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ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA PESSOA VíTIMA
DE QUEIMADURAS E DE SEUS FAMILIARES:

ANÁLISE DE ALGUMAS VARIÁVEIS

Vera Luca Adaml Raposo do Amaral(1) Vera lucia Pereira Alvea(2)

RESUMO

AMARALV.L.A.R. : ALVES. V.L.P. Aspectos psicossociais da pessoa vítima
de queimaduras e de seus familiares: análise de algumas variáveis. Estudos de
Psicologia, 9 (3): 11 -29, 1992.

Apresente pesquisa teve como objetivo analisar o comportamento e
verbaJização de pessoas que sofreram queimadura, durante a fase de
internação hospitalar. Foram sujeitos doze adultos, quatro homens, quatro
mulheres e quatro crianças, todos portadores.de queimadura que exigiram,
no mfnimo, sete dias de hospitaJização. Foram feitas observações do com-
portamento na fase de internação e entrevistas com o sujeito e seus familia-
res. As observações foram feitas diariamente por um perfodo de cinco
semanas, com a duração de trinta minutos cada uma. As entrevistas com os
sujeitos também foram feitas diariamente. As famflias foram entrevistadas
uma vez por semana. Os resultados indicaram que os sujeitos passaram por
fases distintas durante a internação, assim como sua famflia. A reação
positiva e negativa durante a internação se mostrou o fator mais importante
no tempo de recuperação para todos os sujeitos.

Palavra. Chave: Queimados, Aspectos psicossociais dos queimados, recuperação
de queimaduras,famíliade pacientes queimados.
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INTRODUçAo

A queimadura, dependendo do grau e extensao, é uma das mais
graves injúriasque pode acontecer a uma pessoa, tanto pelofatode provocar
danos ffsicossérios, como por ter um tratamento longo e doloroso e ainda
poder deixar graves saqueias ffsicas.

TUCKER(1986) em sua pesquisa relata que os homens sao mais
propensos a queimaduras, assim como pesssoas que injeremálcool e que
têm crises emocionais. Observa também que 20% a 4()Okdos queimados
apresentam história psiquiátrica anterior à queimadura. Segundo ele os
fatores que predispõem à queimadura sao: a saúde pessoal, ou seja, doen-
ças psiquiátricas, abuso de drogas, epilepsia, retardamento mental, entre
outras; fatores sociais, entre eles crises familiares,condiçóes sociais adver-
sas, falta de apoio social, e fatores de personalidade tais como propensao
para acidentar-se, falta de controle, e suicfdio.

Aqueimadura traz consigo caracterfsticas de doença catastrófica por
exigirmúltiplostratamentos ffsicos,por ser umtratamento longo com grande
perfodo de dependência, por provocar separações da famOia,perda tempo-
rária de emprego, perda do mito de invulnerabilidadee por fazer surgir no
indivfduoo medo da morte. A queimadura acaba sendo considerada pelo
indivfduocomo doença feia, suja e fétida que faz com que ele tenha de ser
isolado para não contaminar os outros e não ser contaminado (GOODSTEIN,
1985).

Umavez internado, de acordo com vários autores, o paciene queima-
do passa por alguns estágios (fases). Segundo MENDELSOHN(1983) o
paciente passa por quatro fases: a primeiraé caracterizada por um stress
fisiológicoonde pode surgira ansiedade e o delfrio;a segunda fase, chamada
de psicológica, onde o impacto do trauma faz com que surjam episódios de
regressão, depressão e psicose; a terceira fase é a fase de recuperação e a
quarta fase é caracterizada pela reabilitaçãosocial.

Já GOODSTEIN(1985)especifica como primeiroestágio o de Emer-
gência Fisiológica no qual o paciente apresenta comportamentos tais
como: lucidez,embora esteja em choque e dissociado da realidade (duração
de cerca de quarenta e oito horas). Em alguns dias passa a se preocupar
com a duração da internação e não com a qualidade de vida, e nas duas a
quatro semanas posteriores surge a ansiedade e o medo de perda de sua
aparência e funcionalidade. É quando o paciente começa a pedir aliviopara
sua dor. Surge o medo do debridamento e da anestesia, fica consternado
pela perda da pele e perda do apetite. O comportamento mais observado é
o de esquivar-se. de enfrentar a queimadura como um dado real e suas
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conseqüências. Portanto, o trauma inicial do queimado é composto de
comprometimentoffsicosevero e stress emocional.

No segundo estágio, o de Emergência Psicológica. que ocorre na
quinta ou sexta semana de internação, o paciente apresenta os seguintes
comportamentos: se preocupa com o prognóstico e com as perdas sofridas.
enfrentafrustrações por estar separado da famRlae confinado na cama, pode
consideraro tratamento como auto-punição e começa a competir com outros
pacientes pela atenção da equipe que o trata. Começam a surgir conflitos
peladependência, em forma de regressões e agressões. Após trintadias de
internação pode surgir a depressão e a queixa de dor se torna de grande
importância,porque os procedimetnos dolorosos prosseguem e nada acaba
com a dor.

No terceiro estágio. o de Emergência Social, o paciente apresenta
os seguintes comportamentos: aproximadamente quatro semanas antes da
altao paciente começa a se concentrar na reintegração ao trabalho e à famRla.
Pela primeiravez se depara com um prognóstico crônico e pobre e pode
testar sua capacidade de ser amado. embaraçando a equipe médica e
auxiliar,podendo, também. querer participar de seu tratamento. Volta o
humore a esperança e é restaurado o contato com amigos e familiares.

No quarto estágio, o de Emergência Doméstica. o paciente se
defronta com o teste real de pós-alta. onde deve redefinirsua identidade,
aceitação e papel. É a fase mais diffcil,a fase de reabilitação emocional. A
alta é encarada como um momento em que agora tudo está bem, mas o
corpo do paciente será confrontado abertamente pela famRlae pelos amigos.
Estes quatro estágios descritos por GOODSTEIN(1985)são chamados por
TUCKER(1986)de fases agudas, sub-agudas e de reabilitação social.

Embora os três autores acima identifiquemfases relativamentediver-
sas, estas se apresentam com caracterfsticas bastante semelhantes.

Notocante às reações que a famRlade umqueimado pode apresentar,
GOODSTEIN(1985) observa que suas preocupaçOes básicas são com
relação à possibilidade de morte do paciente, problemas de comunicação
com o paciente devido aomedo de atrapalhá-Io,problemas de comunicação
com a equipe médica e para-médica por medo de se impor num perfodo
crfticoe de emergência, preocupação com a aparência, perda de função e
com a dor do paciente. Segundo ele, a famRlapassaria por estágios seme-
lhantes aos do paciente.

Numprimeiroestágio também chamado de Emergência Fisiológica.
a famRlapassaria por choque e tristeza análogos ao paciente. embora
recebendo fragmentos de notfcias ruinsque o paciente não recebe AfamRla
racionalizae se alivIacom o fato do paciente não ter mornCloreluta em sair
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do hospital após o horário de visitas, se sente culpada pelo acidente e se

focaliza primeiro na recuperação do paciente e não na aparência e função.
Num segundo estágio, o de Emergência Psicológica. a famRia passa

a se preocupar com a possibilidade das dificuldades temporárias se tomarem
permanentes. Ela se preocupa com a dor e tenta ajudar o paciente, mas se
sente frustrada achando que a equipe médica precisa fazer mais.

Num terceiro e quarto estágios, o de Emergência Social, é o momen-
to de chegada do paciente no lar. A famRia começa a se preocupar com a
aparência e função frsica, bem como com a estabilidade psicológica do
paciente. A famRia pode começar a mentir para o paciente e a achar que o
que aconteceu foi "vontade de Deus..

A literatura consultada descreve muito pouco as reações da famRia

de uma pessoa queimada
A tristeza aguda é uma resposta característica de perda. O queimado

experimenta perda de saúde e de bem-estar e perdas especificas, como

perda de aparência intacta, possrveis perdas de partes do corpo; apresenta
sentimentos de perda dos limites corporais, o que pode aumentar quando a
imobilização prolongada se faz necessária (OCHmLL. 1984).

O queimado apresenta ansiedade e depressão por estar doente e se
sentir incapaz. WEINSTEIN (apudBERNSTEIN, 1982) delineia o processo de

incapacidade mostrando que na transição da doença para a incapacidade,
um novo estilo de vida se define e existe uma perda de expectativa de

recuperação que faz com que o indivíduo se sinta cronicamente menos
competente por seu funcionamento na vida Também CASTENUOVO (apud
BERNSTEIN, 1982) reforça esta idéia dizendo que, quando um indMduo

adquire um defeito sente perda de esperança no futuro e na normalidade.
A queimadura pode mudar o corpo de uma pessoa permanentemen-

te, e esta mudança corporal acaba interferindo na sua imagem corporal, que

foi descrito por HEAD (1926) no início do século, como sendo a maneira pela
qual nos percebemos no espaço e sabemos onde está nossas mãos, pés,
etc.. quando parados, sentados ou em movimento.

A função desta imagem corporal segundo SCHONTZ (1977 in: U-

POWSKI e colaboradores, 1977) seria a de fornecer um registro sensorial,
uma coletânea de impressões sobre a posição do corpo e uma escala da
importância corporal, bem como o relembrar de experiências passadas. O
corpo é um estímulo visual para outras pessoas e também um estímulo para
nós, para mudarmos as coisas ou para simplesmente nos movermos
(BERNSTEIN,1982).

A imagem corporal, segundo SIMON (1971) inclui não somente o
investimento pessoal do indMduo no seu corpo, mas os pontos de vista,
valores e expectativas sobre as pessoas significativas no seu ambiente e as
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atitudes e valores da cultura. A imagem corporal e a auto-identidade interre-

lacionam elementos que são componentes da auto-aceitação e que são
fortemente afetados pelas respostas dos outros.

O indivíduo precisa se sentir valorizado e competente, mas também
quer sentir-se atraente fisicamente (MUESER e colaboradores, 1984). Segun-

do DION E STEIN (1978) a aparência física é tanto popular como cientifica-
mente aceita como uma das características mais importantes envolvidas na
atração e interação interpessoal.

AMARAL (1986) relata que a aparência física tem influenciado uma
ampla linha de pesquisas dentro da psicologia e ciências de área conexa,
apontando sempre para a importância desta nas relaçOes interpessoais, no
julgamento dos outros, e nos comportamentos de aceitação. aproximação,
aprovação e rejeição social.

Dada a conotação extremamente importante da aparência física e sua

influência nas interrelaçóes pessoais é que se pode dimenslonar toda a gama
de problemas que um indivíduo queimado passa a ter que encarar em sua
vida a partir do momento que sofre o acidente, e inicia uma nova etapa, agora
portador de cicatrizes que modificam definitivamente sua aparência.

Portanto, toma-se de extrema valia, tanto do ponto de vista clínico
como do ponto de vista do tratamento reabilitativo interdisciplinar uma
pesquisa sobre as condiçOes psicológicas do grande queimado em fase
aguda do tratamento hospitalar.

A presente pesquisa teve como objetivo, levantar os sentimentos,
verbalizaçOes e comportamentos expressos por crianças e adultos, de

ambos os sexos, na fase aguda de intemação hospitalar, segundo critérios
de extensão e localização corporal da queimadura, trauma e sofrimento
vivido, tempo de intemação e causa da queimadura.

Foi objetivo também desta pesquisa o levantamento das reações mais
comuns do indivlduo queimado na fase aguda do tratamento hospitalar e de
seus familiares.

MÉTODO

I

Sujeitos

Foram sujeitos da pesquisa doze pacientes internados no Centro de

Tratamento ao Queimado do Hospital Municipal de Paulínla
O critério para inclusão do sujeito no grupo foi por ordem de interna-

ção em um período de oito meses. Um outro critério usado fOIo de que o
paciente deveria ter uma porcentagem ou uma profundidade de queimadura
mínimas que exigissem Internação de pelo menos sete dias Por exemplo.
queimadura de apenas 3.5% de área corporal. mas com profundidade
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terceiro grau, e que tivessem envolvimento da área facial poderia exigir
internaçãà de, no mrnimo, sete dias e. neste caso, o paciente teria caracte-

rfsticas para ser inclufdo como sujeito da pesquisa.
Dos doze sujeitos desta pesquisa, quatro eram do sexo masculino,

quatro do feminino e quatro eram crianças. O grupo do sexo masculino tinha
idade entre vinte e dois e quarenta e três anos (média de vinte e nove anos).
com extensao de queimadura variando de 15% a 30% de área corporal

atingida (média de 23.75%). O tempo de internação desses sujeitos variou
de quinze a trinta e oito dias (média de 27,25 dias). Este grupo se encontra
aqui designado pelos números de 1 a 4. A idade do grupo feminino variou

entre trinta e três e quarenta e nove anos (média de 36.5 anos), com extensao
de queimadura entre 20% a 40% de área corporal atingida (média de 30%).
O tempo de internaçao destes sujeitos variou de vinte e seis a sessenta dias
(média de 42,5 dias). Os sujeitos que compuseram este grupo se encontram
aqui déslgnados no presente estudo pelos números de 5 a 8. A idade do
grupo infantil variou de cinco a dez anos (média de 8,25 anos), com extensão
de queimadura entre 3.5% a 70% de área corporal atingida (média de 40%).
O tempo de internação destes sujeitos variou de sete a trinta dias (média de
18,7 dias). Os sujeitos deste grupo encontram aqui designados pelas letras
A,B,CeD.

Para cada um dos sujeitos-pacientes foi escolhido um sujeito-famOia,
tendo sido os dados colhidos com a mae, pai, esposa, esposo ou compa-
nheiros, sendo as entrevistas feitas sempre com o mesmo sujeito-famma no
decorrer do perrodo de internação hospitalar.

enE

sujE
ada

out
qUI
qUI
ore
eré
qu
fa,
qu
tr~

I

,

,

I

,
I

~
t~
f4

~

MATERIAL.

Foram usados três modelos de fichas compostas das seguintes
formas:

Ficha de Identificação
Foi utilizado o mesmo modelo para todos os sujeitos. Esta ficha

continha dados de identificaçao pessoal, familiar e social do sujeito, concer-
nentes a data de nascimento, idade. endereço, religião, tipo de famma
(natural, adotiva, pais separados, falecidos. entre outras, bem como discri-
minação dos membros da fammae sua idade). Contava ainda com informa-
ções sobre escolaridade, profissao e renda familiardo sujeito ou, no caso de
criança, as de seus pais.

Ficha de Observação
O mesmo modelo foi utilizado para todos os sujeitos do estudo. Esta

ficha continha uma breve identificaçao do sujeito. no tocante a nome e idade.
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e nela foram anotadas as observações do comportanlento apresentado pelo
sujeito durante a internação em termos de expressão verbal. movimentos e
adaptabilidade à rotina do Hospital.

Fichade Entrevista
Foram usados dois modelos diferenciados. um para o paciente e

outro para a famOia.As perguntas deste roteiro envolvIam o evento da
queimadura, as relações familiares e sociais anteriores e posteriores à
queimadurae as expectativas futuras dos sujeitos, com questões do tipo:
'relato da queimadura". "como está em relação à visita e familiares"."como
era sua relação com o trabalho e com os amigos". "no que o evento da
queimadura pode mudar sua vida" Já no modelo de entrevista com os
familiares,as questões eram do tipo: "como a famOiase sente em relaçãOà
queimadura","como era a relação do paciente com os familiares e no
trabalho'e "oque os familiaresesperam para o futuro do paciente"

PROCEDIMENTO

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Tratamento ao Queimado do

Hospital Municipal de Paulfnia, que contava com oito leitos. sendo dois de
terapia intensiva e seis de terapia sem i-intensiva. O criténo para internação

foi o da extensao e a profundidade da queimadura e a existência de vaga.
Uma vez internado no C.T.Q. o paciente era submetido não só aos

cuidados médicos de praxe, como também a um atendimento psicológico,
Logo após a internação o pesquisador fazia a identificação do sujeito (com

o uso da ficha apropriada), cujos dados eranl colhidos através do prontuário
médico do paciente e de uma primeira entrevista com a famOia. Esta entrevista
era feita na sala de enfermagem do H.M.P. e tinha a duração de cerca de

trinta minutos, Num segundo momento se dava infcio à fase de observação,
que se constituia de sessões diárias de cerca de trinta minutos feitas na parte

da manha quando o sujeito era submetido às rotinas de banho, tempo para
ver televisão e conversar com outros pacientes, ou mesmo ficar no leito se

assim preferisse. Além das observações, nesta fase, através da conversa

com o sujeito, era feita uma entrevista, estando o sujeito nas mesmas
circunstancias já citadas.

A entrevista com familiares era feita durante o atendimento psicológi-
co a eles. que ocorria uma vez por semana no horário de VIsitas e no caso
de sujeitos crianças. esta entrevista era feita concomitantemente às obser-
vaçOes, com a mãe ou o pai que acompanhava a cnança

-- -
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RESULTACOS E DISCUSSÃO

Para análise os resultados foram agrupados em itens Iniciando pelos
dados de identificação, observaçáo, dados de relacionamento com a famma.

trabalho e amigos

I. Dados de Identlflcaçlo
Os dados obtidos a partir da ficha de identificaçáo Indicam que, em

relação aos sujeitos adultos, 62,5% sáo casados; 25% sao solteiros e 12,5%

amasiados, sendo que a escolaridade média é de primeiro grau e a profissáo
média é de operário, o que indica um nfvel sócio-econOmico baixo. Todos
os sujeitos sáo provenientes de Campinas e região. Na Tabela I, pode-se
visualizar os dados acima mencionados.

A Tabela 2 mostra a distribuiçáo, por sujeitos, do tempo de intemaçáo,

o número de atendimentos psicológicos, a causa da queimadura. a porcen-
tagem de área queimada e as áreas corporais especificamente atingidas.
Pode-se observar que, dos quatro sujeitos do grupo feminino, três tentaram
suicrdio, o que representa 37,5% dos adultos; e que todos os sujeitos do
grupo masculino foram vitimas de acidente. Pode-se observar também que

a média de porcentagem de área corporal atingida no grupo masculino foi
relativamente menor que a do grupo feminino (masculino =23,75%, feminino
= 30%), bem comootempodeinternaçáo (masculino = 27,25 dias, feminino
= 42,5 dias).

A mesma proporção se dá com relaçáo ao número de atendimentos
psicológicos: o grupo masculino teve uma média menor de atendimetno

psicológico se. comparado ao grupo feminino (masculino = 18,5. feminino
= 29,25).

Pode-se concluir por esses dados que os homens receberam um
número de atendimentos psicológicos menor uma vez que tiveram tempo de
internação mais curto. bem como porcentagem menor de área corporal
atingida.

Com relação à causa da queimadura das crianças, percebe-se que

todas se queimaram brincando com álcool e fósforo, o que faz questionar a
disponibilidade destes materiais ao alcance das crianças. Elas tiveram uma
média de porcentagem de área atingida maior que a do grupo feminino
(crianças = 40%. feminino = 30%), mas tiveram uma média menor que este

grupo no que diz respeito ao tempo de internaçáo (crianças = 18,7 dias,
feminino = 42,5 dias). Este dado faz questionar a capacidade de recuperaçáo

mais rápida das crianças. Uma vez que ficaram um tempo menor internadas,
também receberam uma média de atendimentos psicológicos menor (crian-

ças = 12,25. feminino = 29,25, masculino = 18,5). Na Tabela 2, pode-se
visualizar estes dados



cp
:::

!.C
..g

=
!!S

-3
~

~
~

~
~

o
~

m
o

~
~

m
iIí

ci
3

_m
~

.5
~

6
6
Q
:
!
D
Õ
'
3
!
1
1
=
i
>
p

ib
O

lO
cr

-:
>

.
v.

..

T
A

B
E

L
A

1
.

ID
E

N
T

IF
IC

A
Ç

Ã
O

D
O

S
S

U
JE

IT
O

S
Q

U
A

N
T

O
À

ID
E

N
T

ID
A

D
E

,
S

E
X

O
.

E
S

T
A

D
O

C
IV

IL
,

E
S

C
O

LA
R

ID
A

D
E

,
P

R
O

F
IS

S
Ã

O
E

P
R

O
C

E
D

~
N

C
IA

I

lã
) ~ "Q ~ (/
)

"Q (/
)

8 ()
:

(Q 8 (/
)

C
.

I» ~ ~ o I» ~
.

3 O
>

- (Q

S
U

JE
IT

O
ID

A
D

E
S

E
X

O
E

S
T

A
D

O
C

IV
IL

E
S

C
O

LA
R

ID
A

D
E

P
R

O
F

IS
S

Ã
O

P
R

O
C

E
D

N
C

IA

01
23

M
ca

sa
do

12
G

ra
u

in
co

m
pl

et
o

M
ar

ce
ne

iro
de

se
m

pr
eg

ad
o

C
am

pi
na

s/
S

P

02
22

M
so

lte
iro

12
G

ra
u

in
co

m
pl

et
o

P
ed

re
iro

G
ua

xu
pé

/M
G

--
03

43
M

ca
sa

do
12

G
ra

u
in

co
m

pl
et

o
T

éc
ni

co
de

M
an

ut
en

çã
o

In
da

ia
tu

ba
/S

P

04
28

M
so

lte
iro

2!
!G

ra
u

co
m

pl
et

o
E

le
tr

ic
is

ta
Le

m
e/

S
P

05
35

F
ca

sa
da

12
G

ra
u

in
co

m
pl

et
o

C
ul

tiv
ad

or
a

de
A

or
es

S
.A

nt
on

io
da

P
os

se
/S

P

06
49

F
ca

sa
da

12
G

ra
u

in
co

m
pl

et
o

O
pe

rá
ria

S
um

ar
é/

S
P

07
29

F
ca

sa
da

12
G

ra
u

in
co

m
pl

et
o

D
on

a
de

C
as

a
Ita

pi
ra

/S
P

08
33

F
am

as
ia

da
12

G
ra

u
in

co
m

pl
et

o
D

om
és

tic
a

C
am

pi
na

s/
S

P

A
08

M
so

lte
iro

3'
sé

rie
-1

2
G

ra
u

E
st

ud
an

te
A

ra
ra

s/
S

P
_'

__
'_

.0
__

--
-

B
10

I
F

so
lte

ira
3!

sé
rie

.
12

G
ra

u
E

st
ud

an
te

A
m

er
ic

an
a/

S
P

.
..

+
--

-
..

-
..

-.
..-

0-
--

.-
-

C
10

F
so

lte
ira

2!
sé

rie
-1

2
G

ra
u

E
st

ud
an

te
F

ra
nc

is
co

M
or

at
o/

S
P

-
M

so
lte

iro
C

am
pi

na
s/

S
P

D
,

05
-

- ...



-
-
-
-
-
-

-
-
.

.

T
A
B
E
L
A

2
-
T
E
M
P
O

D
E

I
N
T
E
R
N
A
Ç
Ã
O
.

N
Ú
M
E
R
O
S

D
E

A
T
E
N
D
I
M
E
N
T
O
S
.

C
A
U
S
A

D
A

Q
U
E
I
M
A
D
U
R
A

P
O
R
C
E
N
T
A
G
E
M

D
E

Á
R
E
A

Q
U
E
I
M
A
D
A

E
Á
R
E
A
S

A
T
I
N
G
I
D
A
S

-
!
e
.
J
!
:
_

!t
~

!.
.3

.ji
j

C
"O

C
i)

c
:
'
O
c
n
r
n
-
r
n
-
~

:
o
A
í
"

~
1
1
1
.
.
6
.
5
.

~
~

!
~

iQ
'

':'
3"

I

~ iD r- e:
.

o jij
'

;.> ;:o c. o f e. C
D

~ iD E
:

!l .. '1
J

~ fi) .~ II

SW
E

lT
O

T
E
M
P
O

D
E

N
2
A
T
E
N
D
I
M
E
N
T
O
S

C
A
U
S
A

D
A

Q
U
E
I
M
A
D
U
R
A

%
D
E
Á
R
E
A

Á
R
E
A
S

I
N
T
E
R
N
A
Ç
A
O

P
S
I
C
O
L
O
O
I
C
O
S

Q
U
E
I
M
A
D
A

Q
U
E
I
M
A
D
A
S

01
38

di
as

25
jo

go
u

to
co

de
ci

ga
rr

o
pe

rt
o

do
fr

as
co

30
%

.f
ac

e,
br

aç
os

,
pe

sc
oç

o,
-al

co
ol

m
ão

s
02

34
di

as
24

ch
oq

ue
el

ét
ri

co
co

m
ca

bo
de

al
ta

25
%

fa
ce

,
or

el
ha

,
br

aç
os

,
te

ns
ão

tó
ra

x
e

m
ão

s
03

22
di

as
15

ex
pl

os
ão

de
ta

nq
ue

de
.g

as
ol

in
a

25
%

fa
ce

,
br

a9
08

e
m

ão
s

04
15

di
as

10
fo

go
pr

ov
en

ie
nt

e
de

cu
rt

o
ci

rc
ui

to
15

%
fa

ce
.

br
aç

os
e

m
ão

s
05

36
di

as
21

te
nt

at
iv

a
de

su
lc

fd
io

co
m

ãl
co

ol
35

%
fa

ce
,

br
aç

os
,

t6
ra

x,
pe

ri
ne

o,
co

xa
s

e
m

ão
s

05
47

di
as

33
te

nt
at

iv
a

de
ho

m
ic

fd
lo

po
r

pa
rt

e
do

25
%

fa
ce

.
m

lo
s,

br
aç

os
,

m
ar

id
o.

co
m

âl
co

ol
t6

ra
x

e
se

io
s

06
61

di
as

44
te

nt
at

iv
ad

e
su

lc
fd

io
co

m
ãl

co
ol

40
%

fa
ce

,
t6

ra
x,

or
el

ha
,

m
lo

s,
br

aç
os

.
pe

sc
oç

o
e

se
lo

s
08

26
di

as
19

te
nt

at
iv

a
de

su
lc

fd
lo

co
m

ãl
co

ol
20

%
fa

ce
.

pe
sc

oç
o

e
pu

ls
o

A
30

di
as

17
br

in
ca

nd
o

co
m

âl
co

ol
e

f6
sf

or
o

40
%

fa
ce

.
pe

sc
oç

o.
tó

ra
x

e
m

em
br

os
In

fe
ri

or
es

B
24

di
as

16
br

in
ca

nd
o

co
m

ãl
co

ol
e

f6
sf

or
o

50
%

fa
ce

.
tr

on
co

e
m

em
-

br
os

C
14

di
as

10
br

in
ca

nd
o

co
m

ãl
co

ol
e

f6
sf

or
o

70
%

fa
ce

,
or

el
ha

,
pe

sc
oç

o,
br

aç
o,

tó
ra

x,
M

de
ga

s
e

co
st

as

D
07

di
as

06
br

in
ca

nd
o

co
m

f6
sf

or
o

qu
e

Jo
go

u3
,5

%
fa

ce
nu

m
a

va
si

lh
a

de
ga

so
lin

a



20-

8

c

Aspectos psicol6gicos da pessoa vítima... 21

11)Dados de Observação

As obselVaçOes do comportamento de cada sujeito feitas diariamente
foram agrupadas por semana e forneceram as seguintes caracterfsticas mais
persistentes:

Primeira Semana de InternaçAo: Dos doze sujeitos internados: três
não se localizavam bem no espaço e no tempo; um tinha espectativa real do
tempo de internação; dois cooperavam com o tratamento; dois permaneciam
sob efeito de sedativos a maior parte do tempo; sete expressavam sentimen-
tos de dores fortes; dois contaram versão mentirosa sobre tentativa de
suicfdio; dois se apresentavam contusos, angustiados e deprimidos; um
sujeito apresentou aluclnaçOes visuais; dois sujeitos manifestaram preocu-
pações com eventos externos ao hospital (casa. trabalho); um dormia mal e
um apresentava discurso disconexo.

Estes comportamentos são muito semelhantes aos descritos por
GOODSTEIN (1985) como caracterfsticas de uma primeira fase pela qual
passa o queimado e a qual é nomeada por ele como Emergência Fisioló-
gica, onde as respostas ffsicas eram as mais importantes

Segunda Semanade Internaçio: Dosdez sujeitosinternados:um
se apresentava triste. desanimado e em confronto de expectativas com a
realidade;quatro se sentiam com raiva; um sentia o tempo passar rapida-
mente;três sentiam dores fortes; dois se sentiam sem dores; um se sentia
em conflitoentre receber ajuda médica ou dispensá-Ia pela ajuda de Deus;
um apresentava comportamento histérico; um permanecia sob efeito de
sedativo.

Estes dados se mostram mais relacionadas a sentimentos e reaçOes
à queimadura e menos voltadas para aspectos fisiológicos. como na primeira
semana.

Esta constatação corrobora as obselVaç6es de GOODSTEIN (1985)
que nomeiaa segunda fase do queimado. como de Emergência PsicológI-
ca, onde estão presentes relatos de sentimentos de raiva. culpa e outros
conflitos.

Terceira Semana de Internaçio: Dos nove sujeitos internados pode-
se verificar que: quatro sujeitos dominavam-se bem; quatro sujeitos estavam
mais calmo; um sujeito mostrou-se ansioso pela alta; um sujeito estava
preocupado com eventos de fora do hospital; um sujeito aceitava melhor os
procedimentos médicos: um sujeito suportava melhor a dor um sujeito se

apresentava carente solicitando muito a enfermagem e um sUjeito dizia-se
com raiva e verbalizava vergonha de Si mesmo

--



-,

Vera lúcia A.R. do Amara! e Vera lúcia P.AIves 22 Aspectc

Nesta terceira semana além das manifestações relativas à queimadu-
ra, pode-se perceber uma preocupação maior com a alta e com aquilo que

possa estar acontecendo fora do ambiente hospitalar.

vrtim
ficar
nao

apát
Quarta Semana de InternaçAo: Dos seis sujeitos Intemados: dois

estavam com menos dor; três manifestavam preocupações com eventos de
fora do hospital; um sujeito ainda sentiador forte; um apresentavaexpectativa
irrealde alta e um cooperava muito bem com o tratamento.

inter
ser,
cho

Quinta Semana de Internaçio: Dos três sujeitos internados: um
temia a alta; dois dormiam bem melhor; um ainda sentia dor forte e um sujeito
se sentia feio, com distúrbio de imagem corporal.

Através dos dados da quarta e quinta semanas de internaçao perce-

be-se uma maior preocupação com a alta hospitalar o que segundo GOODS-
TEIN (1985) estaria constituindo uma terceira fase, denominada por ele
Emergência Social, onde o paciente se depara com o seu real prognóstico
e se prepara para a reintegração ao lar e ao trabalho. Pode-se observar, no
entanto, que dos doze pacientes internados, apenas seis e depois três
permaneceram no hospital na quarta e quinta semana deinternaçao, tendo
os demais sujeitos recebido alta hospitalar.

Os dados das entrevistas com a famRia do sujeito indicam uma
direção semelhante à do paciente. As verbalizaçOes da famRia na primeira

semana de internação ficaram mais centradas na preocupação com a sobre-
vivência do paciente.

Na segunda semana verificou-se que as verbaJizaçOes giraram em
torno dos aspectos ffsicos e do estado emocional e da terceira semana em

diante aparece a preocupação com a alta e com as conseqüências da
queimadura na vida pessoal, familiar, afetiva-emocional e na readaptação do
sujeito às condlçOes anteriores, inclusive ao trabalho e escola.

ma.
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111)Dados de Entrevistas
Através das entrevistas com os sujeitos e seus familiares pode-se

apreender as reaçOes do sujeito à Internação, os tipos de relações mantldas
com familiares, amigos e trabalho antes da queimadura e as expectativas dos
sujeitos para com o Muro.

Para que se pudesse categorizar os tipos de reações, elas foram

definidas em dois grupos:

Reaç6es Negativas - Foi considerado negativo o fato do sujeito
durante a internaçâo: se preocupar com problemas judiciais anteriores à
queimadura, estaransioso boa parte do tempo, não aceitar o fato de ter sido
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vitima de um acidente, não aceitar o tratamento e os procedimentos médicos,

ficar agressivo, se preocupar com o marido preso por ter tentado homlcfdio,

nao se conformar com a internação, pedir para matá-Io, ficar deprimido,

apático, apresentar comportamentos histéricos, se recusar a conversar.

Reações Positivas - Foi considerado o fato do sujeito durante a

intemação: suportar dor por saber que essa era a única forma de ficar bom,

ser compreensivo, cooperar com o tratamento, aceitar os procedimentos e

chorar só na hora da dor.

Para que se pudesse categorizar os tipos de relações que o sujeito

mantinha com a famOia, trabalho e amigos, tanto antes como após a queima-

dura (durante a internação) elas foram definidas em grupos

Relações Positivas com Familiares e Amigos - Foram considera-

das relações positivas com a famOia, se mantinha boas relações com pais,

esposos(as) e filhos; se o paciente recebia visita de familiares e se estes se

preocupavam com o estado do paciente. Foi considerado positivo o fato do

paciente se dizer possuidor de amigos com os quais mantinha boas relações

sendo eles desde colegas de trabalho a companheiros de atividades recrea-

tivase de lazer, e também o fato do paciente quando internado ter conheci-

mento das preocupações dos amigos. no caso deles não poderem visitaro

paciente. Com relação ao trabalho, foi consdierado como positivo. o fato do

paciente estar empregado e gostar do que fazia antes da queimadura e

também o fato de receber visita do empregador, de receber assistência da

empresa e o fato de pensar em voltar a exercer o mesmo trabalho, no caso

da queimadura ter sido um acidente de trabalho.

Relações Negativas com Familiares e Amigos - Foram considera-

das relações negativas com a famOia, o fato de antes da queimadura não

manter boas relações, como por exemplo, trairo marido. e durante a inter-

nação, o fato de os familiares trazerem preocupações para o paciente. ou a

mãe, no caso da criança. se recusar a acompanhá-Ia Foi considerado

negativo o fato do paciente estar desempregado quando se queimou. mudar

muito de serviço e se mostrar magoado pela faltade segurança no trabalho.

expectativa Positiva - Foi considerado positivo o fatodo paciente

querer reassumir sua vida, não se preocupar com marcas da queimadura,

querer continuar fazer o mesmo trabalho. pretender seguir O tratamento

psicológico

expectativa Negativa -FOIconsiderado negativo o fato do paciente
terpretensão de sumir e deixar tudo: ver a internaçãocomo um recolhimento
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e temer a alta; pensar em mudar de emprego, de cidade; ficar ambivalente
no tocante a vida afetiva não sabendo com quem ficar após a alta (marido

ou amante); estar muito preocupado com o futuro e com as marcas da
queimadura.

As respostas dos sujeitos foram categorizadas em reações positivas
e negativas, as expectativas quanto ao futuro em expectativas positivas e
negativas, e relação familiar e com amigos em positiva e negativa. no
passado e atualmente.

Para se verificar a significância entre as variáveis sexo, idade, tempo
de internação, extensão da queimadura, reação à queimadura e à intemação,
e relação familiar (passado e atual) e de amizade, foram aplicados os teste
U e a prova de Fischer. Os resultados podem ser observados na Tabela 3.

As relações que encontraram significância foram idade do sujeito
conforme o sexo indicando que, mulheres eram mais velhas do que os

homens. Significante também foi a relação entre tempo de internação e
extensão da queimadura tanto para crianças como para os adultos, indican-

do que quanto maior a extensão da queimadura maior é o tempo de
internação. Esse resultado é o esperado uma vez que quanto mais grave é
a queimadura maior tempo é exigido para o tratamento.

Outra relação significante foi a encontrada entre o tipo de reação à
queimadura e à internação e o tempo de internação, indicando que quanto

mais negativa a reação, tanto em crianças como em adultos, maior o tempo
de internação.

Este dado corrobora as observações clfnicas de que a motivação para
curar-se é um elemento de grande importância na recuperação ffsica das
doenças.

Outra relação significante foi o sexo em relação ao tempo de interna-
ção, indicando que mulheres adultas ficaram internadas mais tempo. Este
pode ter sido um resultado relacionado à amostra do presente trabalho, pois
verificou-se que no caso das mulheres adultas a causa da queimadura foi,
em sua maioria, por tentativa de suicídio (3) ou homicídio (1). As demais

comparações não se mostraram significantes.
O presente estudo feito com uma pequena amostra aponta para a

necessidade de maiores pesquisas na área, que possibilitem uma compreen-
são mais acurada das condições sócio-psicológicas do grande queimado.

Tais estudos trarão, sem dúvida, importantes aportes para o desen-
volvimento de melhores técnicas de tratamento e prevenção.

A participação do psicólogo nas equipes interdisciplinares tem-se
mostrado de grande relevância e se este puder respaldar sua ação em

investigações científicas tanto mais eficiente será sua atuação clfnica.

<.>

a:
w

wo
oa.
w

g

pw ..o -.
C/)
jjj

C/)
c(

w
a:

z
w

$
()

ir
Z
C)
Ci5

C')

ai

:ã
ai



~
Q
j
.
-

o
~

3
[
g

I
!
i
~

T
P
T

1
1
I

<
l
i
-
_
.

-
~
~
~
m
~

5
1
'

.
1
2
.

(
j
j
'
~

s
p

.
.
.
-

~
~

3
~
@
!
'

"
8
0
1
»
'

~
~
~
õ
~
m
,
~
!
l
1
Q
1
o
"
6

C
D
-
C
D
,
C
D
O
t
O

C
D
P
O

6
;;;

8!
hf

C
S"

ãj

.

T
ab

el
a

3
-

SI
G

N
IF

IC
A

N
C

IA
E

N
T

R
E

A
S

V
A

R
IÁ

V
E

IS
ID

A
D

E
,

SE
X

O
,

T
E

M
PO

D
E

IN
T

E
R

N
A

Ç
A

O

,

I
I

I
~ f '
t
i

t
i
l

8
' g 8' til a. A
I

'ti C
I)

~ A
I

~ ~
r

1" ~

T
ip

o
R

es
ul

ta
do

N
rv

el
de

do
de

Si
gn

if
ic

ad
o

do
R

es
ul

ta
do

V
ar

là
ve

is
es

tu
da

da
s

T
es

te
T

es
te

Si
gn

if
ic

ân
ci

a

Id
ad

e
do

su
je

ito
co

nf
or

m
e

o
se

xo
U

U
=

13
.U

=
3

P
=

0,
10

Si
gn

if
ic

an
te

(m
ul

he
re

s
er

am
m

ai
s

ve
lh

as
do

qu
e

os
ho

m
en

s)

Id
ad

e
do

su
je

ito
co

nf
or

m
e

tip
o

de
re

aç
ão

U
U

=
30

,5
-

P
=

0,
02

-
Q

nc
lu

si
ve

cr
ia

nç
as

)
U

=
4,

5

Id
ad

e
do

su
je

ito
co

nf
or

m
e

tip
o

de
re

aç
ão

(s
ó

U
U

=
10

-
U

=
2

P
=

0,
14

3
.

ad
ul

to
s)

Id
ad

e
do

su
je

ito
co

nf
or

m
e

ex
te

ns
ão

da
U

U
=

12
.U

=
24

P
=

0,
19

7
N

ão
si

gn
if

ic
an

te
(a

ex
te

ns
ão

nã
o

es
ta

va
qu

ei
m

ad
ur

a
Q

nc
lu

in
do

cr
ia

nç
as

)
re

la
ci

on
ad

a
co

m
id

ad
e)

Id
ad

e
do

su
je

ito
co

nf
or

m
e

ex
te

ns
ão

da
U

U
=

6.
U

=
9

P
=

0.
39

3
N

ão
si

gn
if

ic
an

te
(a

id
ad

e
nã

o
tin

ha
na

da
a

ve
r

qu
ei

m
ad

ur
a

(s
ó

ad
ul

to
s)

co
m

o
te

m
po

de
in

te
rn

çã
o)

Id
ad

e
do

su
je

ito
co

nf
or

m
e

o
te

m
po

de
U

U
=

22
.

U
=

14
P

=
0,

02
94

N
ão

si
gn

if
lc

an
te

in
te

rn
çA

oQ
nc

lu
in

do
cr

ia
nç

as
)

Id
ad

e
do

su
je

ito
co

nf
or

m
e

o
te

m
po

de
U

U
=

6
-U

=
9

P
=

0,
39

3
N

ão
si

gn
lf

ic
an

te
In

te
m

aç
ão

(s
ó

ad
ul

to
s)

Id
ad

e
do

.s
uj

ai
to

co
nf

or
m

e
ex

pe
ct

at
iv

a
fu

tu
ra

U
U

=
21

-U
=

9
P

=
0,

16
5

N
ão

si
gn

if
ic

an
te

Q
nc

lu
ln

do
C

ri
an

ça
s)

Id
ad

e
do

su
je

ito
co

nf
or

m
e

ex
pe

ct
at

iv
a

fu
tu

ra
U

U
=

12
-U

=
4

P
=

0,
17

1
N

ão
si

gn
if

ic
an

te
(s

ó
ad

ul
to

s)

te
m

po
de

in
te

m
aç

ão
co

nf
or

m
e

ex
te

ns
ão

da
U

U
=

24
.

U
=

12
P

=
0,

19
7

si
gn

if
ic

an
te

(q
ua

nt
o

m
si

or
ex

te
ns

ão
m

ai
or

é
C

lu
ei

m
ad

ur
aQ

nc
lu

in
do

cr
ia

nç
as

)
o

te
m

po
)

te
m

po
de

in
te

rn
aç

ão
co

nf
or

m
e

ex
te

ns
ão

da
U

U
=

13
-U

=
2

P
=

0,
07

1
si

gn
if

ic
an

te
(q

ua
nt

o
m

si
or

ex
te

ns
ão

m
ai

or
é

qu
ei

m
ad

ur
a

(s
ó

ad
ul

to
s)

o
te

m
po

)



.

T
ab

el
a

3
-

SI
G

N
IF

IC
Â

N
C

IA
E

N
T

R
E

A
S

V
A

R
IÁ

V
E

IS
ID

A
D

E
,

SE
X

O
,

T
E

M
PO

D
E

IN
T

E
R

N
A

Ç
Â

O
(c

on
t.)

T
ab

el
a

3
.

SI
G

N
IF

IC
Â

N
C

IA
E

N
T

R
E

A
S

V
A

R
IÁ

V
E

IS
ID

A
D

E
,

SE
X

O
,

T
E

M
PO

D
E

IN
T

E
R

N
A

Ç
A

O
(o

on
t.)

~ iiJ r 1:
-

Q
.

I» ~ ;:D Q
.

o §" ~ ~ ID ~ i» . 1:
'

(') iD "D ~ < ID I/
>

~

li

.
E

T
ip

o
R

es
ul

ta
do

N
iv

el
de

do
de

Si
gn

if
ic

ad
o

do
R

es
ul

ta
do

V
ar

iã
ve

is
es

tu
da

da
s

T
es

te
T

es
te

Si
gn

if
ic

ân
ci

a
T

em
po

de
in

te
rn

aç
ão

co
nf

or
m

e
o

tip
o

de
U

U
=

27
-U

=
8

P
=

0,
07

4
Si

gn
if

ic
an

te
(q

ua
nt

o
m

ai
s

ne
ga

tiv
a

a
re

aç
ão

,
re

aç
ão

Q
nc

lu
in

do
cr

ia
nç

as
)

m
ai

or
o

te
m

po
de

in
te

rn
çã

o)

T
em

po
de

in
te

rn
aç

ão
co

nf
or

m
e

o
tip

o
de

U
U
=
8
-
U
=
4

P
=

0,
32

1
Si

gn
if

ic
an

te
(q

ua
nt

o
m

ai
s

ne
ga

tiv
a

,m
ai

or
o

re
aç

ão
(s

ó
ad

ul
to

s)
te

m
po

de
in

te
rn

çã
o)

T
em

po
de

in
te

rn
aç

ão
co

nf
or

m
e

ex
pe

ct
at

iv
a

U
U

=
16

-U
=

14
P

=
0.

46
5

N
ão

si
gn

if
ic

an
te

fu
tu

ra
Q

nc
lu

in
do

cr
ia

nç
as

)

T
em

po
de

in
te

rn
aç

ão
co

nf
or

m
e

ex
pe

ct
at

iv
a

U
U

=
6-

U
=

10
P

=
0.

34
3

N
ão

si
gn

if
ic

an
te

fu
tu

ra
(s

ó
ad

ul
to

s)

Se
xo

co
nf

or
m

e
te

m
po

de
in

te
rn

aç
ão

U
U

=
13

-U
=

3
P

=
0,

10
Si

gn
if

ic
an

te
(a

s
m

ul
he

re
s

ad
ul

ta
s

fi
ca

m
Q

nc
lu

in
do

cr
ia

nç
as

)
in

te
rn

ad
as

po
r

m
ai

s
te

m
po

)

Se
xo

co
nf

or
m

e
a

ex
te

nç
ão

da
qu

ei
m

ad
ur

a
U

U
=

11
-U

=
5

P
=

0,
14

3
N

ão
si

gn
if

ic
an

te
(s

ó
ad

ul
to

s)

Se
xo

co
nf

or
m

e
tip

o
de

re
aç

ão
(s

6
ad

ul
to

s)
Pr

ov
a

-
P

=
0,

21
4

N
ão

si
gn

if
ic

an
te

de
Fi

sh
er

Se
xo

co
nf

or
m

e
ex

pe
ct

at
iv

a
fu

tu
ra

(s
6

Pr
ov

a
P

=
0,

22
9

N
ão

si
gn

if
ic

an
te

ad
ul

to
s)

de
Fi

sh
er

E
xt

an
sã

o
da

qu
ei

m
ad

ur
a

co
nf

or
m

e
tip

o
de

U
U

=
18

,5
-

P
=

0,
46

9
N

ão
si

gn
if

ic
an

te
re

aç
ão

(i
nc

lu
in

do
cr

ia
nç

as
)

U
=

16
,5

E
xt

en
sã

o
da

qu
ei

m
ad

ur
a

co
nf

or
m

e
tip

o
de

U
U

=
8-

U
=

4
P

=
0,

32
1

N
ão

si
gn

if
ic

an
te

re
aç

ão
(s

ó
ad

ul
to

s)

E
xt

en
sã

o
da

qu
ei

m
ad

ur
a

co
nf

or
m

e
U

U
=

12
,5

-
P

=
0,

36
4

N
ão

si
gn

if
ic

an
te

ex
pe

ct
at

iv
a

fu
tu

ra
(I

no
lu

ln
do

or
la

nç
as

)
U

-1
7,

5



E
xt

en
sã

o
da

qu
ei

m
ad

ur
a

co
nf

or
m

ei
U

ex
pe

ct
at

iv
a

fu
tu

ra
(I

no
lu

ln
do

cr
ia

nç
as

)
p

0,
36

4
IN

ão
si

gn
if

lc
an

te
U
=

12
,5

-
U

-1
7,

5

T
ab

el
a

3
-

SI
G

N
IF

IC
A

N
C

IA
E

N
T

R
E

A
S

V
A

R
IÁ

V
E

IS
ID

A
D

E
,

SE
X

O
,

T
E

M
PO

D
E

IN
T

E
R

N
A

Ç
A

O
(c

on
t.)

...
.

I~

~ 1 '" O
U '" s' ã: (C s' '" C
.

I» O
U C
D

'" '" O I» ~~ 3' !l
i ~

T
ip

o
R

es
ul

ta
do

N
fv

el
de

do
de

Si
gn

if
ic

ad
o

do
R

es
ul

ta
do

V
ar

ié
ve

is
es

tu
da

da
s

T
es

te
T

es
te

Si
gn

if
ic

ân
ci

a

E
xt

en
sl

o
da

qu
ei

m
ad

ur
a

co
nf

or
m

e'
U

U
=

4-
U

=
12

P
=

0,
17

1
N

lo
si

gn
if

ic
an

te
ex

pe
ct

at
iv

a
fu

tu
ra

(s
ó

ad
ul

to
s)

C
au

sa
da

qu
ei

m
ad

ur
a

co
nf

or
m

e
o

se
xo

Pr
ov

ad
e

-
p

=
0,

07
1

N
ão

si
gn

if
lc

an
te

(n
ão

hé
di

fe
re

nç
a

Fl
oc

he
r

si
gn

if
ic

at
iv

ae
nt

re
os

se
xo

s
co

nf
or

m
e

a
ca

us
a

da
qu

ei
m

ad
ur

a)

C
au

sa
da

qu
ei

m
ad

ur
a

co
nf

or
m

e
a

id
ad

e
U

U
=

9-
U

=
8

P
=

0.
20

8
N

ão
si

gn
if

ic
an

te

C
au

sa
da

qu
ei

m
ad

ur
a

co
nf

or
m

e
o

te
m

po
de

U
U

=
10

-
U

=
5

P
=

0,
28

8
N

ão
sl

gn
if

ic
an

te
in

te
rn

aç
ão

C
au

sa
da

qu
ei

m
ad

ur
a

co
nf

or
m

e
ex

te
ns

ão
da

U
U

=
11

-U
=

4
P

=
0,

19
8

N
ão

si
gn

lf
ic

an
te

qu
ei

m
ad

ur
a

(s
ó

ad
ul

to
s)

.C
au

sa
da

qu
ei

m
ad

ur
a

co
nf

or
m

e
o

tip
o

de
Pr

ov
ade

.
p

=
0,

35
7

N
ão

si
gn

if
lc

an
te

(n
lo

há
di

fe
re

nç
a

qu
an

to
ao

re
aç

lo
(s

ó
ad

ul
to

s)
Fl

oc
he

r
tip

o
de

re
aç

ão
se

a
qu

ei
xa

fo
rp

or
ac

id
en

te
ou

su
ic

ld
lo

)

C
au

sa
da

qu
ei

m
ad

ur
a

co
nf

or
m

e
ex

pe
ct

at
iv

a
Pr

ov
ad

e
-

p
'"

0,
42

9
N

ão
si

gn
if

ic
an

te
(n

ão
há

di
fe

re
nç

a
qu

an
to

a
fu

tu
ra

(s
ó

ad
ul

to
s)

Fl
ac

he
r

ex
pe

ct
at

iv
a

fu
tu

ra
qu

er
a

qu
ei

m
ad

ur
a

te
nh

a

f-
-

si
do

po
ra

ci
de

nt
e

ou
su

ic
ld

io
)

R
el

aç
ão

fa
m

ili
ar

:p
as

sa
do

x
at

ua
l

(i
nc

lu
in

do
Pr

ov
ad

e
.

p
=

0,
33

9
N

ão
si

gn
if

ic
an

te
(n

A
o

ho
uv

e
m

ud
an

ça
no

cr
ia

nç
as

)
Fl

ac
he

r
re

la
ci

on
am

en
to

fa
m

ili
ar

)

R
el

aç
ão

tr
ab

al
ho

:
pa

sa
do

x
at

ua
l

Pr
ov

ad
e

-
P

'"
0,

71
4

N
ão

si
gn

if
ic

an
te

Fl
ac

he
r

R
el

aç
ão

de
am

iz
ad

e
Pr

ov
ade

-
p

'"
0,

50
N

ão
si

gn
if

ic
an

te
Fl

ac
he

r



I
I

I
.

I
I
I
I
I
.

I
I
I
I

Vera Lúcia A.R. do Amaral e Vera Lúcia P.AIves 28 Aspecto:

CONCLUSÃO

A presente pesquisa indicou que sujeitos em fase aguda de tratamen-

to passam por fases que podem ser identificadas, as quais estão relaciona-
das com melhora ffsica do paciente.

Os resultados apontam que quanto mais negativa é a reação, maior
é o tempo de internação indicando que os processos motivacionais são
importantes fatores determinantes de recuperação.

A famOia também reage à queimadura e à recuperação do paciente
em fases semelhantes às identificadas no sujeito queimado. As relações
significantes entre as variáveis estudadas se referem à extensão da queima-

dura e tempo de internação, sendo este resultado o esperado. O tipo de

reação e o tempo de internação se mostrou significante tanto no caso dos
grupos de adultos como no de crianças.

O grupo feminino da amostra teve um tempo de internação maior e

uma reação negativa dado provavelmente às causas da queimadura, que
envolveu para todo o grupo, tentativa de suicfdio ou homicfdio.

Estudos mais aprofundados sobre o tema, poderão trazer maior luz
tanto à compreensão dos aspectos psicossociais das pessoas que sofrem
grandes queimaduras, como aportará contribuições tanto às técpsicoterápi-

cas quanto aos esforços preventivos.

SUMMARY

AMARAL,V.L.A.R.;ALVES,V.L.P. - Psychosocial aspects of lhe bumed per-
sons and lheir families: lhe analysis of some variables. Estudos de Psicologia, 9 (3):
11 - 29, 1992.

The aim of this research was to ana/yse the behavior and the repports

of the burned persons, during the acute fase of the hospitalization. It was
subject twelve adults, four males, four fema/es and four children. They was

submited to at least seven days of hospitalization. It was made behavioral
obseNations and inteNÍews with the subjects and his families. The obseNa-
tions was made dai/y, for five weeks, with 30 minutes each one. The inteNÍews
with the subject was made dai/y and once a weed with his famílies. The results

pointed out that patients passed by different fases during the hospitalization
time as theirs families. The positive or negative reaction during the hospitali-

zation was the main factor determining the recove/}'

Key Words: Burns, Psychosocial aspects of burns, recovery of burns injuries.
burn fami/y.
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A CULTURAL VALIDATION OF ASSERTIVENESS IN
BRAZILlAN CHILDREN

Marllda Novaes Upp
(PUCCAMP)

Angela Nacearato
(PUCCAMP)

MariaFernanda Barreto
(PUCCAMP)

lucia E. Novaes
(PUCCAMP)

Magali Novaes
Centro de Controle do Stress . R.J. '\

RESUMO

UPP, M.N.; NOVAES, LE.; NACCARATO A.; NOVAES M. e BARRETO. M.F.
Uma validação cultural de assertividade em crianças brasileiras. Estudos de Psico-
logia, 9(3): 31- 40,1992. li

\

Para pesquisar a adequação do uso de treinos de assertividade com
crianças brasileiras oriundas da literatura estrangeira, cinquenta e cinco

casais responderam a um questionário de assertividade sobre seus filhos.
Os pais Indicaram não só como acreditavam que os filhos se comportariam
em várias situaçOes que envolviam assertividade. mas também como gos-
tariam que eles se comportassem. Os resultados indicaram que os pais
gostariam que os filhos se comportassem de modo assertivo em SOOA.das
situaçOes. mas previram que somente em 60% delas eles seriam assertivos.
Os dados foram interpretados como dando evidência a favor da adequação
de se utilizar treinos de assertividade nas crianças brasileiras, desde que
adaptações culturais sejam feitas.

Palavras chave: Assertividade,comportamento infantil,personalidade.

Hasselt, Hersen. Whitehill and Bellack (1979) have pointed out that

assertiveness is a social ability and that it can be taught to children as a means

of preventing emotional problems in adolescence and adulthood. In facto
several authors have pointed to the Jack of assetiveness as a critical factor in

-- ""' ---
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the etiology of clinical problems such as depression (Alberti. 1977; Seligman,
1973), psychosomatic disorders (Fensterhein, 1972) and low self-esteem
recommended assertiveness training as a therapeutic measure for adults as
well as for children. In Brazil, where a great part of the psychologlcalllterature
emanates from the Unlted States, assertiveness training is often recommen-
ded in the psychological treatment of children (DiNucci, 1981; Lemos. 1981).
Nevertheless, one must conslder that a specific behavior may or may not be
socially acceptable, depending on the culture in chich It takes place (Eisler,
Hersen and Miller, 1975; Mclntyre, Mauger. Margallt and Figueiredo, 1989;
Thompson, Ishil and Klopf, 1990; Zane, Sue, Hu and Kwon, 1991). Brazll is a
latin country known for the mlld and diplomatic fashion in whlch business is
conducted, apparently much different from the USA where Americans are
taught to fight openly for their rights. It seems that the appropriateness of the
use of a typically American assertiveness training in Brazil must be verified
before it is applied in the treatment of children with social-skill deficits, to avoid
the risk of creating more difficulty for these children in the attempt to alleviate
their problems.

The present study was almed a conducting a cultural validation of
assertiveness training by means of testing Brazilian parent's perception and
acceptance of their chlldren's assertive behavior. It also was intended to
identify whether fathers and mothers differed between themselves and be-
tween parents from other Brazilian cities in their attitudes towards assetive-
ness. An addltional goal was to investigate if there was a correspondence
between the way parents wished their children to behave and the way they
foresaw them behaving.

METHOD

SubJects
Subjects were55 Brazilianmiddle-classcouples recruitedfromthe two

largest cities in Brazil,Rio de Janeiro and sao Paulo, and one smaller city,
Campinas. Campinas has approximatelyone millioninhabltants and is char-
acterized bytraditionallifestylesand values. Approximatelyhalfofthe couples
fromeach cityhad daughters, whilethe other halfhad sons between the ages
of 6 and 11 years and were attending elementary school. Most women had
high school education and were housewives, whilethe men were whlte-collar
workers. Originally,itwas planned to collect data on 20 couples from each
city, however, 2 couples had to be eliminatedfromthe samples of Rio and
sao Paulo and one from Campinas due to the fact that one of the parents in
each pairdid not return his copy of the questionnaire.
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Measures

The instrument used for assessing responses was a multiplechoice
questionnaire that containad 20 items describing specific daily life situations,
followed by three possible choices of ways in which a child could behave
underthe described circumstances. These answers represented: (A) typically
assertive, (G) aggressive, or (N) non-assertive responses as definad by

Alberti and Emmons (1978). The classification of the answers in these three
categories was done by three independent raters and only the items for which
there was total agreement were utilizad. They were presented in a counter -ba-
lanced fashion and were preceded by the lettars a, b or c, depending on the
order in whlch they appearad. After each set of answers, there were two blank
spaces where parents were instructed to write first the letter representing the

w8:ojthey would like their child to behave Ideally, and second, the way they
thought the child would really behave if he were in the situation described.

Parents were not intormed as to the classification of the choices as

assertive, aggressive, or non-assertive to avoid response bias
The questionnaire, written in Portuguese, was baseei on Bornstein,

Bellack, and Hersen (1977); Di Nucci (1981) and Galassi (1974). These

authors were selectad because they are widely referred to in Brazil in the area
of assertive training. DiNucci is a Brazilian author who validated the relevance
of the content of Bornstein et ai (1977) and Galassi (1974) assertiveness
scenes for Brazilian children.

Bornstein et all's Behavioral Assertiveness Test (BAT) for children
consists of nine scenes which can be usad to test and to train assertiveness

In children. Nine statements were written to describe the situations repre-
sented in the scenes and were Includad In the present measure in random
order.

Galassi and Galassi's assertiveness Inventory (the College Self-Ex-

pression Scale) is composed of 50 items which involve a variety of interper-
sonaJ situations and is intended to be used with college students. Di Nucci
(1981)adaptad Galassi and Galassl's inventory to be usad with school-aged
children in Brazil. Nine items were randomly selected from Di Nucci's ques-

tionnaire. They were adaptations of Galassi et aI's items 3, 6, 9. 16,26, 36, 38,
39 and 42. The last two items of the questionnaire were formulated to include

positive assertiveness, i.e. situations where to be assertive the child would
have to express positive feelings.

Procedure

Two copies of the questionnaire were deliverad to the house of each

couple at which time, the instructions were read and explained to the subjects.
The experimentar helped the subjects to choose a child (where parents had

-..:;;:;(-- - --- --
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more lhan one of school age), wrote his or her name on lhe questlonnaire

and instructed lhe parents 10 answer lhe questlons, keeplng In mind only lhe
specifie ehild ehosen. Two days later, one of lhe experimenter retumed 10lhe
eouple's house 10 piek up lhe questionnaire.

RESULTS

The obtained data were anaJyzed In severa! different ways 10verify: (a)
if parents Ideally preferred lhelr ehlldren 10 behave in assertive, aggressive,
or non-assertive ways; (b) how Ihey predicted Iheir ehlldren would behave In
different situatlons; (e) if Ihere was a significam difference between (a) anel
(b); (d) if mOlhers differed from fathers in Iheir response eholces; and (8) if
Ihere was a significant difference between parents from different eitles In lhe

way Ihey responded 10 lhe questionnaire. The analysis par eity was done
because lhe Ihree locations offer different life styles and ehild rearing practices
are allengendly quite distinct.

Analysls of parent's prefeence for assertlve, aggresslve, or non-
888f!rtlve behavlor(ldeally).

Table 1 shows Ihat 80% of lhe responses ehosen by lhe fathers on lhe
way Iheir ehildren should ideaJly behave and 82% of lhe ones ehosen by lhe
mOlhers were assertive. These percentages were caleulated by dividing lhe
frequency with whieh eaeh category (A, G, N) was ehosen by lhe fathers or
mOlhers separately, by lhe lolal number ar father's I mOlher's responses 10
ali items of lhe questionnaire.

Table 1 -Percentage of Total Response Choices made

by ali Parents Combined
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FATHERS MOTHERS
RESPONSES

IDEAL REAL IDEAL REAL

Assertive (A) 80% 61% 82% 55%

Non-assertive (N) 14% 23% 13% 28%

Aggressive (G) 6% 16% 5% 11"-

Total 100% 100% 100% 100%
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The break-down of these results, by city, can be seen on Table 2. There
was a systematic tendency for parents to choose assertive responses to
describe how they would like their children to behave, regardless of the city
tested. No significant difference between the parents of either sex from
difterentcities, in regard to the choice of assertive response. was found when
the Wilcoxon Sign Test was used. It is interesting to note that non-assertive
responses were always more frequently chosen than the aggressive ones by
both mothers and fathers. These results indicate that parents prefer their
children to be assertive in most of the 20 situation surveyed. In some
sltuations, parents felt their children should be non-assertive and only on few
occasions should they be aggressive.

An overall statistical analysis revealed that there was a significant
difterence in the way mothers and fathers from the three cities responded as
far as aggressive choices were concerned (X2(4)= 1430. P < 0.01 for
mothers and X2(4) =25.25. P 0.01 for fathers). Analysis of these responses
showed that mothers from Rio de Janeiro choose more situations in which

they would like children to be more aggressive than their conterparts from
São Paulo and Campinas (X2(2)= 22.6Q. p < 0.01).

Table 2: Percentage ofTotal Response Cholces Made by Parents
and Mean* number of agreements between I and R.

I =IDEAL;

F =FATHERS;
R =REAL
M = MOTHERS

* Total Mean number of agreements between Ideal and Real Behavior as
percelved by parenta
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RIODEJANEIRO SÃOPAULO CAMPINAS

RESPONSES F M F M F M

I R I R I R I R I R I R

Assetlve 82 62 77 58 77 53 84 52 81 67 86 55

Non-assertlve 13 24 15 24 12 29 14 36 16 27 11 23

Aggresslve 5 14 8 18 11 18 2 12 2 17 3 22

MEANOF 11.3 8.3 11.0 10.4 11.7 10.6
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b -Analysls of parem's predlctlon of thelr chlldren's behavlors (real).
Parents, of both sexes, trom ali three citles chose assertive responses

as the ones their children would emit most often when faced with the sltuatlons

described in the questionnaire. Thls is indlcated by the cholce of 61% of
assertlve responses for fathers and 55% for mothers, consldering ali cltles
combined as seen on Table 1. Percentages, per clty, separately, are shown
on Table 2, where It can be observed that there was little difference among
the frequencies of assertlve responses per clty. Despite the lack of differences
regardin assertlve responses, an overall analysis which included assertlve,
aggressive and non-assertive responses showed a significant difference
among responses from the three clties for fathers (><2(4)=19.16, P 0.01) and
for mothers (><2(4)= 24.24, P 0.01). Detailed analysis showed that this
difference, in the case of mothers, carne from the frequency of non-assertlve
and aggressive responses. Mothers from São Paulo predicted that thelr
children would give significantly more non-assertive responses than mothers
trom Rio or Campinas (><2(2)= 13.34, P 0.01). Mothers from Campinas
foresaw more aggresslve responses than the other mothers (><2(2)=9.70, P
0.01).

As far as fathers were concerned, the subjects from São Paulo predic-
ted more non-assertlve behavior from their children than fathers from the other

clties (><2(2)= 13.20,P 0.01).Therewas no significantdifferenceas far as the
fathers' aggresslve response cholces were concerned.

c - Ideal x Real (I -R)

The last row of Table 2 shows the trequencies of l-R agreement
demonstrated by parents in the three clties. It can be seen that mothers from
Rio showed the lowest mean score of l-R agreement (M = 8.30), whlch

indicates that these mothers thought that their children would behave diffe-
rently from what they consider ideal in more than 50% of the cases. Even
fathers from Campinas, who had the highest l-R consistency score, felt that
children would behave as they see as ideal only in approximately 58% of the
situations. These results indicate that parents perceived a lack of consistency
between what they would lide their children to do and what they are most likely
to do. Table 2 shows that parents from ali cities predlcted many fewer assertlve
responses than they considered ideal for their children.

d - Fathers x Mothers

A comparison of mothers' and fathers' consistency score on the Items
was conducted to verify if fathers and mothers showed more or less agree-
ment between Iand R. Itwas found that they dld not differ significantly In São
Paulo and Campinas, but that mothers showed lower consistency scores in
Rio (><2(1) = 25.50, P < 0.01). When the scores of mothers and fathers were
combined for ideal behaviors and compared withthe sum of their scores for
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real behaviors, a significant difference was found (p < 0.05) with parents
agreeingmore on the ideal than on the prediction of the real behavior of their
children in the three cities together An analysis of choices made by ali
motherscombined and ali fathers comblned showed that as a whole, they
differsigniflcantly in real (><2(2) =7.81. 0.05) and ideal (><2(2)=6.20, P 0.01).
In the case of real, thls difference comes from the number of non-assertlve
responsessince mothers in sao Paulo chose non-assertive type behavlor
moretrequentlythan fathers(><2(1) = 1.21, P < 0.05). This indicates that
mothers,at least in that city,perceive their children as behaving in a non-as-
sertlvefashion in a number of situations wherefathers imagine they would be
assertive.

Asfar as the ideal conditlon was concerned, the difference carnefrom
thechoice ofaggressive type response, wherefathers would like their children
to be, in some situations, more aggressive than the mothers (X2(1) =5.60, P
< 0,05).

Summary of the resulta
Itwas found that the majority of the Brazilian parents tested showed a

slgniflcant preference for their children to behave in what ISdefined as an
assertivemanner and predicted that in aOOuthalfof the situations sampled,
th8ir children would indeed be assertive. There was a significant difference
between the ideal and the real conditions. indicating that children were
signiflcantlyless assertivethan parentswished. Fathers and mothers agreed
mostlyon what the ideal behavior would be for their children. but disagreed
on howthey would actually behave.

Some differenceswere found among cities which related mostly to the
dlstributionof non-assertiveand aggressive responses. Fathersand mothers
tromsao Paulopredlcted that their children would be non-assertivemore than
parentstrom the other cities, and Sao Paulo fathers wished their children
wouldbe more aggressive at times. Mothers trom Campinas predicted more
aggressiveresponsestrom their childrenwhich they did not see as ideal;while
theonestromRiowished theirs would ideally be more aggressive on some
occasions.

DISCUSSION

The lack of consistency found between how assertive parentswould
Ideallylide thefrchildren to behaveand how they predicted the children would
behave Indlcates that assertlveness tralning Is Indeed a valId treatment
procedure to be utlllzed wlth Brazllian chlldren.

The questionnaire used was based on iostruments widelyused 10the
USAto trainassertlveness The iostruments have been tested by the authors
(Borstein et ai. 1977 Galassi aod Galassi. 1974) and include items on which
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there is no doubt as to the ideal behaviors for Americans being the assertlve
one. Vet, there was not total agreement on the assertlve responses belng the
ideal response since in 20% of the situatlons the parents would prefer thelr
chlldren not to be assertlve. These results may indicate that, as Eisler et ai
(1975) mentloned, a specific behavior may or may not be acceptable depen-

ding on the culture where It occurs. In this case, any assertlve tralning of
chlldren In Brazll should take thls factor Into consideration.

Although there was a very hlgh agreement between fathers and
mothers In terms ofthe Ideal response, there was some disagreement In terms
of the actual behavior, with fathers predicting more assertlve responses than
mothers. It could be that chlldren behave differently in the presence of mothers
and fathers, or that there is a true difference in perception of fathers versus
mothers.

In testing couples from three different cities, it was expected that

differences In the degree of acceptance of assertlveness, aggresslveness,
and passlvity In chlldren would be found. However, this was not the case In
terms of assertlveness. Slgnlficant differences appeared only as far as ag-
gresslve and passlve responses were concemed, with mothers trom Rio de

Janeiro and fathers from Sao Paulo wishing for more aggresslve responses
in thelr chlldren. In the latter case, it could be that fathers percelved thelr

children as overly passlve and compensate for this by desiring more aggres-
slve responses. In the case of mothers trom Rio, it could be that the daily

violence registered in that city leads women to believe that one must be
somewhat aggresslve to survlve.

CONCLUSION

According to the results obtained, it is possible to infer that Brazlllan

children In the three studies are only assertlve in about 50 to 60% of the
situations presented. Considering that their parents would like to see them
belng assertive in approxlmately 80% of the situations, one can conclude that
assertlveness training would be an appropriate procedure to be utilized by
child therapists in Brazil. However, notice must be made of the fact that the

information was obtained from reports of parents and not from direct obser-
vation of the children, and therefore, could contain a bias as far as the parent's

subjectivity Is concerned. Furthermore, since 20% of the situations sampled

were judged by the parents as not requiring assertlve responses, it would be

advisable that any assertlveness tralning should be adapted to fit the social
characteristlcs of the Brazlllan culture. This is an important issue since the

proper adaptation of aa child will depend, to a large degree, on what the
parents are wllllng to accept as appropriate berhaviors in the natural settlng.
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A CULTURAL VAUDATION OF ASSERTlVENESS
IN BRAZILlAN CHILDREN

SUMMARY

LlPP, M.N.; NOVAES. L.E.; NACCARATO, A.; NOVAES. M. e BARRETO. M.F
A cultural validation of assertiveness in brazilian chi/dren. Estudos de Psicologia, 9

(3): 31 . 40, 1992.

To test the adequacy of conducting ctinical worl<with children, using
assertiveness training which is based on USA literature, fifty-five Brazitian
couples answered a questionnaire on the assertiveness of their children.
Parents indicated not on/y how they felt their children would behave in several
situations involving assertiveness, but also how they would like their children
to behave. Results indicated that the parents would like their children to
behave in an assertive manner in 80% of the situations, but predicted that

on/y in about 50 to 60% of the situations their children would actual/y be
assertive. Results were interpreted as providing evidence of the adequacy of
the use of assertive training in Brazilian children as long as cultural adapta-
tions be made.

Key word8: 8SSertMty, children behavior. personality.
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AS RELAÇÕES INTERPESSOAIS E O CONTROLE:I

AFETIVO DE PACIENTES IBORDERLlNES"
" " ESTUDADOS ATRAVÉS DO PROCEDIMENTO
.. TESTE E RE-TESTE DA TÉCNICA DE RORSCHACH

;.
I-

So"la ReginaLoureiro RItaAparecidaRomaro
e (USPIRP) fUSPIRP) "
I,
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,,- RESUMO I
\

LOUREIRO.S.R.. e ROMARO.R.A.As relações interpessoais e o controle
of aletivode pacientes border/ines estudados através do procedimento teste e re-teste
'si da técnica de rorschach. Estudos de Psicologia, 9(3):41 52.1992.

o- Objetivou-se estudar, através da metodologia de estudo de caso, os
elementos caracteristicos das áreas de controle afetivo e relacionamento

ial interpessoa/ de 3 pacientes psiquiátricos diagnosticados como "Borderline",

'9 tomando-secomo método a análise dos dados da históriaclfnicae a
comparação teste-reteste da técnica de Rorschach, re-aplicada aproxima-

nd . damente 5 anos após a primeiraaplicação.Acomparação do perfilevolutivo
de cada caso estudado apontou para a presença de um padrão semelhante

Ie-
a nfvel da estruturação da personalidade, com diferentes configurações a

, nfvel das manifestações afetivas. relacionado às condIções adaptativas
an informadas através da história clfnica. evidenciando o fracasso racional, o
1s1 esforço de contenção da expressividade afetiva e a acentuação da imaturi-

dade.

Palavras-chave: Rorschach, 'Sorder/ine', Relações Interpessoals. ControleAtetivo,
Teste e Re-Teste.
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Os quadros "Borderlines", embora referidos há mais de cinco déca-

das, têm sido objeto de controvérsias quanto à sua conceituação tanto a n!vel
psiquiátrico como psicanalftico.

O Manual de Diagnóstico de Distúrbios Mentais, em 1987 incluiu a
categoria "Borderline" como um distúrbio de personalidade específico, dife-

renciando-o dos quadros esquizofrênicos. Nesta categorização a ênfase na
descrição desse quadro deu destaque às manifestações afetivas, ou seja: "a
característica essencial deste distúrbio é um padrão global de instabilidade
da auto-imagem, relacionamento interpessoais, e humor, que começa no
início da idade adulta e se apresenta numa variedade de contextos" (DSM-
III-R, 1987, p. 365.)

A compreensão do Quadro "Borderline", em seus aspectos dinâmico
e formas de expressão dos sinais e sintomas pode ser apreendida através
da avaliação psicodiagnóstica, a qual fornece elementos tanto para o estudo

diagnóstico como para o prognóstico.
Segundo Sugarman e Lerner (1980), as técnicas de exame psicológi-

co, em especial, o Rorschach, têm se mostrado um instrumento útil na

diferenciação dos pacientes Borderlines de pacientes esquizofrênicos e
neuróticos, sendo os índices relativos aos relacionamentos interpessoais
aqueles que têm fornecido melhores critérios de diferenciação.

A ênfase na importância da qualidade das relações interpessoais no

desenvolvimento da personalidade e da psicopatologia, segundo Blat e col
(1990) tem levado à construção de escalas de classificação da representação
das experiências interpessoais através de índices do Rorschach.

Os estudos referentes ao quadro Borderline, utilizando-se da técnica
de Rorschach, em geral têm abordado as manifestações afetivas sob dois
diferentes aspectos, um deles referindo-se a elas como elementos constitu-

tivos dos padrões de funcionamento egóico e das relações objetais (Smith,
1980; Lerner e Lerner, 1980; Sugarman, 1980; Jubany e col, 1985 e Giovanelli,
1987) e outro, referindo-se a elas como elementos favorecedores de diag-

nóstico diferencial (Exner, 1985 e 1986; Jubany, 1987; Tinsit, 1985).
Fundamentado em uma revisão da literatura Tinsit (1985) propôs a

descrição de um perfil característico dos pacientes "Borderlines", baseando-

se nos índices do psicodrama, na análise simbólica e na análise das verba-
lizações desviadas, apontando para as seguintes características:
conservação dos vínculos com a realidade, marcadas manifestações de

angústia, presença de temas privilegiados e de verbalizações desviadas.
Exner (1986) em um extenso estudo empírico buscando detectar

elementos de diagnóstico diferencial apontou para uma organização peculiar
de personalidade dos pacientes "Borderline" caracterizada por um auto-con-
trole precário e intensas manifestações afetivas.
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Estudos como estes citados que utilizaram metodologia empfrica, têm
considerado peculiares as manifestações afetivas dos pacientes "Borderline",
como apontaram Gartner e col (1989) em uma extensa revisão da literatura.

Os estudos desenvolvidos com uma metodologia conceitual -teórica
também têm se ocupado em sistematizar alguns conceitos psicanalfticos,
através da elaboração de escalas, contribuindo segundo Welner (1987), para
diferenciar os pacientes "Borderlines" dos pacientes esquizofrênicos, desta-
cando aspectos estruturais da personalidade, da organização lógica, e das
relações objetais (Coonerty, 1986; Edell, 1987; Cooper e coI1988; Stuart e
coI1990).

Nestes estudos a ênfase nas manifestações afetivas se coloca como
expressividade do nfvel de representação de objeto e de possibilidade de
funcionamento interpessoal.

Considerando-se estes aspectos apontados pela literatura relativos à
estrutura de personalidade e funcionamento afetivo dos pacientes "Borderli-
nes', interessamo-nos por desenvolver um estudo evolutivo visando uma
melhor compreensão da adequação afetiva desses pacientes ao longo de
um tempo determinado.

Assim, objetivamos estudar através da metodologia de estudo de
caso, os elementos caracterfsticos das áreas de controle afetivo e relaciona-
mentos interpessoais, de 3 pacientes psiquiátricos, diagnosticados como
'Borderlines", tomando-se como elemento de comparação a história clfnica
e a reavaliação através da técnica de Rorschach, reaplicada aproximadamen-
te 5 anos após a primeira aplicação.

MÉTODO

Sujeitos

Os 3 pacientes foram aleatoriamente selecionados do conjunto de
pacientespsiquiátricosadultos, atendidos há aproximadamente 5 anos, pelo
Setor de Psicodiagnóstico junto ao Serviço de Psiquiatria do Hospital das
Clfnicas-FMRP-USP,que apresentavam diagnóstico clfnicoe de psicodiag-
nóstico (Incluindoa técnica de Rorschach) de quadro "Borderline",com
ausência de comprometimento neurológico ou de nfvelintelectual.

Por ocasião do re-teste apresentavam as seguintes caracterfsticas:
Caso A - brasileiro. sexo masculino, 39 anos, seml alfabetizado,

lavrador,casado, pai de 2 filhos, residindo com a esposa e filhos
Caso B -naturalizadabrasileira (Japonesa de origem) sexo feminino,

28 anos, 10grau incompleto, sem profissão definida, no momento balconista,
solteira, sem filhos, residindo com a mãe.
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Caso C - brasileira, sexo feminino,28 anos, 10grau incompleto, do
lar, amasiada, mãe de 3 filhos, residindo com companheiro e filhas.

Procedimento

Os pacientes selecionados foram chamados por carta para uma
primeiraentrevista na qual foiexplicado o objetivoda pesquisa. avaliando-se
a disponibilidadee consentimento dos mesmos para participarda reavalia-
ção.

Em seguida, procedeu-se à aplicação dos instrumentos:
- História CUnlca -colhidaatravésde um Questionáriode Dados

Gerais - trata-se de uma entrevistasemi-estruturada abordando os seguintes
aspectos: percepção dos motivos que levaram a buscar tratamento psiquiá-
trico por ocasião da avaliação e como se encontravam estes motivos na
situação atual, destacando-se possfveis queixas atuais; outros tratamentos
clfnicosou psiquiátricosno perfodocompreendido entre as duas avaliaçOes;
composição familiar;relacionamento; vida social e sexual; atividaçjesatuais,
mudanças significativasna vida e aspirações.

- Aplicação da técnica de Rorschach -a aplicação,interpretaçãoe
apresentação dos resultados, nos dois momentos teste e re-teste, seguiu a
nomenclatura e o sistema de classificação francesa, atendo-se aos padrões
normativos estabelecidos para o nosso meio em 1969 por Augras.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para a comparação,nos dois momentosavaliaçãoe reavaliação.
destacou-se nos dois instrumentos os dados relativos à afetividade, objeto
de estudo deste trabalho. Tomou-se como elemento de comparação as
informações relativas a esse aspecto da História Clfnica e os padrões
configuracionais relativos aos seguintes fndices da técnica de Rorschach:
produção (R);controle racional (F%e F + %);controle emocional (FC:cF +

C;FE:EF+ E);dinamismointerno(K:L 1<):relacionamentos (H%e H:Hd)
e fórmulas vivenciais (TRI,FórmulaComplementar e 38 Fórmula).

Os dados serão apresentados e discutidos enfocando-se primeira-
mente os fndices e sua forma de apresentação comum nos 3 casos, desta-
cando-se em seguida as diferenças observadas em cada caso.

Atravésda HistóriaClfnicapode-se observar nos dois momentos. nos
3 casos a presença de relato de dificuldades, tanto nas manifestações
afetivas como nas relações interpessoais.
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Nos 3 casos estudados observou-se dificuldades no controle dos

impulsos, com manifestaçOes de agressividade auto e hetero-dirigida, acom-
panhadas do temor de abandono, o que caracteriza segundo paz e col (1976)
o sentimento de temor experimentado pelos pacientes Borderlines com
relação à própria agressividade e à proximidade com as pessoas.

Pode-se observar nos 3 casos uma leve atenuação das dificuldades

no momento da reavaliação, comparada ao primeiro momento, em que
buscaram o atendimento por se encontrarem em uma situação de crise. Essa
atenuação foi referida principalmente com relação à agressividade, a qual
permaneceu no caso A circunscrita à situação em que se encontra alcooli-
zado, ao caso C circunscrita ao perfodo menstrual e o caso B não houve no
segundo momento relato de sentimentos de raiva e impotência.

Observou-se ainda nos 3 casos, nos dois momentos, o relato de

dificuldades no aprofundamento dos contatos, tendendo a manter relaciona-

mentos superficiais e dependentes, caracterizando o que Paz e col (1976)
descreveram como uma busca de contatos tênues marcados por intensa
busca de aprovação, acompanhada de sentimentos de inquietude e vazio
interior.

A presença de uma auto-imagem depreciativa e dificuldades sexuais
mostrou-se presente nos 3 casos estudados, apontando para o que Kern-
berg (1967) conceituou como uma "imagem de si" e uma "imagem de objeto"
indiferenciadas, caracterizando uma organização patológica da personalida-
de e não um estado transitório, apontando para a presença de vfnculos
simbióticos e narcfsicos.

A comparação dos dados da História Clfnica. nos dois momentos,

com relação aos 3 casos estudados apontou para a persitência das dificul-
dades ligadas à instabilidade afetiva. ao controle dos impulsos, ao aprofun-
damento dos relacionamentos, com temor de abandono e marcadas
dificuldades sexuais e de identidade.

Com relação aos fndices das manifestações afetivas detectados
através da técnica de Rorschach pode-se observar de forma mais aprofun-

dadas e diferenciada em cada um dos casos as dificuldades já relatadas na
História Clfnica.

""
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TABELA 1 -índices relativos às manifestações afetivas,
detectados na técnica de Rorschach na

avaliação e reavaliação de pacientes Borderlines.

* A - Ambigual
C - Coartativo

E - Extratensivo
I -Introversivo

A capacidade produtiva (R) apresentou-se nos dois momentos, nos
3 casos estudados, com a mesma tendência. expressa pelo rebaixamento
nos casos A e C e pela normalidade no caso B.

Com relação ao controle racional (F% e F + %) observou-se nos 3
casos indfcios de prejufzo na organização lógica. caractenzando uma inva-
são dos conteúdos afetivos sobre o funcionamento racional Em todos os
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CASOS CASOA CASOB CASOC

FATORES AVAL. REAVAL. AVAL. REAVAL. AVAL. REAVAL.

R 13 7 30N 30N 15 16

F% 27 14 30 60N 33 44

F+% 33 50 50 55 40 86N

FC:CF + C 2>0+0 1>0+0 1=1+0 2<4+0 0<2+1 0<1+0

FE:EF + E 1<2+0 0=0+0 2=2+0 0<1+0 0<3+0 0<2+0

K: L K
1 < 2 1 < 4 5<9 1 =1 1 < 3 1 < 3

(FC+ FE) :

LCF+C 3>2 1 > O 3=3 2<5 0<6 0<3

+ EF + E

H% 15 N 29 20N 3 7 13N

H: Hd 1 = 1 1 = 1 4>2 1 > O 1 > O 1 = 1

TRI X * CXE CXI IX I EXC EXA CXI
F.COMPL
EMENTAR

TRIX38 * CXI CXI IXA EXA EXI CXI
FÓRMULA
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casos, na reavaliaçãoobservou-se uma maiorprecisão formal,o que no caso
C (F + %) atingiuos padrões de normalidade e no caso B (F%)observou-se
uma diminuição da invasão afetiva. Contudo, como fatores combinados
permaneceu a alteração nos 3 casos, caracterizando o que foiapontado por
Sugarman e Lerner (1980) como próprio de uma personalidade imatura,
pouco desenvolvida, com dificuldadede diferenciação internolexterno,com
prejuízo no juízo crítico da realidade, parecendo relacionar-se ao que foi
relatado como instabilidade na HistóriaClfnica.

A organização afetiva apresentou indícios de comprometimento va-
riados nos 3 casos estudados. Nos 3 casos quanto ao dinamismo intemo
predominaram as manifestações impulsivas sobre as manifestações mais

adaptadas (K L 1<),caracterizando a presença de agressividade, com
poucos recursos de sublimação para lidarcom as vivências internas, o que
se mostrou presente nas duas situações, apontando para as dificuldadesde
controle dos impulsos também relatadas na HistóriaClínica.

Quanto às manifestações afetivas e controle emocional (FC:CF + C
e FE: EF +E) observou-se no caso A o predomínio da angústia com
tendência à restrição das manifestações na situação de re-teste, no caso B
observou-se angústia na situação de re-teste, e no caso C observou-se no
re-teste uma restriçãotanto das manifestações impulsivascomo de angústia.
Essas diferenças apontam para o aspecto comum da dificuldadede controle
das manifestações afetivas emocionais, assumindo diferentes formas de
expressividade, o que vai ao encontro do já apontado por Giovanelli(1987)
quanto à integração dos afetos nos quadros "Borderline".

Acapacidade de integração e elaboração afetiva,ou seja, os recursos
de integração das necessidades e manifestações afetivas também mostrou-
se com comprometimentos diversos. No caso Aa intensidade das manifes-
tações presente nas duas situações, na situação de re-teste mostrou-se mais
voltada para as fantasias; no caso B, a labilidade afetiva da situação de
avaliação foi melhor controlada na situação de reavaliação; e no caso C,
observou-se uma maior proximidade com as necessidades ainda que de
forma descontrolada e pouco racional. Essa permanência de dificuldades
ligadas à integração, é sugestiva de um comprometimento estrutural da
personalidade, o que se aproxima do proposto por Kernberg (1967),Exner
(1985),Tinsit(1985)e Giovanelli(1987)entre outros.

Apercepção desse limitesestruturais mostrou-se presente na História
Clínica.em que os 3 pacientes relatarama permanência no momento atual.
de dificuldades semelhantes às da situação de crise, diferenciando-as ape-
nas quanto à intensidade, sugerindo assim uma condição psicopatológica
até certo ponto estável, mantida ao longo do tempo
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caso Frente aos relacionamentos (H% e H: Hd), observou-se indícios de
)U-se dificuldades tanto na busca de contatos sociais como com relação à identi-
ados ficação com o humano. Nos 3 casos estudados observou-se diferenças
opor quanto à busca de relacionamentos nos dois momentos, no caso A detec-
atura, .. tou-se uma busca ansiosa dos contatos no re-teste, no caso B, na reavalia-
com ção, um fechamento aos contatos e no caso C, no re-teste, uma busca mais

Je foi adaptativa de contatos. Essas mudanças apontaram para alterações no...
funcionamento social, o que juntamente com os demais fatores apontou para

lova- o esforço defensivo exercido no sentido de adaptar-se.
Itemo A análise da introjeção dos elementos humanos nos 3 casos avalia-
mais dos apontou para a presença de conflitos relativos à identidade com marca-
com das dificuldades de diferenciação. A relação H: Hd, dentro do esperado no

o que caso B, na situação teste, tem também este sentido na medida em que a
lesde identificação humana esteve associada ao conteúdo crianças pequenas,

traduzindo imaturidade e distanciamento dos papéis adultos. f\
+ C Com relação às fórmulas vivenciais observou-se alterações em todos

li
f'

com os casos, quer seja na comparação com a Fórmula Complementar ou com I

a 38 Fórmula, expressando conflito afetivo e insuficiência dos mecanismos
'\asoB r

se no de controle. No estudo desenvolvido por Giovanelli (1987) esse foi um dos
1

lústia. índices de maior variabilidade de comprometimento apontado para a diver- .\1
Introle sidade de mecanismos defensivos envolvidos nos quadros "Borderlines".

1'\
as de As dificuldades frente aos relacionamentos, os conflitos com a iden-

tidade e a sexualidade descritos na História Clínica como queixas pelos I:1987)
próprios pacientes, tiveram sua expressividade também nos índices da

:ursos técnicade Rorschach, caracterizando o que segundo Kernberg (1967)reflete
strou- a integração aparente mantida pelos pacientes "Borderlines" nas situações
mifes- menos densas do ponto de vista emocional, apesar de uma vivência difusa
emais da própria identidade.
ão de

COMENTÁRIOS E CONCLUSÕESISOC,

luede
dades . A análise do perfil evolutivo dos casos estudados através de proce-
Ira! da dimento de teste e re-teste da técnica de Rorschach e da História Clínica

Exner apontou para uma diversidade de comprometimento das manifestações
.. afetivas que tendem a permanecer pouco alteradas, independentemente da

listória ausência de uma situação de crise.

I atual, Neste sentido, as manifestações afetivas relativas ao controle de

s ape- impulsos e aos relacionamentos pareceram apontar para aspectos mais

Ilógica estruturais e duradouros da personalidade, caracterizando um funcionamen-
to adaptativo superficial, apesar do contato com as próprias dificuldades,
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como foi ilustrado pelas queixas relatadas na HistóriaClfnicapelo próprios
pacientes.

Observou-se ainda, que os fndices isolados, tomados em uma abor-
dagem tubularforam pouco reveladores, enquanto que a abordagem siste-
mática dos mesmos, combinando-os em funçêo da direçêo da alteraçêo,
apontou de formadiferenciada para os padróes de funcionamento adaptativo
a nfvelafetivo,caracterizando nos 3 casos uma variabilidadena expressivi-
dade dos afetos, tendo em comum a imaturidade.

Do ponto de vista clfnico, o conhecimento aprofundado do perfil
evolutivode pacientes Borderlinepode favorecer e orientaro encaminhamen-
to terapêutico dos mesmos.

Apesar da casufstica reduzida,3 casos apenas, o que dá a este estudo
um caráter preliminar,as muitas diferenças observadas apontaram para a
possibilidade desse método teste re-teste funcionar como um elemento
diferenciadordos padróes de funcionamento adaptativo de pacientes "Bor-
derline".

SUMMARY

LOUREIRO,S.R, e ROMARO, RA. Interpersonal relations and the affective
control of borderline patients studied by the testand retestprocedure of theRorschach
technique Estudos de Psicologia, 9(3): 41 - 52, 1992.

The objective of the present investigation was to study by the case-
estudy method the characteristic e/ements of affective control areas and
interpersonal re/ations of 3 psychiatric patients diagnosed as Borderline. The
method was based on analysis of clínica! history data and the test-retest
comparison of the Rorschach technique, which was re-applíed approxima-
te/y 5 years the first application. Comparison of the evolutionary profile of each
case studied pointed to the presence of a simi/ar pattern at the leveI of
personalíty structuration, with different configurations at the leveI of affective
manifestations, related to the adaptive conditions obtained from the clínical
history, demonstrating rational fai/ure, an effort to contain affective expressi-
vity, and as increase in immaturity.

Key-Words: Rorschach, Borderline, Interpersonal Relations, Affective Control. Test
and Retest.
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On the Application of Clinical Self-rating scales with
Depresslve Patients In Brazll -a Pilot -Study on

Test-Statistics*

Karln Lettner
(Urs Baumann)

SUMMARY

LETTNER,K. On the applícation of clinical self-rating sca/es with depressive
patients in Brazil: a pilot-study on test-statistics. Estudos de PsIcologia, 9 (3): 53 -64,
1992

The study of depressive patients must touse instruments in accord

with the culture. A structured inteNiew to psychiactric diagnosis was conduc-

ted with 22 subjects with mean age of 40 years. it is also used four self-rating
scales. Theresults showed the analysed instruments are basically qualified
to be used a Brasilian version.

Key words: depression, psychometry, self-rating sca/es

Introduction

In the area ot Transcultural Psychiatry, many methodological pro-
blems are encountered, such as language barriers, translation problems,
differing evaluations ot iIIness and the extent ot clients' impairment, different
cultural norm systems. etc. Theretore, empirical studies in this area often
suffer trom serious methodological shortcomings, and their results are not
easy to evaluate (Kleinman, 1977; Mezzich & Raab, 1980; Bojanowsky &
Stubbe, 1982; Haffner,Ten Horn & Moschel, 1987).Transcultural Psychiatry
can still be partiallylocated in the stage ot observation and registrationot tacts,
and theretore can only give a qualitative description.

* We want to thank Ms. Megan Lewis and Mr. Richard Hirsch for their assistance with
thetrans/ation
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In the transcultural research on depression, there is no agreement
upon the definition of "depression". The opinions differ even more concerning
the appropriate methodological approach and the research strategies to be
applied. The main point of controversy centers on the question of whether a
universal depressive syndrome can be found and by which methods this
question can be answered reliably.

Representatives of the emic standpoint emphasize a phenomenologi-
cal description of the manifestation in each culture. They reject the application
of western diagnostic criteria In other cultures and demand that the notion of
the universality of depression as well as the idea of a depressive core
syndrome be abandoned (Marsella, 1980).

The etic group of researchers, however, advocates the presence of a
universal depressive core syndrome and demands standardized assessment
methods (Teja, Narang & Agarwal, 1971; Sartorius, 1973; 1978; Singer, 1984;
Mezzich & Raab, 1980; Haffner et ai., 1987), which, on the other hand, for the
representatives of the emic standpoint, per definition, leave out every culture-
specific characteristic, and therefore would be completely unfit to investi~ate
transcultural differences. In most studies, a provisional syndrome definition
of depression basad on a consensus of Western psychiatrists is used as a
measure against which transcultural anomalies can be testado

So far, transcultural aspects of depresslon have been studied mainly
in the USA, Europe, Africa and Asia. In South America one can find at best
isolated reports on this topic. Furthermore in Brazil, epidemiological and
demographic data are lacking to such an extent that the estimation of
psychiatric service needs is done by transfering epidemiological data from
other countries (Gattaz & Stubbe, 1981).

For comprehensive studies assessment instruments in the locallan-
guage are required. As there is a lack of evaluated translations of standardized
well established clinical self-rating scales, the test statistical values of the
translated versions in a pilot study should be tested in Brazil. The results
should be compared to normative data from European countries and the USA.
For this comparison, the usual value areas of classical test-theory were
chosen (item total correlation, difficulty, internal consistency).

Methods

SubJects

The sample was drawn from patients of four psychological and/or
psychiatric institutions in Rio de Janeiro. These are private clinics where
patients must pay for therapy.

The subjects had to meet the following selection criteria: having been

diagnosed as depressive by their therapists, being in an outpatient-treatment,
being able to complete self-rating questionnaires (concerning education levei

and severity of disturbance). Furthermore, they had to meet the inclusion

criteria of the WHO-Screening-F orm (Sartorius et ai., 1983) completed by their
psychologists and/or psychiatrists.

Following these criteria, we obtained an ad-hoc sample of 22 subjects
(13 women, 9 men) with a mean age of 40 years. These are mainly people
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from the upper social classes with a high edueation levei (15 had the
equivalent of a high sehool diploma). At the time of the study, 20 patients

already had various experienees with psyehotherapy, and most of the sub-
jects had been in treatment at the target institutions for some time (one week
to eleven months) so that a eertain improvement of the symptoms had to be
assumed. The total period of iIIness was at an average six years and nine
months (ranging from three months to 31 years).

Assessment Instruments

Following the SKlO-P (Spitzer & Williams, 1985), a structured interview
for psyehiatrie diagnosis, an interview was eondueted with the patients. For
socio-eeonomie elassifieation subjects eompleted a questionnaire developed
in and for Brazil (Criterio de Classifieaçao Soeio Eeonomiea - ABIPEME 2; da
Costa et ai. o. J.)

Cllnlesl Scales:

The following self-rating seales were used:
-Beek Oepression Inventory (BOI)(Beek et ai., 1961)
- Self-Rating Oepression Seale (SOS)(Zung, 1965)
-Paranoid Oepression Seale (POS)(von Zerssen, 1976a)
- Complaint List (CL) (von Zerssen, 1976b)

BOI,SOS and the Oepression Seale of the POS give information on

depressive symptomatology; the CL assesses the extent of impairment
through physieal and general eomplaints whereas the P-seale of the POS is
eoneerned with paranoid experienees. Exeept for the BOI ali self-rating seales
were translated into the loeallanguage in eollaboration with Brasilian psyeho-
logists and psyehiatrists. The offieial language in Brazll is portuguese, but
there are many idiomatie differenees in voeabulary and grammar, sueh that
one ean speak of the "Brasilian language" (Corrales & Gruenberg, 1986;
Kasper, 1988). (The Brasilian versions of the instruments are available from
the authors).

Results

For eaeh of the seales four dimensions are analysed diffieuhy, stand-
ard deviation, item total eorrelation and internal eonsisteney As far as possi-

ble, we eompared the item rankings of eaeh of the dimensions with the
normative seale values.

The results for the BOI are shown in Table 1 It appeared that patients
had moderate to severe depression (Beek, Steer & Garbin. 1988)
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Table 1 -BDI values of the Brazilian sample
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Nr. Item-abbreviation Mean SD rn

1 Mood 1,36 0.90 .80

2 Pesslmism 0.96 0,84 .36

3 Sense of failure 1,23 1,02 .22

4 Lack of satisfactlon 1,23 0,87 .52

5 Guilt feellngs 0,59 0,85 .77

6 Sense of punishment 0,36 0,66 .86

7 Seft-disllke 0,91 0,75 .40

8 Seft-accusation 1,09 0,92 .09

9 Suicidal wishes 0,68 0,78 .50

10 Crying 0,91 1,15 .43

11 Irritability 0,91 0,92 .50

12Social withdrawal 0,64 0,66 .11

13 Indecislveness 1,14 0,77 .42

14 Distortion of body image 1,14 0,94 .56

15 Work inhibition 1,23 0,87 .73

16 Sleep disturbance 1,09 0,81 .26

17 Fatlgability 1,23 1,07 .46

18 Loss of appetite 1,09 1,15 .35

19 Weiht Loss 0,45 0,91 -.003

20 Somatic preocupatlon 1,09 0,97 .46

21 Loss of libido 1,00 1,16 .48

Mean 0,97 0,90 .37

a = .85 Mean=20.96 (4-40), SD = 9.77

Correlatlons (psychlatrlc patlents: Hautzlnger &Worall, 1988)

Difficulty Item total correlation

- Sample 1 .56 P :S .01 .23n.s.

- Sample 2 47 P :S .05 .29n.s.

- Sample 3 .59 P :S .01 .33n.s.

- Sample 4 .50 P :S .05 .29n.s.
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For the comparison, data were used which Hautzinger and Worall
(1988) kindly made available to usoWhile the comparison of the rank order of
the difficulties with the four German patient groups shows significant correla-
tion, this does not apply for the rank order of the item total correlations, which
seem to follow different distribution patterns. Especially the item total correla-
tions of the items 8 (self-accusation), 12 (social withdrawal) and 19 (weight
loss) are very low in the Brazilian sample. Nevertheless, the internal consis-
tency (r = 0.85) is high and comparable to the data published by Beck, Steer
and Garbin (1988).

The results forthe SDS are shown in Table 2. According to CIPS (1986),
a mean score of 52.0 is reported for depressive patlents. Thus, with a mean
of 48.5 our sample again reaches a medium levei of depressive symptoma-
tology.

Table 2 -SDS values of the Brazilian sample

Nr. Item-abbrevlatlon Mean SD r

1 Depressivemood 2,95 0.90 .73
2 Dlurnalvariation 3,14 0,83 .37

3 Crvina speels 1,91 0,92 .68

4 Sleep disturbance 2,14 1,17 .30

5 Decreasedappetite 2,82 1,26 .19

6 Decreased libido 2,18 1,26 .21

7 Decreasedweight 1,64 0,79 .19

8 Constication 1,60 0,85 .22

9Tachvcardia 1,95 0,90 .33
10Increasedfatiaue 2,55 1,06 .57

11Confusion 2,46 0,96 .69

12Psvchomotor retardation 2,95 1,13 .34

13Psychomotor agitation 2,23 1,07 .37

14 Hopelessness 3,00 1,11 .39

151rritabilitv 2,36 1,13 .34

161ndecisiveness 3,00 0,93 .29

17Personal devaluation 2Q,55 1,22 .25

18 Emptiness 3,18 1,01 .47

19Suicldal rumination 1,55 0,80 .38

20 Dissatisfaction 2,32 1,01 .40

Mean 2,42 1,01 .40

a = 0,82 Mean = 48.46(24-61)SD=9.80

Correlatlons DlfflcuJty
- Depressive patients at admission (Zung, 1965).48 p a .05

- Psychlatrlc patients (Zung, 1965).52p a .05
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The rank arder of the dlfflcultles corresponds wlth the normatlve values

from Zung (depresslve patlents at admlsslon, psychlatrlc patlents). The
Internal conslstency (r = 0.82) Is good.

The PDS consists o, 3 subscales and the results are presented In

Tables 3, 4, and 5 (fable 3: Depresslon Seale (DS), Table 4: Paranold Seale

(PS), Table 5 Denlal of IIIness Seale (DIS».

Table 3 -Values of the Brazlllan sample for the DS of the PDS

58 0011
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Nr
7f
91
11
12
15
20
22
23
25
27
28
30
32
35
:ri
38
M
a
Q
DI

NI
6
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1E
1S
2f
2S
~
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M
a
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Nr. nem Mean SD rn

3 Pleasure in games and pastlmes 1,27 1,08 -.26

4 More sensltlve to crltizlsm 1,59 1,10 .70

5 Anxlous and easlly startled 2,96 1,00 .70

8 Cry easlly 1,09 1,23 .73

13A'rald of loosing mlnd 1,00 1,23 .73

14 Down and depressed 2,00 1,07 .34

16 Cannot understand what I read as well as I used to 1,14 1,08 .76

17 I would like most of ali to take my own life 0,41 0,80 .65

21 In the morning I feel partlcularly bad 1,50 1,19 .49

24 No relationshlp with others 0,86 0,83 .65

311 feel that I am aOOutto go to plecas 1,50 1,10 .53

34Constantly&!raiei01aaylng ar doIng IOIneIhlngwrong 1,41 1,33 .26
.

36 Less interested In my lave Ufe 1,41 1,26 .58

39 Often feel mlserable 1,36 1,26 .58

41 Cannot thlnk loglcally I I 1,09 1,11 .80

42 I no longer have any feelings 0,45 0,74 .14

Mean 1,25 0,74 .14

a = 87, Mean = 20,05 (6-43), SD = 10,17

Correlatlons (psychlatrlc patlents, von Zerssen, 1976a).

Dlfficulty. 75 p S .01; Idem total correlatlon .31 n.s.
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Table 4 - Values of the Brazilian sample for the PS of the PDS
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-.26

.70

.70

.73

.73

.34

.76

.65

.49

.65

.53

.26

.58

.58

.80

.14

.14

Table 5 - Values of the Brazllian sample for the DIS of thhe PDS

SD

0,96
0,89
1,15
0,90
0,86
1,05
0,90
1,06

rIt
.13
.73
.19
.59
.40
.09
.18
.35

Nr. Item-abbrevlatlon

6 I have a cold now and then

10 Occasionally I feel tired

18So worked up that I could hardly fali asleep

19Some day81 cannol_"'rale as _11as on oth4m

26 I am frlghtened sometimes
29 From time to time In a bad mood

33 Occaslonally I have an upset stomach

40 Sometlmes my heart pounds wlth excitement
Mean

a = .60 Mean = 9.41 (2-19) SD = 4.30

Correlatlon8(psychlatrlc patlent8. von Zerssen, 1976a)

Difficulty.69 p S01, Item total correlation .64 p S .01.

Mean

2,32
0,68
1,00
0,64
0,55
1,05
1,64
1,55

I
.,

'.

Nr. Item-abbreviation Mean SD rIt
7 Being influencedby others 1.50 1.06 .43
9 Feelinathat the world was coming to an end 1,23 1,31 .30
11 PeoDleare wrong to think I am iII 1,23 131 .43
12Body moves bv itself 0.41 096 .37
15Someone wants to destrov mv mind 032 072 .27
20 Belnawatched and controlledbv others 0,55 080 .62
22 Peculiarphysical chanaes 1,27 132 .46
23 Peopletrv to steal mv thouahts and ideas 0.46 096 .77
25 Comments about thouahts and actions 0.73 094 .81
'E Someone envies mv knowledae 086 108 .48
28 Peculiarexperiences 055 091 .41
30 Someone wants to kill me 014 047 -.03
32 Beina Influenced bv eletric currents 005 021 .40
35 Feela sUDerhumanand overwhelming force in me 105 121 .63
3tThe momentI thlnk Df someIhlnQ, others aJready know K 018 050 .56
38 Haveto create mv own words 041 091 .76
Mean 068 0.92 .48

a =.85 Mean = 10,90 (1-32)SD = 8.49

Correlations (psychlatric patients, von Zerssen, 1976a)

Difficulty .55 p S .05; Item total correlation .51 p S .05
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The mean seore ofthe Brazilian sample on the Depression Scale (20.1)

is higher than that of the psychiatric group (18.8) but lower than that of the

depressive inpatients (26.3; von Zerssen, 1976b). The rank order of the
difficulties is similar in the Brazilian and in the psychiatric comparison group.
whereas for the Item total eorrelation there is no significant correlation. In spite
of the low item total correlations for the items 3 and 42 (see Table 3) the Internar
consistency is high (r = 0.87).

The score of the Brazilian sample on the paranoid Scale (Mean= 10.9)
is higher than for the psychiatric (7.3) and the depressive (5.5) comparison
groups (von Zerssen, 1976b). The rank orders of the difficulties as well as of

the item total eorrelations are comparable with the psychiatric group (medium
correlation, p < 0.05). The internar eonsistency is high (r = 0.85).

The Denial of IIIness Seale showed an internar eonsisteney of 0.60 in

the Brazilian sample whieh is lower than the normative value of the psyehiatrie

patients (0.76; von Zerssen, 1976a). The eonfiguration of the item total
eorrelations and the diffielties are eomparable with the psyehiatric normative
values (von Zerssen, 1976a).

The results for the Complalnt Ust are shown in Table 6. The values
eonfirm the results of the other questionnaires: the Brazilian sample is a group
with somewhat severe disorder (mean 35.3) (Von Zerssen 1976b psychiatric
group 30.0, depressive patlents 33.9 and 35.1).

The eorrelations for the item total eorrelations and the diffieultles of the

Brazilian sample and the psyehiatric comparison group are highly significant
with values of 0.77 and 0.58 respectively (p). The internal eonsistency is very
high ( = 0.89) in spite of some Items showing low item total eorrelation.

Dlscusslon

The testing of four well known elinical self-rating seales in a Brazilian
version showed that the translated verslons altogether demonstrated satis-
fying values. Especially the internar eonsistencies of ali four instruments are

very high with values aboe 0.80 (wlth exception of the Denial of IIIness Seale
of the PDS) although some items of eaeh test have low item total correlations.

The configuration of the Item total correlations (with exeeption of the
Depression Seale) and diffieulties for the scales from von Zerssen (1976a) are
eomparable between the Brazilian and the German versions.

For the BDI, this applies only for the difficulties vhereas for the item
total eorrelations no significam correlations between Brazilian and German
groups could be observed. For the SDS, only the diffieulties were available

showing a similar pattern for the Brazilian group and the normative values.
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Although the sample is very small and selected (especially conceming
education leveQ, satisfying values could be obtained. This suggests that the
analysed instruments are basically qualified to be used in a Brazilian version.
Nevertheless, analysis of larger and more herogenous samples (especially
concerning education levei) would be desirable.

Table 6 - CL values of the Brazilian sample
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Nr. Item-abbrevlatlon Mean SD rft
1Chokina,tiahtness 1,27 1,32 .67
2 Shortness of breath 1,00 1,16 .59
3 Afeelinaof weekness 1,64 0,95 .84
4 Difficultyin swallowing 1,05 1,25 .56
5 Stabbing chest pains or twinges 1,32 1,13 .52
6 A sensation of pressure or fullness in the 1,18 1,37 .28
stomach
7 Fatiaue 2,05 1,00 .60
8 Nausea 1,23 1,11 .67
9 Heartburnor burping due to stomach acidity 1,09 1,27 .49
10 Irritability 1,82 1,14 .57
11Brooding 2,32 0,84 .70
12H rspiration 1,32 1,25 -.01

13Lumbagoor back pain 1,55 1,18 .55
141nnerrestlessness 2,50 0,80 .50

15Heaviness or fatiaue in the legs 1,41 1,14 .54

16Restless feelinginthe legs 0,86 0,77 .32
17Extremesensitivityto heat 1,68 1,17 .14
18Extremesensitivityto cold 1,27 1,24 .17

19Excessive need to sleep 2,05 1,09 .45
2OInsomnia 2,00 1,02 .37
21 Dizzlness 1,73 1,08 .70

22 Trembllng 1,14 1,25 .29
23 Neck or shoulder pain 1,18 1,18 .65
24 Welght 1055 0,64 0,09 -.02
Mean 1,47 1,11 .46

a =.89 Mean = 35.27 (11-63),SD = 13.85

Correlatlons (psychlatrlc patlents, von Zerssen, 1976b)
Difficulty.77 P S .001. Itemtotal correlatlon.58p S 01
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LETTNER.K. - Aplicação de escalas cllnicas de auto-avaliação em pacientes
depressivos no Brasil: um estudo piloto para teste estatlstico. Estudos de Pslcologle,
9 (3): 53 -64. 1992

o estudo de pacientes depressivos precisa usar instrumentos de
acordo com a cultura. Uma entrevista estruturada para diagnóstico psiquiá-
tricotoi aplicada a 22 sujeitos com idade média de 40 anos. Também foram
usadas quatro escalas de auto-avaliação. Os resultados mostraram que os
instrumentos analisados são basicamente qualificados para uso na versão
brasileira.

PeleYr88-Cheve: depressão. psicometria, escalas de auto-avaliação.
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DELINEAMENTO DE ALGUMAS REAÇÕES
INTERNAS DO JOVEM FRENTE AO CONFLITO

NA SITUAÇÃO DE ESCOLHA PROFISSIONAL

Marlsa Japur
(FFCLRP/USP)

André Jacquemln
(FFCLRP/USP)

RESUMO

JAPUR. M.; JACaUEMIN, A. Delineamento de algumas reações intemas do
jovem frente ao conflito na situação de escolha profissional. Estudos de Psicologia,
9 (3): 65 - 76, 1992.

..

Respostas de 600 estudantes, masculinos e femininos, de 13 a 18
anos, a 75 amostras t{picas de comportamento em situação de escolha
profissional constituiu um universo de 45.000 dados sobre os quais se baseia
esse estudo. Tratamos esses dados por análise fatorial - tipo R. extraindo
fatores principais com interação. Partimos de três matrizes iniciais de três.
cinco e sete fatores hipotéticos respectivamente. com seis soluções termi-
nais, três com rotação ortogonal e três com rotação oblfqua. A análise dos
resultados indicou que a solução terminal de cinco fatores com rotação
ortogonal forneceu agrupamentos masi compreens{veis. Retivemos quatro
fatores (que cumulativamente explicaram 91% da variância total dos dados).
cuja interpretação revelou cinco variáveis que julgamos relacionadas às
reações internas do jovem frente ao conflito na situação de escolha profis-
sional.

Palavras chave: orientaçãoprofissional,escolha profissional.

INTRODUÇÃO

A escolha profissional tem sido vista nao mais como um fenômeno

momentâneo e transitóno. mas como parte de um processo mais amplo e
dinâmico. que resulta da Interaçao de múltiplos fatores semelhante àquele
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que e desenvolve frente à formação da identidade pessoal. O reconhecimen-
to do contexto de desenvolvimento em que os processos de aprendizagem

e de tomada de decisão ocorre, transformou a orientação profissional em

"um campo diferente, produzido por várias necessidades - cultural, econÔ-
mica, histórica e psicológica" (CRITES, 1981). Essa mudança de perspectiva
teve também implicações teóricas, permitindo o aparecimento de teorias da

escolha profissional em que vários aspectos, antes não considerados, pas-
sam a ser relevantes, dentre eles, a maturidade para a escolha profissional.

Nesse contexto, e em estreita relação com o modelo teórico por ele
proposto, CRITES (1978 a) concebeu o CMI (Career Maturity Inventory), que
se constitui em um instrumento para a medida da maturidade profissional
nos aspectos relativos ao processo de tomada de decisão para a escolha da
profissão, e compreende dois sub-testes distintos: o Teste de Competência
e a Escala de Atitudes.

Visando contribuir para a ampliação dos recursos de avaliação psi-
cológica disponlveis para o trabalho de orientação profissional em nosso
meio, dentro dessa perspectiva, o CMI foi tomado como um ponto de partida
por situar-se teoricamente numa concepção relevante do processo de toma-

da de decisão e por ter sido construfdo sobre um rigoroso procedimento
empfrico-racional (CRITES, 1961,1965, 1971 a, 1971 b, 1974, 1978 a, 1978
b),

A análise psicométrica da Escala de Atitudes (Formulário de Aconse-

Ihamento B-1) deCMI, no nosso contexto (JAPUR, 1988; JAPUR eJACQUE-
MIN, 1989), levou os autores a concluir pela "impossibilidade de utilização
dessa Escala em nosso meio, tal como ela se apresenta em sua composição
original", uma vez que não ficou totalmente verificada sua fidedignidade e sua
sensibilidade discriminativa.

A análise de conteúdo dos Itens da referida Escala (JAPUR, 1988)
baseada no julgamento de juizes indicou que, dentro de nossa cultura,
algumas das dimensões da atitude frente à tomada de decisão profissional,
tal como avaliadas pela mesma (CRITES, 1978 b) não são suficientemente
distintas, e que novas sub-escalas geradas por esse procedimento, quando
testadas empiricamente, não apresentaram qualidades psicométricas que
referendassem sua utilização.

Após essas pesquisas, o presente estudo foi delineado com o obje-
tivo de continuar a explorar empiricamente um volume significativo de dados
disponfveis, gerados a partir desses estudos anteriores, com a hipótese de
que eles poderiam conter sugestões relevantes a respeito das reações de
estudantes brasileiros frente à situação de escolha profissional,

Privilegiamos o caminho empfrico por reconhecermos que "em virtu-

de da multivariedade de condições afetando a escolha profissional 'é muito

ilusório esperar dispor, a curto ou médio prazo, de uma teoria rigorosa sobre
escolha" (HUTEAU, 1976 apud ROZESTRATEN, 1987)
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MÉTODO

Amostra: A amostra foi constiturda de 600 estudantes de ambos os
sexos, com idade variando entre 12 a 6m até 18 a 5m. que frequentavam
escolas públicas da Rede Estadual de Ensino de RibeirãoPreto (SP), igual-
mentedistribuidosem 4 séries escolares da 88série do Igrau à 38série do 11
grau (JAPURe JACQUEMIN,1989).

Coleta de Dados: Os dados para esse estudo consistiram das
respostas desses 600 estudantes aos 75 ítens da Escala de Atitudes(B-1)do
CMIDECRITES,traduzida para o Português (JAPURe JACQUEMIN.1989).
constituindoum universo de 45.000 informações. tomadas como amostras
de comportamento em situações tipicamente ligadas à questão da escolha
profissional.

Tratamento dos Dados: Aanálise fatorial,enquanto um procedimen-
to que permiteencontrar fontes comuns de variação num conjunto de dados,
foi considerada o método adequado aos nossos objetivos Processamos
uma Análise Fatorial tipo R sobre uma Matriz de Correlação inter-ítens,
utilizandoo método de fatoração que extraiFatores Principais com Iteração.
Experimentamosgerar matrizes de 3,5 e 7 fatores hipotéticos sobre as quais
aplicamostanto a Rotação Ort09onal (tipovarimax)como a Rotação Obliqua
(tipodireto-oblimin,com delta igual a zero), gerando 6 soluções terminais
para análise.

A comparação das soluções terminais com ambos os tipos de rota-
ção produziu essencialmente os mesmos agrupamentos. levando-nos a
optar pela Rotação Ort09onal. por questão de simplicidade e parcimOnia.
Trabalhamos com a Matrizde 5 Fatores Hipotéticos que forneceu agrupa-
mento mais compreenslveis. Interpretamos esses fatores buscando encon-
trar na conotação semântica dos enunciados do Itens agrupados. um
significadocomum que poderia estar subjacente ao agrupamento empirica-
mente gerado pela análise estatrstica. Nomeamos cada agrupamento por
termos que nos parecem traduzir as dimensões desses significados subja-
centes, e indicamos para cada uma termos complementares. caracterizando
o contlnuum de possibilidades das mesmas.

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresentamos as cargas fatoriais nos 5 fatores hipotéti-
cos, dos 32 itens agrupados pelos fatores após rotação ortogonaIJvarimax).

Para compor esses agrupamentos de itens isolados por ca a um dos
fatores, grifamos em cada linha da MatrizFatorial obtida a maior carga fatorial.
desde que superior a 0,30, que tomamos como critério de corte para a
composição dos fatores
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TABELA 1: Cargas fatoriais nos 5 fatores hipotéticos. dos 32 itens
agrupados pelos fatores após rotação ortogonal (varimax).
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ITEM
FATOR h2

01 02 03 04 05
70 .62 .17 .01 .09 .00 .43
01 .61 .14 -.15 .18 .04 .46
10 .55 .17 -.04 .08 -.09 .36
31 .54 .12 -.08 .07 .20 .37
03 .51 .18 .10 .10 -.07 .33
55 .50 .07 .08 .02 -.13 .28
61 .48 .00 .01 .00 -.05 .23
63 .46 .11 .00 .08 .11 .25
48 .46 .00 .09 .08 -.05 .23
57 .43 .14 -.14 .26 .08 .30
15 .40 .01 .26 .00 -.14 .26
27 .35 .08 .16 .27 -.03 .23
28 .34 .02 .11 .03 -.14 .15
73 .33 .01 .11 -.04 -.18 .16
16 .32 .05 .02 .00 .05 .11
44 .35 .59 .00 -.01 -.06 .48
62 .30 .58 .05 .04 .01 .44
09 .04 .54 -.10 -.01 .03 .31
54 .30 .47 .09 .06 .05 .33
52 .05 .44 .14 .08 .00 .23
39 .01 .33 .05 .00 -.05 .12
06 .01 .06 .33 .06 .00 .12
50 .05 .02 .33 .19 -.01 .15
69 .15 .13 .32 -.01 .01 .15
22 -.08 .14 .30 .16 .08 .15
34 .02 .00 .06 .41 -.05 .18
51 .06 -.02 .13 .38 -.07 .17
40 .16 .02 .00 .36 .03 .16
56 -.06 -.04 .09 .31 .09 .12
19 .09 -.04 .21 .30 -.07 .15
17 -.07 .07 .08 -.10 .30 .12
23 .00 .02 .06 -.10 .30 .11

elngenvalue 5.57 2.10 1.57 0.96 0.91 11.11
% varlâncla 50,1 18,9 14,1 8,7 8,2 100%
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Na Tabela 1 podemos verificar que, em sua grande maioria, os itens

apresentam uma saturação de moderada a alta em apenas um dos fatores e
saturações geralmente inferiores a 0,10 em todos os outros fatores. Apenas
um número relativamente pequeno de itens fazem exceção nesse sentido.
Esses resultados indicam a presença de algumas fontes comuns de variação
nesses dados que geraram esses agrupamentos e cuja interpretação poderá
informar sobre sua relevância de um ponto de vista conceitual

Na Tabela 1 podemos também verificar que o Fator 1 sozinho explica
50% da varlância observada nos dados, sendo que os outros 50% são
explicados pelos outros 4 fatores em conjunto. Também observamos que
quando os 3 primeiros fatores, enquanto fontes ded variaçáo comum, são
retirados dos dados, 83% da variância total já se encontra explicada, e a
análise da matriz poderia ser interrompida.

No entanto, como discutiremos adiante, o Fator 4, apesar de seu

'eingenvalue' não ter atingido 1,00 -que geralmente é tomado como critério
de corte (GORSUCH, 1983) -também foi retido para interpretação, em função
dos itens por ele agrupados terem se mostrado conceitualmente relevantes

e em função do nosso interesse exploratório nesse trabalho.

DISCUSSÃO

No Quadro 1 apresentamos os itens agrupados pelo Fator 1, subdi-

vididos em 2 subconjuntos.
Analisados em conjunto, os itens agrupados pelo Fator 1 denotam

um sentido comum que se refere à dificuldade em tomar uma decisão
satlsfatória que concilie aspectos da realidade Interna e externa e solucione

o conflito na situação de escolha profissional. No entanto, um exame mais
detalhado do conteúdo desses itens deixou-nos entrever distinções que

consideramos suficientemente relevantes, levando-nos a propor uma subdi-
visão entre eles.

No primeiro subconjunto pareceu-no claro que os itens referem-se a

um conflito ligado à dificuldade de eleger 'qualquer" objeto do mundo externo
e/ou interno, como um passlvel objeto de escolha profissional. Note-se, por
exemplo, a recorrência de termos como 'confuso., "nenhum" "qualquer",
'algum., que denotam no contexto a vivência de um estado de falta de
diferenciação na escolha da profissão.

Interpretamos esse primeiro subconjunto de itens. agrupados pelo
Fator 1, como ligados à CONFUSÃO X DISCRIMINAÇÃO na situação de
escolha profissional, denotando o quanto o indivlduo está confuso. na
seleção de passlveis objetos de escolha profissional

o/

o.
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QUADRO 1: Itens agrupados pelo Fator 1.

VARIAVEL
SUBJACENTE CONTEÚDO DOS fTENS

CONFUSÃO

X

DISCRIMINAÇÃO

INDECISÃO
X

DECISÃO

Por outro lado, no segundo subconjunto pareceu-nos que os itens se
referem mais claramente a um conflito ligado à incerteza do quanto uma
possfvel escolha, baseada em aspectos da realidade interna, é realizável do

ponto de vista da realidade externa Note-se, por exemplo, a presença de
expressões como .que desejo.. .que quero.. .meus objetivos.. .0 que eu sou".
1ico sonhando., que no contexto aludem a algum aspecto definido da
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realidadeinterna;ao lado de expressões como "preparar-me' 'como fazer",
"alcançá-Ios',"realistas","ofertas",que no contexto aludem a algum aspecto
definidoda realidade externa. consideramos. por isso. que esses itens
denotam implicitamenteum passlvel objeto de escolha já diferenciado, que
se traduz pelo uso mais frequente de artigos definidos e de pronomes
possessivos, denotando algum grau de focaJlzação e de discriminação na
situação conflitivade escolha profissional. Mas, ao mesmo tempo, chama-
nos a atenção a presença recorrente da expressão "não sei"

Interpretamos. entã, essesegundo subconjunto de itens, agrupados
peloFator1,como ligados à INDECISÃOXDECISÃOna situação de escolha
profissional,denotando o quanto o indivlduoestá "indeciso' a respeito da
possibilidade de concretização. nos limites da realidade externa, de uma
posslvelescolha profissional.

Assim sendo, por essas caracterlsticas que nos pareceram bastante
diferentes, por denotarem situações psicológicas distintas, e que podem
mesmo requerer também diferentes formas de ajuda nos processos de
intervenção da orientação profissional, julgamos de utilidade prática essa
subdivisão do conjunto de itens agrupados pelo Fator 1.

No Quadro 2 apresentamos os itens agrupados pelo Fator 2.

QUADRO 2: Itens agrupados pelo Fator 2

VARIAVEL
SUBJACENTE

CONTEÚDO DOS ITENS

INSEGURANÇA

X

SEGURANÇA

Podemos apreender no conjunto de itens agrupados pelo Fator2 um
significado que nos pareceu ligado à expressão ou não de sentimentos
quanto à capacidade de realizarsozinho a tarefa do escolher uma profissão.
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Não consideramos que esses itens denotem uma disposição da pessoa pra

depender de outro para a solução do conflito frente à situação de escolha
Ao contrário, tendemos a interpretá-Ios como expressões do reconhecimen-
to por parte da pessoa da sua necessidade de apoio/ajuda para escolher

uma profissão. Chama-nos a atenção que ao lado de expressões como "eu
gostaria de contar com", "eu me sentiria melhor se", apareçam outras ligadas

averbos que claramente denotam não-passlvidade - "tentar fazer", "procurar",
"pedir". Entendemos que, no contexto, essas expressões juntas indicam que
apesar do reconhecimento da incapacidade, a pessoa não está se esquivan-
do de tomar para si a responsabilidade de uma participação ativa no proces-

so de tomada de decisão profissional. Além disso, esse fator agrupou itens

que claramente expressam a disposição da pessoa em assumir para si,
sozinha, a tarefa de escolher uma profISSão, deixando entrever os sentimen-
tos de segurança para isso.

Interpretamos, então, esse conjunto de itens agrupados pelo Fator 2
como INSI::GURANÇAX SEGURANÇA na situação de escolha profissional
denotando o quanto o indlvfduo se sente "inseguro" para realizar sozinho uma
escolha profissional.

No Quadro 3 apresentamos os itens agrupados pelo Fator 3.

QUADRO 3 -Itens agrupados pelo Fator 3.

VARIAVEL
SUBJACENTE

CONTEÚDO DOS ITENS

SUBMISSÃO

X

AUTONOMIA

Analisados em conjunto, os itens agrupados pelo Fator 3 denotam
uma caracterrstica comum que se refere à desconsideração da realidade
interna para se submeter a aspectos da realidade externa, que são tomados

como critérios prioritários na situação de escolha profissional.
Nos itens 06 e 50, entendemos que o elemento comum dessa das-

consideração da realidade interna está na priorização que a pessoa faz de
alguns critériso de escolha que são determinados muito mais por contingên-
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cias s6cio-econOmico-culturaisdo que pela própria natureza do trabalho,
como fOffi1aidiossincrática de expressão humana. Chama-nos a atenção o
caráter rfgldodas afirmativascontidas nesses itens, que sinalizam a disposi-
ção da pessoa em se sujeitar a valores extrfnsecos ao trabalho em si, mais
do que a disposição de levá-Iosem conta na tomada de decisão profissional.

Por outro lado, nos itens 69 e 22, o elemento comum da desconside-
ração da realidade interna, a que nos referimos, parece ser decorrente da
sujeiçãoda pessoa às figuras paternas, percebidas como capazes de realizar
a escolha por ela.

Nesse sentido, esses itens parecem-nos bastante distintos do agru-
pamento de itens gerado pelo Fator 2. Aqui expressões como "sinto que
deveria fazer", "sabem melhor do que ninguém", denotam, no contexto, a
disposição da pessoa em abrir mão de sua responsabilidade na escolha
profissional,delegando-a aos pais. ASSimsendo, julgamos que nesses itens
está expressa a disposição da pessoa em se submeter aos pais desconsi-
derando sua individualidadee autonomia.

Interpretamos,então, o conjunto de itens agrupados pelo fator3como
ligados à SUBMISSÃOXAUTONOMIAna situação de escolha profissional,
denotando quanto o indivfduo está "submisso" a aspectos da realidade
extema, em detrimento da sua realidade intema ao escolher uma profissão.

No Quadro 4 apresentamos os itens agrupados pelo Fator 4.

QUADRO 4: Itens agrupados pelo Fator 4.

VARIÁVEL

SUBJACENTE

CONTEÚDO DOS ITENS

. EVITAÇÃO

X

34. Não vou me preocupar com a escolha de uma
profissão até sair da escola.

51. Agente não deve se preocupar com a escolha de
um emprego, uma vez que não se sabe nada sobre
ele.

40. Eu raramente penso sobre o emprego que desejo
conseguir

56. Eu não posso tornar-me multo preocupado com
minha futura profissão.

19. Não há razão para decidir sobre um emprego
quando o futuro é tão incerto.

. CONFRONTAÇÃO

.,I
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Da análise dos itens agrupados pelo Fator 4 apreendemos um sentido
comum que nos pareceu ligado à dificuldade da pessoa de se confrontar
com a situação de escolha profissional, sugerindo um movimento interno de

evitação em relação a ela - seja pelo reconhecimento da impossibilidade de
ter controle sobre o futuro, seja pelo não envolvlmento atual com o momento
da escolha.

Optamos por não denominar esse conjunto de itens com o termo
envolvimento por que ele nos parece mais amplo do que o sugerido por
esses itens. Reconhecemos, por exemplo, que nos agrupamentos anteriores
está pressuposto algum grau de envolvlmento da pessoa com a situação de
escolha profissional para que ela seja vivenciada como conflitiva.

A caracterfstica mais distintiva, por outro lado, desse conjunto de itens
agrupados pelo Fator 4, pareceu-nos ser o modo como a pessoa reage à
emergência do conflito, confrontando-o ou evitando a situação. Por isso, o

interpretamos como ligado à EVITAÇÃO X CONFRONTAÇÃO na situação de
escolha profissional, denotando o quanto o indivrduo está .evitando. con-
frontar-se com o momento da escolha profissional.

CONCLusAo

Consideramos que a interpretação atribufda a esses fatores derivados
de um conjunto significativo de dados empfricos, oferece algumas pistas
importantes no sentido de apontar a existência de 5 dimensões relativamente
independentes nos processos de tomada de decisão profissional, sinalizan-

do reações internas dos jovens frente ao conflito na situação de escolha,
quais sejam: confusão, indecisão, insegurança, submissão e evitação.

Para julgar a validade empfrica de nossas interpretações, outras

investigações tomando-se critérios externos de validação serão necessárias.
Incursões teóricas consistentes serão Indispensáveis para detectar variáveis
relevantesque possam ser tomadas como critériso para validação das mes-
mas. Pesquisas empfricas envolvendo construção de novos itens, aplicação
do formulário a amostras extensas e diversificadas serão ainda necessárias

para sechegar a um resultado concreto, de utilização imediata na prática da
orientação profissional.

Entendemos que o desenvolvimento de um instrumento nessa dire-

ção poderá contribuir no trabalho de orientação profissional, tanto numa
abordagem clfnica, como numa abordagem preventivo-educacional.

-- ---
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SUMMARY

JAPUR. M. e JACaUEMIN A. Delineation 01some inner reactions 01young
people laced by conflict ;n a s;tuat;on 01 cl100sing 01 a pro/ession. Estudos de
Psicologia, 9 (3): 65 - 76, 1992.

The present study is based on the replíes given by 600 male and
fema/e students aged 13 to 18years to 75 typical behavioral samples in a
situation of choosing of a profession. The 45,000 data thus obtained were
treated by type-R factorial analysis and the main factor with iteration were
extracted. We started from three initial matrices of three, five and seven
hypothetical factors, respectively, with six terminal solutions, three of them
withorthogonal rotationand three with oblíque rotation.AnaJysisof the results
indicated that the terminal solution of five factors with orthogonal rotation
provided more understandable factors. We retained four factors (which
cumulatively accounted for 91% for the total variance of the data) whose
interpretation revealed five variables which we judged to be related to the
inner reactions of young people faced by conflict in a situation of choosing
a profession.

Key words: professional orientation, choos;ng a profession
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o SILÊNCIO E A PALAVRA

Mauro Marlln. Amatuzzl
(PUCCAMP/USP)

RESUMO

AMATUZZI,M,M. O silêncio e a palavra. Estudos de Psicologia, 9 (3): 77-
96, 1992.

Comentam-se aqui textos de Merleau-Ponty,a respeito da falaautên-
tica e do silêncio prenhe, que com ela é rompido. Procura-se entender,
sempre com textos do filósofo, como é posslvel o surgimento de uma fala
não autêntica e o caráter desencadeante que uma compreensão profundada

fala do outro pode ter. O pano de fundo dessa reflexão são questões
levantadas pelo esforço de entendimento da psicoterapia.

Palavras chave: Falaautêntica, silêncio, fenomenologia da faJa,compreensão.

Este estudo poderia ter o seguinte sub-tftulo: uma leitura de Merleay-
ponty a partir das preocupações de um psicoterapeuta. De fato, ele não
pretende reconstituir o pensamento de Merleau-Ponty em seu contexto
próprio e a partir das questões que ele se colocava. Visa responder a uma

pergunta como "em que este filósofo nos faz pensar, a nós psicoterapeutas",
ou "em que ele pode nos ajudar a pensar nossas próprias questões.. É claro
que esta elaboração pressupões uma primeira leitura dos textos a partir da
qual algumas pistas foram surgindo. Uma dessas pistas é a idéia de silêncio.
Não pretendemos seguir todas. Mas começaremos por esta

Essa maneira de se ler um autor Oáfalecido) não é isenta de riscos e
armadilhas. Contudo, penso que poderemos evitá-Ias se levarmos em conta
que as preocupações que nos guiam não são necessariamente as do autor
lido e que devemos tomar cuidado pra não misturar as coisas, atribuindo a
ele pensamentos que serão nossos, mesmo quando suscitados por ele.

A pesquisa foi feita basicamente em 4 textos' Fenomenologia da

Percepção (FP), A Estrutura do Comportamento (EC). Sobre a Fenomeno-
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logiada Linguagem(FL),a LinguagemIndiretae as Vozes do Silêncio (UVS),
os quais foramcitados a partirda edição em português, se bem que, algumas
vezes, a tradução tenha sido aqui modificada, levando em conta o original
francês.

Vamos formularagora, a tftulode hipóteses, algumas afirmaçoos que
poderão nos orientar no começo dessa leitura.Veremos depois o que os
textos nos dizem a respeito.

A plena expressividade ou não da fala, ou seja, sua autenticidade,
pode ser descrita a partir de sua relação com o pré-verbal que a mobiliza.
Este algo que a precede e a mobiliza, posto que não-verbal, pode ser
denominado, numa aproximação primeira,de silêncio. A fala é ruptura de
um determinado silêncio.

Dosilênciototal do viverbiológicoemerge uma região, que vem a ser
a intenção significativa (ou intenção de significar). É a esta intenção que
remete a fala como à sua origem.

Quando falamos de significado, referimo-nos, na realidade, ao as-
pecto conceitual, abstrato, de algo que é mais vasto em sua concretude, e
envolve outros aspectos, pois é também sentimento, experiência de valor,
desejo, intenção. A maneira pela qual a fala se une a esse algo mais amplo,
o expressa e lhe dá forma, é aquilo que constitue sua slgnlflcâncla, ou
significatividade, digamos assim. Uma fala será tanto mais significativa,
quanto mais estiver diretamente conectada com essa porção emergente de
silêncio, que coloca o falante face a um mundo novo. Prefiroaqui o termo
significência,ao invésde significação,porque este últimoé ainda limitadoao
aspecto conceitual daquiloque quero dizer.Aofalar,não apenas faço signos
a partir de uma intenção já pronta Na verdade a fala autêntica decide e
desencadeia algo. Ela não apenas traduz, mas cumpre e dá andamento a
uma intenção, tornando-a, de certa forma, passado enquanto mera intenção,
e dando origem a novas intenções no interiorde um movimento.

Deque se trata, na realidade? Que silêncioé esse e como ele germina
num falar?Não é a este silêncioque importachegar no processo terapêutico,
para que ele possa então ser falado e desencadear assim novamente o viver
criativo?

I ..Da fala ao silêncio.
1. Eis como Merleau-Pontyfala deste silêncio:
.Perdemos a consciência do que há de contingente na expressão e

na comunicação, seja na criança que aprende a falar.seja no escritorque diz
e pensa pela primeiravez alguma coisa. finalmente em todos aqueles que
transformam em palavras um certo silêncio" (FP 194)

- --- -
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A criança que aprende a falar não apenas incorpora signos novos ao
seu repertório: ela tem acesso a um modo novo de comunicação e de relação
com o mundo. Este exemplo vem ao lado daquele do escritor quando diz e
pensa pela primeiravez alguma coisa, o que é diferente de simplesmente

repetir o já pensado ou de fazer um novo arranjo, mas que, na verdade, nada
cria de novo.

Trata-se sempre do acesso primeiro à palavra. E mesmo quando
usamos para isso palavras já conhecidas, se realmente estamos dizendo

algo pela primeira vez, e assim criando significados, é mais verdade dizer
que a fala contribue para modificar o sentido comum das palavras, do que
dizer que ela é constitufda por esses sentidos comuns. (FP 190).

Quando a fala é original ela faz evoluir a própria Ifngua. Esses dois
casos de acesso à palavra (o da criança e o do escritor) são justamente
exemplos de todos aqueles que "transformam em palavras um certo silêncio".

Um certo silêncio. Não todo silêncio, nem qualquer silêncio Um certo.
Perdemos consciência do que há de único e novo no ato realmente expres-
sivo.

E logo em seguida Merleau-Ponty acrescenta:

"Nossa vista sobre o homem permanecerá superficial enquanto não
remontarmos a esta origem, enquanto não encontrarmos, sob o barulho das

palavras, o silêncio primordial, enquanto não descrevermos o gesto que
rompe esse silêncio." (FP.194).

O silêncio primordial é, por assim dizer, a alma da palavra pronuncia-
da, é aquilo que se concretiza e adquire sentido no mundo com o discurso.

A ruptura do silêncio que dá origem à fal não é propriamente uma eliminação
do silêncio, mas uma realização dele.

2. Merleau-Ponty dá, dentre outros, os seguintes exemplos da fala

originária: a do "apaixonado que descobre seu sentimento". a do "escritor e
do filósofo que despertam a experiência primordial anterior às tradições"
(FP.189). Nestes exemplos o silêncio pré-verbal que mobiliza e dá vida à fala
é identificado como o sentimento que o apaixonado descobre (revela-per-

cebe) e a experiência primordial (anterior às tradições) que o escritor ou
filósofo despertam (acordam, trazem à vida ou à consciência). O sentimento
pré-existia, mas quando descoberto ele adquire um estatuto existencial novo.
À esta luz, antes de ser pronunciado, ele era um pré-sentimento. só agora

ele é assumido como tal, com esse sentido. A experiência primordial pré-
existia, mas só quando desperta é que ela tem acesso a um outro nfvel e se

realiza no compromisso da pessoa. Só quando pronunciados sentimento e

experiência adquirem sua realidade determinada e plena Descobnr o senti-
mento e despertar a experiência primordial são também formas de romper o
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silêncio. Quando rompido, o silêncio se revela, pois, como sentimento, ou
experiência. Nao como conceito ou idéia. Estes mais o exprimem posterior-

mente do que o constituem.

3. O silêncio está para a fala assim como a inspiraçêo para a obra de
arte. A inspiraçao antes da obra é urna inquietação apenas, um determinado
estado de procura, e o artista só sabe definitivamente o que ele queria pintar,

depois do quadro pronto. A inspiraçêo o guia, mas n40 é um quadro interior.
O pintar é o ato criativo. "O artista só tem um meio de se representar a obra
na qual trabalha: é necessário que ele a faça" (FP.191). E ainda:

"A expressêo estética confere ao que ela exprime a existência em si"
(FP.193).

Com a fala autêntica ocorre algo semelhante: .

"A fala naquele que fala nao traduz um pensamento já feito, mas o
cumpre." (FP.189).

Ou:

O próprio sujeito pensante está numa espécie de ignorância de seus
pensamentos enquanto nao os formulou para si ou mesmo falou e escreveu,
como o mostra o exemplo de tantos escritores que começam m livro sem

saber ao certo o que escreverao nele." (FP.188).

4. Dois tipos de expressêo descrevem esse silêncio.

(1) "um certo vazio da consciência" (FP.194);
"um voto (desejo) instantâneo" (FP.194);
"um vazio determinado" (FL 134);
"um certo vazio" (FL 134);

"uma certa carência que procura se preencher" (FP.194); e
(2) "intenção significativa nova' (FP.194);

"intençao de falar" (FP.185);
"intençao significativa em estado nascente" (FP.207);
"intençao significativa que pões em movimento a fala" (FP.194).

Eis alguns textos onde aparecem estas expressões:

"Para o sujeito falante exprimir é tornar consciência; n40 exprime
somente para os outros, exprime para que ele próprio saiba o que visa. Se a
palavra quer encamar uma intençêo significativa, que é apenas um certo
vazio, nao é somente para recriar em outrem a mesma falta, a mesma
privaçao, mas ainda para saber de que há falta e privaçêo. (...) Para a
intenção significativa, voto mudo trata-se de realizar um certo arranjo dos
instrumentos já significantes ou das significações já falantes (. ) suscitando
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no ouvinte o pressentimento de uma significação outra e nova, e, inversa-
mente, promovendo naquele que fala ou escreve a ancoragem da significa-

ção inédita nas significações já disponfveis. (...) Exprimo quando, utilizando
todos esses isntrumentos já falantes, faço-os dizer alguma coisa que nunca
haviam dito'. (FL. 134-135).

A intenção significativa é mais de ordem dinâmica, do desejo, do que
de ordem cognitiva, conceitual. E a fal é primeiramente o desencadeamento
de algo desta ordem dinâmica, mesmo que possam resultar dai pensamen-
tos.

"A intenção significativa em mim (como também no ouvinte que a
reencontra ao me escutar), mesmo que deva em seguida frutificar em
"pensamentos", no momento é apenas um vazio determinado a ser preen-
chido pelas palavras - o excesso do que quero dizer sobre aquilo que já foi
dito". (FL 134).

E na "Fenomenologia da Percepção":

"Da mesma forma que a intenção significativa que movimentou a
palavra do outro não é um pensamento expllcito, mas uma certa carência

que procura se preencher, da mesma forma a retomada por mim desta
intenção não é uma operação de meu pensamento, mas uma modulação
sincrOnica de minha existência, uma transformação de meu ser." (FP.194)

5. O que precede a fala original e a habita dando-Ihe vida, para
Merleau-Ponty,não é o pensamento. Este, se cumpre na fala. Só sabemos
verdadeiramente o que pensamos quando o dizemos. O que vem antes é
pois umamoblllzaçio para falar (intenção significativa em estado nascente,
desejo, carência, vazio, silêncio primordiaQ.

"A intenção de falr só se encontra numa experiência aberta, como a
ebulição num liquido, quando na densidade do ser, zonas de vazio se
constituem e se deslocam para fora." (FP.206).

E esta mobilização lança o ser humano em outro nfvel, no novo em
relação à natureza ou em relação ao passado. O que está em jogo é uma
capacidade de auto-ultrapassamento.

"(A fala falante) é aquela na qual a intenção significativa se encontra
em estado nascente.Aqui a existência se polariza num certo sentido que não
pode ser definido por nenhum objeto natural. (...) Esta abertura sempre
recriada na plenitude do ser é o que condiciona a primeira palavra da criança
como a palavra do escritor, a construção da palavra como a dos conceitos"
(FP.207).

E em outro lugar
"É I"!ecessáriopois reconhecer como fato último esta potência aberta

e indefinida de significar, isto é, ao mesmo tempo de captar e de comunicar
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um sentida, pela qual a hamem se transcende em direção a um comporta-
mento.nova, au em direçaa ao.autra, au em direção.a seu própria pensa-
mento.através de seu corpo e de sua palavra" (FP.204).

Recuamos pois da fala autêntica para a intençaa de falar que é um
certa vazia, um deseja, um silêncio.determinada, que por sua vez emerge da
natureza au da passada coma um salta qualitativapressupondo. uma aber-
tura na própria natureza É pelafala ariginalque a hamem se transcende a si
mesma em direção. a um sentida nova. Isto.não. é um mera movimenta
cognltiva. É um movimenta existencial.

Recanhecemos aqui alguns nrvels:
-a da fala autêntica;
-a da sentimento. au experiência nameados pela fala;
- a da intençaa significativa na fala;
- a da intençaa significativa em estada nascente, carência, vazia,

silêncio. determinada; e
-a da abertura au potência aberta e Indefinida de significar au de se

transcender.
Na verdade é diffclldistinguirtodos esses nfneis. É nossa cansidera-

çaa que incide em separada sobre umprocesso em que eles estão. confun-
didos. E se por vezes separamos um mamenta anteriar, será coma a
mamenta da gestaçaa e não., prapriamente. alga nova.

11- Do silêncio. à fala.
1. Na caminha de valta da silêncio.à fala um primeiraaspecto. é a da

mistério.da expressaa. Merleau-Pantyusa expressões cama "leidescanhe-
cida" e "milagre".Em nossa arquelagia fenamenalógica, partindo.da fala
chegamos ao silêncio. e suas raizes, por camadas que se misturam. E
pademos valtar.Emtudo.isso descrevemos pracessos, e nossas descrições
têm certamente um referente identificável.Mas, em definitiva,nio explica-
mos a ata expressiva.

"A intenção. significativa nava só se recanhece recabrinda-se de
significações já dispanrveis, resultadas de atos de expressaa anteriares. As
significações disponrveis se entrelaçam repentinamente segunda uma lei
descanhecida, e de uma vez por todas um nova ser cultural cameçau a
existir.O pensamento. e a expressaa canstituem-se pois simultaneamente,
quando.nossa aquisição.culturalse mabilizaa serviço.desta leidescanheci-
da, cama nossa corpo.de repente sepresta a um gesto. nava (...)" (FP 194).

"É uma capacidade da carpo humana aprapriar-se, em uma série
indefinidade atos descantfnuos, de núcleas significativosque ultrapassam
e transfiguramseus paderes naturais. Este atade transcendência se encantra
primeiramentena aquisição.de um campartamenta. depais nacamunicaçãa
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muda do gesto: é pela mesma potência que o corpo tanto se abre a uma
conduta nova quanto a faz compreender a testemunhas exteriores. Nos dois
casos um sistema de poderes definidos de repente se descentra. se rompe
e se reorganiza sob uma lei desconhecida, tanto ao sujeito quanto à teste-

munha exterior, e que se revela a eles nesse exato momento ( ) A linguagem
coloca o mesmo problema: uma contração da garganta. uma emissêo
sibilante de ar entre a Ifngua e os dentes, uma certa maneira de movimentar

nosso corpo se deixa de repente investir de um sentido figurado, e o
significam fora de nós. Isto não é nem mais nem menos milagroso que a

emergência do amor no desejo, ou do gesto nos movimentos descordena-
dos do começo da vida." (FP.204).

2. Como esta lei desconhecida atua? Ela trabalha sobre significações
disponfveis forneci das pela cultura, (que abstratamente consideradas cons-

tituem a Ifngua como prte principal de um sltema de signos). reorganiza os
signos em função de uma intenção significativa nova, e os fazem dizerem
algo que nunca antes disseram. E é por isso que as falas realmente expres-
sivas acabam contribuindo para a própria evolução da Ifngua

.SlgnificaçOes dlsponfveis, isto é, atos de expressêo anteriores, esta-
belecem entre os sujeitos falantes um mundo comum ao qual a palavra atual
e nova se refere (...). O sentido da fala nada mais é do que o modo como ela
maneja este mundo lingürstico ou como ela modula sobre este teclado de
signlficaçOes adquiridas." (FP.197).

E como foram adquiridas essas slgnificaçOes? Como todos os gestos

significativos que lançam o ser humano no nfvel propriamente humano: um
comportamento novo (de outra ordem de complexidade), um gesto mudo.
a linguagem, como vimos no texto anterior (FP.204).

"(As significações se tornaram disponfveis) quando, em seu tempo,
foram Instituídas como significações a que posso recorrer, como significa-
ções que tenho - e o foram por uma operação expressiva do mesmo tipo.
(...) Exprimo quando, utilizando todos esses instrumentos já falantes, faço-os
dizer alguma coisa que nunca haviam dito". (FL.135; cf. também id.136, e
FP.207).

3. É importante ressaltar aqui o condicionamento que a Ifngua dispo-
nfvel representa, para que possamos depois ultrapassá-Io na verdadeira
expressêo.

A Ifngua traz consigo uma atitude, um determinado modo de se
relacionar com o mundo, e suas palavras, antes de carregarem um conceito
abstrato, trazem uma significaçã emocional presa a elas. tudo ISSOresultando

da sedimentação dos atos expressivos que vem a constituI' o conjunto de

significaçOes disponrveis
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"(As diferenças entre as diversas Ifnguas)não representam diferentes
convençOes arbitrárias para exprimir o mesmo pensamento, mas sim dife-
rentes maneiras para o corpo humano de celebrar o mundo e finalmente de
o viver." (FP.198).

Cada Ifngua, poderfamos dizer, expressa um modo de construir o
mundo ou de se relacionar com o mundo. De certa forma cada Ifnguajá tem
um conteúdo e não é apenas um sistema neutro de comunicação.

O texto citado continua:

"Dafdecorre que o sentido pleno de uma Ifnguanão é nunca passfvel
de traduçOesem outra. Podemos falar várias Ifnguas,mas uma delas perma-
nece sendo sempre aquela na qual vivemos. Para assimilar completamente
uma Ifngua seria necessário assumir o mundo que ela exprime e não se
pertence nunca a dois mundos ao mesmo tempo." (FP 198).

Ao vivermos numa Ifngua, portanto, somos subsidiários de toda
experiência acumulada que a constitui. Isto nada mais é que a comunidade
cultural naqual crescemos e vivemos e que evidentementedetermina nossas
condutas.

, Isso que estamos aqui chamando de conteúdo de uma Ifngua, um
modo de ser sedimentado por ela (pela comunidade na qual vivemos), pode
se verificar até mesmo ao nfvel das palavras. Sem dúvida as palavras
denunciam um modo de recortar o mundo e portanto de se comportar.
Merleau-Ponty fala da .atitude. que elascontém ede seu "significado gestual.,
"Unguagelro.,que capta uma "essênciaemocional". E é sobre esse significa-
do gestual que se constrói posteriormente um significado conceitual
(Cf.FP.190,193, 197).A Ifnguatransmite diretamente, concretiza um "modo
de se relacionar com o mundo. (FP.201).

.....

4. Mas, ao mesmo tempo que isso se relaciona com um estilo de
Ifngua (a conduta af sedlmentada), relaciona-se também com estilos pes-
soais. Temos não só o estilo de nossa Ifngua, mas também nossos estilos
próprios. Quanto a isso podemos dizer que cada um tem sua Ifnguaprópria,
constrói com a forma que usa sua Ifngua, seu jeito próprio (dinamos em
português) de falar, o que equivale a dizer, seu jeito próprio de se relacionar
ou de construir o mundo. E temos aqui um segundo nfvel de determinação:
somos tributários não apenas da comunidade onde fomos socializados, mas
também de nossa própria história pessoal.

"Assim como em pars estrangeiro eu começo a compreender o
sentido das palavras por seu lugar num contexto de ação e participando da
vida comum. do mesmo modo um texto filosófico ainda que mal compreen-
dido. me revela ao menos um certo estilo seja um estilo espinosista,
criticista ou fenomenológico que é o pnmeiro esboço de seu sentido.
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liferentes começo a compreender uma filosofia deslizando-me na maneira de existir
simdife- desse pensamento, reproduzindo o tom, o sotaque do filósofo" (FP.190).
11entede Mas isso que vale para uma Ifnguaestrangeirae para um filósofo vale. .

para qualquer pessoa em se tratando de fala expressiva. Nossa fala não
)nstruiro representao nosso mundo,masé o que somos face ao mundo,ou é o
luajátem . . mundo que contrufmos. Também aqui há uma sedimentação e uma expe-

riência adquirida.

No caminho de volta do silêncio à fala, a intenção significativa passa
apasslvel por pelo menos esses nfveis de determinação. Mas onde está ela então em
asperma- sua pureza?Emsua pureza,dirá Merleau-Ponty,elaé apenas um certo vazio,
Iletamente como vimos, um voto ou desejo que vai se recobrindo de significações e
e não se determinações na medida em que vai se expressando. Se quisermos entre-

tanto nos aproximar dela (no plano individual de qualquer discurso expres-
("..s de toda sivo), ou de um pensamento universal (no plano de um discurso filosófico), ./

Imunidade para além dos estilos, é preciso que passemos pela concretude de uma
inanossas determinada expressão. ".-

.Se houver um pensamento universal (para além dos estilos), será I'
IIngua,um retomando o esforço de expressão e comunicação tal como foi tentado por f'
nos), pode uma Ifngua que o obteremos, assumindo todos os equlvocos, todos os '.)

'0,.11.
IS palavras deslizamentos de sentido de que uma tradição lingüfstica é feita e que 1'1'
comportar. justamente medem sua potência de expressão." (EP.198).

11J
do gestual" , Mas isto que vale para a filosofia (só chego ao universal passando C
)e significa- pelo particular), vale também para o esforço de compreensão profunda de
conceitual uma pessoa em terapia. O desejo só aparece nas entrelinhas do estilo.

i um "modo O que importa no momento nessa viagem de volta do silêncio à fala
é nos darmos conta de como ele vai se revestindo de significados, passando
pela cultura e pela história pessoal.

1m estilo de
I

Mas se estamos considerando a fala autêntica, a expressão final não
estilos pes- termina af.

ISSOSestilos

Igua própria. 5. A expressão é na verdade um tatear em torno de algo que nunca
dirfamos em será plenamente esgotado. O que ela faz é apontar para, realmente, mas sem
se relacionar

I
se apropriar e conter plenamente. Isso será importante na hora de pensarmosI

Bterminação: t a compreensão. Por ora fiquemos com algumas indicações de Merleau-Pon-
llizados, mas I ty.

"Se ela (a Ifngua) quer dizer e diz alguma coisa, não é porque cada

11preender o signo veicule uma significação que lhe pertenceria, mas porque todos juntos

,rticipando da aludem a uma significação, sempre em aurala se considerados um a um, e

;alcompreen- em rumo à qual eu os ultrapasso sem que nunca a contenham" (FL.132).

) espinosista,
seu sentido.
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"No que se refere à linguagem, se o signo se toma significante por
sua relação lateral a outros, o sentido só surge entao à intersecçêo e como

que no intervalo das palavras." (LNS.143).
O sentido, quando é novo, nao está contido pelas palavras, mas é

Indicado por elas, e isso mesmo representa o caminhar do ser humano. "O
que queremos dizer (u.) nao é senao o excesso do que vivemos sobre o que
já foi dito" (UVS.175).

6. Finalmente a "Determinação" última da fala autêntica. O que repre-
senta ela? o que ela faz, ou cumpre?

"Que exprime pois a linguagem se nao exprime pensamentos? Ela
representa, ou melhor ela é a tomada de posição do sujeito no mundo de
suas significações (...). O gesto fonético realiza,para o sujeito falante e para
aqueles que o escutam, uma certa estruturação da experiência, uma certa
modulação da existência, exatamente como um comportamento do meu
corpo investe para mim e para o outro os objetos que me cercam de uma

... certasignificação."(FP.203-204).

"(Na potência aberta de significar) o homem se transcende em direção
a um comportamento novo ou em direção ao outro ou em direção a seu
próprio pensamento através de seu corpo e de sua palavra" (FP.204.)

Tomada de posição do sujeito, estruturação da experiência, modula-
çêo da existência, transcendência em direção ao comportamento novo.
Essas afirmaçOes mostram o caráter existencial, comprometedor, envolven-
te, decisório da verdadeira expressêo. Dizer realmente algo, é tomar posiçao,

e com isso entrar num mundo novo, pelo menos no que diz respeito a um
aspecto partlcualr. A fal autêntica depende mais do "eu POSSO",do que do

"eu sei", diz também Merleau-Ponty (FL 133). Com a fala autêntica o homem,
apoiado no contexto cultural e em sua própria experiência pessoal, os
transforma e leva-os adiante.

No caminho de volta do silêncio à fala, encontramos pois:
- uma lei desconhecida;
- significações disponrveis que estao no sujeito como uma possibili-

dade corporal ou essências emocionais;
- aquilo que a Irngua usada contém como atitude recebida ou modo

de ser; (a presença da cultura);
- os estilos pessoais ou modos de ser da experiência pessoal,

também como recebidos e constituintes da expressêo; (a presença da
história pessoaJ);

-

86

. .

, .



. .

. .

sibili-

nado

ssoaI.
~da

-- -

o Silêncio e a Palavra 87

- a expressão como um tatear em torno de um sentido nunca plena-
mente contido em palavras; e, finalmente

. uma tomada de posição do sujeito (que transfigura todas essas
determinaçOes anteriores).

Ocorre que a maioria de nossas falas não têm essa densidade da fala
verdadeiramente expressiva e nova. Como se introduz aí no mundo de nossa
linguagem a fala banal, corriqueira, empírica, mais ou menos repetitiva, que
não acrescenta nada, nem lança a pessoa em um comportamento novo?

11I-O surglmento do secundário.

Tudo o que dissemos até agora refere-se à fala autêntica, aos mo-
mentos realmente expressivos da fala: a primeira fal pronunciada com
sentido, cada fala onde um novo sentido se cria ou está se criando, cada fala
que rompe o silêncio lançando o falante numa nova ordem. Merleau-Ponty
chama a isso fala autêntica ou originária. E vimos dentre os exemplos
possrveis "a fala da criança que pronuncia sua primeira palavra, a do apaixo-
nado que descobre seu sentimento, a do 'primeiro homem que falou', a do
escritor e do filósofo que despertam a experiência primordial anterior às
tradições. (FP.189, nt.S).

São essas falas assim densas que se identificam com o pensamento;
nesses momentos expressivos "a fala não traduz um pensamento já feito,
mas o cumpre" (FP.189),ela é a efetuação do pensamento, como também
diz Merleau-Ponty, e é por isso que só sei o que penso (em se tratando de
pensamento novo, nascente) quando o digo, assim como um artistasó sabe
o que quer pintar depois que terminou o quadro, ou um poeta só sabe em
definitivo o que quer dizer depois que escreveu o poema. É essa fala
expressão originária que desencadeia movimentos existenciais, transforma-
ções no ser, na forma de se relacionar (e é por isso que ela interessa tanto
aos terapeutas).

Ora, evidentemente nem todas as falas são assim. A maioria mesmo
não o é. E o problema geral das pessoasque procuram terapia é que a
desejada mobilização do ser em direção a sentidos novos, não está estag-
nada no secundário, e com ela seu existir. A pessoa não encontra o novo.

Merleau-Pontydistingue, pois, a fala autênticada expressão segunda.
E as questOesque nos ocorrem agora são:

1 - o que é exatamenteessaexpressão segunda que não cumpre tudo
que a originária cumpre, e como ela se tornou possível?

2 - Podemos separar claramentedois tipos de fala. uma autêntica e
outra não, ou trata-se mais de duas dimensões aparentes em qualquer fala,
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"

de forma que possamos encontrar um solo de autenticidade mesmo em uma

expressão segunda?
Vejamos então como Merleau-Ponty introduz a distinção. Um primeiro

texto é o seguinte:

"Há lugar, é claro, para se distinguir uma fala autêntica, que formula

pela primeira vez, e uma expressão segunda, uma fala sobre falas, na qual
consiste o ordinário da linguagem empfrica Somente a primeira é Idêntica
ao pensamento." (FP.189, nt4).

Neste texto o que se opões àfala autêntica é uma expressão segunda

Em outros lugares aparecem termos como "fala originária opondo-se a uma
fal "derivada". A expressão pode ser segunda ou derivada, em relação a uma
primeira. "A palavra constlturda, tal como funciona na vida cotidiana, supões

preenchido o passo decisivo da expressão" (FP.194).
Poderramos imaginar, com efeito, que um homem só falasse automat-

icamente. mas isso seria ou efeito de danos cerebrais, como no caso dos

afásicos, ou então seria uma linguagem tão propriamente, como é o caso de
macacos que "aprendem a falar" ou de perturbações genéticas multo severas
e no entanto compatfveis com o uso mais ou menos mecânico de algumas

poucas palavras. A linguagem segunda, contudo, ao contrário disso, é
comum em nossa vida É nossa linguagem ordinária, empfrica, pela qual
designamos objetos e interagimos no cotidiano. Estamos falando pois de
uma possibilidade corriqueira, não extraordinária, de quem quer que tenha
tido acesso à fala

Um outra caracterrstica destas falas é que elas, ainda que às vezes
complexas, na verdade não trazem nada de novo. São falas que "não exigem
de nós nenhum verdadeiro esforço de expressão, e não pedem de nossos
ouvintes nenhum esforço de compreensão" (FP.194). Passem-me o sal, vou
comprar pão, que horas são? quanto custa? São exemplos de falas de

manutenção, e sua compreenão é imediata por qualquer pessoa que seja da
mesma comunidade lingüfstica São instrumentos de nosso cotidiano viver,

do manuseio social de objetos em função de nossas necessidades. Por isso
Merleau-Ponty faia de "linguagem emprrica". E sao "falas sobre falas" porque
correspondem ao uso derivado de palavras que originariamente na comuni-
dade foram expressivas, a serviço de necessidades também derivadas,
nesse sentido que não procuram romper algum silêncio primordial. Com elas
não há necessidade de significações novas.

Merleau-Ponty as chama de "falas banais":
"Vivemos num mundo onde a palavra está Insthukla. Para todas

essas falas banais possufmos em nós significações já formadas. Elas s0-
mente suscitam em nós pensamentos segundos; e estes, por sua vez, se

traduzem em outras tantas palavras que não exigem de nós nenhum esforço
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verdadeiro de expressão, e não pedem de nossos ouvintes nenhum esforço

de compreensão'. (FP.194).

Num texto bem posterior Merleau-Ponty retoma a mesma diferencia-
ção e a confirma:

'Distingamos o uso empfrico da linguagem já feita, e o uso criativo,
de que o anterior, aliás, s6 pode ser um resundo. O que é palavra no sentido
da linguagem empfrica, isto é, a oportuna chamada de um signo pré-estabe-

lecido, não o é para a linguagem autêntica. É, como disse Mallarmé, a moeda
gasta que se passa em silêncio de mão em mão. Inversamente, a verdadeira
palavra, aquela que significa, que torna enfim presente a'ausente de todos
os buquês' e libera o sentido cativo na coisa, não é, aos olhos do uso
empfrico, senão silêncio, visto que não vai até o nome comum. A linguagem
é por si mesma obtrqua e autônoma e, se lhe ocorre significar diretamente
um pensamento ou uma coisa, trata-se apenas de uma capacidade secun-
dária,derivada de sua vida interior. De fato, o escritor, como o tecelão,

trabalha às avessas: preocupa-se unicamente com a linguagem e em sua

trilha vê-se de repente rodeado de sentido.' (LlVS.145).
Notemos, de passagem, que aqui surgem dois sentidos novos de

'silêncio'. O primeiro é o da linguagem empfrica, que significa mas não torna

presente um sentido novo. É o silêncio com que passamos para outras mãos
a moeda conhecida e gasta. Outro, é o silêncio da verdadeira palavra, porque

ao tornar presenteum sentido novo ela não significacomo os nomes
comuns. É obliqua, o sentido novo surge nas entrelinhas, e por isso mesmo
esta fala faz evoluir a Ifngua.

Mas como se forma essa expressão segunda, esse uso derivado da
linguagem?

.. O ato de expressão (original) constitui um mundo lingüfstico e um
mundo cunural, ele faz recair no ser o que tendia para além. Daf a palavra
falada que desfruta de significações disponfveis, como uma fortuna adquiri-
da. A partir destas aquisições, outros atos de expressão autêntica (...)
tornam-se possfveis.' (FP.207).

As expressões originais se sedimentam em aquisições cunurais,
significaçOes disponfveis, as quais poderão ser retomadas na linguagem

empfrica derivada (expressão segunda), ou então instrumentalizando ex-

pressOes novas onde haverá, nesse caso, uma transformação do sentido
dos instrumentos cunurais.

'A palavra (fala) enquanto distinta da Ifngua, é esse momento em que

a intenção significativa, ainda muda e toda em ato, revela-se capaz de

incorporar-se à cunura, minha e de outro, capaz de me formar e de formá-Io,
transformando o sentido dos instrumentos cunurais. Por sua vez torna-se

'disponfvel' porque, retrospectivamente, nos dá a ilusão de que estava
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contida nas significações já disponlveis, quando na verdade, por uma espé-
cie de astúcia ela se esposara apenas para infundir-Ihesuma nova vida".
(FL.136).

Aexpressão segunda, seja no sentido da linguagem empfrlcaordiná-
ria pela qual prosseguimos nosso cotidiano, seja no sentido de uma falaque
de fatonão cria umsentido novo (mesmo quando às vezes o pretenda, como
é o caso do discurso circular da pessoa que procura terapia), é uma
possibilidade que se insere na própria natureza da linguagem do homem.

E,finalmente,para alargarmos um pouco mais o âmbito de possibili-
dades dessa expressão segunda, citemos dois textos, um anterior e outro
posterior à "Fenomenologia da Percepção".

No primeiro,para elucidar a questão das relaçOesalma/corpo, Mer-
leau-Ponty evoca as relaçOes conceito/palavra. Nos dois casos não pode-
mos separar os dois termos como se fossem duas coisas ou substâncias.
Eles se unem naquiloque é o concreto: o comportamento humano (para os
termos alma/corpo), e a fala viva (para os termos conceito/palavra). Esse
concreto é a operaçlo constituinte na qual percebemos, depois, os dois
termos como .produtos separados". Assim sendo, cada grau de complexi-
dade do comportamento humano (operação constituinte do corpo/alma)
seria corpo em relação ao grau mais complexo, e alma em relação ao menos
complexo, assim como cada fala efetiva (operação constituinte do concei-
to/palavra) é palavra (lrngua) em relação a falas posteriores, e conceito
(pensamento) em relação a falas anteriores. Os dois pares são inseparáveis,
mas os distinguimos para compreender o próprio dinamismo da operação
em questão (o comportamento ou a fala). O corpo em geral, assim como a
palavra (lfngua),seria o adquirido;e a alma em geral, assim como o conceito
(pensamento), seria o sentido novoque se instaura. Umnão vivesem o outro,
mas não são duas operaçOes nem duas coisas, mas dois momentos de
nossa consideração, necessários para compreender a complexidade da
operação. Nesse contexto a expressão "linguagememprrica"aparece signi-
ficando a materialldadedas palavras, por oposição ao conceito/pensamento
que seria o sentido. A 'ala viva"e expressiva os reune. Aro sentido novo
adquire corpo e se torna então um adquirido, disponlvel para operações
ulteriores.

.Pode-se cetamente comparar as relações ente a alma e o corpo com
as relações entre o conceito e a palavra (mot), mas com a condição de se
perceber, sob esses produtos separados, a operação constituinte que os
une, e de se reencontar, sob as linguagens emprricas, acompanhamento
exterior ou vestimenta contingente do pensamento, a fala (parole), que é,
somente ela, a efetuação do pensamento, onde o sntido se formula pela
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primeira vez, tunda-se assim como sentido, e se torna disponfvel para
operações ulteriores". (EC.243).

A fala viva citada aqui é, evidentemente, a própria operação expres-
siva no sentido autêntico do termo. E a linguagem empfrica seria como o
'corpo' dessa operação: "acompanhamento exterior ou vestimenta contin-

gente do pensamento". É sob ela que devemos encontrar a "fala viva' se

quisermos chegar no sentido. Aqui a linguagem empçirica não é, pois,
sinônimo ou exemplo de fala banal, mas é algo que está presente também
na fala autêntica.

Há na fala uma camada superficial que devemos ultrapassar para

chegarmos ao sentido. O texto não é completamente claro a respeito, mas
creio podermos dizer que, desde que se trate de fala e não de mero
automatismo ou reação mecânica, podemos procurar o "vivo" que está sob
a 'linguagem". o tatear em torno do sentido novo que se procura, pode nos

parecer linguagem empfrica no sentido de expressão segunda, mas contêm
algo vivo, um sentido em gestação, um silêncio que procura se romper. Ora,
esse parece ser o caso tfpico da pessoa que procura terapia: seus falares
parecem bloqueados no secundário, um falar-sobre que não tem desenca-
deado o viver, mas que por já ser um tatear (quando na terapia), contem um

núcleo de autenticidade, ou aponta para algo vivo.
O outro texto é bem posterior à 'Fenomenologia da Percepção". Ele

mostra que um discurso teórico, abstrato ou mesmo técnico (e que portanto
pode não ser empfrico), pode ficar aquém do que pretende resolver se não
for fruto da elaboração de uma experiência concreta, de um vivido que Inclui

conhecimentos, experiências anteriores, valores. Ou seja, se não for uma
autêntica expressão, ou uma operação expressiva. Não basta que articule
corretamente conceitos ou fatos observados, dirfamos. É preciso que isso

tudo seja feito como autêntica operação expressiva. Senão perde-se a
relevância, a significância. Ora, isso é também uma forma de secundário:
ficar aquém dos problemas que se desejava resolver, por mais complexo
que possa ser o discurso. Um discurso cientffico, ou mesmo filosófico,
corretos do ponto de vista formal, podem ser irrelevantes, não signlficantes,
inoperantes diretamente, secundários. Até mesmo a ciência pode não 'dizer"
nada.

" O que queremos dizer não se mostra, fora de toda palavra, como
pura significação. Não é senão o excesso do que vivemos sobre o que já foi

dito. (...) (No campo do pensamento polftico, por exemplo) toda ação e todo
conhecimento que não passam por essa elaboração (onde entram em jogo
todos os nossos conhecimentos, todas as nossas experiências e todos os

nossos valores) e querem propor valores que não tenham tomado corpo em

nossa história individual e coletiva, ou bem, o que dá no mesmo. escolher
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meios por um cálculo e por um proceder inteiramente técnico, acabam
aquém dos problemas que desejavam resolver." (UVS.175).

A possibilidade do secundário se instala até mesmo no interior do
discurso cientffico, filosófico, polftico ou técnico. E nesses casos o que
determina isso, como sempre, é ele não ser uma operação diretamente
expressiva (ou seja, estar desconectado do silêncio que é o excesso do que
vivemos sobre o que já foi dito). Mas nesse próprio vazio, creio, podemos
ver, dissimulado, o sopro da vida

As possibilidades do secundário não se limitam pois às falas emprri-
cas necessárias em nosso cotidiano. Mas se esses alargamentos são váli-
dos, então podemos ver, até mesmo sob a linguagem corriqueira, uma certa
expressividade: a da manutenção do vivo. E é por isso que embora "segun-
da", Merleau-Ponty ainda usa o termo: "expressao"quando fala "expressao
segunda".

Dessestextos de Merleau-Pontyficam pelo menos sugeridas algumas
proposiçOes de interesse para o psicólogo terapeuta:

- a fala secundária não cria significados novos mas apenas executa
(ou aplica) significados antigos. Por isso ela não exige esforço especial de
expressão nem de compreensão. Tanto uma como outra são imediatas. A
fala "nova" exige esforço de expressão e também de compreensão.

- afala secundária é uma possibilidade decorrente da própria natureza
da linguagem humana. Falas originais se sedimentam em significações
disponlveis que são depois usadas secundariamente, e isso é necessário
para a vida cotidiana

-por causa dessa possiblidade da linguagem existetambém um uso
secundário da capacidade de significar que decorre de um distanciamento
do silêncio originário: é posslvel falar assim, mas esta fala não envolve a
pessoa como um todo e nem a compromete.

Creio que podemos acrescentar que a fala de uma pessoa que
procura terapia é um tatear em tomo de um significado, um esforço de
expressao, que no entanto não chega a ser plenamente bem sucedido. Esse
tatear, contudo, aponta para uma direção que é o novo significado em
gestação.

IV -A compreensão.

Compreender significa ouvir o silêncio que procura se romper com a
fala autêntica

Compreender profundamente significa ouvir o silêncio escondido em
qualquer fala.
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Quando ouvido é que ele é realmente dito, e isso é uma mobllização
do ser.

Ouvir não é um ato de inteligência ou do pensamento. mas uma
participação existencial em um movimento de gestação ou parto no plano
do sentido. É pelo conjunto de minha resposta interativa que mostro que ouvI.
Ela será a elaboração de meu silêncio face ao outro que me dirige a palavra.

Creio que os textos de Merleau-Ponty apontam para isso.

1. A compreensão vai além dos significados já conhecidos dos

instrumentos falantes, ou seja, dos termos usados. Ela atinge uma fonte, o
centro do discurso, um sentido novo. Com o exemplo da compreensão de
um texto filosófico, ele escreve:

"O fato é que temos o poder de compreender para além do que

pensamos espontaneamente. Alguém só pode nos falar numa linguagem
que já compreendamos: cada palavra de um texto dif(cil desperta em nós
pensamentos que nos pertenciam antes, mas estas slgnificaçOes se enlaçam
às vezes num pensamento novo que as remaneja totalmente; somos então
transportados ao centro do livro, reencontramos a fonte." (FP.189)

Este ser transportado ao centro do discurso e descobrir o sentido para

além dos significados parciais, não é como a resolução de um problema.
Aqui a Incógnita aparece pela sua relação com os tennos conhecidos do
problema, quase mecanicamente. Na compreensão de uma pessoa não é

assim. Aqui é só na medida em que me aproximo do sentido que as palavras
vão se mostrando como signos que realmente apontam para ele. Antes, não.

"Não há nisso nada de comparável à resolução de um problema, em
que se descobre o termo desconhecido por meio de sua relação com termos
conhecidos. Porque o problema só pode ser resolvido se for determinado,
isto é, se o cotejo dos dados designar ao desconhecido um ou vários valores
definidos. Na compreensão do outro, o problema é sempre indetermlnado,
porque somente a solução do problema fará aparecer retrospectivamente os
dados como convergentes, somente o motivo central de uma filosofia, uma
vez compreendido, dá aos textos do filósofo o valor de signos adequados..
(FP.189).

É aqui que aparece aquela segunda nota de roda-pé onde Merleau-

ponty diz que esta compreensão que ele está descrevendo só se aplica à
fala originária. contudo. se é verdade que em expressOes segundas pode-
mos encontrar também um núclelo de autenticidade, isto que ele diz da

compreensão da fala autêntica se aplica pelo menos em parte à compreen-

são de qualquer fala. Penso que o que muda no caso do cliente que tenta se

expressar mas de fato não o consegue de forma satisfatória, é que os signos
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apontam para um centro realmente, mas eles não são ainda "adequados", e
por isso a expressão não é completa.

2. Um outro texto, também sugestivo, nos diz que a leitura ou a escuta
de um discurso autêntico é como um "encantamento" Somos possurdos
pelo discurso, sentimos sua necessidade, embora não possamos prever
onde ele vai chegar. Nem o sujeito falante pensa enquanto fala, nem o ouvinte
pensa no que está ouvindo. O pensar do falante é seu próprio falar, e o do
ouvinte, seu compreender. Só depois, ao final do discurso, quando o ouvinte
acorda, por assim dizer, é que podem surgir pensamentos sobre o discurso.

"O orador não pensa antes de falar, nem mesmo enquanto fala; sua
fala é seu pensamento. Da mesma forma o ouvinte não concebe a propósito
dos signos. O 'pensamento' do orador é vazio enquanto ele fala, e, quando
alguém lê um texto para nós, se a expressão é bem sucedida, nao teremos
um pensamento à margem do próprio texto, as palavras ocupam todo nosso
exprrito, elas vêm preencher exatamente nossa espera e sentimos a neces-
sidade do discurso, mas não serramos capazes de prevê-Io e somos pos-
surdos por ele. O fim do discurso ou do texto será o fim de um encantamento.
Só então poderão surgir pensamentos sobre o discurso ou sobre o texto;
antes do discurso era improvisado e o texto compreendido sem um único
pensamento, o sentido estava presente em toda parte, mas em nenhum lugar
posto por ele mesmo." (FP.190).

Este trecho enfatiza o caráter direto da compreensão. Ela não é
reflexiva. somos transportados pelo discurso. O máximo que podemos fazer,
creio, é não Impedirmos isso. E uma forma de o Impedir seria determo-nos
reflexivamente em cada palavra. Um texto posterior de Merleau-Ponty cabe
bem aqui:

.0 que com demasiada deliberação procuramos, não o obtemos, não
faltando pelo contrário idéias, valores, a quem souber absorver, meditando
na vida, o que de sua fonte espontânea se libera. (UVS.175).

3. Maisadiante entretanto ele fala do "esforço de compreensão.. As
.palavras banais. não exigem de nós nenhum verdadeiro "esforço de com-
preensão. (cf.FP.194;já vimos este texto). Isso entretanto não contradiz o
caráter diretoda compreensão. O esforço aqui é, na verdade, uma abertura
para o novo, que a linguagem ordinária não exige de nós.

4.É preciso citar de novo aqui um texto que já lemos, onde essa
abertura para o novo vaiaparecer como um movimentodo próprio ser, uma
transformação mais global portanto do que a de um simples ato de pensa-
mento.
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"(Nacompreensão da fala de outra pessoa) não é primeiramentecom
representaçOes ou com o pensamento que eu me comunico, mas com um
sujeitofalante,com um certo estilode ser e com o mundo que ele visa.Assim
como a intenção significativaque pôs em movimentoa fala da outra pessoa
não é um pensamento explrcito,mas uma certa carência que procura se
preencher, assim também a retomada por mim dessa intenção não é uma
operação do meu pensamento, mas uma modulação sincrônica de minha
própriaexistência, uma transformação do meu ser.' (FP.194).

5. Aseguir, Merleau-Pontycompara a fala com o gesto, dizendo que
ela é um gesto lingüfstico.No contexto dessa comparação aparece como
compreendemos o gesto. Eo que eu gostaria de destacar é a reciprocidade
de atos que é essa compreensão de gestos, e o fato de esta reciprocidade
operativa confirmaro outro no seu significado e a mim mesmo em minha
compreensão.

MAcomunicação ou a compreensão dos gestos se obtem pela reci-
procidade de minhs intenções COI'[los gestos do outro, de meus gestos com
as intenções legfveisna conduta do outro. Tudo ocorre como se a intenção
do outro habitasse meu corpo, ou como se minhas intenções habitassem o
seu. (...) O gesto está diante de mim como uma pergunta: ele me indica
alguns pontos sensfveis do mundo e me convida a me unir a eles. A
comunicação se completa quando minha conduta encontra neste caminho
seu própriocaminho. Há confirmação do outro por mime de mimpelo outro.
(...)Não compreendo os gesto do outro por um ato de interpretação intelec-
tual.' (FP.195-196).

Com o gesto lingülsticoocorre algo parecido.
Em resumo, são caracterrsticas da compreensão:
. ela vai além do entendimento dos significados literaise transporta-

nos para o sentido novo apontado por eles;
. ela tem um caráter direto;
- implicaem abertura para o novo, e portanto, em sarda da atitude

cotidiana;
. ela é uma transformação do ser Ountocom a transformação do

falante),e não apenas um ato do pensamento; e
. implicanuma reciprocidade operativa na qual os interlocutores se

confirmam em suas intenções significativas.

Permito-me comentar esse últimoponto dizendo que quando essa
confirmação ocorre. o silênciose aquieta, a pessoa está como transportada
para um mundo novo. e novas Intençóes podem começar a surgit Isto e o
movimentoexistencialque se procura desbloquear na psicoterapia
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ABSTRACT

AMATUZZI, M.M. 1118sl/ence and lhe word. Estudos de PsIcologia 9 (3): 77
-96, 1992

Merleau-Ponty's texts on authentic speech and pregnant sl/ence are
commented. How Is It posslble that a non-authentic speech could be? What
is the effect of a deep understandlng of anther person's speech? Merleau-
Ponty can aIso help us to answer these questions. The back-ground for thls
comment are the Issues called forth by the need for understandlng psychot-
herapy.

Key-words: Aulhentlc speech, silence, language phenomenology, understanding.
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PSICOTERAPIA BREVE INFANTIL:
CONCEPÇÃO E APLlCABILlDADE

ElIsa Mediei PIzão Y08hIda
PUCCAMP

RESUMO

YOSHIDA,E.M.P. Psicoterapia breve infantil: concepção e aplicabilidade.
Estudos de PsIcologia,9 (3): 97. 105, 1992.

Este trabalho apresenta uma concepção de psicoterapia breve infantil

de orientação psicodinâmica. Parte do delineamento das psicoterapias
breves de adultos para definir a psicoterapia breve infantil como centrada da

'área de mutualidade pslquica' (Cramer, 1974). Procede-se ainda à diferen-

ciação das psicoterapias breves infantis das terapias familiares, em que toda
a estratégia terapêutica visa o funcionamento do grupo como um todo.
Conclui-se que as diferenças entre ambas devem-se mais às estratégias de

intervenção, do que diferenças na 6ptica teórica.

Palavraschave: psicoterapia breve;psicoterapia breveinfantil, critérios de indicação.

Aaplicação da psicanálise no âmbito Instltucional,exigiumodificaÇÕ-
es tão profundas em seus objetivos e técnica, que redundou em nova
modalidade terpêutica. Estas consistem em psicoterapias com objetivo e
tempo limitados (Knobel, 1986). Inscrevem-se no grupo das psicoterapias
psicodinâmicas breves, ou simplesmente psicoterapias breves.

Forjadas sob a égide do pragmatlsmo, constituem um grande leque
de alternativas te6rico-técnicas, compreendendo atendimentos individuais
(de adultos, adolescentes e crianças) e grupais (familiar,toxiCÔmanos,de
pacientes com distúrbios psicossomáticos, hospitalizados ou de ambulató-
rio, entre outros).

Neste artigo serão enfocadas as psicoterapias breves infantis.Para
situá-Ias no quadro mais amplo das psicoterapias breves será feita, inicial-
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mente, uma apresentação sucinta das psicoteraplas individuaisde adultos,
visto constituirema modalidade mais difundida,e contarem com fundamen-
tação teórica mais precisa. Será feita também, referência ao atendimento
familiar,visando dlstlngüf-Ioda pslcoterapia breve infantil.

1.1. Pslcoterapla breve de adultos
A despeito da diversidade de técnicas existentes, função de sua

origem pragmática, como já referidoacima, as psicoterapias breves apresen-
tam aspectos comuns, que permitem sua inclusao nesta categoria.

Correspondem a atendimentos cuja caracteristica fundamental con-
siste na busca de objetivos limitados, a partirda delimitação de uma área
ou conflito,que constitui o foco do atendimento e do planejamento estra-
tégico.

Foco, estratégia e objetivos assumem caracteristicas diferentes em
função das peculiaridades de cada uma das técnicas existentes, mas em
uma apresentação genérica, como a presente, não cabe uma discussao a
respeito.*

Fala-se em objetivos limitados,em oposição à psicanálise, que visa
"a investigação de processos anfmlcos, Inacessfveis de outro modo" (Freud,
1922). nas terapias breves, podem variar desde a simples supressão de
sintoma(s), até a elaboração parcial de um conflito nuclear (Malan, 1976),
dependendo da técnica empregada, que por sua vez, é função dos recursos
do paciente, do meio ambiente e do profissionalenvolvido.

Quanto ao foco, Florini(1981), propOe um conceito centralizado na
situação. Esta deve ser entendida dentro de seu caráter de estrutura, tendo
como aspectos fundamentais: o motivo da consulta e o conflito central
subjacente.

A configuração estrutural da situação se dá através da identificação
das zonas de seus componentes determlnantes, que incluem: aspectos
caracterológlcos do paciente, aspectos histórico-genéticos individuais e
grupals, reativados no momento atual, assim como determinantes do con-
texto social mais amplo.

A "extensão"e "profundidade"com que cada um desses componen-
tes será analisado, em cada momento do processo, depende dos fatores,
aos quais Fiorinichamou de "reguladores do foco". Correspondem a carac-
terfsticas do paciente e de seu grupo familiarde um lado, e do terapeuta e da
instituição,de outro.

* o leitor interessado poderá encontrar uma resenha das principais técnicas em
Gilliéron,E.-Aspsicoterapias breves, JorgeZaharEd., RJ, 1983e em Yoshida,E.M.P.
Psicoterapiaspsicodinâmicas breves e critériospsicodiagnósticos, EPU,SP,1990.
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A possibilidade de planejamento estratégico, aparece portanto, neste
contexto, como função da operacionalização do foco, através da possibili-
dade de manejo dos "reguladores do foco".

A concepção da situação como uma totalidade estruturada por mul-
tideterminaçOes inviabiliza o estabelecimento de relaçOes lineares de causa
e efeito e remete-nos à necessidade de compreender todos os fenômenos
no âmbito da intersubjetividade.

A perspectiva intersubjetiva desloca a atenção do indivk:luo (nlvel
intra-subjetivo) para o ambiente, representado pelos nlveis de relaçOes
interpessoais. Decorre dai, que nao há descontinuidade ente um atendimento
individual e grupal. Podendo-se utilizar o mesmo referencial teórico ao se
trabalhar numa situação diádica (paciente x terapeuta) ou grupal (criança x
pais x terapeuta). Estas consideraçOes remetem-nos à psicoterapia breve
infantil.

1.2. Pslcoterapla breve Infantil

Na introdução de "Acriança, sua "doença" e "os outros", Mannoni
(1967)afirma:"Apsicanálise de crianças é a psicanálise", indicando que o
campo de investigação psicanalftica é a infância. Não a infância enquanto
estágio evolutivo,mas enquanto "mundo de desejos e sonhos' (p. 9).

Desejos e sonhos que determinarão a qualidade das relações obje-
tais, que se processam num plano fantasmático, que conferem sentido e
colorido ao comportamento manifesto dos sujeitos.

Esta ênfase, na "relaçãofantasmática com o objeto' foiespecialmente
ressahada por M.Klein(1952),cujo trabalho com crianças ampliou enorme-
mente a compreensão psicanalfticados processos anfmicos. Seu trabalho,
lançou luz sobre o vasto e complexo mundo infantil,desvendando as
sutilezas do relacionamento mãe-criança, fundamento de todo o desenvol-
vimento psicológico posterior.

Na esteira de Klein,outros teóricos contribufram para descrever a
fusão inicildo psiquismo da criança com o da mãe; assim como as inúmeras
vicissitudes sobrepujadas até que se possa falrem umIndlvfduo, no sentido
pleno da palavra.

Valedizer, o processo de individuaçãoparte de uma indiferenciação
por ocasião do nascimento, estende-se por toda a infância,até atingircerta
estabilidade na adolescência, não chegando todavia a se completar. Isto é,
o trabalho de constituição da identidade se dá paulatina e progressivamente
através da vida, com a delimitação do self e a crescente independência
psfquica, que jamais é total (Mahler.1979;Winicott,1971)
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Esta visão, configura um campo especial de intervenção para o
profissional, responsável pelos cuidados de crianças, especialmente aque-
les envolvidos com sua saúde mental.

O sintoma e o sofrimento infantil, passam a ser entendidos como

resultantes do Interjogo de projeç09s, introjeç09s e identificações, inicial-
mente entre a mãe e a criança, e em fase posterior, incluindo-se o pai.

Desloca-se portanto o enfoque da criança, para a "área de mutualida-

de psíquica' (Cramer, 1974), do plano da intra-subjetividade para o da
inter -subjetividade.

Este enfoque, fornece sustentação à participação dos pais nos aten-
dimentos de psicoterapias infantis, principalmente nos processos breves,
conforme a maioria dos autores (Lester, 1967; Knobel, 1968; Proskauer, 1969;

Cramer, 1974; Espasa, 1985; entre outros).
Da mesma forma que nas psicoterapias breves de adultos, trabalha-

se com objetivos limitados, a partir da identificação de uma área de conflito,
que constitui o foco. Aqui, a atenção se volta para a interação recíproca entre
os pais e a criança.

Delimitado nestes termos o foco, o trabalho se processa no sentido
de promover a compreensão da sintomatologia da criança, em parte, como
expressão de conflitos não resolvidos dos pais, e em parte como expressão
de conflitos próprios, decorrentes de sua necessidade de ser amada pelos
pais e de sua necessidade intrínsica, em se constituir sujeito da ação.

A idéia é identificar e desvendar a dialética estabelecida entre os

conflitos parentais, e o momento especifico de seu desenvolvimento, promo-
vendo o 'desbloqueio dos processos respectivos de individuação' (Cramer,
1974). Para tanto, o terapeuta depende de uma aliança terapêutica favorável,

decorrência de uma pré-transferência positiva. Ou seja, ele deve ser visto
como capaz de restaurar os objetos parentais danificados e projetados na

criança, que estariam na origem de sua conduta patológica.
Espasa e Manzano (1982) destacam como características destas

situações casos de luto patológico, em que o nascimento da criança desper-

ta na mãe 'uma nova esperança de negar o luto incompleto', São situações
em que a criança é vista como substituta do objeto perdido, com quem a
mãe mantinha uma relação ambivalente. Nestes casos é sobretudo o vínculo

libidinal com o objeto, que permite à mãe lidar com os aspectos danificados
ou persecutórlos dele, assim como estabelecer uma pré-transferência posi-

tiva com o terapeuta.
Quando o luto tem características melancólicas e prevalecem meca-

nismos maníacos ou esquizo-paranóides, as projeções sobre a criança
adquirem um sentido de 'evacuação' que torna a reintrojeção do objeto ou
de partes dele altamente persecutória. Nesta medida. desenvolve-se uma
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pré-transferêncianegativa, pois a atividade do terapeuta é vivida de forma
persecutória Constituindo-se portanto uma situação em que um trabalho
breve é definitivamentecontra indicado.

Resumindo,tem-se que, os processos de psicoterapias breves infan-
tis, constituemintervenções centradas na identificaçãoe elaboração parcial
de conflitoscompartilhadospela criança, mas que decorrem em grande parte
da produção inconsciente de seus pais. Visam restituir-lhea possibilidade
de crescer e individuar-se, na medida em que os pais venham a se tornar
capazes de admitircomo seus, os conteúdos anteriormente "depositados"
na criança. e que esta possa lidarcom seus conflitosde forma relativamente
maisintegrada Esta estratégia terapêutica, sugere a necessidade de se referir
às psicoterapias familiarespara se delimitaros campos de atuação dessas
duas modalidades.

1.3. Pslcoteraplas familiares
...

As psicoterapias familiares, surgiram historicamente, após a Segunda
Guerra Mundial, como decorrência de um lado do "aconselhamento conjugal
e do estudo da criança" e de outro dos "movimentos psiquiátricos e de saúde
mentar efervecentes naquela época (Bloch e La Perriere, 1973, p. 1).

Como as infantis, apresentam uma grande diversidade de orientações
teóricas, uma vez que a famOia enquanto unidade de investigação presta-se
a "diversas leituras".

No amplo rol das terapias familiares, prevalecem atualmente as de
orientação sistêmica, com forte tendência cognitivista (CaIU,1987). Contudo,
há uma corrente, desenvolvida na Inglaterra, na clfnica Tavistock, cujo
enfoque teórico é adotado neste artigo. Neste sentido, para que o cotejamen-
to se viabilize limitar-se-á a ela.

Do ponto de vista teórico, não existem diferenças entre a psicoterapia
breve infantil e a terapia familiar psicanalítica, uma vez que ambas estão
alicerçadas na teoria das relações objetais, desenvolvida basicamente pela
escola Kleiniana

Pensando essas modalidades terapêuticas em termos de quem é o
objeto da intervenção pode-se supor em um contrnuum, colocando-se num
extremo a ludoterapia tradicional, no outro as terapias familiares, situando as
psicoterapias breves infantis num ponto intermediário.

Na ludoterapia, o paciente é a criança e a intervenção se dá visando
a explicitação das relações de objetos reeditados na relação diádica pacien-
te-analista, sem delimitação prévia de tempo ou da área de conflito a ser
enfocada
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Na psicoterapia breve infantil, o paciente continua sendo a criança,
mas otrabalho visa a identificação do papel da patologia do casal (ou de um
dos pais) no sintoma Infantil, com o intuito de livrá-Ia dos efeitos das

projeçOes que Impedem sua Indivlduação. Neste sentido, a área de interven-

ção é limitada e conseqüentemente o tempo da terapia.
Na Intervenção familiar, o "paciente" é o grupo, e o membro conside-

rado "doente", expressaria um conflito que, além da vertente individual,
comporta a expressão de um conflito comum. O trabalho costuma ser
focalizado e o tempo necessário para sua realização não ultrapassa um ano.

Na terapia familiar psicanalftlca, parte-se da idéia de que a dinâmica
familiar deriva da dinâmica do relacionamento do casal, que tende a repro-
duzir expectativas e necessidades de suas famOias de origem. Neste contex-
to, o nascimento de uma criança é precedido de fantasias que detém um
poder modelador de seu psiquismo. Ela já nasceria com a missão de cumprir

e preencher as expectativas parentais. Seu nascimento instaura uma nova
dinâmica no casal, sobretudo pela assimetria estabelecida, com conseqüên-
cias na dinâmica familiar.

Este rearranjo no jogo de forças, tende a trazer à tona fantasias infantis
dos pais relacionadas às vivênclas com os seus próprios pais; propiciando
a reedição de conflitos não resolvidos e a busca de um novo equillbrio. Neste

momento, conflitos já "inativados", no sentido de estarem mantidos dentro
da pessoa, podem ser externalizados, estabelecendo-se uma situação pato-

lógica (Meyer, 1983).
A psicoterapia familiar visa então, trabalhar o modo de funcionamento

do grupo como um todo. O terapeuta "se empenhará em tirar o foco do
paciente - emergente e desviá-Io para a interação familiar de modo que
abranja todos os membros da famOia" (Meyer, 1983. p.153).

Tem-se portanto claramente delimitando o foco da terapia familiar: na

Interação familiar, da mesma forma que na terapia breve infantil. Contudo
quanto à estratégia configura-se a diferença:

Na psicoterapla breve infantil o paclente-emergente é "acatado" pelo

terapeuta como "o doente", e o trabalho objetiva a remissão de seu sintoma,
através da elaboração parcial do conflito.

O grupo familiar, ou mais especificamente os pais, são convocados
explicitamente a colaborarem no tratamento "da criança". E somente à

medida que o trabalho transcorre é que se vão tornando evidentes as
implicaçOes das fantasias parentais sobre o distúrbio da criança, cabendo
então ao terapeuta, neste instante, a instrumentação estratégica adequada
para levar a termo a terapia, atingindo os objetivos desejados.
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Pode-se portanto dizer, que as psicoterapias breves infantis diferen-
ciam-se das familiares, muito mais pela estratégia de intervenção, do que
propOamente por diferenças na óptica teórica.

A opção por uma ou outra, decorre de motivos relativos à formação

do terapeuta, e de outros, que chamaríamos, de ordem prática,
Num processo de terapia familiar, desde o início, o terapeuta se

confronta com a expectativa do grupo, não aceitando o membro identificado
como "o doente". Esta postura costuma gerar ansiedades primitivas e impul-

sos hostis, que supOem grande habilidade para manter os vínculos neces-
sários ao desenvolvimento do processo terapêutlco. Além disso, esta
modalidade, supões familiaridade com técnicas grupais, que depende de
formação especifica.

Quanto aos motivos ditos de ordem prática, há que se considerar que
as terapias familiares ocorrem, geralmente, em regime de co-terapia, o que
requer ao menos, uma dupla de terapeutas afinados, com horários disponí-
veis em comum. Estas condiçOes costumam acarretar maior ônus, tornando,
esta modalidade terapêutica inacessível economicamente a grande parte da
população.

A psicoterapia breve infantil também requer formação especifica na

medida em que envolve conhecimentos profundos do desenvolvimento
infantil, além de dinâmica familiar e individual. Sua instrumentação, contudo

é relativamente menos ansiogênica tanto para a criança quanto para o resto
do grupo familiar, urna vez que o confronto não se dá desde o início; o que

se procura manter durante todo o processo um clima de cooperação,
viabilizando os vínculos libidlnais dos membros entre si, e da famnia para

com o terapeuta. Considera-se que num processo que envolve poucas
sessoes e desencadeamento da hostilidade pode ter um efeito muito mais

istrogênico do que terapêutica.
O fato de um único terapeuta atender a criança e concomitantemente

os pais, confere a esta modalidade maiores possibilidades de ser emprega-

da, mesmo em situaçOes institucionais em que os recursos são restritos, e
que constituem antes a regra, do que a exceção dentro de nossa realidade
social.

+

'"

,I
'.



- .
-

.;

I

Elisa Mediei Pizão Yoshida

SUMMARV

YOshida, E.M.P. Children brief psychotherapy: conception and aplicability.
Estudos de Psicologia, 9 (3):-105, 1992

This paper presents a conception of a psycho - dynamic oriented
children brief psychotherapy. It starts with the outline of adults brief psychot-
herapies to define the children brief psychotherapy as centered on the
"psychlcmutuality area" (Cramer, 1974). A differentiation has been estab-
lished between children brief psychotherapy and family therapies, when alI
the therapeutlc strategles look for the functioning of the group as who/e. The
concluslon was that the differences between them aplly to strategies of
interventions rather than theoretical issues.

t
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key-Word8: brief psychotherapy; childran brief psychotherapy; indication criteria
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A "GRADIVA",DE JENSEN -UMAMETÁFORAAR-
QUEOlÓGICA DA TERAPÊUTICA PSICANALÍTICA

IIonIc8 G.T. do Am8nII
(UNESP A1araqusJa)

RESUMO

AMARAL. M.G.T. do A 'gradiva', de Jensen - uma metáfora arqueológica da
terapêutica psicanalltica. Estudos de P8IcoIogIa, 9{3}: 107 - 115, 1992.

Elegendo como motivo principal da exposição o papel da nanativa
literária na elucidação do inconsciente psicanalltlco, este trabalho procura,
a partir do artigo de Freud sobre o conto "AGradiva"e das renexÕ6S estéticas
de W. Benjamin, perco"er o processo de reconstrução da experiência
(Erfahrung), presente tanto na produção poética, quanto na terapâutica
psicanalftica.
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P8Javras.chave: psicanálise, psicoterapia, discurso cientlfico,literaturae psicanál~
se.

INTRODUÇÃO

..

Pretendemos proceder a uma reflexêo sobre o papel da produção
literária, em particular daquela que se caracteriza como obra aberta (*), na
elucidação do inconsciente psicanalftico. Para tanto, recorremos à análise
feita por Freud, em O delfrlo e os sonhos em "AGradlva", (Freud. 1907),
do conto Gradlva -uma fantasIa pompelana (Jensen. 1903), auxiliada pelas

contribuições de Walter Benjamin a respeito da reconstrução da experiência
("Erfahrung") a partir da narrativa literária.

..

,..

* Perspectiva que WalterBenjamin identilicaem algumas tendências progressistas
da literawra modema (Proust, Kaflca)que, a seu ver, são capazes de reconstruir a
experiência ("Erfahrung"), utilizando-se da técnica da narração. Tendências estas que
se opõem claramente às concepções de tempo linear e de história acabada do
romance modemo. Estas idéias de Benjamin são apresentadas em alguns de seus
artigos sobretudo em 'O Narrado". (1936), reunidos em: BENJAMIN. W Magia e
Técnica, Alte e Politlca. 2" ed Obras Escolhidas Trad.de Sérgio Pau/o Roaunet
S.P. Brasiliense. 1986. v I
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De acordo com alguns autores,o esforço de Freud no referidoartigo,
foimais no sentido de apreender o valorda própriapeça literáriae dela realizar
um trabalho de interpretação psicanalfticado conto.

O caminho escolhido por Freud para interpretara "Gradiva"parece ter
sido facilitado pela própria temática em questão - "umestudo"de "caso
clfnico".Freud reconhece, no entanto,que embora Jensen se refiraa umtema
essencialmente psicológico, ele o apresenta com a liberdade apropriada ao
trabalho artfstico (por exemplo, quando apresenta certas coincidências,
dadas pelo "acaso", entre as fantasias do personagem central e sua vida na
realidade). Mesmo conferindo a essa peça literáriao valor de um "estudo
psiquiátrico",não considera que o poeta tenha tido intenção semelhante.
Acreditaapenas tratar-se de uma tentativa,no campo literário,de abordar os
aspectos psicológicos da vida humana.

Ao nosso ver, a preocupação de Freud (na análise deste conto, ao
menos) parece convergir com as idéias de Benjamin,no sentido de que se
deva evitar qualquer tipo de redução da experiência estética à experiência
psicológica.

Benjaminsalienta, entretanto, alguns aspectos da experiência estéti-
ca, para os quais Freud parece não se atentar, considerando-os essenciais
para a compreensão do valordo texto literário,do ponto de vista psicanalftico
inclusive.

Referimo-nosao tipo de narrativaobservada na modernldade que, de
acordo com Benjamin,seria responsável pelo trabalho de reconstrução da
experiência,não de uma maneira nostálgica ou romântica,mas segundo uma
dimensão de "abertura: diante de "um universo incerto a partir de uma
tradição esfacelada" (Gagnebin, prefácio de Benjamin, 1986, p. 14). Benja-
min, de acordo com Gagnebln (prefácio de Benjamin, 1986), relaciona o
fracasso da "Erfahrung"com o "fimda arte de contar",o que exigiriauma nova
forma da narratividadede acordo com a qual a experiência com o passado
pudesse ser reconstrufda.

Umareconstrução da experiênciaque se fazem meioa um movimen-
to infinitoda memória, presente particularmente em Proust, com a qual
Benjamintanto se identifica.O autor considera que a narrativa proustiana
instaura um outro estilo de escrita, em que se entrelaçam tempos diversos,
representando, desse modo, uma forma de luta contra o ideal clássico
iluminista, que defende a exclusividadeda subjetividadeconsciente e
soberana.

Não pretendemos comparar a obra Em busca do Tempo Perdido
(Proust, 1913-1927),comentada por Benjamin.com o conto de Jensen, cuja
escrita é bem menos complexa do que a do primeiro Podemos, sim.
estabelecer paralelos quanto ao papel da narrativana elucidação de fenOme-
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nos inconscientes. Oque nos interessa observar é em que medida a narrativa
de Jensen se pauta pelo tempo do inconsciente, de acordo com o qual o
passado do personagem central (NorbertHanold) é recriado por sua expe-
riênciano presente.

Seria interessante apresent~r de modo resumido a histÓriada "Gradi-
va", relatada por Jensen, para depois percorrermos, mais detidamente. o
própriodesenvolvimentoda narrativa,procurando, ao mesmo tempo, realçar
a análise feita por Freud sobre o papel dessa peça literáriana explicitação
dos processos envolvidos no deUrio,nos sonhos e, até mesmo, na "cura"
terapêutica.

O conto de Jensen relata a históriade umjovem arqueólogo, Norbert
Hanold, de origem alemã, filho único, cujo pai (professor universitário)era
dedicado às descobertas da Antigüidade.Após a morte dos pais, Norbert
estudou com afincofilologiae arqueologia, seguindo posteriormente a car-
reira universitária.

Encontrando-se, certa vez, na hália em bUiSC8de objetos de escultura
antiga, o personagem se viu diante de um baixo-relevo que muito o impres-
sionou, Era a escultura de uma jovem (denominada, por Norbert, "Gradivaj,
que aparentava tal naturalidade e mesmo simplicidade, que lhe deu a impres-
são, tratar-se de alguém comum, que pudesse ser visto nas ruas.

A partir desse momento, o relato se desenvolve em torno da bUiSC8
obstinada, por parte de Norbert, da pessoa que pudesse ter inspirado o artista
(autor do baixo relevo), há 2.000 anos. Viajando por diversas cidades italianas
(Roma, Nápoles, Florença), chegou finalmente em Pompéia onde iriaencon-
trar a sua "Gradiva", Uma jovem que se chamava, na verdade, Zoe Bertang,
e que o atraiu por sua semelhança com o baixo-relevo. Ao longo do relato,
ficamos sabendo que esta jovem tinha sido sua amiga de infância, mas que
Norbert pensava ser "Gradiva" (a musa inspiradora do autor do baixo-relevo).
Isto porque, como veremos, o personagem, desde que passou a se dedicar
aos estudos arqueológicos. relegara ao esquecimento, não somente sua
amiga Zoe, mas todas as mulheres, mantendo contato com elas apenas por
intermédio de esculturas e outras peças arqueológicas. Mas, paradoxalmen-
te, foi a própria escultura da "Gradiva" que acabou despertando em Norbert,
ainda que inconscientemente, seu amor e interesse pela amiga de infância

Durante essa segunda viagem à Itália, o personagem teve sonhos e
até mesmo delfrios sobre a "Gradiva". que se viram acentuados a partir do
encontro com Zoe Esta notando a confusão feita por seu amigo entre ela e
"Gradiva". passa a utilizar-se de uma linguagem dúbia para introduzir alguns
elementos de realidade para os quais Norbert pouco atentava. Estabeleceu
com ele. desse modo. uma forma de comunicação que acabou se conver-
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tendo, de acordo com Freud, em uma espécie da técnica terapêutica bas-
tante eficaz.

Em resumo, esta seria a história relatada por Jensen no conto sobre
a "Gradiva".Umahistóriaque salientaa experiênciado personagem, NOrbert,
de redescoberta de seu próprio desejo a partir de signos materiais (as
esculturas antigas, o baixo-relevo). Estes, na verdade, se constituem no
suporte material do desejo reprimindoao qual Norbert terá acesso com o
auxOiobastante engenhoso de sua amiga Zoe.

O conto nos remete a umtempo do inconsciente que é traduzido nao
apenas por lembranças involuntáriasdo passado (como em proust), mas
pela construção sucessiva de delfriose sonhos - preenchidosem grande
parte por experiências remotas que haviam sido jogadas no 'limbo' do
inconsciente -, que vao sendo, aos poucos, "desmanchados' diante de
experiências significativasdo presente, particularmente a partir de seu en-
contro com Zoe Bertang, sua "musa de infância'.

No que diz respeito à escrita de Jensen, pode se observar que o
"narrador-autor' mantém certa independência em relaçao ao personagem
central (o relatoé na terceira pessoa), embora apresente a históriade acordo
com o ponto de vista deste último.Um tipo de narrativabastante propfciaa
um relato que se pauta pela tônica dos "acontecimentos' experienciados
Internamente (sonhos e deifrios), em que a rememoraçaoespontânea do
personagem é entremeada por fortes tendências ao esquecimento.

A "GRADIVA"DE JENSEN -UMA INSPIRAÇÃO
POÉTICAPARA A PSlcANAUSE.

Freud escreveu o artigo O Delfrlo e os Sonhos em "AGradlva"
(1907), pretendendo retomar a temátlca dos sonhos e buscar no trabalho
poético um novo ângulo de vlsao sobre o assunto. Ao mesmo tempo, tinha
Interesse em observar em que medida uma obra literária, de autoria de
alguém que nada conhecia sobre as descobertas da psicanálise, seria capaz
de revelar nao só aspectos relativos à gênese do delfrio,mas também das
condiçOes de cura do mesmo.

Após uma análise minuciosa desse conto, Freud parece ter admitido
a sensibilidade do poeta, dada a acuidade com que este pÔdeapreender a
intrigadatrama dos fenômenos inconscientes.

A análise de Freud faz-se no sentido de ressaltar a lógica do incons-
ciente presente na descrição dos sonhos e delíriosde Norbert.que motiva-
ram as próprias ações do personagem. muitas delas Incompreensiveis ao
leitor
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Parece-nos pela época em que Freud elaborou este artigo, entre 1906
e 1907, que seu interesse pelo conto da "Gradiva" encontra-se intimamente
relacionado com o momento de suas descobertas em psicanálise. Recém
havia publicado os Três Ensaios (Fraud. Três EnsaIos, 1905) obra em que
se evidencia a importância das investigações a respeito da sexualidade
infantil para o desenvolvimento de sua teoria da fantasia, a partir da qual
passa a considerar os fatores intra-pslquicos como sendo determlnantes da
sintomatologia neurótica.

A noção de fantasia em Freud, assim como suas teses a respeito da
sexualidade infantile do Complexo de édipo, tornaram-se fundamentais para
o trabalho de interpretação psicanalrtica dos sonhos e para o desvelarnento
da etiologia das neuroses.

O conto de Jensen, ao apontar a determinação inconsciente dos
delfrios de NOrbert, (por exemplo, a sexualidade infantil, acompanhado de
forte repressl1o) sem se remeter a fatores de ordem extema ao psiquismo do
sujeito (advindos da hereditariedade ou de experiências traumáticas) , acaba

se revelando a Freud como um forte testemunho de suas teses a respeito da
teoria da fantasia.

Propomo-nos, neste momento a recuperar a análise freudiana da
"Gradiva" de Jensen, referenciando-a a momentos do próprio conto, para que
se possa observar o modo peculiar de apreensão dos fenômenos incons-
cientes no campo literário.

Freud considera que o interesse de Norbert pelo baixo-relevo é, desde
o inicio, de natureza psicológica (causando-Ihe, sem explicações, uma
estranha atração) e nao propriamente arqueológica, sendo que o conheci-
mento neste campo funciona apenas como suporte material para fantasias,
sonhos e delfrios do personagem.

A jovem esculpida no baixo-relevo, a quem Norbert denomina "Gra-
diva"., vai-se-Ihe apoderando de todas as suas fantasias. O arqueólogo
sente-se atraído pela figura de "Gradiva" MO por ser ela de uma beleza
especial, mas, como já foi dito, por sua simplicidade e naturalidade. Chama-
va-lhe a atenção o movimento firme e decidido para a frente com que a jovem
caminhava: "Esse movimento exprimia ao mesmo tempo a leveza ágil de uma
jovem caminhando e um repouso seguro de si, o que lhe dava, ao combinar
uma espécie de vÔOsuspenso com um andar firme, aquele encanto particu-
lar" (Jensen, 1987, p.12).

Era, pois, a realidade viva que inspirara o artista, o que mais Interes-
sava a NOrbert, fazendo com que este sentisse necessidade de se reaproxi-
mar das figuras femininas

" o personagem inspira-se em Mar. Gradlva. nome dado por poetas da AntIgUIdade
à deusa da guerra que se encaminha para a batalha
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Norbert tinha-se afastado quase que inteiramente da vida social após

a morte dos pais, mas, como afirma Freud, foi a própria "natureza" que o
despertou para uma experiência da qual há muito tinha se distanciado, ou
seja da vida afetiva. Esta vivência aparece em seu imaginário, inicialmente,
por intermédio da fantasia de "Gradiva" que acaba dominando tanto os
sonhos como a vida desperta (sob a forma de delfrios) do personagem,
Produz-se uma verdadeira cisao entre suas vidas Intelectual e afetiva. sendo

que a primeira é colocada, cada vez mais, a serviço da segunda.
Como foi se desenvolvendo essa fantasia?

De Infcio, Norbert imagina que Gradiva tenha sido uma jovem dama
filha de um nobre da Antigüidade. Aos poucos, particularmente, após sua
primeira visao-delfrio, acaba adquirindo a firme convicção de se tratar de uma

jovem oriunda de Pompéia
Levanta a hipótese, inclusive, de que Gradiva não poderia ser de

origem latina ou romana, mas grega; isto, ele explica em função de seu
conhecimento a respeito da colonização do sul da Itália pelos gregos.

Empreende uma viagem ao sul da Itália, onde se depara com vários

casais em lua-de-mel, incomodando-se particularmente com as declarações
de amor entre eles. Na tentavia de escapulir destes casais "melosos", Norbert
dirige-se a Pompéia. Nas ruinas de Pompéia, depara-se finalmente com sua
"Gradiva", acreditando, de infcio, tratar-se de um fantasma.

A maneira pela qual se desenvolve a narrativa neste momento coloca

o leitor na mais completa confusao, pois não fica claro se o autor está se
referindo a uma alucinação do personagem, a um fantasma ou mesmo a uma
pessoa real.

Mas, como observa bem Freud, várias indicações vão sendo ofereci-

das ao leitor, para que seja passlvel, aos poucos, decifrar o enigma que
constitui a vida e o imaginário de Norbert.

Muitas questões, no entanto, permanecem sem esclarecimento. Por
exemplo não se sabe qual seja a natureza da relação existente, para Norbert,
entre a jovem real e o baixo-relevo. Também não fica esclarecido o motivo

que faria Norbert atribuir a esta imagem uma existência real, Ao mesmo

tempo, quando se depara com a jovem Zoe, mesmo diante de uma série de
indfcios de realidade, o personagem permanece, durante boa parte da
narrativa, acreditando estar diante de um fantasma, embora não creia inte-

gralmente na realidade de suas "visOes", Tanto é assim, que o personagem

acaba se dirigindo a todos os hotéis da cidade em busca de sua "Gradiva'.
Outros encontros se sucedem entre Norbert e Zoe-Gradiva, sendo

que esta ao perceber que seu amigo acredita ser ela uma jovem grega do
passado ("Gradiva"), acaba se propondo a seguir "docilmente o delfrio de
Hanold, e sem contradizê-Io nunca, consegue que o jovem vá expondo sua
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fantasia em toda sua amplitude" (Freud, O delfrlo e os sonhos em "A
Gradlva',1973,p. 1293).

Aos poucos, Zoe vai Introduzindoa Norbert alguns elementos de
realidade por ele desconsiderados até então (por exemplo, quando lhe
chama pelo nome, demonstrando conhecê-Io; ou ainda quando lhe oferece
pão), o que o deixa bastante atordoado. Norberté tomado por sentimentos
de intensa ambigüidade, desejando, ao mesmo tempo, distanciar-se de
"Gradlva'e revê-Ia"Imediatamente".

Por fim,o 'papel terapêutico' exercido pela jovem Zoe-Gradlva junto
a Norbert acaba se completando em seu últimoencontro em Pompéia, na
chamada 'VillaDiomedes".Embora de infcio,o personagem pareça confun-
df-Ia com a "Gradlva"de 2.000 anos atrás, em seguida Zoe o auxilia a
"desmanchar"a intricadatrama de suas fantasias e reconhecê-Ia como uma
amiga de infância

Na verdade, a jovem leva-o a restabelecer os elos perdidos com sua
infância, cujos "ecos' se faziam sentir em suas fantasias. Estas se constituem
em uma espécie de ramificação das recordaçOes de Norbert, particularmente
de sua amizade por Zoe. Embora estas imagens de infância tenham sido
relegadas ao esquecimento, acaba voltando à tona, como afirma Freud, sob
a forma de "retomo do reprimido".

Freud considera que o autor do conto sobre a 'Gradiva", embora sem
nenhumconhecimentode psicanálise,anunciacom muita clareza a origem
das fantasias que constituemos delfriosdo personagem,ou seja,as recor-
dações amorosas infantis que foram banidas de sua consciência

Dada a resistência de Norbert a toda forma de expressão erótica, esta
acaba emergindo de forma inconsciente. O delírio seria o resultado da luta
entre o "poder do erotismo" e as "forças repressoras".

Freud esclarece, ainda, o papel assumido, em Norbert, de seus
conhecimentosde Arqueologia:"a motivação cientffica serve de pretexto ao
erotismo inconsciente e a ciência se pOs por inteiro a serviço do detrrio".
(Freud, O delfrlo e os sonhos em'A Gradlva', 1973, p. 1311).

Os sonhos do personagem, por sua vez, oferecem novos 'ingredien-
tesO paraseusdelfrios,provocando-lhe, muitasvezes, uma intensificaçãodos
sentimentos dolorosos.

Considerando que a narrativa percorre o imaginário do personagem
e o apresenta sob seu próprio ponto de vista, compreende-se o motivo pelo
qual muitas questões permanecem confusas e ambfguas para o leitor.

Isso ocorre até o momento em que se esclarece a própria natureza
do delfrio,tema central da narrativa: contém elementos da vivência pretérita

do personagem, que se encontram reprimidos (dado o teor erótico dos
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mesmos) e cumo acesso à consciência se faz sob a condição de sofrerem
fortes deformaçOes.

Na medida em que o próprio sintoma (o delfrio) é duplamente deter-

minado - por elementos conscientes e inconscientes -, o papel terapêutico
exercido por Zoe-Gradiva toma-se perfeitamente adequado. Utiliza-se de
frases de duplo sentido (repletas de simbolismo), capazes de atingir as duas
vertentes do imaginário de Norbert: sejam aquelas que se remetem a circuns-
tâncias reais de sua vida, sejam as de ordem fantasmática. Por fim, com
cuidado e bastante engenhosidade promove em Norbert a capacidade de
obter a compreensão de seu delfrio, facilitando, desse modo, sua própria
cura.

Freud reconhece em Zoe-Gradiva o mesmo papel curativo que se
pode observar no tratamento terapêutico, realçando algumas caracterfsticas

essenciais do mesmo que foram seguidas com sabedoria pela personagem
do conto, a saber:

-proceder à investigação completa da "fantástica construção mental"
do sujeito;

- uma Investigação que conduz à elucldação da gênese do delfrio,
ao mesmo tempo que promove a cura do sujeito;

- o poder curativo do amor. Se bem que a esse respeito, por se tratar
de um conto, acaba se convertendo em algo plenamente realizado, o que
nao ocorre na relação terapêutica.

Ao final da leitura do conto, têm-se acesso ao sentido dos delfrlos do

personagem, na medida em que se esclarecem os fatores conscientes e
inconscientes que os determinam.

Trata-se de uma narrativa que envolve o leitor, chegando mesmo a
nos confundir, talvez pelo fato do autor-narrador assumir cada vez mais o

ponto de vista do próprio personagem adotando, pois, uma forma de escrita
bastante adequda à elucidaçao da linguagem do inconsciente presente em
delfrios e sonhos.

Ou seja, uma narrativa que acompanha o próprio trabalho de esque-
cimento e de rememoração presentes, tanto na construção dos delfrios do
personagem, quanto em sua deconstrução. Trata-se, pois, de uma produção

poética que retira o "eu" do personagem do tempo que corre (da vida
cotidiana) e o introduz notmepo do inconsciente, o que lhe permite ter acesso

a um passado recriado pela experiência presente. Ao mesmo tempo, produz
no leitor, talvez por identificação com os conteúdos do relato, a necessidade
de um acompanhamento bastante próximo do percurso do desejo do per-

sonagem. Acreditamos que isto ocorra por se tratar de uma narrativa que
"desnuda" os nossos desejos, fazendo-nos entrar em contato com nossas
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próprias oscilaçOes e ambigüidades. Uma escrita, portanto, que nos captura
e, talvez, por isso mesmo, nos envolva

SUllMARY

AMARAL,M.G.T. do "G18diva",by Jensen - archaeological metaphor psychoa-
na/yfic fherapy. E8tudo8 de PsIcologIa, 9 (3): 97 - 115,1992

The main interest of the folowing paper is the role of narrative literary
in the unravelling of the psychoanalytic unconscious. In view of this elucida-
tion, the present articIe aims at going through the processus of reconstruction
of experience (Erfahrung) evident in both poetic procluction and psychoana-
lyticaI therapy, considering Freud's anaIysis's of Jensen's Gradlva and W.
Benjamins's aesthetic reflections.
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Boren - Dr., John K. Wood - Dr .. John W. Martin - Dr., José Carlos Néder - Dr 
José Tolentino Rosa - Dr.. Latife Yazigi - Dra., Luis Carlos Nogueira - Dr., Maria 
A. Pouchet de Campos - Dra., Maria Emília Lino da Silva - Ora., Marilda E
Novaes Lipp - Dra .. Marilena Chauí - Dra .. Maurício Knobel - Dr., Mauro Martins
Amatuzzi - Dr., Mauro Spinelli - Dr., Miguel de La Puente - Dr., Públio Salles
Silva - Dr.. Raquel Souza Lobo Guzzo - Dra., Regina Ma. Leme Lopes
Carvalho - Ora., Roosevelt Moisés S. Cassaria - Dr .. Rubem Alves - Dr., Ruy
Piazza - Dr .. Samuel Pfromm Netto - Dr., Saulo Monte Serrat - Me�. Solange
M. Wechsler - Ora., Stephen A. Rapp - Me .. Therezinha Moreira Leite - Ora.,
Vera Lúcia A.A. do Amaral - Ora., Walderez Bueno Barros Bittencourt - Dra.,
Walter Trinca - Dr.

Coordenação do Curso: Foram Coordenados do Mestrado em 
Psicologia: Ruy Piazza - Dr. (1972 -1974), Luis Carlos Nogueira - Dr. (1975

- 1976), Dr. Maurício Knobel - Dr. (19n - 1980), Marilda E. Novaes Lipp -
Ora. (1981), Anita Liberalesso Nen - Ora. (1982), Marilda E. Novaes Lipp -
Ora. (1983 - 1988), Vera Lúcia A. Raposo do Amaral - Ora. (1989 - 1990),

Geraldina Porto Witter - Ora. (1991 - 1992).

Locais de Funcionamento: De 1972 a 1974 o Mestrado em Psicolo­
gia Clínica funcionou no Instituto de Psicologia, à rua Mal. Deodoro, 1117. 
Em 1975 foi transferido para a rua Cel. Quirino, 116 onde já se encontrava a 
Clínica Psicológica de Pós-Graduação, e lá permaneceu até 1982. No perío­
do de 1983 a 1986 o Mestrado funcionou a rua Benjamin Constant, 1963, de 
onde foi transferido para a rua José Villagelin Jr., 175, local em que perma­
neceu até 1990. Dentro do projeto de grupar os Cursos de Pós-Graduação 
em um único local, o Mestrado em Psicologia mudou-se, em 1991, para o 
Seminário, à rua Waldemar César Silveira, 105, juntando-se aos Mestrados 
em Biblioteconomia, Educação e Filosofia. 

Conclusão: 

No ano em que se comemora o 20 aniversário da implantação dos 
Cursos de Pós-Graduação "Stricto sensu' na PUCCAMP o Instituto de 
Psicologia encaminhou à Alta Administração universitária o projeto do pri­
meiro curso de Doutorado que deverá ser instalado em nossa universidade. 

, Fiel ao seu pioneirismo. que o marca desde a matricula da primeira 
turma do Curso de Psicologia, nosso Instituto irá certamente prestar mais 
este serviço à PUCCAMP e à causa da Educ.ação do Brasil. 

-Os dados sobre os Mestrados em Lingüística e Filosofia foram, em sua maioria, 
retirados do Relatório de Pesquisa. 'Pesquisa em Educação na PUCCAMP-1973/1989', 
de au1oria dos Profs. Juracy; Salzano Fipri de Almeida, Maria A.F. de Almeida e Sílvio 
A.S. Gambôa, todos da Faculdade de Educação da PUCCAMP , 
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EDUCAÇÃO, ARTE, VIDA E PROCESSO(*) 

Geraldlna Porto wmer 

(PUtCAMP) 

Processo é vocábulo que pode ter, para especialistas diversas, con­
cepções distintas, em função de seu objeto de estudo e de como olham e o 
pesquisam. Mas também haverá, pelo menos em termos lingüísticos, algu­

mas marcas comuns para que denominem processo a fenômenos aparen­
temente diferentes como a fundição do aço, a construção de um veículo, o 
ensino-aprendizagem, a criação de um samba, o amar, o viver. Este deno­
minador comum liga os vocábulos educação, arte, vida. Todos implicam em 
processos complexos, não hierarquizados na ordem aqui enunciada. 

São processos intrincados e indissociáveis. Cada um deles pode ser 

visto de forma distinta pelos muitos especialistas que os estudam, pelos 
cientistas, pelos artistas que os produzem, pelos educadores que os cons­
troem, pelos que os vivenciam. Estas análises podem ser convergentes ou 

divergentes, podem ser fragmentadas ou globalizantes, e outras considera­
ções deste teor poderiam ser feitas aqui. Todavia, neste momento, a intensão, 

o tempo e o espaço disponíveis pedem um recorte. Assim sendo, após breve

consideração das relações entre vida, educação e arte enquanto processo
é oportuno enfocar alguns aspectos subjacentes.

Primeiramente, face às múltiplas possibilidades, é mister conceituar 
processo. Entenda-se sob este rótulo movimento (ação) dinâmico, condu­

zindo de um ponto a outro, de um estado a outro; que sofre o impacto de 
variáveis extrínsecas e intrínsecas; no qual cada momento depende do 
precedente e influi no consequente e cujas etapas nem sempre estão,
claramente demarcadas mas que podem ser operacionalizadas para fins 
diversos. , 

" 

Vida é processo. Educação é processo. A arte é processo. A ampli­
tude de abrangência destes processos segue precisamente esta ordem, mas 
são processos intimamente relacionados, uns influem nos outros, uns com­

plementam os outros e mesmo os tornam mais plenos ou restritos. 

I I 

• Palestra apresentada no evento de fnesmo título no /AC da PUCCAMP, 16/06/92. ,; 
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O processo da vida humana requer, para seu desenvolvimento muita 
educação e muita arte. O processo de ser está implícito no de viver e requer 
muito ensino-aprendizagem por parte do homem, não apenas para sobrevi­
ver mas para ir além, para ampliar suas próprias possibilidades para fazer 
evoluir o próprio processo que representa a vida. Isto pede muita educaçao 
e, hoje, não se pode falar em educação sem considerar que subjacente a ela 
está a ciência. Vale dizer que a educação depende do processo e do produto 
da ciência para seu desenvolvimento, para sua real efetivação, para garantir 
sua eficiência na melhoria da vida humana, para que esta última se realize 
plenamente. O processo educacional precisa assimilar processos e produtos 
da ciência e incorporá-los no ensino-aprendizagem. 

Vida é um processo empobrecido se não puder contar também com 
a arte para alcançar sua plenitude. A arte é processo que leva a vida para 
além da sobrevida. É processo não apenas de enriquecimento mas também 
de desenvolvimento real, que permite ampliar as fronteiras do homem. Mas 
a arte depende também do processo educacional. É necessário aprender a 
usar o potencial criativo; conhecer e dominar as técnicas de criação; conhe­
cer e reconhecer as características da própria arte, saber usufruir de tudo o 
que ela pode oferecer entre outras coisas. 

Assim sendo, o processo de vida para o homem só tem condições 
para seu desenvolvimento através do processo de aprendizagem, isto é, da 
educação, tanto em seu sentido amplo como no restrito! Educação e vida só 
se complementam e tendem à plenitude ao viabilizarem e ao absorverem a 
arte enquanto processo e enquanto produto. Neste contexto, de vida, edu­
cação e arte, há ainda a considerar o papel da ciência. Ela também é um 
processo que busca conhecer outros processos seguindo uma metodológi­
ca específica para poder conhecê-los, para poder intervir neles, para poder 
melhorá-los e para garantir ao ser humano um evoluir constante e uma melhor 
qualidade de arte, de educação e de vida. 

Estes processos podem ser enfócados cientificamente em termos da 
pessoa, do grupo, do país, ou da própira espécie. Em cada caso, contribui­
ções distintas podem ser feitas mas todas convergem para a possibilidade 
de garantir, a cada ser em paticular e a todos em geral, contingências que 
viabilizem uma realização mais plena e que assegurem a continuidade do 
processo Vida com base em um melhor processo de Educação e Arte. 

A Psicologia não apenas tem estudado as características das pessoas 
criativas como também tem buscado criar e desenvolver estratégias e meios 
para aumentar o desempenho criativo das pessoas. Exemplo disto são 
trabalhos como os de Santos (1985), pioneiro no Brasil. testando procedi­
mentos para o desenvolvimento da criatividade. O mesmo pode-se dizer do 
êxito obtido por Santiago (1977) treinando crianç�s em criatividade verbal. 
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Greer & Levine (1991) testaram procedimento para levantar condições de 
motivação para o desempenho criativo entre universitários, tendo obtido 
resultados positivos na redação de poesias com treino de curta duração. 
Além disso, seus resultados apoiam a tese de que a criatividade pode ser 
afetada por variáveis sócio-psicológicas e cognitivas e que ela não é apenas 
função de aspectos da personalidade. Vale lembrar ainda o desenvolvimento 
de técnicas para desenvolvimento da criatividade em- muitas oytras áreas 
como o desenho (Kawenski, 1991), a leitura (Carelli, 1992). 

O processo de pesquisa científica também tem contribuido para 
desmistificar mitos estabelecidos até mesmo por trabalhos incompletos, 
talhos ou por exagero de teorização com insuficiência de dados. Assim. em 
1989, Hendren persistia em falar no mito de que o hemisfério cerebral direito 
era responsável pela criatividade. Hines (1991) demonstra bem a insuficiên-
cia de condições para aceitação desta proposição. Ela é uma concepção 
que implica na aceitação acrítica de uma crença ingênua, comparável a uma 
pseudociência, a cerca do cérebro e de seu funcionamento. Considera-a • 
mesmo similar às crenças vigentes no século 18 e 19 no que diz respeito à 
frenologia. Pode se mesmo reiterar o que Poizner, Klima & Bellugi (1987) 
demonstraram, ou seja, não há ainda provas de que os processos simbólicos 
sejam processados no hemisfério direito e este é um dos aspectos mais 
pesquisados da questão. De fato, os dados de Lavach (1991) em parte 
refletem este mito, mas lidos mais criticamente do que o faz o autor. salva­
guardando as limitações dos Instrumentos e tipo de pesquisa feita, mostram 
que embora pareça haver preferências cognitivas associadas aos hemisfé­
rios é necessário considerar, e aqui é o autor quem o lembra, o papel da 
sociedade, da educação e das próprias atividades em que as pessoas se 
envolvem. Entretanto, sem um maior avanço na neuropsicologia, mitos como 
o aqui referido poderão perdurar. Esta persistência poderá mesmo ser
maléfica como toda pseudo-ciência (Boudon, 1991 ; Perrez, 1991 ; Thomj,
1991; Thom, 1991; Bunge, 1991). Aliás eliminar mitos e reduzir os efeitos
deletérios das pseudoclências é um trabalho imenso a ser realizado. É árduo
nos países que geram ciência de ponta, mas é ainda mais difícil nos que se,
alinham predominantemente entce os consumidores e onde a tradição de
pesquisa praticamente não existe. ou prevalece a pesquisa de mera sedi­
mentação do saber.

A ciência precisa conhecer o comportàmento do próprio pesquisador 
enquanto potencial criativo para resolver problemas e mesmo para busCar 
novos problemas e soluções (Smith, 1991), ou ainda condições básicas para 
o emergir de teses de doutorado realmente criativas (Bargar & Duncan. 1990).

Trabalhos como ós aqui referidos fornecem condições para os edu-' 
cadores e mesmo administradores educacionais e científicos melhorarem o 
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processo educacional e o de produção científica. Disto resultam esforços 
como o de Reitman (1990) que ajudam a formar professores para preparar 
artistas profissionais, retomando a concepção de que educação também é 
arte, não deve ter apenas eficácia e utilidade social. Além de um processo 
eficiente a educação deve levar em consideração o docente como ser criativo 
e garantir as condições para criatividade nos alunos. 

Desta forma, a pesquisa científica pode levar ao conhecimento do 
processo de produção da arte, do produto artístico e de como atuar educa­
clonalmente para otimizar as condições do primeiro para garantir maior 
produtividade e qualidade para o segundo. Consequentemente, alimenta o 
processo de educação quer do que cria a arte quer do que a consome 
podendo-se ter por meta que todo homem seja ao mesmo tempo um bom 
consumidor e um bom produtor de algum tipo de arte. Com isto se resgata 
o homem da educação para a mera sobrevivência para a plenitude da
reprodução para a criação, da limitação para a plenitude.

Esta é uma das muitas maneiras pelas quais a ciência moderna 
passou a Influir no processo de vida, podendo levá-lo para muito além de 
onde já pode sonhar o homem de hoje. 

Assim a união imprescindível dos processos vida, educação e arte 
pode e deve fazer-se recorrendo-se ao processo científico. Ignorá-lo é, na 
melho( das hipóteses, marcar passo, enquanto outros estão viajando na 
velocidade do som e antevendo vôos na velocidade da luz. 

Entretanto, se há tanto sendo feito, se há tanto por fazer em busca de 
uma viçta mais completa, seria de se esperar que o mundo vivesse em 
condições bem diferentes das que todos conhecem, com a maioria dos 
homens apenas sobrevivendo. Múltiplas variáveis são responsáveis por isto: 
os jogos ideológicos e políticos; os sistemas econômicos, as instituições, as 
famílias e as próprias pessoas. É fácil lançar no sistema (capitalismo ou 
outro), nas instituições (igreja, escola) ou mesmo em alguma pessoa {Hittler. 
mãe) a culpa. Todavia, na complexidade dos processos, nos intercâmbios 
entre eles, na reciprocidade de influências, todas as variáveis estão presen­
tes, todas têm sua parcela de responsabilidade. Embora uma, em dado 
momento, em dado aspecto possa parecer ou mesmo ter o maior poder. 
todas devem ser alvo de atenção. 

Grandes mudanças podem ocorrer quando uma pequena alteração 
tem lugar. Cada pessoa assumindo sua responsabilidade no processo de 
busca por uma vida plena e construtiva já está contribuindo para a mudança. 
Parte desta mudança pode ser cada pessoa buscar tornar-se. pelo menos. 
um consumidor de ciência atualizado e crítico (Drew & Hardman. 1985). 

Se isto é responsabilidade do cidadão em geral é ainda mais cobrável 
do professor, figura-chave no processo educaciona� inclusive por sua atua-
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A NOVA TRAJETÓRIA DA PSICOLOGIA ESCOLAR (*) 

Solange M. Wechsler 
(PUCCAMP) 

RESUMO 

Raquel S. Lobo Guzzo 
(PUCCAMP) 

► 

O propósito desste trabalho foi o de traçar o perfil do psicólogo 
escolar brasileiro. Com esta finalidade foi realizada uma pesquisa com 139 
participantes do I Congresso Nacional de Psicologia Escolar, realizado em 
1991. O instrumento utilizado foi um questionário abrangendo tanto as áreas 
de formação quanto de atuação em psicologia escolar. Os resultados 
obtidos apontam a existência de importantes mudanças na concepção e 
atuação dos profissionais desta área, levando a conclusão de que está 
existindo uma nova trajetória da psicologia escolar no pais. 

1. INTRODUÇÃO

Frente a grave realidade do sistema educacional brasileiro, que se 
reflete através das altas taxas de evasão e repetência, cabe-se perguntar qual 
é a contribuição que a psicologia escolar pode dar para a solução ou redução 
deste fenômeno? De que maneira atuar? Qual é o modelo mais adequado 
para ser utilizado pelo psicólogo escolar que atua dentro das circunstâncias 
sócio-econômicas limitadoras do ensino público brasileiro? 

Estas são as questões centrais sobre as quais têm-se debatido 
aqueles que se dedicam à psicologia escolar no Brasil. Os problemas que , 
permeiam a atuação deste profissional são colocados desde a SIJ.,a formação, 
e os1parãmetros para a sua atuação são procurados dentro de um âmbito 
internacional, afim de subsidiar um modelo mais amplo de intervenção . 

(*) Trabalho apresentado na Reunião da Associação de Pós Graduação em Psicologia 
- ANPEPP, Brasllia, maio/92. 

/ ! 

, 



Solange M. Wechsler e Raquel S. L. Guzzo 156 

A concepção que se tem, do psicólogo escolar, à nível internacional 
(ELLIOT E WITZ, 1986) é a de um profissional que, de acordo com a sua 
formação e experiências subseqüentes, trabalha para melhorar o processo 
ensino-aprendizagem em seu aspecto global: cognitivo, emocional e social, 
através de ações ou serviços oferecidos a indivíduos, grupos, famílias e 
organizações. 

Existe também consenso internacional (REYNOLDS e GUTKINS, 
(1982) que a atuação do psicólogo escolar pode abranger uma ampla gama 
de serviços, tais como: prevenção, consultoria, intervenção, orientação 
psico-pedagógica, treinamento, ensino, supervisão, avaliação psicológica, 
desenvolvimento organizacional, seleção de pessoal, planejamento curricu­
lar, estimulação, reabilitação, aconselhamento vocacional e pesquisa. Estas 
atuações podem ser feitas de forma individual, grupal, institucional ou em 
equipes multidisciplinares. 

Estas descrições sobre a atuação do psicólogo escolar apresentam 
um profissional altamente preparado para atuar em diversos contextos edu­
cacionais. Entretanto, este não é o perfil do psicólogo escolar brasileiro que 
encontramos descrito nas pesquisas realizadas sobre este assunto (WITTER, 
1987; SANT'ANN.A:, 1984; GUZZO, 1987; WECHSLER, 1989). 

Nos trabalhos sobre o psicólogo escolar brasileiro é relatado que este 
profissional não atua de maneira adequada à realidade educacional do país. 
O ensino universitário de psicologia é considerado como estando mais 
voltado para um modelo de atuação clínica do que educacional, mais voltado 
para o patológico de que para a saúde mental, apresentando uma grande 
preponderância de estágios na área clínica, e Inexistência, em muitos cursos, 
de estágios na área escolar, segundo BASTOS, (1988) e WECHSLER, (1989). 

Em um levantamento nacional realizado pelo órgão regulamentador 
de classe no Brasil, Conselho Federal de Psicologia (1988) tentou-se avaliar 
as características do psicólogo brasileiro. Através destes dados pode-se 
também obter uma melhor compreensão sobre o profissional que se dedica 
à área escolar no país. Nesta pesquisa, pode-se observar que, grande parte 
dos psicólogos escolares brasileiros (58%) descrevem a sua formação 
universitária como sendo bastante deficitária ou limitada. Entretanto, consta­
ta-se que estes profissionais não procuraram cobrir estas lacunas com 
cursos de extensão após a sua graduação. Os temas de curso relacionados 
para reciclagem após o curso universitário tendem a ser bastante similares 
aos de graduação, havendo preponderância de escolha por cursos sobre 
pslcodiagnóstico (48%). Pucos são os psicólogos que mostram se interessar 
por tópicos em outras áreas tais como psicologia preventiva (3,2%), dificul­
dades de aprendizagem (0,9%), educação sexual (0,7%). criatividade (0,2%) 
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Os demais locais que deveriam fazer parte da prática durante o curso 
universitário, demonstram ser menos procurados, tais como escola de li grau 
(29%, hospitais (23%), centro de saúde (11%), instituto de reabilitação (15%), 
instituição para menores (2%), e outros. 

Quanto aos anos de trabalho na área, foi verificadoque 38% dos 
profissionais situam-se na faixa de 1 a 5 anos, 36% dos 6 a 10 anos e 14% 
de 11 a 15anos. 

A orientação teórica dos psicólogos que estão atuando na área 
escolar tende a estar bastante diversificada. A linha teórica oognitivista 
predomina (29%), seguida da psicanalista (27%), humanista (23%), e com­
portamental (18%). Uma orientação teórica mais eclética é considerada por 
17% da amostra. 

O local de trabalho mais freqüente é a escola do I grau (45%), seguido 
pela universidade (40%), para aqueles que já possuem o título de mestre. As 
escolas do li grau procuram mais os psicólogos escolares do que as escolas 
especiais (16%) ou as creches (7%). Os locais menos freqüentes de trabalho 
são: institutos de reabilitaçãCl -(6%), centros de saúde (4%), hospitais (1%), 
penitenciárias (1%) e as escolas de língua estrangeiras (1%). 

Quanto às atividades exercidas podemos ver que existe bastante 
diversificação entre: orientação ao professor (78%), atendimento a pais 
(70%), observação em sala de aula (60%), encaminhamentos (50%), treina­
mentos e workshops (45%), ensino (40%), prevenção (38%), supervisão 
(37%), pesquisa (36%), psicodiagnóstico (36%), avaliação curricular (35%), 
e consultoria (32%). 

Na avaliação das dificuldades, encontra-se, em primeiro lugar, a falta 
de oportunidades para intercâmbio profissional (70%), seguida pelas defi­
ciências de formação prática (49%) e teórica (46%). 

As percepções quanto a importância das áreas e sub-áreas de co­
nhecimento foram feitas em relação ao campo do diagnóstico, intervenção 
e avaliação. Os resultados obtidos indicam que as técnicas de observação 
são mais valorizadas (85%) no processo de diagnóstico do que a aplicação 
de instrumetnos ou testes padronizados (34%) ou não padronizados (55%). 
Na área de intervenção, os procedimentos que utilizam mais da saúde mental 
como e a prevenção (89%) ou que combinam esforços através do trabiho de­
equ� (86 %) são mais priorizados). Na área de avaliação, surg�também um 
maior interesse pela avaliação de programas (79%), e pela interpretação de 
pesquisas (78%) apesar do pouco gosto pela estatística ou psicometria
(47%). 

• 

A percepção de relevância das diferentes atividades para a função de 
psicólogo escolar também demonstra um novo perfil do profissional da área. 
Em primeiro lugar. a oportunidade para a auto-reciclagem é colocada (89%). 

I ! 
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Acácia Aparecida Angell dos Santos 
(U.S. Francisco) 

Inicialmente, desejo agradecer à Profl' Dr" Geraldina Porto Witter, 
coordenadora do Departamento de Pós-Graduação em Psicologia da PUCC, 
pelo convite que me fez para participar deste I Encontro de Ex-Alunos dos 
cursos de Pós-Graduação sobre "Mercado de Trabalho, Produção Científica, 
Atuação Profissional e Pós-Graduação'. 

O desafio do tema é realmente extraordinário porque nos leva a avaliar 
o significado e a contribuição dos cursos de pós-graduação para a ciência
e a educação no Brasil. É bastante corajosa a iniciativa da PUCC em abrir
este debate e em se dispor a colher dados sobre os egressos dos cursos de
Pós-Graduação que colocou no mercado de trabalho. Sem dúvida, desta
forma é possível sair de uma avaliação apenas numérica (número de disser- '

tações defendidas/ número de trabalhos publicados) e descortinar dados
qualitativos que contribuirão para o reconhecimento de limites e para a
identificação de novas possibilidades.

O pano de fundo das questões a que estamos nos propondo a discutir 
hoje é o da qualidade de ensino. Quando nos referimos à relação existente 
entre a Pós-Graduação; a produção científica e o mercado de trabalho 
estamos realmente nos perguntando se tem havido uma relação de eficiência 
e mesmo de pertinência entre eles (Demo, 1990). 

A Pós-Graduação não tem sentido de existência se, de fato, não 
contribuir de maneira eficaz para a melhoria do ensino de graduação e para 
o aumento da produção de conhecimento na área, visto que sua finalidade,

j .., 

expressa no Parecer977/65 do Conselho Federal de Educação, é a de formar 
professores para o Ensino Superior e a de produzir pesquisadores para a
Ciência e Tecnologia. 

• 

l"I Apresentado no / Encontfo de Ex-a/Jnos de Pós-Graduação da PUCCAMP 
' 
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o desenvolvimento de projetos de pesquisa, havia sido despertado o interes­
se em trabalhar em pesquisa.

O espaço institucional foi conquistado palmo a palmo, a partir de uma 
circunstância favorável. Juntamente com uma colega de trabalho (Prof& Sofia 
H.P. NuccQ descobrimos a existência de um Programa de Financiamento 
mantido pelo MEC-SESU para projetos de integração entre o ensino superior 
e o 1 ° grau. Foi a chance que encontramos para elaborar um projeto que 
envolvia os alunos do curso de Psicologia das Faculdades Franciscanas de 
então, e algumas das escolas públicas da cidade de ltatiba. O retertdo projeto 
recebeu a aprovação e o auxílio financeiro desejado, tanto no MEC como da 
própria Instituição, que passou a remunerar as horas em que atuávamos nele. 

O fato de estar trabalhando como supervisora de estágios em Psico­
logia Escolar motivou o meu ingresso no Doutorado da área, existente na 
USP. A partir daí, houve um envolvimento, cada vez maior, com atividades 
de pesquisa, favorecido também pelo apoio financeiro recebido do CNPq. O 
projeto de pesquisa, então desenvolvido, foi voltado para os próprios alunos 
da Universidade, envolvendo a avaliação de procedimentos para a melhoria 
do nível de compreensão em leitura. Outro projeto de pesquisa, decorrente 
do trabalho do doutorado, está em fase final de desenvolvimento e foi 
realizado com financiamento interno e externo, desta vez da FAPESP 

É importante destacar também que a partir de 1990, a Universidade 
São Francisco criou uma Divisão de Pesquisa com o objetivo de dar apoio 
formal a projetos de pesquisa dos seus docentes. Tenho participado deste 
trabalho na coordenação da Divisão. A existência deste apoio institucional 
tem incentivado o corpo docente a apresentar projetos de pesquisa para os 
quais recebem não só horas-atividade, como também auxílio financeiro 
compatível com as necessidade do projeto. A participação ativa neste 
empreendimento tem tido um significado especial por possibilitar a realiza­
ção de algumas antigas reivindicações. 

Neste exercício de revisão de vida acadêmica, considero que algu­
mas razões de ordem pessoal tenham sido decisivas para a escolha da 
pesquisa como atividade preferencial. Entre estas razões seria impossível 
deixar de me referir ao papel preponderante desempenhado pelas duas 
orientadosras com as quais trabalhei, tanto no mestrado (Prof' Dr' Anita 
Liberalesso Neri) como no doutorado (Prof& Dr' Geraldina Porto Witter). 
Acredito que esta função deve ser especialmente considerada na avaliação 
dos cursos de Pós-Graduação, e proposta uma intensificação da relação 
orientdor-orientando de modo a propiciar oportunamente para discussões e 
aprofundamentos constantes e uma verdadeira viviência em pesquisa. 

Finalizando, mais uma vez gostaria de parabenizar os coordenadores 
dos cursos de Pós-Graduação da PUCC pela iniciativa que nos permitiu esta 

•
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oportunidade de pensarmos, em conjunto sobre a nossa tarefa de professo­
res e alunos e conseqüentemente sobre o nosso comprometimento com a 
vida na Universidade. 
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CENTENÁRIO DA AMERICAN 
PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION 

Geraldlna Porto wmer 

(PUCCAMP) 

Em 1992 ocorreu o centenário da Amerlcan Psychologlcal Associa­
tion (APA) que tanto tem contribuído para a produção e veiculaçao do 
conhecimento científico, bem como, com a prestação de serviços quer à 
comunidade de psicólogos quer à sociedade de um modo geral. 

Durante este século de existência, além das convenções anuais, 
promoveu muitos encontros; cuidou da veiculação do conhecimento cientí­
fico; manteve e mantém muitas publicações periódicas e eventuais; -propi­

ciou condições para o desenvolvimento de várias áreas do conhecimento 
psicológico; cuidou do aprimoramento da formação e da atuaçao do profis­
sional; fez da ética uma balisa na pesquisa, no exercício da profissão, na 
publicação e nas relações interpessoais e com a comunidade. 

Além dela própria ser produtora da história da Psicologia tem cuidado 

para que a preservação da história desta ciência seja um fato. Assim, ao 
longo de sua trajetória sempre cuidou para que eventos e vultos que marca­
ram a Psicologia fossem devidamente lembrados e suas influências resga­
tadas em publicações e outras formas de manifestaçao. 

Para comemorar o centenário, muitos eventos foram concretizados 
mas é de se destacar que o periódico Amerlcan Psychologlst, voz oficial 
da Associaçao, de 1992, apresentou em seus vários números textos de 
especial valor para resgatar personagens, movimentos, tendências e variá­
veis que marcaram o período de 1892 a 1992. Embora os primeiros anos 
tenham merecido mais atenção, como é de se esperar em comemorações 
dete tipo, uma visão panorâmica deste evoluir pode ser encontrada em vários 
textos. 

A capa do primeiro número de 1992 apresenta o hall de entrada e a 
fachada da sede da APA, bem como o novo logotipo da Associaçao. O 
próprio órgão oficial passou por algumas reformulações (sessões, formata­
çao da informação, sumário, índice) para ter uma feição mais moderna. Aliás 

como Fowler (1992), no Editorial, lembra, oAmerlcan Psychologlst continua 
I
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como o periódico de psicologia de maior circulação, contando com 108.000 
assinantes. A busca de publicação no periódico é alta e o índice de rejeição 
é de90%. 

O número de fevereiro, 47(2), foi particularmente planejado para 
festejar o centenário da Associação, sendo constituído por 25 artigos que, 
como bem diz Benjamin Jr. (1992) compõe uma coleção única pelo conteúdo 
e pelos autores que os assinam. É um número de leitura obrigatória não 
apenas para os que se ocupam com a história da psicologia, mas também 
para os interessados no seu desenvolvimento enquanto ciência e profissão 
de um modo geral. O mesmo se pode dizer de algumas informações (número 
sete) do ano do centenário. 

A capa do número oito traz fotos de quatro ilustres cientistas da fase 
inicial da psicologia nos EEUU e que tiveram relevância não só no seu país: 
Stanley Hall que foi sócio-fundador e primeiro presidente da APA; Cattell que 
na primeira convenção falou sobre os métodos psicofisiológicos; Witmer que 
fundou a primeira clínica psicológica e Jastrow que foi o primeiro secretário 
- tesoureiro da APA.

Ainda dentro·da programação comemorativa foi incluído um número 
enfocando o adolescente (novembro) e está previsto para fevereiro de 1993 
um número totalmente dedicado a B.F. Skinner e sua obra. 

Enfocou-se aqui apenas as comemorações concretizadas sob a 
forma de textos publicados no American Psychologist. Há que se lembrar 
a própria convenção e que outras revistas da APA ou não também cuidaram 
de fazer notar o evento. 

Ficam aqui consignados os parabéns e o respeito de Estudos de 

Psicologia à American Psychological Assoclation. 

REFERtNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

BENJAMIN JR, L.T, (1992) - lntroduction to the special issue. Amerl­

can Psychologist. 47(2): 109. 

FOWLER, A.D. Editorial (1992) -American Paychologlst, 47(1):5 



Dissertações defendidas 

DISSERTAÇÕES DEFENDIDAS 

02-12-75 SONIA MARIA RIBEIRO WOLF
Orientador: Dr. Miguel de La Puente 
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•uma Experiência de Grupo de Encontro Básico com jovens
Sujeitos Farmacodependentes·. ►

27-07-76 MARIA EMILIA TORMENA 
Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish 
"Desenvolvimento Motor em Pré-Adolescentes e Adolescentes Ví­
timas da Tolidomida". 

27-07-76 SAULO MONTE SERRAT 
Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish 
"Aspectos Cognitivos e Educacionais de Criança e Adolescentes 
Vitimas da Talidomida". 

27-07-76 REGINA MARIA LEME LOPES DE CARVALHO 
Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish 
"Psicodlagnóstico de Rorschach em Pré-Adolescentes Vitimas da 
Talidomida". 

22-06-TT SEBASTIÃO ELISEU JÚNIOR 
Orientador: Dr. Maurfcio Knobel 
"Mecanismos de Defesa do Ego na Formação do Sonho". 

04-07-TT GERALD GREGORY JÚNIOR 
Orientador: Dr. Gerardus Johannes Maria van den Aardweg 
"Teoria da Autopiedade Compulsiva Infantil e Terapia Antiqueixa. 
Experiência em Clientes Brasileiros e Estudo Longitudinal do Tra­
tamento de um Caso". 

30-12-TT MARIANO STACIESKI
Orientador: Dr. Gerardus Johannes Maria van den Aardweg 
"Neuroticismo e Fatores Psicológicos na Infância do Delinqüente•. 

30-12-TT VICENTE DE PAULA MORETTI GUEDES
Orientador: Dr. Gerardus Johannes Maria van den Aardweg 
·o Inventário de Campinas e Problemas Emocionais de uma Po-

1 pulação Colegial". 
17-01-78 SONIA MORAES JAEHN

Orientador: Dr. Maurício Knobel 
"Estudo Comparativo das Relações Efetivo-Emocionais entre 
Crianças criadas em Família. através do Psicodiagnóstico de Rors­
charch" 

•
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18-10-79 MARIA SILVIA PRADO GALLUPO
Orientadora: Dr' Anita Liberalesso Neri 
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"Aplicação do Procedimento de Azrin e Foxx (1974) para o Controle 

da Micção em Crianças Normais: Alguns Problemas e Implicações 
Práticas•. 

08-11-79 ANA MARIA TERESA BENEVIRDES PRESTES DE CAMARGO
Orientador: Dr. Maurício Knobel • 

'Uma Investigação da Personalidade de Estudantes de Psicologia 

Através do Método de Rorschach". 

10-04-80 MARTHA MARIA CONTATORI ROMANO PAVAN
Orientadora: Dr' Anita Liberalesso Neri 

"Observação Versus Manipulação na Aquisição do Conceito de 

Número através da Técnica de Escolha de Acordo com o Modelo 

em Crianças Atrasadas". 

18-04-80 IVAN ROBERTO CAPELLATO
Orientador: Dr. Maurício Knobel 

·uma Contribuição ao Estudo do Autismo Infantil - A Relação Pais
e Filho".

20-06-80 ANA MARIA ARANTES
Orientador: Dr. Maurício Knobel 

"Tentativa de Compreensão da Dinâmica Psicológica de Mulheres 

Obesas - Estudo Realizado Através da Prova de Rorschach". 

25-09-80 ROMAN LA Y BECERRA 
Orientador: Dr. Miguel de La Puente 

"Número através da Técnica de Escolha de Acordo com o Modelo 

em Crianças Atrasadas". 

18-04-80 IVAN ROBERTO CAPELLATO 
Orientador: Dr. Maurício Knobel 

'Uma Contribuição ao Estudo do Autismo Infantil - A Relação Pais 
e Filho'. 

20-06-80 ANA MARIA ARANTES
Orientador: Dr. Maurício Knobel 

"Tentativa de Compreensão da Dinâmica Psicológica de Mulheres 

Obesas - Estudo Realizado Através da Prova de Rorschach" 

25-09-80 ROMAN LAY BECERRA
Orientador: Dr. Miguel de La Puente 
"Utilidade Clínica do 'Teste de Vida' em Criança de 7 a 11 anos de 

Idade". 

o 
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18-11-80 OSVALDO BRASIL SILVEIRA ALMEIDA
Orientador: Dr. Maurício Knobel 
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'A Função do Delírio Persecutório em Pacientes Psicóticos do tipo 

Esquizofrênico Paranóide'. 

11-12-80 LEILA HEIMBURG FERRUA
Orientadora: Dr8 Antonieta Marília de Oswald Andrade 

'Educação Sexual: Análise Crítica de uma Experiência". 

23-12-80 MARIA ALICE SALVADOR BUSSATO DE AZEVEDO
Orientador: Dr. Maurício Knobel 

'A aplicabilidade da Psicoterapia na Psicologia Clínica Comunitária 

Brasileira'. 
30-01-80 LEILA JORGE

Orientador: Dr. José Carlos Simoes 

'Efeitos de Duas Drogas de Abuso: Anfetamina e Caetamina no 

Comportamento de Pombos, sob um Procedimento de Aquisição 

Repetida". 

27-02:.S1 MARIA EUZABETH VIOTTO
Orientadora: Dr8 Anita Liberalesso Neri 

'Estabelecimento de Critérios para Avaliação de Relatos Auto-Bio­

gráficos Escritos de Pacientes sob Atendimento em Terapia Anti­

queixa'. 

27-04:.S1 ACACIA APARECIDA ANGEU DOS SANTOS
Orientadora: Dr8 Anita Liberalesso Neri 

"Desenvolvimento do Hábito de Leitura e Compreensão de Textos 

através da Aplicação de Fichas: Um Estudo com Adolescentes 

Carentes'. 

04-05:.S1 SOFIA HELENA PORTO DI NUCCI 
Orientadora: Dr' Anita Liberalesso Neri 

"Análise Interna de Uma Medida Comportamental de Assertivida­
de'. 

07-05:.S1 ELZA LAURETTl GUARIDO 
Orientadora: Dr'" Antonieta Marília de Oswald Andrade 

'Percepção de Controle sobre o Trabalho em Grupo de Ferroviá-

rios'. 

15-06:.S1 OSCAR ROSSINI SOBRINHO 
Orientador: Dr. Maurício Knobel 

'O Atraso Mental: Uma Abordagem Psicanalítica" 

22-10:.S1 DAISY INOCENCIA MARGARIDA DE LEMOS
Orientadora: Dr'" Walderez de Barros Fontes Bittencourt 

"Aplicação e Avaliação de um Programa de Treino Assertivo a um 

Grupo de Menores Institucionalizados" 

, 
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09-12-81 CYNTIA MARIA RODRIGUES ROSA
Orientadora: Dr" Anita Liberalesso Neri 
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"Utilização de Estratégias Cognitivas e Comportamentais para Tra­
tamento de Ansiedade Verbal". 

17-12-81 CARMEN GARCIA OE ALMEIDA MORAES
Orientadora: Dr" Antonieta Marília de O. Andrade 
"A Vida de casada: Descrição e Análise de Alguns Aspectos do 
Relacionamento Conjugal e Sexual de Um Grupo de Mulheres· 

04-02-82 LUCILIA DE LURDES LUCCHIO GOLÓESTEIN 
• 

Orientadora: Dr" Anita Liberalesso Neri 
•comparação de Três Modalidades de Aplicação de um Programa
de Auto-Controle do Peso a Adultos Obesos".

11-02-82 VERA LUCIA PESSAGNO
Orientador: Dr. Miguel de La Puente 
"Psicodrama de Casais - Seis Estudos de Caso". 

19-03-82 MARIA HELENA MANTOVANI 
Orientadora: Dr" Anita Liberalesso Neri 
"Utilização de Procedimentos de Modelação, Expansão e Imitação 
no Desenvolvimento de Conceitos em Oposição por Crianças de 
Quatro Anos'. 

22-03-82 ALMIR DEL PRETTE
Orientador: Dr. Alvaro Pacheco Duran 
"Treinamento Comportamental junto á População não-Clínica de 
Baixa Renda: Uma Análise Descrita de Procedimentos•. 

31-03.-82 MAURA ALVES NUNES GONGORA
Orientadora: Dr" Marilda Novaes Lipp 
"Depressa: Teorias de Aprendizagem e Construção de Uma Escala 
Brasileira para Avaliá-la". 

02-04-82 MARIA ADELIA JORGE MAC-FADDEN
Orientadora: Dr" Marilda Novaes Lipp 
'Estudo sobre a Personalidade de Pacientes Psoriáticos Através 
da Prova de Rorsschach'. 

14-06-82 DAYSE MARIA BORGES KEIRALLA
Orientadora: Dr" Anita Liberalesso Neri 
'A influência de Diferentes Condições de Pré-Treino na Aquisição 
de Respostas Textuais'. 

28-06-82 L YSETE FORLENZA PESCINELU DE MORAES 
Orientador: Dr. Miguel de La Puente 
"Estudo de Um Caso Clínico Submetido a Terapia Antiqueixa 
Proposta por G.J.M. van den Aardweg'. 

f 

•
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01-10-83 MARIA TERESA GIMENEZ
Orientador: Dr. Maurício Knobel 
"Estudo Clínico da Fobia Escolar". 

06-10-83 NORIU SANT ANA ZAKIR
Orientadora: Dr" Marilda Novaes Lipp 
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"Efeitos da Liberação e Retirada de Fichas na Freqüência de 
Comportamentos Pré-Sociais e Anti-Sociais". 

19-12-83 FATIMA CRISTINA SOUZA CONTE
Orientadora: Dr" Anita Liberalesso Neri 
"Encoprese - Estudo de Caso de Discussão Sobre a Intercessão 
Entre a Prática Clínica e a de Pesquisa•. 

'ZT-12-83 MARIA ZILAH DA SILVA BRANDÃO 
Orientadora: Dr" Anita Liberalesso Neri 
•Programação e Análise de Contingente para a Alteração de Défi­
clts e Excessos Comportamentais em uma Criança Autista'

'ZT-12-83 MEYRE DOS SANTOS EIRAS 
Orientadora: Dr" Anita Liberalesso Neri 
'A Gravidez como Etapa do Desenvolvimento da Mulher, Relatos 
de Grávidas Sobre Suas Experiências Sentimentos à Parentalida­
de". 

28-12-83 ESMERALDA APARECIDA COLOMBO MEDEIROS
Orientadora: Dr" Antonieta Marília de Oswald Andrade 
ºMulher na Terceira Idade uma Tentativa de Levantamentos de 
Determinantes da Solidão". 

27-04-84 ALFREDO JORGE SALLUM AL OSTA
Orientador: Dr. Walter Trinca 
'Validação do Procedimento de Desenhos - Estórias em Pacientes 
Psicóticos Maníaco-Depressivos Hospitalizados•. 

03-05-84 LUDMILA KLOCZAK
Orientadora: Dr" Anita Liberalesso Neri 
•Relação entre Auto-Conceito e Expectativa de Moças e Rapazes
Quanto aos Atributos de Um Parceiro Conjugal".

24-08-84 VERA LÚCIA MENEZES DA SILVA 
Orientador: Dr. Sílvio Paulo Botomé 
'A Percepção do Trabalho do Psicólogo Clínico em Depoimentos 
de Estudantes de Psicologia'. 

31-08-84 ANTONIO CLÁUDIO MAZZARO 
Orientador: Dr. Walter Trinca 
"Investigação Clínica da Personalidade de Adolescentes Homici­
das através do Procedimento de Desenhos-Estória" 
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14-09-84 SONIA MARIA PETROCINI
Orientador: Dr. Walter Trinca 
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"Menor Abandonado Estudo Comparativo de Duas Diferentes Ins­
tituições". 

24-09-84 CÉLIA ISABEL BENTO MAIA 
Orientadora: Dr4 Anita Liberalesso Neri 
"Análise de Auto-Relatos de Más e Pais Sobre Experiência e Sen­
timentos Ligados à Parentalidade e a Vida Adulta. 

14-12-84 HELGA HINCKENIKEL REINHOLD
Orientadora: Dr4 Marilda Novaes Lipp 
"Stress Ocupacional do Professor I'. 

14-12-84 RICARDO JUSTINO FLORES
Orientador: Dr. Walter Trinca 
"A Utilidade do Procedimento de Sedenhos e Estórias na Apreen­
são de Conteúdos Emocionais em Crianças Terminais Hospitali­
zadas". 

28-01-85 REGINA ELISABETE SECAF SILVEIRA 
Orientadora: Dr4 Maria Clotilde Rossetti Ferreira 
"Oportunidades de Contato entre o Adulto e a Criança em Creches" 

25-03-85 NIL TON ANTONIO SANCHES
Orientador: Dr. Antonios 1. Térzis 
"Estudo Epidemiológico de Clientes da Clínica-Escola do Departa­
mento de Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia (MG)". 

15-04-85 MARIA LÚCIA CASTILHO ROMERA 
Orientador: Dr. Roosevelt Moisés S. Cassoria 
•considerações sobre Aspectos Psicológicos da Gravidez, Parto
e Puerpério na Adolescência".

30-08-85 VILMA MARIA BARRETO PAIVA
Orientadora: Dr4 Anita Liberalesso Neri 
"A Velhice e o Corpo na Opinião de Homens e Mulheres na 
Meia-Idade e na Velhice". 

03-11-85 MARIANGELA GENTIL SAVOIA
Orientadora: Walderez de Banas Fontes Bittencourt 
"Estudo Exploratório sobre a Repercussão Psicológica da Meno­
pausa em um Grupo de Mulheres de Um Hospital Público". 

22-11-85 VALDEQUE RIBEIRO NOGUEIRA PORTO
Orientador: Dr. Walter Trinca 
"Estudo da Validação de um Procedimento de Família com Estó­
rias, destinado à Exploração Clínica da Personalidade de Crian­
ças•. 

, 
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17-09-87 MARIA CEUNA PEIXOTO UMA 
Orientador: Dr. José Tolentino Rosa 
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"Sexualidade Masculina e Atendimento Psicológico na Reabilita­
ção de Pessoas Portadoras de Lesão Medular. Um Estudo Explo­
ratório". 

26-10-87 CLÁUDIO VITAL DE UMA FERREIRA 
Orientador: Dr. Antônios 1. Téfzis 
"Estudo Epidemiológico das Doenças Mentais em Amostta.Hospi­
talar no Sul do Santa Catarina". 

04-11-37 HELOISA DE SOUZA CAMARGO PIERI
Orientador: Dr. Maurício Knobel 
"Estudo do Desenvolvimento Psicossexual e o Fator de Dependên­
cia de Adolescentes Toxicômanos em Psicoterapia Analítica•. 

24-08-88 ROSANE MULLER COSTA 
Orientadora: Dr' Marilda Novaes Lipp 
"Comparação da incidência de Traços Autísticos no Período de O 
a 2 Anos de Idade, em 3 Grupos de Crianças•. 

01-09-88 HELENA DE CERQUEIRA LEITE HEXSEL 
Orientadora: Dr« Maria Emilia Lino da Silva 
"Separações e Defesas Maníacas no Processo Terapêutico• 

27-09-88 EUZA MARIA NARDINO ENCK 
Orientador: Dr. Maurício Knobel 
"Obervação de Bebês na Creche e na Família". 

03-10-88 MIL TOM VICENTE FERNANDES 
Orientadora: Dr' Marilda Novaes Lipp 
"Teste Quick de Ammons & Ammons - Uma Adaptação para 
crianças da Cidade de Uberlândia - MG". 

07-10-88 MARLY APARECIDA FERNANDES
Orientadora: Dr8 Maria Emília Lino da Silva 
"Fantasias Inconscientes de Primigestas Através do Procedimento 
de Desenhos-Estórias". 

26-10-88 MARÍLIA MARTINS VIZZOTTO
Orientador: Dr. Maurício Knobel 
"Ausência Paterna e suas Associações à Psicodinâmica e ao 
Aproveitamento Escolar da Criança•. 

04-11-88 MARIA DAS GRAÇAS REIS NASCIMENTO
Orientador: Dr. Antônios 1. Térzis 
"Estudo Clínico sobre a Natureza das Relações Objetais em Mu­
lheres com Câncer de Mama• 

I 

•
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15-07-91 JORGE ANTONIO DARINI
Orientadora: Dr8 Marilda Novaes Lipp 
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"Dor Crônica: Comparação da Intensidade da Dor, Depressa, An­
siedade, e Estratégia de Manejo entre Três Grupos de Pacientes". 

16-07-91 MARIA AUXILIADORA C. CÚRCIO
Orientadora: Dr8 Marilda Novaes Lipp 
"Estudo do Stress e da Qualidade de Vida de uma Amostra de
Pacientes Oncológicos". 

• 

18-07-91 CARMEN MARIA BUENO NEME
Orientadora: Dr8 Marilda Novaes Lipp 
"Abandono Prematuro da Psicoterapia: Um Estudo Exploratório 
Comparando Motivos Alegados por Pacientes que Abandonaram 
ou não a Psicoterapia". 

12-08-91 DENISE APARECIDA PEREIRA DE SOUZA 
Orientadora: Dr' Vera Lúcia A. R. do Amaral 
"A Experiência de Sofrer Queimadura: um Estudo do Medo com 
Criança de 6 a 12 anos". , 

05-09-91 JOÃO BATISTA RIBEIRO
Orientadora: Dr' Maria Emília Lino da Silva 
"Fatores Inconscientes e Relações Objetais em Pacientes com 
tentativas de Suicídio". 

10-09-91 ANÁUA MARTINS COSAC QUELHO
Orientadora: Dr8 Geraldina Porto Witter 
'Psicanálise e Simbolização: Comparação da Produção Cientifica 
em duas revistas {Revista Brasileira de Psicanálise e Revue Fran­
çaise de Psychanalise)' 

11-10-91 DENISE FIGUEIREDO SOUTO
Orientadora: Dr' Elisa M. Pizao Yoshida 
"Estudo Exploratório sobre a Sexualidade Feminina em uma Popu­
laça Universitária". 

08-11-91 MARIA JOSÉ SORREGOTTI GILLI
Orientador: Dr. Antônios 1. Térzis 
"Estudo do Relacionamento do Paciente-Médico e Equipe de En­
fermagem em Cancerologia". 

12-11-91 ROBERTA ECLEIDE DE OLIVEIRA GOMES
Orientadora: Dr8 Raquel S. Lobo Guzzo 
"O Segredo (d) Enunciado uma REFLEXÃO sobre a Gagueira na 
Criança·. 

I 

I 
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28-08-92 MARIA ROSIRIS ROSSI VILELA
Orientador: Dr. Antônio Térzis 
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"Estudo Psicológico de Crianças Talassêmicas: Uma Avaliação 
das Fases do Desenvolvimento Psicossexual". 

28-09-92 IZABEL CRISTINA RIELLO
Orientadora: Dra. Raquel Souza Lobo Guzzo 
•o Temperamento de Adolescentes na Realidade Brasileira: Um
Estudo Preliminar para a Validação de Uma Escala" ►

30-09-92 LÚCIA EMMANUEL NOVAES MALAGRIS
Orientadora: Dra. Marilda Emmanoel Novaess Lipp 
"Stress e Úlceras Gastroduodenais: Interações Clínico Psicológi­
cas. 

30-09-92 ELIZABETH CAIAFA DE LIMA 
Orientadora: Ora. Marilda Emmanoel Novaes Lipp 
'Obesidade a Contribuição do Estresse e de algums Fatores psi­
cológicos no se Desenvolvimento e Manutenção" 

30-09-92 ANELISE DE BARROS LEITE NOGUEIRA
Orientadora: Ora. Solange Múglia Weschsler 
"Criatividade e Percepção do Futuro Profissional em Estudantes de 
Psicologia" 

23-10-92 ANTONIA CÉU DE ARAUJO SILVA
Orientadora: Ora Marilda Emmanoel Novaes Lipp 
"Estresse em Bancários: Qualidade de Vida: Estresse e Estresso­
res Presentes em uma Amostra de Funcionários do Banco do 
Brasil" 

I 

I 

/ ,, 





Lançamentos 

Psicologia Escolar: padrões e práticas em 
países de línguas espanhola e portuguesa 

Cost US$ 7,00 plus US$ 2,00 mail cost. lf you desire to buy it olease 
fill out this form and send it wiith your check to Editora Átomo, 
address. 

Psicólogo Brasileiro: 
construção de novos espaços 
Apoio: Conselho Federal de Psicologia 

Cost US$10,00 plus US$ 2,00 mail cost. lf you desire to buy it olease 
• fill out this form and send it wiith your check to Editora Átomo,

address.

EDITORA ATOMO LTDA 

Rua Tiradentes, 1053 -Guanabara 

Campinas - São Paulo - Brasil - CEP 13023-191 

Fone/Fax (0192) 32-9340 e 54-6573 



NOTA OE RODAPÉ: 

Só é permitida na 1• lauda e para indicar vínculo profissional, 
auxílios recebidos, apresentação em eventos e atribuição de créditos. 

ILUSTRAÇÕES: 

1) Fotografias, devem ser nítidas, em papel brilhante preto e
branco, tamanho máximo 9 x 14cm.

► 

2) Figuras, devem ser apresentadas em papel, em preto e branco,
de preferência à Nankin, tamanho máximo 20 x 30cm.

3) Quadros e tabelas: devem ser acompanhados de título que
permita compreender o significado dos dados reunidos.

Assinalar no texto, pelo número de ordem, o local de inclusão. 

Para reimpressão de Fotografias, Figuras, Quadros e Tabelas 
extraídos de outros textos, deve ser indicada a fonte de referência e 
anexada as autorizações da fonte e do autor. 

ENCAMINHAMENTO: 

Enviar à Secretaria da revista com carta em que conste a 
anuência para publicação; em caso de mais de um autor, todos 
devem assinar o documento. Indicar o vínculo profissional de todos 
os autores. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 

Devem vir indicadas corretamente e completas. seguindo-se as 
normas da APA e indicadas no corpo do trabalho pelo(s) nome(s) 
do(s) autor(es), acrescido da data entre parenteses. Ex.: SILVA 

(1990), SILVA e cols. (1990). 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE CAMPINAS 

Magnífico Reitor: Prof. Eduardo José Pereira Coelho 
Vice-Reitor para Assuntos Administrativos: Prof Gilberto Luiz M. Selber 
Vice-Reitoria para Assuntos Acadêmicos: Prol"Vera Sllvia Marão Beraquet 
Diretora do Instituto de Psicologiá: Proi- Glória Elisa B. P. Von Buettner 




	v9 n3_p1
	v9 n3_1_aspectos_Ok
	v9 n3_2_a cultural_ok
	v9 n3_3_as relações_ok
	v9 n3_4_on the_Ok
	v9 n3_5_delineamento_Ok
	v9 n3_6_o silencio_Ok
	v9 n3_7_psicoterapia_Ok
	v9 n3_8_a gradiva-ok
	v9 n3_9_a relação_OK
	v9 n3_10_desenho
	v9 n3_11_a criatividade
	v9 n3_12_20 anos
	v9 n3_13_educação
	v9 n3_14_a nova
	v9 n3_15_mercado
	v9 n3_16_centenario
	v9 n3_17_dissertações
	v9 n3_editorial
	v9 n3_p2

