iniciava suas observações sobre a His-
teria, esta ainda era tratada com o método bárbaro da
ablação do clitóris, ou com a utilização, que data de
mais de 2000 anos, da planta valeriana, cujo odor
fétido faria com que o útero cessasse seus pretensos
movimentos desordenados, e se fixasse em seu local
anatômico. A Histeria desafia o saber e as técnicas

médicas desde a mais remota Antiguidade. Já os

egípcios, conforme Lopes (1970),2 descreveram-na
com os mesmos traços básicos com que os médicos
do século passado, 4000 anos depois. Os seus sin-
tomas característicosdesafiam, intrigam e potencial-

mente questionam e subvertem a atitude médica
usual.

O paciente histérico demanda, sua queixa
nunca se resume ao pedido de alívio, vai além, per-
quire o saber do outro, esvazia suas certezas, avança
e desaparece ao sabor de acontecimentos que estão
além do controle e das medidas de quem dele trata.
O histérico se faz ouvir, mas é preciso ter ouvidos
capazes de ouvir.

Toda a revolução psicanalítica nasceu da dis-
posição de Freud em ouvir suas pacientes. Instado
por Elisabeth von R., Freud compreende que não
deve interrompê-Ia,e é preciso respeitar seu desejo
de falar de si; recordando o que ouviu de Breuer,
percebe que a direção da investigação que ele em-
preende será dada por seu "paciente". Capaz de su-
perar a atitudemédica com a qual foi formado,Freud
se toma capaz de seguir seus interesses, suas falas, a
lenta emergência de suas verdades. Ao invés de
julgar-se possuidor do conhecimento sobre os sofri-
mentos do outro, Freud pôs-se ignorante, portanto
capaz de aprender. A Psicanálise nasce como um
produto de sujeitos: a escuta psicanalítica permite
que o indivíduo, que só poderia ser "paciente" pe-
rante o médico que "sabe" sobre a sua doença, tome-

I. JONES,E.Vidae Obrade SigmundFreud,p.239.
2.LOPES,O.A MedicinanoTempo.
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se um sujeito, responsável, a partir daí, pelo processo
de seu adoecimento e de sua cura.

O próprio Freud previu que sua obra desper-

taria continuamente resistências. Hoje, 100 anos

após, vemos inúmeros sinais do desprezo olímpico e

da raiva mal-disfarçada que trazer à tona o Incons-

ciente continua a produzir. Porém, inde-

pendentemente de seus efeitos culturais, o fato é que
Psicanálise e Histeria combinaram-se de tal maneira

que a Psicanálise praticamente tornou-se a Histeria,

como assinalou Etienne Trillat.3 Para isso paga-se
um preço: a Psicanálise será tão estigmatizada

quanto.

Quanto à Medicina assiste-se hoje à definitiva

disjunção de seu interesse por esse enigma milenar.

A mais recente edição do Código Internacional de

Doenças (C.I.D. 10) simplesmente eliminou a cate-

goria Histeria, substituindo-a pelos itens transtornos

conversivos, transtornos somatoformes, ou transtor-

nos dissociativos, isso tudo em nome da "univoci-

dade" e porque os "múltiplos significados" da

expressão tornavam-na de "dificil uso".4 Não desa-

parece apenas uma categoria: é toda uma maneira de

apreender um aspecto fundamental da experiência

humana que perde sua legitimidade, e não mais pode

ser dito, assim como antes não podia ser ouvido.

A Histeria não apenas "desapareceu", foi su-

plantada. Uma nova entidade tomou seu lugar:

chama-se Doença Psicossomática.

Morre uma rainha (a Histeria). Viva a rainha! (a
Psicossomática)

O surgimento da expressão data deprincípios
do séculopassado,cunhada pelopsiquiatraHeinroth,
mas seu uso corrente vem da década de 1920. A

Primeira Guerra Mundial (1914-1918) trouxera

inúmeros casos de neuroses de guerra, ou neuroses

traumáticas, e entre os inúmeros autores que con-
sagraram seus estudos e esforços a elas destacaram-
se alguns psicanalistas. Freud e Ferenczi foram os
pioneiros, mas inúmeros médicos viram na Psi-
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canálise um recurso e um método para o manejo
dessas neuroses. Utilizaram-na posteriormente para
outras situações hospitalares e nos Estados Unidos
surgiram, quase simultaneamente, duas escolas de
Psicossomática médica, uma em Chicago, em torno
deFranzAlexander,e outraemNova York,com base
nos trabalhos de Helen Flanders Dunbar. Estes tra-

balhos deram origem ao que se conhece como
Medicina Psicossomática.Durante os próximos 40
anos essa área desenvolveu-se enormemente. Assu-

miu-se como uma área de Medicina, adotando dessa
os modelos, os métodos e os critérios. Tomou a

Psicanálise como uma ferramenta terapêutica, e
como um método de investigação para a etiologia
daquelas enfermidades que se mostravam obscuras
ou incoercíveisaos tratamentosprescritos. O Incons-
ciente, para a Medicina Psicossomática, é uma das
causas etiológicas possíveis para as doenças, junto
com osvírus, as bactériasetc., pois, como diz Trillat,
para a Medicina Psicossomática "o conflito não é
específico". Aos fatores inconscientes devem ser
acrescentados os fatores sociais, demográficos,
genéticos etc. Embora tendo partido da Psicanálise,
e embora não seja simples esta distinção, pode-se
dizer que aMedicina Psicossomáticaseja, sobretudo,
uma tentativa de resgate da Medicina daqueles as-
pectos que se perderam com a fragmentação exces-
siva das especialidades médicas. Por isso, Lewis e
Lewis declaram:

A Medicina só poderá desen-

volver-se completamenteno dia em que a
profissão médica levar em consideração

a natureza integrada do ser humano,
aprendendo a tratar a psique e o soma
como fenômenos inseparáveis, como
realmente o são.5

Rumo muito diferente teve outro ramo, que
podemos denominar Psicossomática Psicanalítica.
Estimulada de início pelo próprio Freud, que de-
clarava6 que em breve se descobriria o terreno

3. TRILLA T, E. História da Histeria.

4. Classificação de Transtornos Mentais e de Comportamento (Classificação Internacional de Doenças - C.I.D. 10), da

Organização Mundial de Saúde, 1993, p.14.
5. LEWIS, H.R. e LEWIS, M.E. Fenômenos psicossomáticos, p.l0.

6. FREUD, S. Conferencias Introdutórias ai Psicoanálisis (1916-1917).
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comum das afecções somáticas e anímicas, teve, no

entanto, um corte abrupto. Ferenczi produziu sua

Thalassa, mas um importante autor que surgiu com

inovação e ousadia não teve acolhida nos meios

psicanalíticos. Esse autor era Georg Groddeck. Sua

obra recebeu o beneplácito de Freud, mas não do

movimento psicanalítico. Marginalizando Groddeck,

a Psicanálise afastou-se da questão das doenças psi-

cossomáticas, e da questão mais global e mais com-

plexa do corpo, por 30 anos. Essa questão, no

entanto, ressurgiu e uma das questões-chave hoje,

para a Psicanálise, diz respeito ao "lugar e ao estatuto

do corpo" e de suas vicissitudes em relação à teoria
e à técnica da Psicanálise.

Os dois registros: a mente e o corpo
É preciso remontar até os primórdios da ~

história da civilização para apreender alguns dos
traços fundamentais que criaram essa dissociação e
tomam hoje tão problemática a investigação dos
fenômenos psicossomáticos.

Para o homem do Neolítico, há 50 mil anos

atrás, as doençaseramacontecimentossobrenaturais,
provavelmente devidos a demônios que se apode-
ravam da saúde e da vitalidade dos doentes, e aos

quais era preciso expulsar, utilizando-se técnicas
mágicas e determinadas intervenções. Os registros
fósseis comprovam a existência de sofisticadas ope-
rações cranianas, as trepanações, que Lopes (1970)
considera como medidas de afugentamento de maus
espíritos. Os antigos babilônios, há cinco mil anos,
consideravam a doença como um castigo aos pe-
cados e os relacionavam assim:

Excitar o pai contra o filho e o

filho contra opai; excitar o amigo contra
o amigo; entrar na casa dopróximo; con-
quistar a mulher do amigo, dividir uma

família unida; desatender ao superior, e
. d . t 7

assImpor zan e.

Como se pode observar, são fatos culturais,
essencialmente, os que definem o ajustamento ou
desajustamentodo indivíduo, traduzido na forma de

7. LOPES, O. - Op. cit., p.38.
8. "O feiticeiroe sua magia", In: Antropologia Estrutural,
1975.
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adoecimento, o qual será concebido como castigo
divino. Os médicos-sacerdotes cumprirão o papel
normalizador e de retomo à ordem, que equivale à
saúde, e esse é um estado que se sustenta na ordem
cosmológica.

Na antiga Pérsia, consideravam-se cinco
meios principais através dos quais uma pessoa
poderia curar-se: I - através da santidade; 2 - com a

lei; 3 -com a faca; 4 -com ervas; e 5 -com a palavra

sagrada. O espírito religioso mistura-se ao espírito
cívico, ao mesmo tempo que técnicas cirúrgicas e
medicamentosas já comparecem como tratamento.
Os registros social, sobrenatural, ético, moral e
biológico apresentam-se unificados.

Pode-se constatar nesses poucos exemplos
como a Medicina ancestral não dissociava a doença,
tomando-a como uma unidade à parte, isolável do
conjunto de fenômenos que compõem a vida do
homem, e muito menos ainda, como um acon-
tecimento desvestido de significação cultural. A
doença era vista como um aspecto da vida, tomada
em seu sentido global. Nos primórdios da História,
tratar e curar parecem ter sido íntimos coadjuvantes
do compreender. Podemos mesmo dizer que, no
início, toda terapêutica foi psicossomática.

Em seu importante trabalho sobre as curas
xamãnicas,8Claude Lévi-Strauss assinala que tanto
para o processo do adoecimento, como para a cura,
é o universo dos signos e mitos culturais comparti-
lhados que é responsável pelo transcurso dos acon-
tecimentos. Quando o feiticeiro aponta um osso para
um infeliz, este "sabe" que isso significa a morte, e
nada poderá ser feito para interromper (médicos oci-
dentais o comprovam) o processo irreversível de
enfraquecimento até a morte. Por outro lado, as
representações compartilhadas entre o xamã e o
paciente permitem que os ritos de cura, realizados
com plena participação da coletividade, alcancem
máxima eficácia curativa. Lévi-Strauss relata o caso

das índias do Panamá cujos partos, muito compli-
cados, eram realizados pelo xamã, em estado de
transe, invocando as entidades espirituais que fa-
voreciam ou que obstaculizavamaquele nascimento.

Toda a história da evolução das práticas cu-
rativas, principalmente até o século XVI, é uma
longa e diversificada exemplificação de que corpo e
alma formavamum contínuo, e de que doença e cura
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eram processos que afetavam o indivíduo em sua
integridadedentro do contexto geral de sua cultura.
Por isso as dimensões políticas conviviam com as
explicações religiosas, a ética misturava-se às nor-
malizações e a doença era uma expressão do todo:
corpoe espírito.

Durante toda a Idade Média esse panorama
não mudou. Michel Foucault (1972) demonstrará9
que corpo e alma, embora separados, recebem no

séculoXVII ainda um tratamento conjunto, pois são
vistos ambos como emanações de uma mesma subs-
tância divina e, portanto, feitos de uma matéria
comum. Cita um autor (Ettmüller) que, em 1691,
enumeravada seguinte forma as causas das convul-
sões:

a cólica nefrítica, os humores áci-

dos da melancolia, o nascimento durante

um eclipse da Lua, a vizinhança das mi-

nas de metal, a cólera das amas-de-leite,

os frutos de outono, a constipação, os

caroços de néspera no reto e, de modo

mais imediato, as paixões, sobretudo as
do amor. 10

Essa divertida descrição demonstra o quanto
o corpo e a alma comunicam-se ainda em seus valo-
res simbólicos e em suas qualidades comuns, en-
quanto a Medicina não possui senão a Teoria de

Humores, remanescente de Hipócrates, e muito pou-
cas inovações. Porém, logo virá a revolução cien-
tífica que convulsionará os saberes e as técnicas. A

partir de Descartes, no século XVI, e logo com a
adoção dos parâmetros positivistas da filosofia

comtiana, instaura-se,a par de todas as modificações
de método, uma profunda cisão entre corpo e alma,
que aliás, desde então, já não mais será assim
chamada.

Derivada da Botânica, surge a Taxonomia,
implantada com entusiasmo na Medicina. O em-
penho c1assificatório e normatizante passa a cate-
gorizar as entidades nosológicas, enquanto a
experimentação, que já vinha desde Galeno, no
século I, recebe imenso incentivo. A Anatomia e a

--
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Fisiologia darão saltos enormes, e em todas as áreas
médicas novos artefatos e novas definições surgirão.
Aquela unidade, porém, o homemvisto como totali-
dade biopsicossocial, só será retomada 200 anos
depois, mesmo assim, apenas como um desejo de
integraçãopresente,por exemplo, nas declaraçõesda
Organização Mundial de Saúde. Na prática, a partir
do século XIX, o que se observa é a ruptura da
perspectiva totalizadora do homem e, fundamental-
mente, a adoção de paradigmas médicos que con-
vertem a doença em coisa, fato objetivo, alheio e
exterior ao homem - processo físico e químico que
o homem sofre, mas do qual não participa, a não ser
como vítima, ou portador. O homem é, a partir daí,
como afirma Clavreul,11 "despossuído" de sua
doença. É então que se torna "paciente". E é
exatamente pelo mesmo motivo que surge a necessi-
dade de seu resgate, como subjetividade, pela Psi-
canálise.

Ser ou estar doente12

"A doença caracteriza-se fundamentalmente
por um estado negativo, de ausência de saúde. Do
ponto de vista da Medicina, pode-se caracterizar o
indivíduo doente abstraindo completamente as cate-
gorias que este próprio indivíduo considera como
definidorasdo seu bem-estar.Há inclusiveum chiste

médico que define o sadio como um doente que se
ignora, ao mesmo tempo que em Medicina se reco-
nhece que nas pesquisas epidemiológicas feitas em
massa, são detectados inúmerosproblemas de saúde
totalmente desconhecidos tanto por parte de seus
portadores, como dos serviços de saúde que os aten-
dem".

Por outro lado, é fato bastante conhecido que
a doença começa fundamentalmente por um estado
subjetivo de "sentir-se doente". É ilustrativa a des-
crição do dr. Jean Barbé:

Para o médico, um indivíduo nor-

mal é aquele que não está doente, aquele

que apresenta um 'check up' conforme a

média; por exemplo: imagem torácica,

trânsito, ele troca rdio grama sem

anomalia, ausência de B.K. no escarro,
9. História da Loucura na idade clássica.

10. FOUCAULT, M. Op. cit., p.222.

11. CLA VREUL, J. A Ordem Médica. Poder e Impotência do discurso médico, 1983, pp. 43-49.
12. Os próximos parágrafos, entre parênteses, encontram-se no trabalho original.
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ausência da albumina na urina, hemocul-

fura negativa etc. Quer dizer que tal in-
divíduo biologicamente normal não está

doente? Crrtamente que não, mais da

metade dos doentes que atravancam as
salas de espera dos médicos generalistas
tem exames negativos, e no entanto ali
estão eles, vindo consultar com suas

dores, suafadiga, seus problemas diges-
t

'
I

'
t

- t 13
IVOS,suas pa pl açoes e c.

São os doentes "que não apresentam nada",
mas que em observaçõesempíricas (não se dispõede
estatísticas brasileiras sobre o assunto), os médicos
reconhecem que perto de 50% de suas consultas
poderiam ser classificadas como tais, recebendo
designações variadas como: "distúrbio neurovege-
tativo", "estresse" ou "doença psicossomática".
Segundo Jeammet et ai (1990), "50 % a 75 % dos

doentes que procuram o clínico geral não são por-

tadores de doenças orgânicas".14Do ponto de vista
clínico, após os exames, o médico consideraria tal
situação como de "ausência de doença" e poderia
sentir-se inclinado a dispensar tais pacientes. No
entanto, é necessário fazer algo com eles, pois o
indivíduo"se sente doente", e demandacuidados. Os

autores acima citados afirmam que os médicos são
compelidos a dar "explicações fisiopatológicas
dessesdistúrbios, a fim de lhesconferir autenticidade
médica." E concluem:

Temos visto nascer numerosos

vocábulos para designá-Ios - distonia

neurovegetativa, distúrbios do simpático,

neurose cardíaca, astenia circulatória...

- cuja multiplicidade mostra seu pouco

valor explicativo. Na verdade, tais nomes

apresentam mais descrições de mecanis-

mos efetores do que explicações causais.
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Esse gênero de denominações traz um

risco para o doente, e mesmo para o
médico, de adquirir um valor explicativo

e ratificar o distúrbio.15

A doença se faz preceder por um estado sub-
jetivo que toma a forma de uma queixa, centrada em
descrições somáticas, como dores ou fadigas, e
psíquicas, como angústias. Na maioria das vezes, é
ainda Barbé quem afirma, "o médico vem apenas
para confirmar a doença, lhe dar um nome (diag-
nóstico) e combatê-Ia através de um tratamento".16
Jaspers, citadopor ele,teria afirmado: "O homemsão
vive seu corpo, mas não pensa nele, não lhe presta

17 .
atenção". E a doença quem vai chamar a atenção
do indivíduo para suas funções corporais. São a dor
e a incapacidadede darconta de seus sofrimentos que
levam o indivíduo a buscar um outro que possa
auxiliá-Io.18

E oque é a doença,estaentidademórbida,que
a Medicina descreve e trata? Fundamentalmente

trata-se de processos e mecanismos que afetam o
corpo, perturbando suas funções e acarretando trans-
formações que colocam em risco seja uma área ou
função localizada do organismo, seja ele todo,
quando pode estar comprometida a sua sobrevivên-
cia. O fato de o indivíduo aperceber-se ou não do
quadro patológico não é o que caracteriza a doença.
Para a Medicina a definição da doença é exterior aos
processos subjetivos. Estes, no entanto, por vezes
evidenciam-se, obrigando o médico a atentar para a
sua incidênciano processo da doença.

Embora a Doença seja definida como "enti-
dade nosológica", é preciso reconhecer que o in-
divíduo faz sua doença, pois "a doença é coisa
pessoal,,:19 independente do diagnóstico, da
evolução conhecida da doença, do prognóstico e dos
recursos terapêuticos empregados, o que se constata,
diariamente, é que o indivíduo dá um curso pessoal

13. BARBÉ, J. Émotion, Angoisse et Maladie, 1970, pp. 79 e 80.

14. JEAMMET, P., REYNAUD, M. e CONSOU, S. Psicologia Médica, 1990, p.7.

15. Idem, p.8.
16, BARBÉ, J, Op. cit., p.80.

17. Idem, p.82.

18. Confonne MALETT A (1988): "Do ponto de vista fisiológico, a saúde se concebe como estado de hannonia e equilíbrio

funcional que se traduz por um silêncio orgânico". p.3.

19. BARBÉ, 1. Op. cit., p.90.
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ao seu enfermar, atribuindo significados à sua

doença, ao seu médico, ao tratamento e a toda a

situação. Embora existam processos típicos e
evoluções características dos quadros, e é isto aliás o

que permite que a Medicina se constitua como saber

objetivo, também existem incontáveis variações in-
dividuais, que não podem ser todas caracterizadas

como exceções, e muito menos como novos quadros

nosológicos. O indivíduo "faz" a sua doença, deter-

mina o sucesso ou o fracasso do tratamento que lhe

é prescrito, "escolhe" a saúde ou a doença, e dentro
de certos limites, a vida ou a morte.

E é aqui que se situa o nó, o campo inex-

pIorado que vai caracterizar um limite para a

Medicina, uma questão para a Psicanálise e o motor
para o surgimento da Psicossomática.

A Medicina optou pela objetivação da

doença. Nela os fatores causais que se buscam são
fatores exteriores ao sujeito enquanto tal. Os seus

instrumentos diagnósticos permitem definir a doença

como uma entidade própria, com contornos e carac-

terísticas singulares e objetivas. O doente, na quali-

dade de "paciente", é um informante do médico em
relação a sintomas que o médico pode, de preferên-

cia, prescindir do sujeito para examinar.
Situação muito distinta enfrenta a Psi-

canálise, pois esta não pode, de forma alguma, pres-

cindir do discurso do "paciente". Se o objeto da
Medicina é a doença, o da Psicanálise é o homem e

seu discurso. Ao fazer a escolha pela "escuta", o

psicanalista instaura uma outra posição, não só muito

diferente, como até mesmo oposta à do médico. O
indivíduo diante do psicanalista apresentará um dis-

curso que será levado em conta, não objetivamente,
mas como questões subjetivas que se articulam, e que

devem conduzir não aos "fatos", mas às signifi-

cações. A questão com a qual a Psicanálise se de-

fronta é a de como situar as questões reais que o corpo

apresenta, especialmente naquelas situações em que
dores e doenças comparecem, e o processo da pessoa,
como sujeito, importa.
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A questão do corpo em Psicanálise
Procuraremos demonstrar que a Psicos-

somática, uma das formas atuais que revestiu a
questão do corpo, ficou estabelecida como uma
"terra deninguém",uma fronteirada Psicanálise,que
embora receba incursões de determinados autores,
não conseguiu "legitimidade territorial" nesta disci-
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plina. No entanto, a caracterização da relação (e
oposição)psique-somaé uma discussãofundamental
para a clínica psicanalítica, à medida em que repre-
senta um aspecto essencial do próprio aparelho
psíquico, além de um dos episódios fundamentais da
constituição da Psicanálise?O

Teoricamente, a questão que a Psicos-
somática coloca é a questão do corpo, sua especifi-
cidade, seus limites e suas expressões. Proponho o
seguinte: O Homem é um ser total, corpo e mente
indissolúveis. Basta observarmos um cadáver, para
vermos, com toda a nitidez, qual a diferença que faz
a presença ou a ausência da vida, daquele "sopro
imaterial", que os gregos chamavam de Psichê. Por
vida, é claro que nos referimos à manutenção das
funções vitais: respirar, alimentar-se, digerir, excre-
tar, dormir, reproduzir-se etc., e também manter em
exercício as funções mentais: pensar, lembrar, ra-
ciocinar, sentir etc.. Um indivíduo em coma é a
expressão mais patente do que representa a vida
quando apenas as funções vegetativas se mantêm. O
homem integral é vida mental, plenamente em exer-
cício.

Naquela condição que denominamos saúde,
o corpo está "em silêncio", e a mente evidencia suas
atividades. Na doença, o corpo passa a demandar
consideração, obrigando a mente a dirigir sua
atenção para suas funções, às vezes até de forma
exclusiva. A Medicina moderna quase chegou a
acreditar que poderia ater-se unicamente aos aspec-
tos biológicos e bioquímicos deste corpo, vendo-o
fundamentalmente como organismo. A Psicanálise
veio a demonstrar que este corpo era um corpo tra-
balhado pelas pulsões, um corpo sexual, que existe
na mente como um corpo construído. A Psicos-
somática, filha bastarda da Medicina com a Psi-
canálise, veio demonstrar o quanto esta mente é
capaz de produzirmanifestações no corpobiológico.
Sintomasnascem e desaparecempela ação aparente-
mente exclusiva da mente. Psicossomática, para a
Medicina,representa,provavelmente,a redescoberta
de que o corpo é habitado. Para a Psicanálise, a
Psicossomática representa a redescoberta de que a
mente nasce e morre com o corpo,e de que estecorpo
é também, simultaneamente,produtoda mente,tanto
quanto esta é produto daquele.

20. GANTHERET (1982) o frisa: "o campo psicanalítico
se estabelece definitivamente em oposição ao campo
biológico; e mais, este corte o engendra", p. 26.
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o desafio específico é buscar uma base única

para a consideração do corpo e da mente, com

referência ao fenômeno psicossomático. Proponho

que o sintoma p:;icossomático seja visto como um

processo em que uma questão subjetiva segue um

caminho adverso: ao invés de conseguir aceder à

mente, como processo mental, ou seja, repre-

sentação, esta situação se traduz corporalmente, ou

seja, se apresenta como expressão do corpo. O pro-

cesso somático ocupa o lugar do processo psíquico:

no sintoma psicossomático uma questão subjetiva se

apresenta, ao invés de se representar.

No nível da técnica psicoterapêutica, este tra-

balho discute se o sintoma psicossomático não con-

figura um alvo próprio na investigação da

constituição dos sintomas, particular em relação aos

sintomas neurótico, caracteriológico ou psicótico. O

psicossomático parece apresentar a seguinte especi-

ficidade: ao invés de se relacionar com o conjunto

todo das representações do indivíduo, ligando-se,

portanto, como parte indissolúvel à personalidade

total, é algo mais localizado, uma configuração mais

restrita de representações. Proponho que se tome o

sintoma psicossomático como um capítulo da

história do sujeito que não pôde ser escrito psiqui-

camente, e que tomou a forma de um hieróglifo

inscrito no corpo. Visto desta forma, sua dissolução

equivale a transcrevê-Io: dar-lhe linguagem verbal e

representacional na esfera psíquica. Por isso, sua

dissolução eventualmente é rápida, bastando um

único "ato psicanalítico" para interromper sua ex-

pressão somática e iniciar seu registro como produto

psíquico intercambiável, ou seja, representação ao

invés de apresentação.

Uma clínica psicanalítica para as
doenças psicossomáticas

Apropriar-se psicanaliticamente do corpo,
submetendo seus interrogantes à investigação.
Tomar a doença como sintoma, não com base na

semiologiamédica, mas em seu sentido dinâmicodo
sintoma como expressão deslocada, substitutiva do
conflito inconsciente. Aplicar a psicanálise, criti-
camente, convocando os sujeitos que sofrem silen-
ciosamente com seus sintomas corporais a tomar a
palavra e enunciarem-se. Possibilitar a palavra ao
doente, criando um campo de produção de signifi-

--- - --

54

cações, palco do aparecimento do sujeito, mediante
a interlocução analítica.Tais são, sinteticamente for-
mulados, os propósitos da investigação psicos-
somática psicanalítica.

Proponho esse termo, não para diferenciar
esta prática da psicanálise stricto senso mas para
marcar uma qualidade, uma tonalidade característica
que ganha o trabalho psicoterapêutico quando seu
objetivo é um sujeito que sofre, e põe seu corpo em
cena, com toda a evidência, com toda a crueza do
real.

Nossa prática psicossomática emergiu de três

fontes: a) a contínua referência na obra de Freud; b)

os desafios trazidos por um Ambulatório do SUS

(Sistema Único de Saúde), repleto de pacientes; c) o

encontro com o fecundo pensamento de Georg
Groddeck.

Detalhemos. Freud não é apenas o "pai da

psicanálise". Freud forneceu a maioria dos conceitos

constitutivos dessa esfera epistemológica que se

chama Psicanálise. É do freudismo, ou seja, do apa-

rato técnico, metodológico e metapsicológico intro-

duzido por Sigmund Freud, que retiramos um arsenal

terapêutico e um quadro de referências que permitem

delimitar a ação sobre, a inteligibilidade dos proces-

sos que emergem em situações intersubjetivas. Para

além de Freud está o campo que ele fundou, e neste

campo inúmeros autores fizeram suas contribuições,

e alargaram e enriqueceram, bem como trouxeram

novas questões e contradições para a teoria e a téc-

nica psicanalíticas.

Quanto ao plano da prática psicossomática

que desenvolvermos, é preciso descrever breve-

mente seu território e suas.condições. O Hospital de
Base da Faculdade de Medicina de São José do Rio

Preto (autarquia estadual) é um gigante inchado, uma

das provas vivas de como a concentração de serviços

médicos em alguns poucos pólos urbanos desen-

volvidos, à custa do empobrecimento e desapare-

lhamento das unidades de saúde dos pequenos

municípios, leva a distorções na atenção à saúde da

população mais necessitada. Para uma cidade de 300

mil habitantes, o Hospital de Base ostenta uma média

de 100 mil consultas/mês em seu Ambulatório, além

de mais de 1000 internações. Dentre os serviços que

presta na área de Saúde Mental, conta com um
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Ambulatório de Psicossomática que atende princi-
palmentetrês categorias de pacientes: a) pessoas em
psicoterapia,com indicação específica; b) pacientes
diagnosticados por clínicos como portadores de
afecçõespsicossomáticas e c) pacientescrônicos, ou
com etiologia desconhecida de seus sintomas.

Estes pacientes são,em geral,pobres, residem
em locais distantes, podendo vir a poucas consultas
e apresentamuma grandeurgência por"cura", neces-
sitando muita resolutividade para seus padecimen-
tos. Frequentemente apresentam uma marcada
"transferênciainstitucional", suas representaçõesso-
bre o tratamento e o terapeuta sendo calcadas nos
modelos médicos. O enquadramento de trabalho é o
que é possível nas circunstâncias: sessões semanais
de 30 minutos de duração. O tempo de tratamento
varia entre uma única entrevista a até quatro anos.
Apesar de todas as limitações, a proposta é a da
"escutaanalítica" do sintoma e da história do sujeito.
Um pouco mais diretiva do que o habitual, e mais
centrada sobre a queixa e o sintoma (no caso, visto
como sintoma psicanaliticamenteconsiderado),mas
com o mesmo sentido da investigação analítica:
propiciar que o indivíduo que ali está possa falar,
articularum discurso sobre si, sobre sua doença, que
permita o desvelamento das determinações incons-
cientes que sustentam suas produções sintomáticas.
Permitir a emergênciada verdade, possibilitarque as
questões subjetivas que se enunciam disfarçada-
mente ganhem lugar e reconhecimento. Promover a
liberdade do sujeito no processo de reconhecimento
do seu produzir-se como sujeito.

Para conseguir articular a prática da psi-
canálisecomas complexas questões institucionaisdo
Ambulatório e ainda aplicá-Ia à especificidade do
sintoma psicossomático foi fundamental o encontro
com a obra de Groddeck.
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o "analista selvagem"
Groddeck é um importantíssimo e quase

desconhecido autor psicanalítico. Médico de for-
mação descobriu, independentemente, mas simul-
taneamente, com Freud, o significado simbólico dos
sintomas. Mas, enquanto Freud fazia sua descoberta
e revolucionava o campo da Saúde Mental desven-
dando a Histeria e a Neurose Obsessiva, Groddeck
fazia suas descobertastratando de doençasorgânicas.
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Groddeck acreditava-se como o verdadeiro

descobridor da Psicanálise. Demorou anos para fi-
nalmente reconhecer e eleger Freud como mestre.
Mas, desde o início, em 1917, firmou-se em sua
independênciae originalidade.Sua principal obra, O
Livro d'/sso, é uma provocadora coleção de cartas
que Groddeck escreve para uma "amiga", na ver-
dade, Freud.Nas 33 cartas ele explicita suas idéias e
detalha a sua "análise selvagem": relata que o Isso é
uma força viva tão poderosa que não apenas modela
o nariz, o braço ou o cérebro, mas cria as funções

como as disfunções nas doenças. Com a mesma
liberdadeproduzuma histeria ou uma tuberculose. O
câncer é uma produção do Inconsciente tão anali-
sável quanto qualquer sintoma neurótico. Portanto,
para Groddeck, a Psicanálisepode e deve atuar sobre
as doenças orgânicas e psicossomáticas, pois, para
ele, esses termos equivalem-se.

Tomando Groddeck como horizonte e Freud

como norte, iniciei uma prática de investigação psi-
cossomática psicanalítica no Hospital de Base, da
qual apresentareiaqui, resumidamente, três dos onze
exemplos que constam do trabalho original.21

o prisioneiro do leito
Augusto tem 60 anos e está acamado há 35.

Seu quadro inicial foi provocado por um acidente
traumático que lhe ofendeu a coluna. Medicamente
seu quadro estabilizou-se,mas o paciente queixava-
se de dores e iniciou um longo trajeto de consultas
aos mais diversos especialistas, incluindo quatro
psiquiatras.Assemelhava-se a um pacientehipocon-
dríaco, um armário cheio de remédios, exames de
todos os tipos, e um esquema doméstico construído
em torno de sua "doença". Porém, devido ao longo
período acamado, uma série de graves seqüelas or-
gânicas se produziu: acúmulo de água nos pulmões,
disfunçõesrenais,hepáticas,distúrbios circulatórios,
desvios na coluna etc. Atendi-o durante três meses,
em sua casa. Ao longo do trabalho, a emergência de
suas questões subjetivas: o motivo de sua incapaci-

21. Á VILA, L.A. "Doenças do Corpo e da Alma - Inves-
tigação Psicossomática Psicanalítica". Tese de Doutora-
mento. Instituto de Psicologia da Universidade de São
Paulo, 1995. Publicada com o mesmo título pela Editora
Escuta, São Paulo, 1996.
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tação inicial ligava-se a seu temor de retomar ao
trabalho, escolhendo antes a invalidez do que o de-
semprego. Posteriormente, os ganhos secundários
prevaleceram:SU'ldoença mantém sua família unida
em torno de si. Sua vontade férrea dirige a família ao
leito; toda a vida familiar é controlada por ele, espe-
cialmente para impedir que suas filhas se casem e
deixem a família. O motivo atual, de início incons-
ciente, é exatamente a iminência de um fato dessa
natureza. O pacienteconfessa sua vontade de morrer
e seu desejo de manter, até o último momento, a
família "unida", na verdade, presa. Trata-se de um
"paciente", no sentido etimológico dessa palavra:
aquele que sofre de uma paixão, e não é mais senhor
de seu destino. A compreensão psicanalítica chegou
tarde demais. Já não é possível, para ele, empreender
a volta. Sua paixão virou destino: hoje já não pode
mais trabalhar e nem influenciar os acontecimentos,

mesmo os de sua casa que, mais e mais, vão ser
sofridos por ele passivamente. O futuro que chega, a
separação dos filhos, é a paixão de sua via crucis.

o prisioneiro da palavra
Femando tem apenas 14anos,mascompreen-

deu perfeitamenteo que o médico e a enfermeiraque
conversavam ao pé do seu leito diziam: Aquele
paciente estava perdido, não viveria mais do que 24
horas. A tragédia de seu caso é que a conversa não
se referia a ele,mas a outropaciente.Ele, aliás, estava
pronto para a "alta", mas ao ouvir sua "sentença de
morte", preferiu mergulhar em sono profundo. Os
médicos que o atendiam, desconhecendo a moti-
vação daquelesono pouconatural, tentaram devárias
formas sua reanimação e estavam prestes a adotar
manobras mais radicais de "ressuscitação".

Chamado para atendê-lo, me vi completamente im-
potente dada à impossibidade de uma consulta
analítica com um paciente em estado de coma. In-
sisti, no entanto, com a frase "Não tenha medo,
Femando", a partir de mínimos indícios, como o
movimento de seus olhos por baixo das pálpebras.
Quando o paciente iniciou uma conversação
precária, em pouco tempo pôde relatar seu temor de
morte e a frase entreouvida. Tão logo esclarecico o
equívoco, o paciente reanimou-se prontamente,
pondo-se a comer vorazmente a comida acumulada
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ao lado de seu leito. No mesmo dia recebeu "alta", e
não mais retomou ao Ambulatório.

o prisioneiro da falta
João,22 44 anos, casado, pai de seis filhos,

veio encaminhado pela Dermatologia. Assim que
entra na sala ergue a barra da calça e mostra uma

grande ferida, em sua perna direita. É uma ferida
impressionante, purulenta. Começa a falar,
mostrando continuamente a ferida. Diz que está em
tratamento há um ano, que melhora um pouco e logo
volta a piorar, e conta os remédios quejá tomou etc.,
até que eu o interrompo e lhe digo que gostaria que
conversássemos um pouco. Peço-lhe que fale de si,
de como é sua vida. O paciente começa vago,
genérico,vai descrevendoaspectos de seu cotidiano.
Nada parece adquirir maior significação, até que lhe
perguntosobre o que aconteceude importante emsua
vida há um ano atrás, antes de surgir sua ferida. Ele
pára, hesita, diz não se lembrar de nada, até que:
"Bem, aconteceu uma coisa muito dura, que eu até

que nunca penso nela, me esqueci por completo. Eu
morava num sítio, era do meu pai, mas eu morava
nele há 17 anos. Meu pai comprou a terra, mas não
tinha nada nela. Eu fiz tudo, fiz a casa, fiz a roça,
pomar,barracão, tudo, tudo. Criei lá meus seis filhos.
Eu adorava lá. Então um dia veio meu pai e falou:
"Eu vendi o sítio." Eu não acreditei, e era verdade.

No dia em que veio o caminhão de mudanças buscar
as coisas, eu não quis ir. Fui a pé, andei 17
quilômetros, chorando. Aí, quando cheguei lá parei
e nunca mais chorei mais não."

Eu: "Aí começou a chorar pela perna." Ele,
me olhando incrédulo: "Ah, mas não foi aí que
começou não, foi antes...Péra aí (sic) eu lembro que
naquela noite, acho que é porque eu tinha andado
tanto, deu uma coceira na perna... Mas será que é por
isto, então?"

Eu: "Não sei. O que o senhor falou para o seu
pai?" Ele: "Eu nada, não briguei, não discuti. Depois
foi passando a vida, e essa ferida aqui..." Interrompo
a sessão, marcando retorno para a semana seguinte.
Logo ao entrar, o paciente ergue a calça: sua ferida
está quase cicatrizada. Ele relata: "Esta semana tive
uma bruta briga com meu pai..."

22. Cf. ÁVILA, L.A. Op. cit., pp. 159-162.
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e o caso fala por si mesmo. Devemos,contudo,
salientar alguns aspectos, que podem torná-lo em-
blemático para a análise de outras "configurações
psicossomáticas". Em primeiro lugar, chama a
atenção que o paciente dedique tanto de sua atenção
à ferida de sua perna. Não só ele viaja quase 100
quilômetros quinzenalmente para tratar-se, durante
todo um ano, como toda a sua atenção psíquica
mostra-se voltada para este sintoma. É como se ele
realmentehouvesse ocupadoo lugar de todo umsetor
de sua vida mental. Na consulta psicossomática, de
início foi muito dificil fazê-lo parar de falar do fato
físico desua ferida,sendo necessário insistirparaque
pudessevir à baila o relato de sua história. Pensoque
neste caso o sintoma psicossomático realmente fun-
cionou como um substituto para uma série de repre-
sentações psíquicas. Os médicos que o trataram
tinham comohipótese diagnóstica a de que se trataria
de uma "dermatite factícia", ou seja, um quadro de
lesão da epiderme causada pelo próprio sujeito,
através, por exemplo, de coçar-se com as unhas
contaminadas de germes. O paciente conta que não
fazia isso, "de jeito nenhum", mas que não podia
parar de pensar e de se preocupar com aquele feri-
mento. Assim é ele o causador de sua ferida, como
na hipótese dos dermatologistas, mas não através de
autocontaminação, e sim como sintoma conversivo.

Quero com isso dizer que este sintoma
assume toda a conformação de uma substituição
metafórica, que o caracteriza como uma formaçãode
compromisso entre conteúdo reprimido e instância
censora, no sentido em que se descreve, na Psi-
canálise, a gênese dos sintomas. Diante de uma
problemática inconsciente impossibilitada de se
traduzir, dado o processo de repressão que impede a
tomada de consciência antepondo-lhe resistências,
desse texto censurado, com o auxílio eventual de
uma "complacência somática", emerge uma forma
substitutiva que é o sintoma. O fato de aqui se tratar
de uma lesão orgânica não impede que essa lesão
desempenhe o papel de sintoma psíquico, ou mais
precisamente,desintoma que simbolizaum processo
psíquico.

A ferida na perna de João é uma ferida
psíquica, uma ferida na relação deste homem com
seu pai, com o projeto de vida que ele havia feito,
fiando-se em seu pai. Quando o pai realiza a venda,
ele não pode rebelar-se, claro que devido à imagem
interna que ele possui deste pai, à história que con-
figura e estrutura os seus vínculos; e reprimindo as
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intensas emoções desencadeadas, trata de
"prosseguir seu caminho", como se não houvesse
uma discussão a ser feita. O conflito com o pai fica
sem expressão, e busca a saída mais adequada:
aquela que simultaneamente expressasse o que foi
perdido e simbolizasse que um caminho foi mal
percorrido. A perna é o melhor "locus" simbólico
que ele vai encontrar, a perna cansada de andar, a
perna que não podemais sustentá-lo.Como este sítio
que já não vai mais sustentar a ele e à sua família...
É deftontando-se com o pai que ele vai poder livrar-
se do conflito psíquico sintomatizado corporal-
mente, e livrando-se do papel de filho que tudo
aceita,poder se pôr emcondiçõesde ocuparum lugar
(sítio) de pai. Pode então recuperar-se de sua cas-
tração (ferida na perna), recuperando-se como su-
jeito, capaz de andar "com as suas próprias pernas".

o corpo-mente e a Banda de Moebius
O que estes três relatos procuram demonstrar

é, por um lado, a plena aplicabilidade da "leitura"
psicanalítica para o fenômeno psicossomático e, por
outro lado, a imediata apreensão da unidade corpo-
mente por ocasião da clínica do paciente psicos-
somático.

Faz-se necessário, então, o enftentamento
teórico dessa questão. A secular dissociação do
corpo-mentenecessita de um novo modelo de repre-
sentação,que dê conta, de um lado, da especificidade
de cada área de manifestação, e de outro, da inegável
junção que o corpo e a alma apresentam.

Encontramos um excelente apoio metafórico
em um objetomatemático: a Banda deMoebius, cuja
importação da Topologia para a Psicanálise deve-se
a Jacques Lacan.

A Banda de Moebius é um objeto muito fácil
de construir,mas de propriedadestão paradoxaisque
osmatemáticoscontinuam a explorá-Iashá 135anos.
Tomando-se um aro, um paralelogramo de algum
material flexível, cortando-se e voltando-se a colá-lo
após a torção, ao longo de seu eixo longitudinal,
forma-se a Banda. Temos então uma superfície
unilátera, ou seja, uma superfície onde o interior se
comunica com o exterior, não possuindo dentro ou
fora, e sim uma superfície contínua onde dentro e
fora se comunicam. Tal é o modelo para a repre-
sentaçãodohomem comototalidade psicossomática.
O homem não é mero corpo biológico com uma
mente dentro. O homem é um ser cultural, movido e
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atravessado pela linguagem, cujo corpo é uma exten-

são contínua de sua mente, onde o processo anímico

se produz, desloca-se em seu próprio campo e, subi-
tamente, "acha uma saída" para o corporal. Uma vez

expresso assim, o "fora" materializa-se como corpo,

expressão do corpo mas, com uma torção, pode no-
vamente, simultaneamente, fazer-se processo in-

terno, "dentro", psiquismo.
Com a Banda de Moebius e a ousadia criativa

de Groddeck, e sob as coordenadas do campo psica-

nalítico, pode-se formular uma prática investigativa

psicanalítica dos sintomas psicossomáticos que não

dissocie o processo anímico das manifestações cor-
porais.

A investigação psicossomática psicanalítica

faz-se necessária porque é a criação de uma possibili-
dade. O sintoma psicossomático apresenta-se cego e

mudo. Quando o indivíduo que o padece decide-se a

procurar alguém disposto a ouvi-Io, isso é apenas
para possibilitar que esse sintoma possa ser

nomeado, possa fazer-se linguagem, possa articular-

se com o restante da vida psíquica. Consideramos o

sintoma psicossomático como um hieróglifo: lin-

guagem desconhecida em que o significante e o
significado ainda se encontram unificados, e que

aguarda por uma tradução que lhe permita enunciar
a sua história oculta.

Clarisse Lispector dizia que a sombra de sua
alma era o corpo. Sob essa luz, o corpo também pode
ter alma.
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Relações entre o comportamento agressivo dos
pré-escolares e a expressão da raiva de seus pais

Tânia Maria Cemin Wagner e Ange1aMaria Brasil Biaggio
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

o propósito deste estudo foi identificar a relação entre a fonna como os pais lidam com sua agressividade e
a maneira pela qual seus filhos pré-escolares estão se relacionando com os colegas, no que se refere a
comportamentos agressivos. Foram investigadas 80 crianças de ambos os sexos, entre três e cinco anos e
seus respectivos pais. Foi realizada uma triagem destas, controlando-sevariáveis, como: residir com ambos
os pais, número de innãos e idade. Após, as crianças foram observadas nas pré-escolas, por 90 minutos. Os
pais foram avaliados através do STAXI, que analisa a fonna como expressam a sua raiva. Na análise dos
resultados, constatou-se que há uma correlação significativae positiva entre os escores na subescala "raiva
para fora" do STAXI de mães e o comportamento total de agressão (verbal e físico). Verificou-se, através
de análises de variância, que as crianças do sexo masculino apresentam mais comportamentos agressivos
fisicos do que verbais, quando comparados com as do sexo feminino. Constatou-se,também, que houve um
aumento dos comportamentos agressivos, tanto físicos quanto verbais, com o passar dos anos das crianças.
O estudo inclui uma breve análise dos comportamentos das crianças e uma análise do conteúdo das
verbalizações de agressão.
Palavras-chave: Agressividade, pais, filhos, pré-escola, STAXI.

Abstract

The goal of this study is to identify the relationships between the way parents deal with their aggressive
feelings and their children's behavior, regarding aggression.Eighty children ofboth sexes, with ages ranging
from three to tive years, and their parents were the subjects ofthe study. Some screening was conducted,
controlling for variables such as: living with both parents, number of siblings, and age. After the children
were observed in the pre-school, for 90 minutes. The parentswere administered Spielberger's STAXI which
shows how anger is expressed. The results revealed a positive significant correlation between mother's
"anger-out" scores and the total aggressive behavior oftheir daughters. The ANOVAS perfonned to see if
males would show more physical than verbal aggression, as comparedto females,yielded significant levels.
It was found that both kinds of aggressive behavior, physical and verbal, increasedwith age, in this sample.
The study contains a brief analysis of aggressive behaviors in children, as well as a content analysis of
verbalizations of aggression.
Key words: Agressivity, parents, sons, preschool, STAXI.

o presente estudo visa investigar a relação
entre a forma como os pais expressam a sua raiva
(para dentro, para fora ou se a controlam) e o modo
como os seus filhos pré-escolares estão se re-
lacionandocom oscolegasna escola,no que serefere
a comportamentosagressivos.Entre as várias teorias
que abordam o comportamentoagressivo, destacam-
se as teorias de inspiração behaviorista, as de base
instintivista: psicanalítica e etológica e a teoria de
aprendizagem social. Neste estudo foi aprofundado
tanto o constructo de raiva na concepção de Spielberger

Endereço para correspondência: UFRGS - Instituto de
Psicologia curso de Pós-Graduação, rua Ramiro Barcelos,

2600, 10andar, Porto Alegre, RS, CEP: 90035-003; FONE:

(051) 330-9507, E-mail: BIAGGIO@VOR-
TEX.UFRGS.BR.

(1988) quanto o de agressividade, aspecto que será

observado nas crianças. Para Spielberger, a raiva é

considerada como um estado emocional que abrange

sentimentos que variam desde o aborrecimento leve

ou a irritação até a fúria e a raiva, que são acompanha-
dos por uma estimulação do sistema nervoso

autônomo. Considera que a emoção de raiva é uma

condição necessária, mas não suficiente, para o de-

senvolvimento de posturas hostis e para a manifes-

tação do comportamento agressivo.

Brooks-Gunn & Lewis (1982) afirmam que

não há evidências suficientes que identifiquem

quando as crianças começam a aprender regras par-

ticulares de expressão de afeto, embora a observação

de padrões de interação mãe-criança sugira que algu-

mas destas regras de socialização ocorrem desde
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cedo. Lewis & Michalson (1982) assinalaram que a
aquisição desta aprendizagem é um ponto crítico
para a adaptação da criança ao seu meio social e
consideramque c.scrianças são ensinadasdesdecedo
a modificarOU{lsuprimiras emoçõesque a sociedade
julga serem inapropriadas.Lewis, Sullivan & Vasen
(1987) enfatizaram que a inibição das expressões
negativas é algo socializado. Com o final do período
pré-escolar, se as crianças não estão aptas a controlar
seus medos e sua raiva. elas, no entanto, sabem que
é importante mascarar seus sentimentos (Saarni,
1979, apud Clarke-Stewart et alii, 1985).Manstead
(1991) estudou as conexões entre a emoção e a vida
social. Ekman & Friesen (1971) apud Manstead
(1991), consideram que as outras pessoas são ca-
pazes de discernir parcialmente o que sentem, com
basenocomportamentoexpressivo.Zubek& Solberg
(1954) citam estudos de autores que constatam que,
a partir dos três anos de idade, as crianças dão vazão
à sua raiva verbalmente e que, em todas as idades
(um-sete anos), os meninos expressaram mais sua
raiva fisicamente e as meninas, mais verbalmente.
Mussen et aUi(1990)afirmam que o comportamento
agressivo é parte do estereótipomasculino em nossa
cultura, sendo esperado e, freqüentemente, encora-
jado de forma implícita nos meninos.

Para Maccoby e Jacklin (1978), a agressão
representa a intenção de um indivíduo ferir outro. O
sexo masculino parece expressar de forma mais
agressivaseus sentimentoshostis do que o feminino.
As autoras referem-se aos estudos de McIntyre
(1972) que constatou que os meninos expressam a
agressão de forma mais fisica e que, com relação à
agressão verbal, não há diferenças entre os sexos.
Maccoby e Jacklin (1978) referem-se também aos
estudos de Whiting e Pope (1974) que constataram
que nas sete culturas diferentes estudadas, foi
possível perceber que os meninos se engajaram em
mais comportamentos de revidar agressões, em res-
posta a uma instigação agressiva de outro, do que as
meninas. Omark, Omark and Edelman (1973), tam-
bém citados pelas autoras, constataram que nas três
sociedades diferentes (USA, Suíça e Etiópia), houve
uma exibiçãomais agressiva por parte dos meninos.
Maccoby e Jacklin (1978) consideram, portanto,que
os dois sexos são reforçados diferentemente no que
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diz respeito à agressão. Para as meninas é permitido
demonstrar a hostilidade de forma refinada. mas não
fisica. sendo que esta é considerada apropriada para
os meninos. Estes resultados estão de acordo com o

que Feshbach afirma. quando refere que há evidên-
cias de que os meninos são mais agressivos fisi-
camente do que as meninas. Frisch e outros (1977)
também demonstraram que os meninos são mais
estimulados a atividades motoras e as meninas, a
brincadeiras de "cuidar de". Condry e Ross (1985)
constataram que duas crianças, quando pareciam ser
meninos, foram percebidas significativamente como
menos agressivasdo que quando as mesmas crianças
faziam a mesma atividade, porém, parecendo ser
meninas.

Bandura e Walter (1963) consideram que as
crianças imitam muitas coisas, não somente o que
lhes é ensinado. Maccoby e Jacklin (1978) resumem
aspectos já citados, entre outros, por Kagan (1964),
Sears et aUi(1965) e Mussen (1969), sobre a influên-
cia da imitação ou identificação na aquisição do
comportamentosexualmente tipificado das crianças.
Principalmente nas crianças pré-escolares, os pais
são os modelos mais copiados no que se refere à
aquisição de comportamentos sexuais tipificados.
Kohlberg (1984) considera que a imitação seletiva
ocorre quando as crianças estabeleceramuma "cons-
tância de gênero". Afirma. ainda. que este processo
não acontece antes dos cinco-seis anos. Maccoby e
Jacklin(1978)referem-seaos estudosde Hetherington
(1965) que encontrou, em crianças de quatro-cinco
anos, uma imitaçãoseletiva dos pais do mesmo sexo,
significativamente somente para as meninas. Por-
tanto, as autoras compreendem que o processo de
modelação é crucial na aquisição de um repertório
amplo de comportamentos potenciais, mas este
repertório não interfere na tipificação sexual. Smith
& Connolly (1981) preocuparam-se com outra
variável, além da idade e de sexo das crianças, ou
seja. a presença ou a ausência dos pais em casa.
Verificaram que os comportamentos agressivos
foram significativamentemais freqüentes em meni-
nos com pai do que sem pai, ou do que em meninas.
Esta é uma das justificativas para o controle desta
variável no presente estudo.
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Ainda as mesmas autoras, Maccoby e Jacldin

(1978), apresentaram uma síntese das habilidades
que se mostram diferentes nos dois sexos. Clarke-
Stewart e outros (1985) afirmam também que nos
meninos estão mais presentes os comportamentos
agressivos, de ofensa, de injúria ou outra provo-
cação, sendo estes também, mais vulneráveis a
ataquesfisicos,quando comparadoscom as meninas.
Os autores consideram que em todas as culturas, os
meninos são mais agressivos, tanto fisica quanto
verbalmente. E que a agressividade tende a declinar
depois dos anos pré-escolares. Outro estudo que
corrobora o anterior é o de Sanson et alii (1993) que
realizaram um estudo longitudinal, com crianças de
um ano até oito anos. Constataram que na primeira

infância(crianças que estão aprendendo a caminhar),
não há diferenças quanto ao sexo no que diz respeito
à agressividade.Porém, com o aumento da idade, as
diferenças tornam-se mais pronunciadas, sempre na
direção de maiores dificuldades nos meninos. Veri-
ficaram que os meninos foram mais não-coopera-
tivos, não-cumpri dores de regras, agressivos e
hiperativos do que as meninas.

Zan-Waxler, Cummings, lanotti e outros
(1986) consideram que a visualização da raiva dos
outros contribuipara a agressividade.Em 1985,estes
autores demonstraram que as crianças pequenas se
estressam diante da visualização da raiva dos outros,
podendo induzir a vários comportamentos, como a
agressão. Cummings (1987) também constatou que
as criançaspré-escolares, como expectadorasdeuma
interaçãode raiva entre adultos, ficavam estressadas,
desafiando suas capacidades de adaptação e aumen-
tando o número de comportamentos agressivos
destas. Este estudo de Cummings (1987) foi repli-
cado por El-Sheikh, Cummings e Goetsch (1989) e
os resultados constataramum aumento das respostas
emocionaisnegativas,havendo com mais freqüência
comportamentos agressivos e mais relatos de senti-
mentos raivosos. Os batimentos cardíacos também

se apresentavam aumentados, sugerindo angústia.
Jablonski (1978) reforça estas constatações,conside-

rando que desde 1960um grande número de experi-
mentos vêm mostrando o fato de que a observação
de violência aumenta, facilita, estimula, ou seja,
acaba promovendo subseqüentes comportamentos
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agressivos, por parte do expectador. Bandura e Ross
& Ross (1963) verificaram que as crianças são ca-
pazes de codificar, memorizar e pôr em prática algo
observado, havendo, portanto, uma relação entre
observar atos violentos e se comportar de forma
agressiva, após a visualização. Cummings (1994)
realizou um estudo sobre a repercussão dos conflitos
maritais no funcionamento das crianças e constatou,
entre outras coisas, que a raiva dos adultos é estres-
sante e emocionalmentedesgastantepara as crianças
que presenciammomentos de conflito.Outro estudo,
também de grande importância, é o de Strassberg et
alii (1994) que examina a relação entre o espan-
camento materno e paterno, e subseqüente agressão
da criança aos seus colegas de jardim de infância.
Verificaram que há uma correlação significativa en-

tre estes dois aspectos.
Eron, Lefkowitz,Huesmann e Walder (1972)

também constataram, em um estudo longitudinal,
que há uma forte relação entre programas de tele-
visão com violência e aumento de comportamentos
agressivos, porém, somente nas crianças do sexo
masculino. Em um estudo recente de Sanson & di-

Muccio (1993) foram examinados os efeitos da vi-
sualização, por crianças, de desenhos agressivos e
brincadeirascom brinquedos associados à agressivi-
dade. Dividiram 60 crianças (três-cinco anos) em
dois grupos, um foi exposto aos brinquedos e dese-
nhos agressivos e o outro como grupo controle.
Constataram que os níveis de agressão foram consi-
deravelmente maiores com o primeiro grupo. Outro
estudo que corrobora estes achados é o de Ridley-
Johnson et alii (1991) que traz um parecer dos pais
sobre os efeitos da visualização de violência pela
televisão. Foram examinados 48 pais de meninos e
57, de meninas. Os pais dos meninos e das meninas
consideraram que a violência da televisão pode con-
tribuir para o medo/passividade de seus filhos.
Porém,ospais dosmeninos forammais cóncernentes
quanto aos efeitos relacionados à agressão.

Outro estudo importanterelacionado à agres-
sividade foi o de Jones (1981), de cunho etológico.
O autor constatou que comportamentos agressivos
ocorreram com freqüência sigp.ificativamentemaior
nas crianças mais velhas (quatro anos). Verificou,
também, que brincar com brinquedos tende a en-
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volver categorias de brincadeira turbulenta, en-
quanto que sem brinquedos, categorias sociais e
agressivas. Observou, também, uma tendência, ape-
sar de não sign:ficativa, de crianças sem irmãos
apresentarem menos comportamentos agressivos.
Estas constatações de Jones justificaram o controle
da variável "número de irmãos", sendo necessário
que a criança tenha pelo menos um irmão e no
máximo dois. Também interferiuna escolha da faixa

etária das crianças (três-cinco anos) e o fato de a
observação ser realizada em momentos de recreação
livre, geralmenteno pátio.

Com base na fundamentação teórica e nas
pesquisas acima mencionadas, formularam-se as
seguintes hipóteses: 1) crianças com ambos os pais
que expressam a raiva para fora terão mais compor-
tamentos agressivosmanifestos do que filhosde pais
que expressamsua raiva mais para dentro ou contro-
lam a raiva; 2) pais que expressam a raiva mais para
fora terão filhos com mais comportamentos agres-
sivosmanifestos do que filhosde pais que expressam
a raiva mais para dentro ou controlam a raiva; 3)
mães que expressam a raiva mais para fora terão
filhas com mais comportamentos agressivos mani-
festos do que filhas de mães que expressamsua raiva
mais para dentro ou controlam a raiva;4) crianças do
sexo masculino apresentarão mais comportamentos
agressivos fisicos do que verbais, quando com-
paradascom criançasdo sexo feminino,sendoambos
damesma faixa etária; 5) crianças de ambos os sexos
apresentarãodiferençascomportamentaisemfunção
da idade, sendo que as menores apresentarão mais
comportamentos agressivos fisicos do que verbais,
quando comparadas com crianças de mais idade.

Metodologia
Sujeitos

A amostra foi constituída de 80 sujeitos,
sendo 40 de cada sexo, com idades entre três e cinco
anos e seus respectivos pais. Estas crianças são de
creches de classe média baixa, não possuem mais do
que dois irmãos e residem com ambos os pais.

Instrumentos

Foi utilizado o STAXI (Spielberger, 1988)na
avaliaçãoda expressão da raiva de ambos os paif.das
crianças. Este instrumento consiste em 44 itens que
formam seis subescalas,descritas a seguir: (1) estado
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de raiva: é composto de dez itens que medem a
intensidade dos sentimentos de raiva num determi-

nado momento; (2) traço de raiva: avalia as dife-

renças individuais na disposição para vivenciar a
raiva; esta escala possui duas subescalas: (a) tem-
peramento raivoso: composto de quatro itens que
avaliam a propensão geralpara vivenciar e expressar
a raiva sem provocação específica e (b) reação de
raiva: possui quatro itens que avaliam diferenças
individuais na disposição para expressar a raiva
quando criticado ou tratado de maneira injusta pelos
outros; (3) raiva para dentro: é uma escala de ex-
pressão de raiva de oito itens que avaliam a freqüên-
cia com que os sentimentos de raiva são reprimidos
ou guardados; (4) raiva para fora: composta de oito
itens que avaliam a freqüência com que o indivíduo
expressaa raivaemrelção a outras pessoasou objetos
no meio; (5) controle de raiva: possui oito itens que
avaliam a freqüência com que cada indivíduo tenta
controlar a expressão de raiva; (6) expressão de
raiva: é uma escalabaseadanas respostas dos24 itens
das escalas de raiva para dentro, raiva para fora e
controle de raiva, que fornece um índice geral sobre
a freqüência com que a raiva é expressada sem levar
em conta a direção da expressão. Depois de respon-
der a cada um dos 44 itens do inventário STAXI, os

indivíduos são classificados numa escala de quatro
pontos conforme a intensidade dos sentimentos de
raiva ou a freqüência com que a raiva é vivenciada,
expressada, reprimida ou controlada. Tabelas nor-
mativas fornecemtransformações dos escores brutos
de cada escala e separadamentepor sexo, obtendo-se
percentis e escores T. Normas para todas as escalas
do STAXI são fornecidas para homens e mulheres,
estudantes universitários e adultos.

Para a avaliação dos comportamentos agres-
sivos das crianças, foi utilizada a observação destes
comportamentos em atividades de recreação livre.
Esta observação seguiu um roteiro de categorias de
comportamentos agressivos mencionadas no quadro
1. Este roteiro das categorias de comportamentos
agressivosfoi montado com base na filmagem de dez
crianças, selecionadas aleatoriamente. O objetivo
deste estudo piloto foi o de formular, de forma mais
precisa e adequada,as categoriasa serem observadas
posteriormente. Algumas das principais categorias
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foram: empurrar, atirar areia/terra, chutar, bater,

puxar pelo braço, atirar objeto, tirar objeto, bater com

objeto e puxar pela roupa.

Quadro 1 - Categorias de comportamentos agres-

sivos incluídas no roteiro usado na pesquisa

1.Empurrar
2. Tapinhas leves
3. Bater
4. Ameaça de bater
5. Bater com objeto
6. Ameaça de bater com objeto
7. Atirar objeto
8. Atirar terra/areia
9. Atirar objeto no brinquedo
10. Tirar objeto
11. Puxar objeto
12. Puxar cabelo
13. Puxar pelo braço
14. Puxar pela roupa
15. Imobilizar pela roupa
16. Confronto físico
17. Segurar pelo pescoço
18. Pisar no colega
19. Ameaça de pisar no colega
20. Pisar no pé
21. Chutar
22. Ameaça de chutar
23. Beliscar
24. Morder
25. Cuspir
26. Gritar no ouvido
27. Fazer careta
28. Mostrar a língua

Verbalizações agressivas:

Resultados

Os resultados relativos à primeira hipótese

foram analisados qualitativamente, por meio de

análise de conteúdo, pois não foi possível realizar

uma análise estatística da mesma devido à apresen-

tação de somentedoiscasos, dentreos 80da amostra,

em que ambos os pais expressaram sua raiva mais

para fora.
Para testar a segunda e terceira hipóteses

utilizaram-se correlações de Pearson entre os com-
portamentos agressivos totais (físicos e verbais) das
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crianças e escores padrão T (de McCall), obtidos nas

escalas de raiva para fora, para dentro e controle, do

STAXI, por pais e mães. Estes resultados aparecem
na Tabela 1.

Tabela 1- Correlações entre comportamentos

agressivos totais das crianças e escores

no STAXI dos pais e mães

Constatou-se que a segunda hipótese não foi
confirmada, não havendo correlação significativa
positiva entre pais classificados que expressam sua
raiva mais para fora e o comportamento agressivo
total dos filhos. Porém, quanto à terceira hipótese,
pode-se dizer que há uma tendência significativade
que mães que expressam sua raiva mais para fora,
tenham filhas com comportamentos agressivos ex-
ternalizados também acentuados. As tabelas 2 e 3

demonstram melhor em que idade estas correlações
ocorrem.

Tabela 2 - Correlações entre comportamentos

agressivos totais dos meninos e escores no

STAXI dos pais e mães

Para fora Para dentro Controle

Sexo Pais Mães Pais Mães Pais Mães

Meninos -0,11 0,95 -0,11 0,66 -0,16 0,05

p>O,60 p<O,05 p<O,80 p>O,02 p>O,50 p<O,90

Meninas 0,08 0,89 0,44 0,65 0,45 0,03

p>O,80 p<O,15 p>O,30 p>O,oo p>O,lO p>O,90

Idade STAXI Pais Mães

Para dentro -0,10 0,81.

3 anos Para fora 0,18 -
Controle -0,80 -0,31

Para dentro - 0,10

4 anos Para fora -0,20 -

Controle 0,75 0,58

Para dentro 0,10 0,57

5 anos Para fora -0,15 0,96.

Controle 0,68 -0,28
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Tabela 3 -Correlações entre comportamentos

agressivos totais das meninas e escores no

STAXI dos pais e mães

3 anos

Para dentro

Para fora

Controle

0,10

0,52

-0,23

0,48

0.40

ficância para este fator, tanto nos comportamentos

agressivos físicos quanto verbais, dando apoio adi-

cional para a hipótese 4.

A hipótese 5 foi aceita somente em parte, ou

seja, com o passar da idade aumentaram os compor-

tamentos agressivos verbais, porém não diminuiram

os comportamentos agressivos físicos.

Idade STAXI Pais Mães

j""""""I
- -

v,..,-v

Isto pode ser constatado nas tabelas 6, 7 e 8.
Paradentro 0,46 0,74

4 anos Parafora -0,26 0,60
Tabela 6 -Médias e desvios padrões de compor-

Controle 086. -O32
tamentos agressivos verbais e físicos por idade

Paradentro - 0,10

5 anos Parafora 0,63 -
Controle 0,19 0,11

N° de Agressão Agressão

Grupos Sujeitos Verbal Física

3 anos 23 4,13 18,26
A hipótese 4 também foi confirmada, ou seja,

(2,54) (10,59)
as crianças do sexo masculino apresentam, neste

estudo, mais comportamentos agressivos físicos do
4 anos 30 6,16 22,83

que verbais quando comparados com as crianças do (4,99) (11,65)

sexo feminino, como pode ser constatado pelas tabe- 5 anos 27 7,70 26,40

Ias 4 e 5 abaixo.
(4,34) (12,18)

Tabela 4 -Análise de variância dos comportamentos

agressivos físicos dos dois sexos Tabela 7 -Análise de variância dos comporta-

mentos agressivos verbais por idade
Fonte SQ GL MQ F P

Grupos 2645,00 1 2645,00 24,41 0,00
Fonte SQ GL MQ F P

Erro 8450,95 78 108,34 Grupos 158,79 2 79,39 4,50 0,01

Total 11095,95 79
Erro 1358,40 77 17,64

Total 1517,20 79

Tabela 5 -Análise de variância dos comportamentos

agressivos verbais dos dois sexos Tabela 8 -Análise de variância dos comporta-

mentos agressivos físicos por idade
Fonte SQ GL MQ F P

Grupos 84,05 1 84,05 4,57 0,03
Fonte SQ GL MQ F P

Erro 1433,15 78 18,37 Grupos 824,83 2 412,41 3,09 0,05

Total 1517,20 79 Erro 10271,12 77 133,39

Total 11095,95 79

Complementando O estudo desta hipótese,

foram realizadas outras análises de variância om As análises complementares abaixo referem-

estas mesmas variáveis, porém com o acréscimo da
se aos comportamentos agressivos físicos mais

variável independente "idade", que revelaram signi-
comuns, que são apresentados pela tabela 9.

--- - - 1
.

1
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Tabela 9 - Comportamentos agressivos físicos

mais freqüentes

Comportamentos

Empurrar-
Atirar terra/areia

N° de ocorrências

309

162

138

115

113

108

95

95

Chutar

Bater

Puxar pelo braço

Atirar objeto

Bater com objeto

Puxar pela roupa

Também foi realizada uma análise de con-

teúdo das verbalizações mais freqüentes, que é apre-
sentada na tabela 10.

Tabela 10 - Conteúdo das verbalizações e

percentagem

Discussão

Os resultados foram discutidos seguindo o
enfoque da teoria da aprendizagem social da
agressão humana.

Uma análise estatística da primeira hipótese

não foi possívelpor haver somentedois casos emque
ambosos paisexpressaramsua raiva parafora. Cons-
tatou-se que as mães expressam sua raiva diferente-
mente, pode-se dizer até de forma oposta, dos pais.
Isto pode ser relacionado ao fato de que o pesquisa-
dor contactou, na maior parte das vezes, somente
com as mães das crianças. Esta possível influência
do contato com o pesquisador pode ser constatada,
principalmente, porque 90% das mães foram classi-
ficadas no STAXI expressando sua raiva de forma
mais para dentro ou controlando-a. Juntamente com
isto, está o preconceito social que existe em todas as
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gerações em relação ao comportamento agressivo.

Bartlett e Izard (1972) confmnam esta visão.

A segunda hipótese deste estudo refere-se ao

papel da imitação de comportamentos agressivos

realizados pelos filhos, tendo os pais como modelo.

As análises realizadas constataram que os filhos de

três a cinco anos desta amostra não estão se compor-

tando da mesma forma como os pais, ou seja, os pais

que expressam sua raiva mais para fora não possuem

os filhos com maior número de comportamentos

agressivos (verbais e físicos). Esta segunda hipótese

será discutida juntamente com a terceira, em função

de ambas preverem que ocorreria o mesmo processo

de imitação ou identificação de comportamentos

agressivos entre pais e filhos, e mães e filhas. Os
dados obtidos na amostra testada confirmam a ter-

ceira hipótese, apresentando uma correlação signifi-

cativa e positiva no nível de 0,10. Isto significa que

há uma tendência das filhas a se comportarem agres-

sivamente como as mães. Constatou-se, portanto,

resultados opostos no que diz respeito à imitação de

comportamentos agressivos dos filhos em relação a

seus pais. Estes achados estão de acordo com

Maccoby e Jacklin (1978) e Kohlberg (1984). Por-

tanto, a rejeição da segunda hipótese mostra que, no

que se refere ao comportamento agressivo, os filhos

de três a cinco anos desta amostra, não consideram o

pai como figura a ser imitada e sim a mãe. Também

Hart et alii (1990) encontraram resultados semelhan-

tes, e Bandura (1963) assinala que o modelo deve ter

um valor funcional. Uma explicação pertinente de

rejeição da segunda hipótese e aceitação da terceira

é que, em nossa cultura, a figura materna representa

um papel primordial na criação e educação dos

filhos, sendo que as mães são, geralmente, as figuras

mais próximas das crianças nos primeiros anos de

vida. Isto foi observado, também, pelo fato de que,

no presente estudo, eram as mães, na sua grande

maioria, que levavam e buscavam os seus filhos
diariamente.

A quarta hipótese refere-se a comportamen-

tos agressivos verbais e físicos com relação ao sexo

das crianças. Os resultados das análises estatísticas

constataram que há diferença significativa quanto ao

sexo das crianças, tanto nos comportamentos agres-

sivos físicos, quanto verbais. Os meninos mani-

Conteúdos I N° de I Percentagem
verbalizações

Autoritarismo 88 0,68

Egocentrismo 15 011

Ameaças 13 0,10

Ironia 7 0,05

Nomes que menosprezam 6 0,04
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festaram mais comportamentos agressivos fisicos e
as meninas, mais comportamentos agressivos ver-
bais. Estes resultados corroboram, portanto, os de
autores comoFe~hbach(1956, 1970)eMussen et alii

(1990), Clark-Stewart e outros (1985). Uma con-
tribuição considerada importante quanto à origem
destas diferenças sexuais foi o estudo de Condry e
Ross (1985) que constatou que havia diferença sig-
nificativa na atribuição de agressividade a um com-

portamento, dependendo do sexo da criança que
estava sendo observada. Isto significa que as forças
sociais agem de forma incisiva no comportamento
que é considerado como agressivo, dependendo do
sexo dacriança.Maccobye Jack1in(1978)e Feshbach
(1971) afirmam que os dois sexos são reforçados
diferentemente, no que diz respeito ao compor-
tamento agressivo, sendo permitido às meninas de-
monstrar a hostilidade de forma refinada e, aos

meninos, a agressividade fisica é apropriada e até
incentivada.

A quinta hipótese foi parcialmente confir-
mada, ou seja, nesta amostra constatou-se um
aumento da agressividade verbal com o passar dos
anos, porém, sem uma diminuição da agressividade
fisica. Lewis & Michalson (1982), Lewis, Sullivane
Vasen (1987) e Bartlett e Izard (1972) concordam
que as crianças são ensinadas a socializar suas ex-

pressões negativas.Nesta amostra,no entanto, cons-
tatou-se que as crianças de três a cinco anos ainda

não foram socializadas quanto a estas regras, uma
vez que aumentaram o número de comportamentos
agressivos, tanto verbais, quanto fisicos. Em parte,
isto pode ser considerado como algo positivo em
termos da espontaneidade e livre expressão dos sen-
timentos da criança. Por outro lado, ao final do
período pré-escolar, a sociedade cobrará o controte
da emoção de raiva.

Percebe-seque neste estudo as criançasapre-
sentaram bastante liberdade de expressão de seus
sentimentos, tanto que se identificam com aspectos
como o autoritarismo dos genitores, conseguindo
repetir este comportamento com os colegas. O que
se acredita poder ser mais incentivado neste período
é fazer com que as crianças, aos poucos, se dêem
conta do que estão sentindo, sem precisar, símples-
mente, mascarar ou reprimir estes sentimentos.
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