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Uma reflexdo acerca da pratica clinica em
Instituicoes Hospitalares

Nelson Silva Filho'
Universidade Estadual Paulista

Realizou-se uma analise tedrica, com o objetivo de resgatar questdes da psicologia como ciéncia,
sendo esta aplicada a institui¢des hospitalares, com o intuito de elucidar as seguintes particulari-
dades: os efeitos dos mecanismos de defesa mais primitivos e inconscientes; as relagdes entre
envelhecimento, situagdo de internagio, e a necessidade de elaboracido da posi¢do depressiva tanto
pelos profissionais quanto pelos doentes envolvidos nos tratamentos. Discutem-se as implicagoes,
conceituais e praticas, da transferéncia e da contratransferéncia, propondo-se uma atuagdo mais
cuidadosa. Sugere-se a necessidade de defini¢do, de objetivos e de métodos de intervencdo nos
Hospitais, sob o risco de comprometer a relagio terapéutica.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar, transferéncia e contratransferéncia, objeto interno vingativo.

Abstract

Contemplation over the clinical practice in hospitals

A theoretical approach, with the aim of recovering some questions on Psychology as a science,
applied to the hospital as institutions, was done. The main objective was the clarification of the
following points: the effects of the more primitive and unconscious defence mechanisms; the
relationship between ageing, the situation related to the hospitalization; and the need of working
out the depressed condition of both the professionals and the patients involved in the treatment.
A discussion over the conceptuals and practicals implications of transference and countertransfe-
rence was done, proposing a more careful action. It is suggested that there is a need of a definition
of objectives and methods of participation in the hospitals to avoid endangering the therapeutic
relationship.

Key words: Hospital psychology, transference and countertransference, revenge internal object.

Pretendo fazer uma analise tedrica, com
o0 objetivo de resgatar algumas questdes da psi-
cologia como ciéncia, aplicada a institui¢des
hospitalares, com o intuito de elucidar as seguin-
tes particularidades: os efeitos dos mecanismos
de defesa mais primitivos e inconscientes; as
relagdes entre envelhecimento, situagdo de in-
ternacdo, e a necessidade de elaboragdo da
posi¢do depressiva tanto pelos profissionais
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quanto pelos doentes envolvidos nos tratamen-
tos.

A atuacio do psicélogo nos hospitais re-
veste-se de um “fazer psicologia” ainda pouco
explorado em suas implicagdes conceituais, e
conseqiientes praticas, o que deveria gerar uma
atuagdo mais cuidadosa, dada a ignorancia que
permeia a atuacgdo neste “novo” local. Quando
este profissional ndo define claramente seus ob-
jetivos e métodos de intervengdo, a reagdo con-
tratransferencial pode comprometer a relagio
terapéutica. O mesmo ocorre quando atendemos
todos indistintamente — criangas, adolescentes,
adultos e 1dosos —, sem considerarmos a neces-
sidade de especializagio e a especificidade dos



Nelson Silva Filho

atendimentos, segundo o tipo de doenga do
paciente, no manejo terapéutico destes diferen-
tes grupos etarios.

Quando o profissional ndo define clara-
mente esses objetivos, sua atua¢do perde em
eficacia e corre o risco de ser anti-terapéutica,
devido a diversidade de caracteristicas psi-
codindmicas. Estes cuidados sdo necessarios
pelo fato de ainda ndo conhecermos, suficiente-
mente, as relagdes transferenciais e contratrans-
ferenciais. A importancia de investigar as
peculiaridades deste novo setting de atuagio do
psicologo reside em estabelecer uma tecnologia
eficiente que alcance resultados nos diversos
niveis de preveng¢do (primaria, secundaria e ter-
ciaria) em que ele pode efetivamente contribuir.

As condigdes clinicas em que se encon-
tram os pacientes e a internacao em si produzem
alteracdes no modo de funcionamento do
psiquismo. Esta hipétese decorre da observagado
dos mecanismos de defesa, normalmente utili-
zados para afastar a idéia de finitude da vida,
daqueles que ainda ndo foram obrigados a lidar
com este tipo de situag@o. Durante os periodos
de internacio, a pressdo (ou estresse), causada
pela perda da satide e pela proximidade da morte
permeia os vinculos entre as pessoas envolvi-
das.

A proximidade da morte retrata um mo-
mento Unico da vida, em que os recursos do
psiquismo sdo limitados, e para o qual a ex-
periéncia prévia corresponderia a um momento
arcaico do desenvolvimento psicossexual. Este
momento seria atualizado pela perda da satde e
manifestado na transferéncia. A proximidade da
morte, como um processo, produz questiona-
mentos, em que a onipoténcia e as defesas nor-
malmente utilizadas quase sempre sdo
ineficazes. Knobel (1991), ao falar sobre suas
impressoes psicanaliticas da morte, considera a
vivéncia de aniquilamento como resultado “do

mundo objetal interno” (p.30) apresentando im-
portante participac¢do no ato de morrer.

Jaques (1990), ao falar da crise que ocor-
reria entre os 35 e 40 anos, lembra o inicio do
envelhecimento e 0 momento em que o in-
dividuo teria que se ocupar ndo apenas do luto
pela infancia mas, também, pela juventude. O
envelhecimento e a perda da satde sinalizam a
percep¢do da proximidade da morte e a ne-
cessaria elaboracdo da posicdo depressiva.
Segundo Jaques (1990), a idéia de imortalidade
teria suas raizes na tenra infincia e seria uma
defesa contra as angustias causadas pela pre-
senca da pulsdo de morte e dos estados de de-
sagregacdo do ego. Estas defesas produzem
triunfo sadico onipotente, seguidos de culpa,
perseguicio e sentimentos de desamparo; todos
estes estados sdo observados com freqiiéncia
nos pacientes hospitalizados.

A doenga, como uma fatalidade, e per-
meada pela pulsio de morte em todo o seu
desenrolar, faz com que o psiquismo estruture
defesas contra as ansiedades e os sentimentos
que a vivéncia da proximidade da morte gera nas
pessoas. Tanto o paciente quanto o psico-
higienista, na acep¢do de Simon (1983), experi-
mentam a for¢ca da angustia que a realidade
revela ao entrarem em contato com estas vivén-
cias. Por psicohigienista, Simon (1983) entende
“o membro da equipe de saide mental” que
cuida da saude de um individuo, podendo ser um
médico geral, enfermeiro, psicdlogo, assistente
social ete. (p.30)

Se entendermos que morrer com digni-
dade, quando a doenga grave esboga sua total
malignidade, implica, dentre outras coisas, mor-
rer funcionando o mais realisticamente possivel,
0 preco que pagamos por esta atitude ¢ arcar
com a angustia que esta vivéncia unica produz.
Neste caso, o terapeuta corre o risco de sucum-
bir as identificagdes projetivas macicas e se
tornar onipotente, passando a objetivar a curado
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paciente ou a ndo fazer nada para facilitar a
despedida ou, ainda, a se refugiar no sarcasmo
ou na esquiva do sofrimento que nele é deposi-
tado. Tais comportamentos sdo facilmente iden-
tificaveis no staff que se ocupa destes pacientes.
Neste momento deveriamos estar mais atentos
a importancia do referencial teérico, da super-
visdo e da andlise pessoal daquele que trabalha
com pacientes hospitalizados.

As definigoes de transferéncia e contra-
transferéncia foram construidas a partir de uma
situacdo diversa daquela que encontramos na
situacdo hospitalar. No contexto hospitalar, ob-
servamos que os vinculos possuem caracteristi-
cas diferentes daquelas normalmente
encontradas nos consultérios. A demanda
causada pela perda da saude atinge ma-
cicamente todos os profissionais envolvidos,
exigindo reparagdo. Cabe indagarmos se no vin-
culo terapéutico aquilo que, na situacéo de con-
sultorio, identificamos como transferéncia e
contratransferéncia, mantém as mesmas carac-
teristicas na situagdo hospitalar, e se as
mudancas na intensidade das vivéncias ndo re-
querem alternativas de manejo terapéutico di-
ferentes das normalmente empregadas.

Klafke (1991), em uma pesquisa reali-
zada entre médicos que atendiam pacientes por-
tadores de céncer, investigou a qualidade dos
vinculos destes com seus pacientes, e relatou a
importancia da participagdo das caracteristicas
pessoais dos médicos no modo como abordam
questdes como a morte € o morrer, junto aos
pacientes. Aponta a autora o quanto os senti-
mentos presentes na relagdo podem interferir de
modo positivo ou negativo, dependendo da psi-
codindmica do profissional envolvido. Em seu
estudo, € possivel perceber se o papel da comu-
nica¢do ndo-verbal e da pulsdo de morte entre
paciente e médico podem produzir compor-
tamentos onipotentes no profissional.

Segundo Paiva (1987), as transferéncias,
tanto positivas quanto negativas, quando inter-
pretadas, tornam-se conscientes na forma de
pensamentos. Este modo de conceber a trans-
feréncia permite entender a importancia da sim-
bolizagdo dos impulsos em estado “arcaico”,
que entdo podem ser utilizados como experién-
cia de vida.

Freud (1920) postula a existéncia da pul-
sdo de morte, considerada, nos dizeres de
Laplanche & Pontalis (1977), como “a pulsio
por exceléncia”, considerando-a como uma de
suas manifestacdes a compulsdo a repeticdo,
muito bem discutida por Garcia-Rosa (1990).
Para Bion (1988), a pulsdo de morte se mani-
festaria dentre outras formas, quando a capaci-
dade de tolerar a frustracdo fosse reduzida e
gerasse, conseqiientemente, afastamento do
principio da realidade. Diz Bion (1988):
“..torna-se um objeto mau, indistinguivel de
uma coisa-em-si, € que se presta apenas a
evacuacgio. Conseqiientemente, o desen-
volvimento de um aparelho para pensar fica
perturbado, e, em vez disso, da-se um desen-
volvimento hipertrofiado do aparelho de identi-
ficagdo projetiva. O modelo que proponho para
esse desenvolvimento € uma psique que fun-
cione com base no principio de que evacuar um
seio mau € sindénimo de obter alimento de um
seio bom. O resultado final é todos os pen-
samentos serem tratados como se fossem indis-
tinguiveis de objetos internos maus; a idéia é
que o instrumental adequado seria, ndo um
aparelho para pensar os pensamentos, mas um
aparelho para livrar a psique do acimulo de
objetos internos maus. O ponto crucial estd na
decisdo entre fugir da frustracdo ou modifica-
la.” (p.103)

Na situacfo hospitalar, transferencial-
mente, observamos que muitos de nossos
pacientes falam de forma compulsiva, deses-
perada, e sem o intuito explicito de pensar sobre
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o que estariam falando, mas sim de “evacuar”
sensagdes impossiveis de serem pensadas, apa-
rentando, em alguns casos, 0 que poderiamos
chamar de busca de uma catarse, sem efeitos
terapéuticos. Esta impossibilidade de pensar
este momento esta refletindo o limite de ex-
pressdo do psiquismo, que pautou toda a sua
vida nas situagdes de maior estresse, podendo o
limite do psiquismo ser detectado pelo
equilibrio adaptativo, através dos testes pro-
jetivos como o Teste de Relagdes Objetais de
Phillipson (T.R.O.).

Aparentemente, na presenca da doenca
ocorreria uma desfusdo das pulsdes sem que
ocorresse a deflexdo da pulsdo de morte, ou a
mitigagdo pela pulsio de vida, na forma de
gratificagdo libidinal ou sublimagdo, ne-
cessarias para proteger o individuo dos efeitos
da pulsio de morte, possivelmente devido a
presenca das organizagdes patologicas.

Segundo Heimann (1978), a pulsdo de
morte poderia ser observada nos comportamen-
tos, de modo muito claro, quando produz
ataques ao self do individuo. Ao liberar o
psiquismo do excesso de tensdo, permanecendo
paralisada ou evitando os conflitos, nos dizeres
de Klein (1991), transferencialmente, teria o
efeito de depositar, nos membros do staff, ele-
mentos Beta, conforme definidos por Bion
(1988). Sem um preparo adequado para que
ocorra a Réverie, a equipe de saude dificilmente
conseguiria transformar em elementos Alfa o
sentimento de tolerdncia ao “desconhecido”,
que aparece com a proximidade da morte, res-
tando ao paciente o sentimento de soliddo.

Um importante efeito da psicodindmica
do paciente ¢ este sentimento, que pode ser
observado de forma bastante exacerbada nos
pacientes hospitalizados, pela hostilidade com
que se defendem, as vezes projetada na insti-
tuicdo que os acolhe e em outras, as vezes no

staff, devido ao processo de desintegragio
egoica.

Klein (1975, 1978, 1984), ao falar das
fontes do sentimento de solidao, indica que suas
raizes estariam no inicio da vida do bebé. Nesta
época, ainda na passagem da posi¢do esqui-
zoparandide para a posi¢do depressiva, apos ter
feito uso do processo de deflexdo da pulsdo de
morte e da divisdo, tenta aplacar e proteger os
objetos internos e externos das angustias
geradas e passar a simbolizagdo do objeto
ausente. Esta passagem deixa como uma de suas
marcas o sentimento de soliddo. Klein (1975)
associa este sentimento ao processo de inte-
gragdo do ego e, principalmente, as ansiedades
parandides decorrentes da intensidade dos im-
pulsos destrutivos, em que a relacdo primitiva
com a mée deixaria a “sensagdo depressiva de
uma perda irreparavel” (p.135).

Os comportamentos hostis, observados
nestes pacientes, produziriam como efeito um
aumento do sentimento de soliddo e da comuni-
cago por identificagdes projetivas e introjeti-
vas. Seriam contraproducentes, do ponto de
vista do manejo terapéutico, se ndo fossem com-
preendidos adequadamente pelo psico-
higienista; isto justificaria uma maior atengio,
uma vez que o incremento dos impulsos destru-
tivos estaria relacionado com o agravamento da
doenga.

Paiva (1991), ao falar sobre a hostilidade
em paciente suicida, diz: “A predominancia do
instinto de morte (destrutividade) sobre o ins-
tinto de vida (construtividade) leva a re-
fratariedade afetiva, na qual toda a relagdo
intima de certa duragdo, entre duas pessoas,
deixa um deposito de sentimentos hostis,
inamigaveis...” (p.196), indicando a dificuldade
de contato com o paciente quando predomina a
pulsio de morte, fato este notério, principal-
mente, em pacientes internados.
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Quando o paciente tenta “desvencilhar-
se” da perda da saude para enfrentar de modo
mais realista sua nova condicio, a representacio
interna da doenga como uma manifestacio da
pulsdo de morte faz sua apari¢io de forma ater-
rorizante, constituindo assim um OBJETO IN-
TERNO VINGATIVO. Este objeto impede a
elaboragdo do luto e determina uma luta interna
em que a apatia, a impoténcia e o suicidio apare-
cem como possibilidades de conter as angustias
pela perda da satde. Neste momento, o
psiquismo pode adquirir a configuragéo das or-
ganizagdes patologicas pois, a rigor, ndo estaria
na posicdo esquizoparanoide nem na posicio
depressiva. A configuracdo das organizagdes
patologicas seria observada como estado de de-
sintegracdo das fungdes egobicas.

Nos casos clinicos narrados por Simon
(1984), o objeto interno vingativo constitui-se
em um objeto interno, sem representagdo no
mundo externo, com caracteristicas de extremo
sadismo, que se volta contra o self. Observamos,
nos casos em que ha perda da saide e proximi-
dade da morte, que a doenga funciona como um
objeto interno, constituido por forcas destruti-
vas, e que se volta contra o ego. Nos casos
extremos, representa-se a morte do individuo
pela impossibilidade de esbocar qualquer
reacdo a instalagio da doenca.

A importancia da percepg¢do, pelo
terapeuta, destes constituintes psiquicos,
residiria em ndo se deixar enganar pelas me-
lhoras maniacas. A instrumentalizacdo do
terapeuta permitiria manejar de modo mais ade-
quado as situacdes nas quais o paciente ainda
esta internado no hospital, de forma mais pre-
cisa e com probabilidade de melhores resul-
tados, diminuindo os riscos do acting out.

Devemos lembrar que a transferénciae a
contratransferéncia de ordem psicotica tém
como caracteristica o acting out pela impossi-
bilidade de simbolizagdo, podendo ocorrer so-

matizacdes, segundo Rosenfeld (1983), ou cris-
talizagdo de atitudes e sentimentos contrarios
aos objetivos terapéuticos, que o vinculo com o
paciente determina. Rosenfeld (1983) lembra
que o acting out guarda em si um processo de
comunicacdo a ser decodificado, ou ainda, um
ataque aos vinculos, quando aquele processo
ndo ocorre.

Simon (1992), Rosenfeld (1983) e Cas-
sorla (1991) relatam, como possibilidades da
contratransferéncia, atuagdes que podem se
estender por meses, durante um processo de
analise. Tais ponderagdes fazem-nos refletir a-
cerca da possibilidade do mesmo acontecer em
uma situagdo menos estruturada e conhecida,
como aquela normalmente presente numa si-
tuacdo de atendimento em hospital geral.
Quando atendemos o paciente em seu leito,
observamos que este, além de mobilizar violen-
tamente aquele que se ocupa de cuidar de sua
manutengdo, o faz de uma forma muito peculiar
e avassaladora, diante da qual ndo ¢ possivel
existir meios-termos, mas apenas uma relagéo
imbuida de fortes emoc¢des, em que paciente e
staff procuram manejar os recursos que a vida
permitiu que desenvolvessem.

Observamos no iniciante da pratica da
psicologia no hospital, em um primeiro mo-
mento, os efeitos mobilizados pela seducdo
deste trabalho e, posteriormente, um trabalho
muito assistematico, como se este estivesse en-
tdo evitando entrar em contato com aquilo que
procurou; trata-se de um contra-senso apenas
aparente, pois o que ocorre € que ndo nos aper-
cebemos dos fendmenos transferenciais e con-
tratransferenciais que estdo em curso. A
dificuldade em tolerar a frustragio e a onipotén-
cia depositadas no psicohigienista faz com que
este ndo consiga cumprir a funcdo de réverie e
tenda para o principio do prazer, tal como ocorre
naquele de quem se ocupa. Tais processos en-
volveriam formas de comunica¢do ndo-verbal
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nos moldes da identificagdo projetiva e intro-
jetiva e teriam como finalidade proteger o
psiquismo de ambos (paciente e terapeuta) das
fortes emogdes em jogo. Quanto a esta forma de
comunicag¢fo, Paiva (1987) diz: “O bebé passa
por grave ansiedade, tal como a sensagdo de
estar morrendo, por néo lhe ser possivel comu-
nicar-se verbalmente, pois nio dispde da fala. A
natureza de sua consciéncia, que ¢ bastante rudi-
mentar, nos ¢ desconhecida” (p.127). Acrescen-
tariamos que o mesmo acontece com aqueles
que estdo morrendo: estariam experimentando
sensagdes desconhecidas, por ser este um mo-
mento Unico (SO se morre ou se nasce uma tnica
vez na vida), e ndo sdo por isso passiveis, a
priori, de aprendizagem de nenhum tipo. Tais
consideragdes fazem-nos pensar se, no mo-
mento da morte, ou em situagdes de grande
estresse, os recursos estruturais disponiveis ndo
seriam os mesmos do nascimento, no que tange
as sensagdes internas causadas pelo processo de
decomposicdo corporal e, portanto, apenas
passiveis de serem comunicadas por processos
ndo-verbais.

Observamos que este processo € mais
intenso e angustiante quando os individuos em
questio atuam predominantemente em fungdo
de impulsos arcaicos ndo-elaborados, como sa-
lienta Cassorla (1991) e Simom (1992), quanto
aos processos de comunicagdo nao-verbal.

Aizenberg, citado por Paiva(1987), ca-
racteriza o estado de angtistia da seguinte forma:
“O bebé, inerte, em estado de desamparo motor
e psiquico (protétipo da situagdo traumatica
geradora de angustia), isto €, incapaz de levar a
cabo a a¢do especifica, com o fato de eliminar a
tensdo interna provocada pelas necessidades
endogenas. Ele recorre entdo a descarga
primaria (altera¢do interna) que, por sua vez, €
incapaz de satisfazer ao estado de urgéncia
criado pela necessidade” (p.127). Da mesma
forma que o bebé, o paciente tentaria recobrar o

equilibrio interno do seu psiquismo através das
descargas realizadas por meio das identifi-
cagdes projetivas macicas, produzidas de forma
evacuativa, na maior parte das vezes, por ndo
existir um continente adequado e capaz de trans-
formar os elementos beta em alfa, nos dizeres
de Bion.

As investigagdes com 0s pacientes termi-
nais sugerem a possibilidade de o paciente ser
depositario das identificagdes projetivas ma-
cigas do psicohigienista, de modo a conseguir
reconhecer as fantasias e os medos que a sua
doenca mobiliza naqueles que se ocupam
“terapeuticamente” de sua doenga. Estas con-
siderag¢des levam-nos a pensar no que normal-
mente seria identificado no paciente como
“estando muito sensivel” ou “fragilizado”, dada
sua capacidade de empatia e o predominio de
identificagdes projetivas, como defesas. Obser-
vamos o quanto seria doloroso, para o paciente,
partir e enfrentar as perdas inevitaveis.

A percepcdo de um mundo interno
caotico e fragmentado sugere que os pacientes,
quando hospitalizados, estejam vivendo um
periodo de grande sofrimento mental e, por-
tanto, necessitando de algo mais do que a “sim-
ples” solidariedade.

Conclusdes

Nossa pratica clinica indica que ¢
possivel fazer uso de técnicas mais estruturadas
de diagndstico na situagdo hospitalar valendo-
nos de entrevistas estruturadas, testes projetivos
e inventarios. Este modo de praticar psicologia
dentro de um ambiente hospitalar permite abor-
dar o paciente em sua condi¢do moérbida e con-
tribuir efetivamente para a promocdo de sua
saude. Respeitadas as condicdes éticas e meto-
dologicas, o conhecimento adquirido, de forma
sistematica, pode ser utilizado com aqueles que
necessitam uma internagio hospitalar. Acredito
ser importante uma reflexdo constante sobre o
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cotidiano “hospitalar”. S6 assim poderemos sa-
ber se estamos de fato possibilitando a insti-
tuicdo hospitalar favorecer o paciente, no que
diz respeito a sua saude mental.

Observamos tendéncias, por parte do
staff, de omitir informagdes sobre o estado de
saude e de impor isolamento emocional, princi-
palmente ao paciente moribundo, e ainda, de
tratd-lo de maneira rotineira, com incapacidade
de enfrentar a situa¢do dentro de uma perspec-
tiva mais madura e consciente dos limites que a
vida coloca.

Entre as pessoas intimamente implicadas
no bem-estar do paciente, os padroes de comu-
nicacdo sdo as vezes inadequados e discutiveis
em seu valor terapéutico, principalmente pelo
desconhecimento generalizado do que reveste a
situacdo de morte e de internacio hospitalar do
ponto de vista emocional, tanto do paciente
quanto do staff.

Observamos que a morte ndo ¢ algo de
que nos ocupamos apenas no final de nossas
vidas, mas uma condi¢do que permeia toda a
nossa existéncia, desde o nascimento. Podemos
fazer uso dos recursos do nosso psiquismo para
ndo entrarmos em contato com a percep¢io da
finitude da vida e com as angustias que isto
mobiliza, mas a vida, com seu crivo implacavel
da realidade, mais cedo ou mais tarde se faz
presente e obriga os individuos a pensar e a
tentar elaborar os seus lutos, com 0s recursos
apreendidos ao longo de sua existéncia. E certo
que nem sempre estamos preparados para en-
frentar esta verdade, mas a propria existéncia
determina o momento em que teremos que nos
ocupar desta passagem para o desconhecido,
que € simbolizado pelas culturas das mais diver-
sas formas.

Quero salientar a importancia da relagdo
médico-paciente para um manejo terapéutico
satisfatorio. Os processos psiquicos presentes
nas comunicagdes nao-verbais e/ou verbais

podem contribuir ou ndo com os objetivos
terapéuticos do profissional da saude, bem
como produzir comportamentos onipotentes e
um grau de angustia muito elevado no par psi-
cohigienista-paciente, comprometendo ambos.
Convém lembrar que, se os pacientes por al-
guma razdo recebem alta ou mesmo abandonam
o tratamento ou vao a oObito, o profissional da
satde continua de forma crénica em contato
com estes elementos morbidos e, portanto, con-
tinua exposto a toda sorte de comprometimentos
de sua propria psicopatologia.

Para que ndo ocorra um processo de
cronificacdo dos profissionais que se ocupam
desta condi¢do da vida — a morte —, seria vital
a participacdo dos agentes de saide mental nas
equipes.
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Duas produgdes de um mesmo terapeuta — um poema e um relato clinico — sio analisados a luz
do conceito de relagdo continente e contido. Este ¢ uma abstragfio bioniana de conceitos kleinianos
acerca de mundo e objetos internos, ¢ aqui sdo utilizados para compreender alguns fatos da relagio
terapeuta / paciente. Focaliza-se particularmente o modo como se processam as trocas de
significados, tomando como referéncia as produgdes do terapeuta sobre elas. Isso nos brinda, como
resultado, com uma compreensdo sobre a relagio terapéutica, no que diz respeito as trocas
emocionais e simbolicas que constituem o vinculo paciente / terapeuta (verso, reverso e todo,
como vinculo que €).

Palavras-chave: Psicoterapia, Psicologia clinica, Psicanalise, Bion.

Abstract

Continent and contents: a perception about the psychotherapist’s productions

Two papers from a same psychotherapist — a poem and a clinic report —were analyzed from the
continent-contents conception. This is a Bion’s abstraction over kleinian concepts about internal
world and objects. They are used here to understand some facts of the relation therapist - patient.
The focus goes to the way the meanings are changed between them, as the therapist’s productions
show us. This give us a comprehension about the therapeutic relationship, on the concern about

emotional and symbolic changes that makes the linkage between patient and therapist.
Key words: Psychotherapy, Clinical Psychology, Psychoanalysis, Bion.

Bion foi sem divida um psicanalista que
trouxe outros termos para a compreensio de
determinados fatos da clinica e da vida psiquica.
Uma de suas contribui¢des € a teoria do conti-
nente ¢ contido, uma abstracdo de conceitos
kleinianos acerca de mundo e objetos internos,
da qual se faz uso neste trabalho para compreen-
der duas produgdes de uma mesma pessoa, um
terapeuta, ambas ligadas a sua prética clinica.
Trata-se de um poema e de um relato clinico,
sobre os quais se faz um exercicio de andlise
com base na teoria do continente e contido de
Bion. Pretende-se demonstrar como tal teoria
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pode ajudar a compreender alguns fatos impli-
cados na relagdo terapeuta-paciente, particular-
mente de como se processam as trocas de
significados nesta relagdo, tomando como
referéncia as produgdes do terapeuta sobre ela.

Quando elabora a teoria da relagio conti-
nente e contido, Bion (1970) utiliza-se explici-
tamente dos conceitos de projegdo e de
introje¢do de M. Klein, e faz valer sua experién-
cia com pacientes psicticos para nomear um
tipo de relagdo que se da desde tenra idade com
o ser humano. Esta relagéo encontra-se no cerne
da construcdo do pensamento e do aparelho para
pensar:

“A transmissdo do pensar
comega a acontecer muito cedo, com
os primeiros cuidados requeridos
pelo bebé. Naverdade, ndo se trata de
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algo isolado, especializado, mas de
uma atividade complexa, com uma
face ativa e uma contrapartida recep-
tiva, englobando pensar, sentir,
comunicar, integrar no / pelo grupo,
humanizar. Essa complexidade exige
ndo apenas um ser humano mas uma
pessoa especial, ou seja, alguém que
ame a crianca, em condigdes ideais,
sua mde.” (Silva, 1988)

Os pensamentos primitivos, as angustias
e toda sorte de sentimentos com que o bebé tem
que lidar ndo encontram na mente infantil um
aparelho proprio para conté-los: para pensar
esses pensamentos. Ao contrario, sdo jus-
tamente os pensamentos que irdo exigir um
aparelho para pensar que deles dé conta (Bion,
1967).

Até que este aparelho se constitua (e tam-
bém posteriormente em outras situagdes da vida
em que todos acabam por precisar de amparo do
outro para dar conta de certos pensamentos /
emogdes), 0 bebé precisa de ajuda para metabo-
lizar os pensamentos. No caso do bebé, esta
ajuda somente pode ser obtida numa capacidade
da mie (ou quem a substitua) para digerir aquilo
que ao bebé ¢ indigesto.

Surge dai o conceito de réverie materna
que ¢ a capacidade onirica de resposta da mae
as sucessivas identificagdes projetivas por parte
do bebé. Os pensamentos, angustias, temores e
tudo aquilo que a ele parece incompreensivel e
incontivel sdo contidos pela mae. Desta forma,
amae demonstra ao bebé que € possivel que tais
coisas estranhas, e por vezes aterrorizantes, pos-
sam ser significadas, suportadas e até transfor-
madas.

Assim inicia-se no bebé uma articulagéo
entre os produtos que se fornam presentes em
sua mente, uma diferenciacio dentro / fora, e
uma intui¢do sobre a existéncia de sentidos: dos
pensamentos (Silva, 1988).

O protétipo de episddios deste tipo ¢
aquilo que ocorre entre bebé e seio, em que seio,
mais do que um o6rgéo, ¢é representante de uma
relacio materna, a Unica que interessa ao bebé,
e que se traduz no cuidado que ele recebe, ainda
indistinguivel dele proprio, nesta fase.

Narelagdo do bebé com o seio ocorre que
as sensacdes de desconforto e mal-estar vividas
— a fome e a dor que para ele ainda nio tém
sentido nem nome — e suas ansiedades carac-
teristicas, encontram no seio da mie um lugar
onde podem ser depositadas, projetadas e, mais
do que isso, de onde ele pode receber o leite, o
conforto, o amor e o significado para seus
proprios sentimentos. Réverie, a capacidade
materna de sonhar, traduz-se ao bebé pelo con-
ter o que para ele € incontivel, de forma que ele
possa perceber, ou melhor ainda, intuir, que
também sera capaz de tratar, por si so, aquilo
que lhe € estranho e temivel.

O seio foi, no caso bem-sucedido acima
mencionado, continente das ansiedades do
bebé, neste caso, o contido. A mae-seio pode,
além de suportar as projecdes do bebé, trans-
forma-las e assim permitir que lhe fosse
atribuido significado.

O espectro de aplicacio da idéia de con-
tinente e contido ¢ bastante ampla. Contudo,
mais do que reconhecer sua amplitude, é preciso
compreendé-la de forma diferente dos modelos
a que nos acostumamos a usar em Psicanalise,
uma vez que ela revela uma plasticidade dife-
rente. E bastante dificil demonstrar isto sem se
valer de exemplos, por isso recorre-se a alguns
deles adiante.

Bion (1970: 117) diz:

“denomino contido e conti-
nente aos sinais @ e o. O emprego
dos signos do macho e fémea é deli-
berado, mas ndo exclui implicagdes
oufras que ndo as sexuais. Tais signos
designam a relagio de @ e o .” E,
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por outra, ... " o enunciado que tento
desenvolver pelo uso dos signos? e o
reduz a dificuldade ao conservar @ e
O como incognitas de valor a se de-
terminar.” (p. 83)

Com isso, Bion da um certo significado a
sua formulacdo e ao mesmo tempo amplia suas
possibilidades de aplicagdo. Na polissemia das
possibilidades de significacdo dos objetos in-
vestigaveis pela Psicanalise, as coisas podem ter
varios significados, mas ndo qualquer signifi-
cado. O postulado de Bion € genuinamente psi-
canalitico, delimita e ao mesmo tempo
resguarda uma abertura universal, a qual se pode
aplicar infindaveis coisas ainda ndo pensadas.
Assim parece a teoria da relagio @ O

Em seu conjunto, as idéias de Bion tém a
singularidade de entrelagar-se de uma forma tal
que, em se falando de alguns conceitos, ime-
diatamente se conclamam outros. Suas idéias,
como parece ja ter sido dito, apresentam uma
configurago que ndo parece aprisionavel num
modelo rigido; oferecem amplitude, ao mesmo
tempo que aparentam conter-se num todo. Con-
ter, aqui, ndo no sentido de contengio, restri¢io
ou aprisionamento, mas no sentido préprio da
continéncia que ¢ um de seus conceitos mais
importantes. Talvez como uma membrana que
envolve, acolhe, permeia. A teoria ¢ auto-
aplicavel.

Tentar-se-4, entfo, tratar do Bion que nos
fala diretamente da questdo abordada, sem res-
tringir a amplitude que lhe é prépria, mas ten-
tando ndo expandir demais ou tomar outros
conceitos relacionados a ela.

Em “A atengfio e interpretacio”, Bion
(1970) desenvolve um capitulo em que fala
especialmente da relagdo continente-contido e
das transformagdes que nela ou através dela se
processam. Entretanto, anteriormente, nesta
mesma obra, esta nog¢éo ja é utilizada para com-

preensdo de outros pontos, como por exemplo
no que se refere ao “mistico e o grupo”.

Na compreensdo de Bion (1970), o
mistico o é em relagdo ao grupo. E por ele
suscitado e em fungio dele existe. O esta-
belecimento gera o elemento portador da nova
idéia, o lider, o génio, o mistico. Este elemento
emerge em meio ao paradoxo do préprio grupo
que a um s6 tempo luta para preservar-se e
necessita de mudanca: mudar ameaga a existén-
cia e a unidade do grupo, e nio mudar o leva a
cristalizagdo, a estagnagdo. O mistico € aquele
que traz a novidade, a possibilidade de
mudanga, a transformac¢io — o novo nasce do
mistico e também do grupo no qual foi susci-
tado.

A relagdo entre o elemento mistico e seu
grupo pode ser de natureza diversa, assim como
podem haver varios destinos para ela. Segundo
Bion (1970), sdo trés as categorias que de
maneira geral se aplicam a esta relacdo e ao
vinculo continente-contido: o tipo comensal, em
que ha uma coexisténcia com desenvolvimento
para ambos € a possibilidade de beneficio para
um terceiro; o tipo simbidtico, em que o pro-
gresso se da pelo confronto e nio é facil de se
perceber em cada um; e o tipo parasitario, em
que algo ¢ suscitado na dire¢do da destruigdo de
ambas as partes do relacionamento (Bion, 1970:
88).

Continente/grupo - contido/mistico
podem ser vistos como uma equa¢io que nio é
necessariamente fecunda ou estéril. Ambos, vis-
tos e pensados ndo mais como duas partes mas
como uma relagio, podem caminhar em direcéo
a0 nascimento ou ao aborto, ao crescimento ou
a ruptura. A aplicacdo da teoria muda a visio
deslocando-a de um par de opostos para o vin-
culo entre eles.

Continente também é a palavra para aco-
lher a idéia, assim como um som, uma melodia,
ou outra forma de expressio; a formulacio ca-
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paz de acolher e transmitir o pensamento. A
forma muitas vezes aprisiona e restringe a idéia,
mutila-a, reduz, ndo exprime. A palavra pode ter
uma “rigidez obstrutiva” que obstaculariza a
expressio ou, por outro lado, aquilo que se quer
expressar pode ter tal forca que a palavra nao é
capaz de conté-lo. Demonstrando na pratica,
Bion ilustra bem: “o individuo tenta expressar
sentimentos tdo intensos que sua capacidade de
expressdo verbal se desintegra na gagueira ou
o balbuciar entrecortado e incoerente de
palavras” (1970 : 117).

Estes momentos em que palavra e pen-
samento ou sentimento ndo constituem uma
forma harmoniosa sdo de interesse dos clinicos
e podem trazer-lhes importantes revelagdes.

Continente ¢ a analise para o paciente-
contido. E também neste vinculo podem ocorrer
diferentes situagdes, como o continente esgotar
o contido (de paciéncia ou de dinheiro, &nimo
ou tolerancia), de maneira que em certo mo-
mento ndo se pode mais tirar nada da relacéo.
Outro caso possivel seria aquele em que o con-
tido representa para o continente uma pressao
insustentavel que acaba por desintegréa-lo, des-
truindo a andlise (Bion, 1970 : 118).

Nos relacionamentos humanos esta
nogdo também se aplica de forma qtil para a
compreensao de alguns casos e Bion (1970) fala
de casais em cuja relac@o o sexo ocupa lugar de
tal forma que ndo ha espago para outro tipo de
troca ou de atividades, podendo-se também, em
outros casos, observar-se o inverso.

Na atividade terapéutica, a fungéo conti-
nente € repleta de significado. Este ponto ¢
muito bem ilustrado por Rezende (1993 : 235)
quando usa a metafora do evangelho sobre a
semente:

“A semente é semeada, ... parte
cai em terra drida, outra cai no meio
dos espinhos, e uma oulra parte cai
em terra boa. O que é projetado pelo
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paciente pode encontrar terra drida
no analista; pode encontrar os espi-
nhos,; ou pode encontrar terra boa. E
a terra boa é o analista que pensa. O
pensamento € uma fecundagdo trans-
formadora ... O pensamento é a
propria gesta¢do que a um tempo
transforma o feto e transforma a mde.
A gestacdo é transformagdo a dois.”

A relagdo continente e contido € o lugar
da transformagéo, em que ocorre o novo, que se
assemelha a vida. Por isso, ndo por acaso, 0s
simbolos de continente (0°) e contido (?) sdo os
do macho e da fémea. S6 ha novo quando ha
complementariedade entre ativo e receptivo
(note-se que receptividade nio € propriamente
passividade). A escolha da simbologia do con-
tinente e do contido como macho e fémea feita
por Bion parece ser compreensivel pelo fato de
tal vinculo estar préximo a vida, a entrega, a um
envolvimento e uma nova sinergia.

A simbologia revela a metafora. Conti-
nente e contido ¢ uma relagdo mecanica e
biologica, orginica e dindmica, emocional e
social, mas ndo se reduz a isto, como nio €
possivel reduzir uma relagio entre um homem
e uma mulher, sem deixar de fazer justica a sua
complexidade.

Essa teoria reporta aquilo que torna
possivel o surgimento do novo e, na relagédo
terapéutica, diz respeito a compreensio criativa
que se processa nas interpretacdes felizes, vale
dizer, fecundas: aquelas que podem ser compar-
tilhadas em continéncia.

0 O ¢ 09 mantém um valor de incégnitas
que revelam sua natureza dificilmente apreen-
sivel. Este tipo de relagdo posiciona-se num
espaco diferente, entre o real / objetivo / externo
e o subjetivo / interno. Ela é experienciavel —
tal qual fendmenos transicionais winnicottianos
— ndo € absolutamente concreta nem abstrata;
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ocorre na fantasia e a0 mesmo tempo tem con-
cretude e faticidade.

Os exemplos apresentados demonstram a
aplicabilidade da teoria © @ como parte da
compreensdo de vinculos e de relagdes. Ela
parece oferecer uma forma de entendimento que
totaliza, engloba pares aparentemente opostos e
demonstra que a oposi¢do esta mais na mente do
observador do que na natureza das coisas, cria,
assim, um novo vértice sob o qual vé-las.

Apesar de parecer 6bvio, € preciso dizer
que esta teoria oferece, nos casos a que se aplica,
apenas uma compreensdo possivel. O que se
pretende demonstrar, além disso, é sua utilidade
e pertinéncia para compreender algumas
questdes de dificil acesso ao raciocinio clinico
a que estamos acostumados, talvez em fun¢io
do hébito da aplicagio de modelos mais rigidos,
desde Freud.

As produgdes do terapeuta sob as lentes
do continente-contido

A possibilidade de compreensio das re-
lagdes, como tais, encontra na teoriado @ o um
modelo metapsicologico mais flexivel e plastico
(talvez o Uinico com suas caractaristicas dentro
da metapsicologia psicanalitica). Tal modelo
reserva, naquilo que o autor chama de intui¢do
(Bion, 1967, 1970), espago para a cria¢do, a
recriagdo, a significa¢do e a ressignificagio das
experiéncias humanas com base nas trocas com
o outro. Nao se trata mais os jogos puros de
projecdo e introje¢do que se ddo entre os pares
distanciados na mente do sujeito (como em
Klein, 1952), mas uma intera¢do genuina, no
qual a identificagdo projetiva € um mecanismo.

As produgdes que se ddo na anélise ou na
terapia s6 tem acesso o par envolvido (ou o
grupo, se for o caso). Ao leitor nio é possivel
acessar 0 mesmo nivel de comunicagdo que se
deu na relagdo terapéutica, nem quando o leitor
¢ o proprio autor (para mais, ver Bion, 1967,

cap. 10). Entretanto, ha que se considerar que as
produgdes do terapeuta sdo ainda a melhor fonte
disponivel quando se quer compreender algo
sobre as mentes envolvidas na relagio terapéu-
tica.

Por isso acredita-se que as produgdes do
terapeuta sejam um bom lugar do qual se basear
para buscar compreender alguns significados
das relagoes, dos seus efeitos em sua pessoa, do
tipo de vinculo que ali se estabeleceu e, por fim,
tragar um paralelo entre os dois tipos de pro-
ducdo.

Diante disto, adquire importéncia o fato
dos dois textos analisados serem de uma mesma
pessoa e sobre um mesmo objeto: uma experién-
ciaclinica, embora se refiram a casos diferentes.

A primeira produgdo constitui-se de um
texto sem pretensdo ou cardter cientifico:
“Poesia por um infeliz” ¢ um poema de Lazslo
A. Avila que foi publicado na revista Psi-
candlise Escrita (Avila, 1995a) e é, por assim
dizer, um depoimento acerca de um atendi-
mento por ele realizado a um paciente com
AIDS.

O segundo texto, ou produgdo, possui
uma caracteristica diferente, uma vez que foi
elaborado com o intuito de fazer uma comuni-
cagdo cientifica, que seria veiculada entre pares
dentro de um grupo limitado (a academia; os
outros terapeutas). Trata-se, entdo, de um relato
de atendimento de outra natureza, uma vez que
tem o claro objetivo de informar fatos e ex-
periéncias clinicas com o intuito de analise, de
comunicagdo cientifica, e que constitui parte de
sua tese de doutorado (Avila, 1995b).

Essas duas produgdes estdo disponiveis
na literatura, pertencem a um mesmo autor e tém
objetos semelhantes apesar de servirem a ob-
jetivos completamente diferentes. Com a
escolha destes dois relatos de atendimento,
adota-se um critério que pode demonstrar como
a relagio @ ©, ao variar, produz contidos dife-
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rentes, mesmo quando se trata de um mesmo
autor. Por outro lado, as diferencas entre as
producdes permitem ainda vislumbrar a relagio
entre estas e os pensamentos/ sentimentos do
terapeuta suscitados nos atendimentos relatados
(também uma relagio 9 ©).

“E vi um homem, perdido como

toda a humanidade,

em qualquer tempo, em todos os tempos,
no escuro do tempo

a tatear uma forma de permanecer vivo,
apesar do seu medo

Apesar do escuro e de tudo que

inquieta a alma."”

(Avila, 1995a: 53)

O poema “Poesia por um infeliz” pareceu
poder enriquecer bastante uma discussio, como
a aqui proposta, em funcéo de seu contetudo: um
relato de atendimento a um paciente com AIDS,
que perdeu a mulher também com a mesma
doenga, e cujo sofrimento s6 € possivel acom-
panhar.

Evidencia-se no texto o movimento que
se passa “dentro” do terapeuta diante do
paciente que carrega a morte consigo. O senti-
mento de impoténcia ¢ imperioso para o
terapeuta: a fala ndo encontra sentido diante da
morte; depara-se com a impossibilidade de que
novos sentidos da vida se facam, porque a vida
esvai-se.

Nesta relagdo, descrita em forma de
poema, o que ¢ compartilhado ¢ a impossibili-
dade. A dor do paciente s6 pode ser guardada e
devolvida em forma de acolhimento, no supor-
tar, pelo terapeuta.

A relagdo e as trocas emocionais que ali
se davam ofereciam ao terapeuta a exata nogao
dos limites do seu fazer: nio ha milagres. To-
lerando, suportando, sendo continente das
angustias decorrentes da morte iminente e con-
creta do outro, o terapeuta procura acompanhar
o esfor¢o de aceitacdo da morte pelo paciente. -

16

Foi aceitando o paciente como ele estava,
tolerando vé-lo sofrendo como sofria, com sua
ira, seu desespero e todo o turbilhdo de emogdes
que trazia aos seus encontros, que o terapeuta
fez a tnica e a melhor coisa possivel.

O poema

E eu lhe falei também. Nao falei nada,

mas falei

E o pus a par da minha perplexidade,

e de como ndo podia ali

nada fazer sendo acompanhar. Acompanhar
sua dor, junto, acompanhd-lo

naquela senda onde ninguém gosta de ir, e
onde nada ha, que se saiba.

(Avila, 1995a: 53)

Ao leitor, o texto leva a pensar na heranga
que foi culturalmente legada a nds, filhos do
ocidente, e que nos torna praticamente inca-
pazes de pensar a morte. Coloca-nos diante do
paradoxo indissoluvel e ao mesmo tempo
inaceitavel: somente podemos lidar com a morte
tendo em vista o milagre, ou seja, a unica forma
de lidar com a morte € ndo lidar com ela.
Qualquer visdo diferente, qualquer contato com
a morte requer-nos vencer esta limitacao.

Com o terapeuta ndo ¢ diferente. Diante
da morte ele esta diante das limitagdes de seu
fazer e em certas ocasides até tenta encontrar
palavras para dizer algo a seu paciente, mas elas
nio servem, ndo se ajustam. Colocado dentro da
questdo, exposto ao paradoxo, o terapeuta adota
uma postura de entrega, de se deixar sentir, de
estar vazio para se deixar preencher. Esta pos-
tura é, a0 mesmo tempo, uma resposta capaz de
auxiliar o paciente e uma forma de tolerar em si
mesmo todas as angustias presentes naquele
contato.

Como o préprio Bion recomendaria para
uma situagdo como esta, até porque era sua
recomendagdo para todo o trabalho clinico, o

\

terapeuta deixou-se, entregou-se a relagio
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“cheio de vazio”, de uma forma continente para
aquilo que lhe fosse apresentado como contido.
Assim, vazio, deixa-se preencher e suportar.
Com empatia, solidariedade e consciéncia da
condigdo humana, empresta ao outro sua acei-
tacdo como modelo do caminho de aceita¢do
que ele proprio deveria trilhar. E talvez assim,
possa ter feito este caminho algo menos dolo-
roso, porque compartilhado.

A atitude negativa, sem desejo, sem
memoaria, aberta ao evolver de “O” — o incog-
niscivel — ¢ adotada pelo terapeuta e torna-o
apto a partilhar com o paciente seus sentimentos
mais aterradores, a prépria desesperanca, de
forma a oferecer um modelo de suportar e de
aceitar, necessarios ao processo pelo qual o
outro vinha passando.

A relagio @ O entre terapeuta e paciente
¢ algo transparente neste relato e esta mesma
teoria parece ser capaz de ajudar a compreender
um pouco 0 que se processou com o terapeuta
nesta situacdo. A teoria € aplicavel aqui, ndo
somente pelo fato de Avila ter sido capaz de
oferecer continéncia a seu paciente, e isto ter
sido tudo o que era possivel oferecer, mas tam-
bém porque ela permite uma compreensédo a-
cerca das trocas que ocorreram nesta relacio
(segundo a descri¢do feita pelo terapeuta no
poema) e do movimento na mente das pessoas
envolvidas.

Considerando o terapeuta como conti-
nente, ele pode suportar, acatar, conter em si —
até mesmo pela empatia que lhe mobilizou
nucleos proprios — aquilo que provinha do
paciente: a morte, a vida que se esvaia, o sofri-
mento, as angustias, o 6dio e o rancor. O
paciente viu-se acolhido a despeito de toda esta
carga: ele pode ser contido, sem explodir o 9.

Olhando por outro angulo, fazendo uma
reversdo peculiar as situagdes de troca, o
paciente somente podia ser continente a pre-
senga e a propria continéncia do terapeuta: nao

foi possivel, segundo transparece no poema, que
o terapeuta dividisse com o paciente aquilo que
lhe era suscitado a partir do que recebia dele.

Este fato impde ao terapeuta os limites de
seu fazer, coloca-o diante de sua prépria im-
poténcia e esta posicdo acaba por tornar-se
muito parecida com a de seu paciente.

Curioso ¢ pensar sobre a relagio @ O que
se processava na mente dos sujeitos diante
daquilo que estava exposto ali: amorte. Esta ndo
¢ uma tarefa facil, mas algumas hipdteses
podem ser formuladas e talvez sejam de alguma
valia para a compreensdo do que pode ter ocor-
rido.

Retomando Bion (1967) em suas idéias
sobre a formagdo dos pensamentos, pode-se
pensar que 0 homem ocidental, de forma geral,
nega-se a pensar a morte. Isto € bastante inte-
ressante se tomamos a fala do proprio Bion
(1970: 128) de que “todo pensar e todos os
pensamentos sdo verdade se ndo ha pensador ™
se ha uma verdade na vida ¢ a morte. Entretanto
ndo podemos pensi-la e o mais proximo que
chegamos € pensarmos “sobre a morte”. Ela é
incogniscivel, inalcansavel em sua esséncia,
como “O”. A morte é o maior mistério com que
temos de lidar juntamente com o mistério da
vida.

Para Bion, o pensamento da-se quando
uma pré-concep¢do encontra uma realizacio
equivalente. Sob este ponto de vista, parece
haver uma negacdo da formulagdo do pen-
samento “morte”, provavelmente ligada ao fato
de que seu conteudo nos é terrivel demais (con-
sidere-se aqui questdes culturais, embora nio
seja objetivo desta discussdo deter-se no as-
sunto). E como se mantivéssemos suspensa a
ligagdo da pré-concepgdo com a realizagdo da
morte durante a vida, fugindo assim do pen-
samento, negando-nos a pensa-lo. A capacidade
de tolerar a idéia de morte parece estar, via de
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regra, além dos limites de tolerancia a frustragdo
entre nos ocidentais.

Isto € algo realmente interessante porque
é comrum observarmos pessoas extremamente
proximas da morte, envolvidas em extremo
sofrimento fisico, sem que possam entregar-se
a ela. Talvez possa-se pensar que o adiamento,
o prolongamento da vida (que os médicos
chamam “sobrevida”) € um hiato que nos separa
da juncdo inevitavel entre a pré-concepgdo e a
realizagdo da idéia de morte, que ocorre quando
ela se torna um pensamento pensavel pelo su-
jeito. Se assim for, este ¢ um hiato que dura toda
a existéncia de uma pessoa, desde que ela tem o
primeiro contato com a vida/morte.

Assim, no presente caso, o terapeuta que
adotou uma postura de esvaziamento diante do
outro e foi acessivel a identificagdo projetiva do
paciente, ofereceu a ele uma aceitagdo que fa-
voreceu o trabalho de aceitagdo do préprio
paciente diante da morte inevitavel.

Ao terapeuta ainda, além do viver-com a
trajetoria do paciente, parece ter sido imposto
experimentar a frustragdo de ndo poder exercer
uma fun¢do que lhe € préopria (daquilo que se
quer e se espera fazer como terapeuta): encon-
trar, junto com o paciente, novos significados
para suas vivéncias, sentimentos, fantasias, con-
flitos, para tudo o que possa fazer parte de sua
vida psiquica. A aceitagdo era o tnico sentido a
ser encontrado na relagéo.

Para o paciente, a tarefa de alcancar a
aceita¢do foi em alguma medida facilitada pela
propria relagio & @: foi possivel viver o “estar
junto” apesar da morte e da impoténcia. Desta
relagdo surtiu ainda, além do crescimento do
terapeuta, um acréscimo que culminou no
proprio poema. Poetizar, como sonhar, € pro-
duto de fungdo alfa, € resultado de trabalho
mental, é fruto nobre do pensar. Ou seja, aquilo
que o terapeuta pdde absorver na relagio, pode

pensar, era elemento, matéria-prima de pen-
samentos oniricos, sonhos, mitos.

No terapeuta a vida se imp0s, a busca de
significados ndo cessa, e aquilo que foi susci-
tado nele e que néo pdde ser contido na relagéo,
ficou como “saldo”, como um produto que nio
teve lugar na relagdo e assim, parece, nasceu o
poema — também um resultado da relagio o 9
que surge numa relagdo de vinculo tipo sim-
bidtico. Neste tipo de relagéo, a exemplo do que
Bion (1970: 107) analisa sobre a relagio o 9
entre a fala/ expressédo e os pensamentos/ senti-
mentos, ..."0 episédio ... conduz ao desen-
volvimento dos poderes de expressdo e da
personalidade que busca expressar-se’’. Ainda
como caracteristica deste tipo de vinculo ob-
serva-se que o crescimento em cada um ndo é
facil de se perceber, fato aparente nas proprias
duvidas do terapeuta acerca de ter realmente
conseguido ajudar seu paciente.

Numa andlise mais detida, entretanto,
este crescimento torna-se nitido. Nao se consi-
derarmos o ideal ocidental do “milagre”, porque
este era impossivel de ser feito, mas consi-
derando-se que o crescimento do paciente
somente poderia leva-lo a uma aceitagdo e a
aproximagio da morte, de forma digna e hu-
mana.

Por sua vez, a morte como algo proprio
do terapeuta, vivida em sua impoténcia, pode ser
transcendida via simboliza¢do. Sob esta visdo,
a capacidade do analista de redizer sob nova
forma, de reeditar dando novos significados,
impulsionou-o ou fomentou a escrita do poema.
O poema € o acréscimo de sentido, de transfor-
macéo do dado que “sobrou” ao terapeuta e que
ndo poderia ter encontrado lugar na relagdo com
o outro. Ele ¢ fruto da criatividade do analista e
lembra Rezende (1993: 237) quando diz:

“A simbolizag¢do poética
aumenta a criatividade semdntica do
paciente, de tal maneira que “as
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coisas" e “‘as palavras” possam ser
representadas de maneira nova e
saudavel. A criatividade, que aqui
estou chamando de aspecto poético
da fala, permite um acréscimo de sen-
tido: falar criando, criar falando,
numa gestagdo transformadora”.

Esta simbolizagdo poética, que pode ser
aumentada no paciente, €, sem duvida, o fruto
das trocas simbolicas que se ddo na relagdo
terapéutica, na qual o analista oferece novas
formas de ver velhas questdes e, de certa forma,
oferecendo-as ao paciente, cria um vetor sob o
qual ambos trabalham juntos, sempre numa ex-
pansdo de sentidos.

O caso clinico

A segunda produgio do terapeuta (Avila,
1995b) relata um atendimento feito uma tnica
vez a um menino, pré-adolescente, ao qual ele
foi chamado a ver em fung¢do do estado em que
se encontrava: internado em um hospital, o
paciente que aparentava ao terapeuta uns 12
anos de idade, estava dormindo ha 72 horas e ja
mobilizava a equipe médica que intencionava,
apos aquela ultima tentativa de desperta-lo, par-
tir para as chamadas “manobras de ressusci-
tagdo”.

Consta o relato que, segundo o médico, o
quadro fisico do menino era bom e sem compli-
cadores, ndo havia qualquer motivo para o seu
estado.

Da parte de Avila, houve uma resisténcia
inicial a realizar o atendimento por ndo ser
exatamente o seu trabalho, ndo se enquadrar em
sua pratica usual. Mas, diante da insisténcia
médica e da possibilidade de tentar evitar a
aplicacdo de medidas agressivas, resolveu ten-
tar.

No momento em que o terapeuta entra no
quarto, o menino vira-se no leito, dando as
costas a ele que, entdo, contorna o leito e senta-

se junto a cabeceira e inicia uma tentativa de
estabelecer contato. Apresenta-se, diz algumas
“frases, genéricas, e apos alguns minutos ndo
tinha mais o que dizer”. Transparece um certo
desdnimo no terapeuta que, entretanto, per-
manece observando o paciente e, a partir de um
leve sinal percebido, o movimento do globo
ocular sob as palpebras, intervém: “Fernando,
ndo tenha medo” (Avila, 1995b: 220), repetidas
vezes até que uma fresta entre as palpebras
oferece uma janela & comunica¢do, uma possi-
bilidade ao vinculo.

Fernando desperta aos poucos diante de
Avila, no inicio ainda grogue do sono auto-in-
duzido. Pode enfim falar e demonstra ter ouvido
tudo o que anteriormente foi dito por ele, e lhe
expde os motivos para seu isolamento: sabia que
ia morrer. O garoto afirma ter ouvido uma con-
versa em que os meédicos falavam sobre a gravi-
dade de seu estado e sua morte iminente. O que
ndo ocorreu, ao menos da forma como ele a
compreendeu ou em relacio a ele.

A partir da fala e da disponibilidade do
terapeuta que demonstrava ser capaz de intuir os
sentimentos do garoto e daquilo que se deu entre
eles naquele momento (que certamente nio €
possivel ao observador, e muito menos ao leitor
do relato saber), o menino pdde, entdo, abrir os
olhos e falar com ele. Isto s6 pode estar re-
lacionado ou estar proximo ao significado do
verbo “compartilhar”.

Desfez-se a fantasia, fez-se novamente a
vida, com a alta hospitalar do menino no mesmo
dia.

Nesta situagdo de atendimento, pouco
usual, um atendimento de emergéncia, tnico,
em que havia um “nd” a se desfazer, encontra-se
mais uma vez presente a morte, mas de forma
muito diferente da anterior. A morte voluntaria,
defensiva, a morte para ndo morrer, para ndo ver
a morte: 0 menino literalmente fazia-se de
morto, era morto para ndo morrer.
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No inicio, o terapeuta ndo tinha a menor
idéia do que ocorria com o menino, sabia que
ele simplesmente ndo despertava e que ndo
havia motivo fisico constatado para isto. Parece
que nesta situacdo, diante da ndo-resposta, de
ndo encontrar ressondncia no paciente, o
terapeuta mantém-se em suspenso, até que um
pequeno sinal ata o laco entre os dois.

Sabendo-se que o menino ouvia o
terapeuta antes mesmo que este o soubesse,
pode-se pensar que a comunicagdo comegou
com a chegada de Avila. Entretanto, com a
resposta-sinal (leve movimento ocular sob as
palpebras), o terapeuta pode “ler” um senti-
mento do menino. Com a demonstracéo de que
compartilhava com ele, percebia de alguma
forma o que se passava, era continente, o
terapeuta pode estabelecer um vinculo que o
trouxe de volta.

A mesma angustia que levava o menino
a um afastamento da vida através do sono per-
passava os profissionais que o assistiam: quanto
menos compreendiam seu estado, mais eles se
mobilizavam. A morte imagindria era um fan-
tasma comum a todos.

Com o terapeuta, contudo, a situa¢do foi
diferente porque nele havia uma abertura para o
contato com a pessoa do garoto, mais do que
com seu sintoma, quadro ou doenga; isto ofere-
ceu ao menino uma chance de ser visto como
pessoa total. Também neste caso, a postura de
escuta do terapeuta (no sentido de receptivi-
dade), de oferecimento ao outro, colocou-o em
uma posic¢io de continéncia a angustia e tornou-
a suportavel e superavel. Nao se pode atribuir o
sucesso do contato ao fato de ele saber que ndo
havia doenga fisica, afinal, isto todos os profis-
sionais sabiam, sem que qualquer resultado ob-
tivessem para desperta-lo.

O terapeuta, por sua vez, parece ter ven-
cido um desdnimo inicial e ter se proposto a
tentar, a observar, a esperar, até que um sinal do

paciente tornou o vinculo possivel para ele. Sua
postura de deixar-se ali alguns instantes, “obser-
vando”, parece ter sido fundamental para isto.

Naquela situagéo, ¢ provavel mesmo que
somente o tipo de abordagem feita pelo
terapeuta fosse capaz de desfazer a fantasia que
dominava o garoto: qualquer movimentagéo e
tentativa da equipe médica e de enfermagem
viria confirmar seus temores ¢ fomentar sua
fantasia de doenca e morte (Avila, 1995b).

Neste atendimento, tal qual transparece
no relato, a troca é mais explicita, continente e
contido cambiam-se, revertem-se e, mais do que
isto, formam uma unidade da qual ressurge a
possibilidade de vida. O menino percebeu-se
contido no terapeuta que suportou sua angustia
paralizante e, a partir disso, pode enfrentar a
vida, que para ele era a morte: se estivesse vivo
ia morrer! Avila recebe a anglistia de morte que,
suportada, ¢ devolvida como possibilidade de
vida. Continente e contido se fecundam.

Na situac¢do em questdo, o terapeuta nio
esta diante da morte concreta, mas imagindria e
esta foi possivel simbolizar, transformar em
palavras e troca de emocdes, criar um vinculo
momentdneo mas acolhedor e decisivo para a
vida. Ndo ha outras sobras nesta relacdo. A
recuperacio do garoto foi o resultado que res-
pondeu a ambos, paciente e terapeuta, com sa-
tisfacdo.

Consideracoes finais

Sob a ética do continente e contido, na
relagdo retratada na primeira produgio ocorre o
surgimento de um terceiro que parece ter nas-
cido de uma necessidade de dar vida a capaci-
dade simbélica do terapeuta: o proprio poema.
O poema ¢ o terceiro surgido da relacéo, na qual
ndo coube a expressio do terapeuta, expressio
que ndo pode ser transformadora, criativa, de
forma a superar seu sentimento de impoténcia e
sua angustia de morte.
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O poema deixa transparecer que a relacéo
o 9, tal qual se estabelece entre terapeuta e
paciente, foi frutifera para ambos, uma vez que
0 paciente encontra na postura do terapeuta um
modelo de suportar e de tolerar que vai ao en-
contro do seu movimento necessério de acei-
tacdo e aproximagio com a idéia de morte. Para
o terapeuta, o crescimento adquirido em acom-
panhar o sofrimento do outro também se es-
tampa nas linhas do poema.

O que se observa na rela¢do das pessoas
com outras que estdo morrendo € muito adverso.
A morte €, em geral, um contido insuportavel,
que arrebenta qualquer continente humano; por
isso hd uma tendéncia de varios profissionais da
saude a negarem-na, enxergando somente o
corpo e a doenca. Neste tipo de contato ndo se
estabelece uma relagio O @, uma vez que nio
ha emogdo, mas somente uma relagio com ob-
jetos parciais.

A particularidade e o sucesso do atendi-
mento relatado em “Poesia por um infeliz” nio
estd, nem poderia, na ocorréncia de um milagre.
Ele esta justamente no fato de ele ter se encami-
nhado como se encaminhou, humanamente.

No segundo caso, diferentemente, o vin-
culo resolve-se em seu proprio espaco. Ha tam-
bém caracteristicas de uma relagio
continente-contido do tipo simbidtico, em que
um unico atendimento se da com resultado e
crescimento para os dois — sempre ha um cres-
cimento para o terapeuta quando se exercem e
se realizam trocas. Este crescimento tem como
anuncio a alegria vinda da criagéo, da transfor-
macio daquilo que é dado em uma nova atuali-
dade.

Acredita-se ter podido demonstrar por
meio da andlise das duas producdes, que a teoria
do continente-contido pode oferecer uma im-
portante compreensado sobre a relagdo terapéu-
tica, no que diz respeito as trocas emocionais e
simbolicas que constituem o vinculo

paciente/terapeuta (verso, reverso e todo, como
vinculo que é).

Ademais, ¢ preciso ainda pensar na
natureza das duas produ¢des aqui consideradas
e nas implicagdes que podem dai derivar-se. Em
uma nio ha pretensdo ou preocupagio de carater
cientifico como na outra, mas ambas as comu-
nicagdes sdo capazes de transmitir idéias e sen-
sacdes proprias a situagio narrada — as duas
encontram no leitor interessado pelo tema uma
continéncia fértil, pois trazem dados capazes de
ressoar positivamente no leitor, trazendo infor-
magdes sobre um tipo de relagido vivida pelo
terapeuta, que tem proximidade com aquilo que
ele préprio vive em sua prética.

Entretanto, é possivel dizer que o poema
comunica mais a respeito dos sentimentos do
terapeuta, de sua vivéncia mais intima no con-
tato com o paciente, do que aquela de carater
cientifico, que retrata um “caso” ou um atendi-
mento, cuja pretensdo é ser tomada como objeto
dentro de um método cientifico de analise.

O tema das producdes do analista foi
discutido pelo proprio Bion (1967: 141-2):

“O que se tem a comunicar é
bastante real; no entanto, todo psica-
nalista conhece a frustracdo de tentar
tornar clara (até mesmo para outro
analista) uma experiéncia que tdo
logo é posta em palavras ja soa pouco
convincente. Talvez tenhamos que nos
conformar com a idéia de que, no
presente estdgio da psicandlise, tal
comunicagdo é impossivel.”

A busca de novas formas de comunicagido
de material clinico pelos analistas € considerada
por este autor nesta mesma ocasido, tendo em
vista sua percep¢do de que os proprios psicana-
listas ndo se verdo satisfeitos com as formas hoje
disponiveis ou mais utilizadas. Assim, consi-
dera que as formas de comunicagio estdo muito
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aquém em sua capacidade de conter (0) aquilo
que se d4 numa relagio terapéutica (%).

Talvez seja pertinente pensar que pro-
dugdes mais livres, sem contencdes metodologi-
cas ou preocupagdes formais pré-estabelecidas,
sdo mais reveladoras de sentimentos mais inti-
mos e, disto, abstrair que ha uma grande vali-
dade nestas produgdes no que concerne a
possibilidade de compreensio de aspectos sub-
jetivos presentes nos contatos terapeuta-cliente.

Mais uma vez do ponto de vista do O @,
a analise das produgdes do terapeuta pode
mostrar que na produgdo livre, sem limitagdes,
regras ou preocupacdes metodoldgicas, a for-
mulagdo encontrada pelo terapeuta para comu-
nicar sua experiéncia pode ser O para o 9, ou
seja, a relagdo entre as idéias e a formulacéo foi
mais feliz e fecunda.

Obviamente isso nio quer dizer que uma
pode, ou muito menos deve, substituir a outra,
mas que as produgdes livres (para utilizar um
termo simplificado) podem colaborar para a
compreensdo do que se passa na clinica. No
presente caso, uma producdo livre propiciou
uma forma de entendimento das vivéncias do
terapeuta diante de seu paciente e a situagdo que
ali se apresentava.

Os relatos, e principalmente o primeiro
— “Poesia por um infeliz”—, parecem indicar
que o envolvimento emocional do terapeuta no
atendimento, pela necessidade de aproximagao,
requer deste uma oportunidade para criar sobre
o material captado. As emogdes compartilhadas
precisam ser ressignificadas, recebendo novas
versdes, ampliando os possiveis olhares. Isto
inicialmente pode partir somente do terapeuta,
mas deve reverter-se no trabalho da dupla, ou do
grupo, que irad sempre na dire¢io da expansio
dos sentidos.

Ao que o terapeuta nio pode ressignificar
¢ dado também um destino: sua propria analise,
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ou um poema ou outra criagdo qualquer que
esteja ao seu alcance.

Por fim, talvez, possa-se entdo dizer que
na profissdo que escolhemos, arte, humor e in-
terpretagdo sdo mesmo as melhores compa-
nhias.
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Solucao de conflitos e percepcao de ajustamento
infantil em pais de criancas com e sem
encaminhamento psicoterapico
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O presente estudo comparou habilidades na solugdo de conflitos e percepgao sobre o comportamento
infantil em pais de criangas brasileiras encaminhadas e nio encaminhadas para atendimento
psicoldgico. Foram sujeitos 40 mdes e um pai, divididos em dois grupos. Aplicou-se o Questionario
de Conflitos Pais-Crianga e a Lista de Avaliagdo do Comportamento Infantil. Quanto a habilidade
em solu¢do de conflitos, ndo houve diferenca significativa entre o indice de acertos intergrupos (pais
de criangas encaminhadas e ndo encaminhadas; e de clinicas e ndo-clinicas). Houve diferenca
significativa: a) nas notas obtidas no primeiro questiondrio por pais com mais filhos, quando
comparados a pais com menos filhos; b) nos escores obtidos no segundo questionario por criancas
encaminhadas e ndo encaminhadas.

Palavras-chave: Treino de pais; Avaliagdo comportamental; Encaminhamento psicolégico; Distir-
bio psicoldgico infantil.

Abstract

Parent’s conflict solution and perception of childish adequacy in children with and without
psychological referring

The present study compared the conflict solution skills and the perception of the children behavior
in parents of Brazilian children referred and non referred to the psychological attendance. The
subjects were 40 mothers and one father, dividided in two groups. It was applied the Conflict
Parent-Child Questionnaire and the Checklist Child Behavior. About the conflict solution skills
there was no significative difference between the number of hits in each group (parents of children
referred and non referred; and from clinics and non clinics). There was significative difference: a)
in the rate obtained from the first questionnaire of parents with more children when compared with
parents with less children; b) in the score obtained in the second questionnaire by children referred
and non referred.

Key words: Parent training; Behavioral assessment; Psychological referring; Child behavior

disturbance.

A produgdo de novos conhecimentos em
Psicologia Clinica Infantil deve incluir, obriga-
torlamente, a busca de formas alternativas de
atendimento a tal clientela, visto que essa area
de atendimento psicologico s6 recentemente
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adquiriu autonomia e foi considerada impor-
tante em si mesma. Até poucas décadas atras
agia-se com a crianga como se ela fosse um
adulto em miniatura, transportando para seu
tratamento terapéutico estratégias derivadas do
atendimento adulto (Silvares, 1995).

Estudos recentes tém ampliado o foco de
analise do comportamento infantil para o con-
texto mais amplo por dois motivos principais, a
saber: 1) pelo sucesso parcial dos estudos em
que apenas contextos limitados foram consi-
derados na interven¢do com a crianga; 2) pela
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falta de generalizagdo dos ganhos obtidos com
a interveng¢do quando esta foi restrita (Silvares,
1991). Esses estudos tém incluido, em geral, a
familia e as pessoas mais proximas a crianga ndo
somente como parte do problema, mas também
como parte da solugo deste. Merecem ser lem-
brados aqui os estudos de Webster-Stratton, de
1995, e os que chamam atengdo para a diferenca
entre interven¢do eficaz e eficiente (Weisz,
Donenberg, Hann e Weiss, 1995).

Diversos estudos tém buscado relacionar
determinadas caracteristicas ou habilidades dos
pais com a apresentagdo ou ndo de compor-
tamentos problematicos por parte de seus filhos,
bem como com o encaminhamento ou ndo
destes para atendimento psicologico. Pesquisa-
dores tém demonstrado que outros fatores além
dos comportamentos da crianga parecem con-
tribuir para a percepgdo parental sobre eles.
Inimeros estudos empiricos observacionais de-
monstraram que, em muitos casos, embora os
pais percebessem seus filhos como problemati-
cos, as criangas encaminhadas para auxilio psi-
colégico ndo divergiam comportamentalmente
de outras criangas ndo encaminhadas (Delfini,
Bernal e Rosen, 1976; Griest, Forehand, Wells
e McMahon, 1980). Estudos epidemiologicos
(Shepherd, Oppenheim & Mitchell, 1966) de-
monstraram que as mdes das criangas encami-
nhadas as clinicas psicolégicas eram
significativamente diferentes de maes de crian-
¢as ndo encaminhadas, tendo experienciado
com maior freqtiéncia problemas emocionais
variados, além de apresentar baixa tolerancia ao
estresse ¢ pouca habilidade para lidar com sua
crianca. Outras pesquisas sugerem que em
familias consideradas ajustadas ha relaciona-
mento direto entre o comportamento da crianga
e a percepgdo de seu comportamento por parte
dos pais, enquanto que em familias com distur-
bios de conduta, a percepgdo dos pais sobre a
crianga é comumente influenciada pelo compor-
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tamento desta, bem como pelo nivel de ajus-
tamento emocional dos proprios pais (Griest et
al, 1980).

Como se pode observar, diversos autores
demonstram que a presenca de “desvios emo-
cionais e comportamentais” em criangas € rara-
mente condi¢do suficiente ou mesmo a raziao
para o encaminhamento destas para clinicas am-
bulatoriais. Os casos encaminhados poderiam
ser classificados, segundo Wells (1981), em trés
grupos: a) criangas com desvio comportamental
e emocional cujas percepgdes parentais séo ba-
seadas no comportamento real da crianga; b)
criancas desviantes cujas percepgdes dos pais
sdo também influenciadas por seus proprios
mal-ajustamentos; c¢) criangas cujos compor-
tamentos sdo relativamente normais, e cujas
percepgdes inacuradas por parte dos pais sdo
decorrentes de seu préprio mal-ajustamento
pessoal, mais do que sobre o comportamento da
crianga.

Decorrentemente, pode-se concluir que
nem sempre a Orientagdo de Pais é o caminho
mais adequado no tratamento da crianga trazida
a clinica para atendimento. Parece ser precipi-
tada a generalizagdo presente nos estudos ini-
ciais com criangas que envolviam
necessariamente o treino de pais no dominio de
habilidades de manejo de seus filhos. Apenas no
primeiro caso citado acima a estratégia € total-
mente adequada; no segundo caso € apenas em
parte correta, e no terceiro ¢ totalmente inade-
quada.

Diante destes dados, a busca de formas
alternativas de atendimento em psicologia in-
fantil deve obrigatoriamente passar pela anélise
do encaminhamento das criangas as clinicas e
também pela avaliagdo de comportamentos pa-
rentais. Cabe aqui ressaltar que, em geral, tal
avalia¢@o ndo tem se baseado na observagio do
comportamento em situag¢do natural, mas sim
em acessos indiretos ao comportamento, tais
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como do relato verbal — em geral dos pais, no
caso de psicologia infantil — e da aplicagéo de
instrumentos. Um dos motivos para tal utili-
zagdo ¢ a dificuldade que se encontra em se
observar o comportamento em situag¢io natural,
e o trabalho com criancas e seus pais ndo foge a
esta dificuldade. Mesmo observagdes de in-
teracdes conduzidas no contexto clinico ndo
podem ser consideradas como sendo obser-
vacdo do comportamento em situagdo natural.

Desta forma, os questionarios e checklists
possibilitam ao pesquisador ter acesso a
amostras do comportamento do individuo, e
podem ser instrumentos mediadores para a ob-
ten¢do de dados que validem sua apreciagio
clinica.

Nessa linha de analise, Marinho (1994)
pesquisou, com base em entrevistas com os pais,
o encaminhamento de criangas para atendi-
mento psicolégico em uma clinica-escola. Ob-
servou, entre outros fatos, que grande parte dos
encaminhamentos sfo direta ou indiretamente
decorrentes, sobretudo, das davidas dos pais
quanto as seguintes questdes: o que ¢ educar;
como educar seus filhos; que comportamentos
esperar das criangas nas diferentes fases de seu
desenvolvimento. Neste estudo os pais re-
lataram suas dificuldades em saber o que esperar
de sua crianga e como lidar com as diversas
situagdes que fazem parte da atividade de educar
filhos.

Detendo-se mais diretamente no compor-
tamento dos pais, Frankel (1993) buscou encon-
trar formas de avaliar as habilidades parentais
de solucfo de conflitos com seus filhos. O autor
desenvolveu um questionario que possibilitava
discriminar os pais quantitativamente em ter-
mos de tais habilidades. Realizou um estudo
comparando a habilidade de solucionar confli-
tos de pais cujos filhos estavam inscritos em
lista de espera de uma clinica psicolégica com
a dos pais cujos filhos estavam inscritos em um

programa preventivo de atendimento. Frankel
pode constatar que os pais de filhos ndo en-
caminhados saiam-se melhor no teste do que
pais de criangas encaminhadas. Observou tam-
bém melhor desempenho no teste por pais com
maior numero de filhos. Estes dados parecem
indicar uma relagéio entre encaminhamento in-
fantil a clinica psicoldgica e habilidade dos pais
na resolugéo de conflitos com os filhos.

Diante deste fatos, considera-se que reali-
zar um estudo com populacédo brasileira, bus-
cando verificar a relagio existente entre
habilidade parental em solugdo de conflitos e a
ocorréncia de comportamentos infantis
problematicos, bem como o encaminhamento
destes a atendimento psicoldgico, parece ser de
grande valia. Tais dados poderiam auxiliar no
direcionamento de programas de atendimento
infantil, possivelmente incluindo no tratamento,
o treinamento de habilidades parentais para lidar
com seus filhos, em especial em situagdes de
conflito. Além disto, pode dar embasamento a
programas preventivos, por meio da orientagio
de pais e do desenvolvimento de habilidades
consideradas necessarias a educagdo de criangas
saudaveis.

Método

Sujeitos

Participaram do presente estudo 40 maes
e um pai de crian¢as encaminhadas e ndo en-
caminhadas para atendimento psicologico. Dos
41 sujeitos, nove haviam encaminhado seu filho
para atendimento psicolégico, e estavam ini-
ciando a participagdo em um programa de Ori-
entacdo de Pais.

Na segunda etapa do estudo foram des-
cartados dois sujeitos, por ndo haverem respon-
dido a um dos instrumentos de coleta dos dados.
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Instrumentos

A) Questionario de Conflitos Pais-Crianc¢a
(PCCQ), de Frankel, 1993: é composto por dez
situagdes de conflito pais-crianca, cada uma
com quatro alternativas de como proceder na
situagdo, sendo que apenas uma destas alterna-
tivas é considerada como sendo a atuagio ade-
quada, de acordo com os critérios do autor. As
situagdes-problema referem-se a esta-
belecimento de rotinas, apresentacdo de coman-
dos, refor¢co de comportamentos e
discriminagdo de quando iniciar a solugdo de
problemas.

B) Lista de Avaliagio do Comportamento
Infantil (CBCL), de Achenbach, 1991: pode
ser utilizado com criancas entre 4-18 anos; é
composto por 113 itens, nos quais a crianga &
avaliada com base na percepc¢do parental
quanto a presenga ou n3o de comportamentos
que compdem oito sindromes comportamentais:
Ansiedade e Depressdo, Isolamento, Queixas
Somaticas, Problemas Sociais, Problemas de
Pensamento, Problemas de Atengdo, Compor-
tamento Delingiiente e Comportamento Agres-
sivo. Por meio da anélise dos itens principais
destas sindromes, pode-se obter uma caracteri-
zagdo da crianga (clinica, normal ou “boder-
line”) nos perfis comportamentais
Externalizantes e Internalizantes, e podem tam-
bém ser classificadas da mesma forma quanto a
seu funcionamento global (Disttrbio Total).

Procedimento
O procedimento de coleta de dados cons-
tou de duas etapas:

Etapa 1 - Avaliacio de Habilidade Parental
em Solucio de Conflitos: os sujeitos foram
contactados e convidados a participar da pre-
sente pesquisa. Os pais de crian¢as ndo en-
caminhadas para atendimento psicoterapico
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foram contactados através de alunas da pos-
graduagdo em Psicologia Clinica da Universi-
dade de Sao Paulo, dentre pessoas cenhecidas
mas sem grau de parentesco. Os pais de criancas
encaminhadas foram contactados na clinica-
escola da Universidade Estadual de Londrina
(PR) por uma das autoras deste trabalho. Neste
primeiro encontro, os sujeitos que concordaram
em participar da pesquisa foram solicitados a
responder o Questiondrio de Conflitos Pais-Cri-
ancas.

Etapa 2 - Avaliacio da Percepcio Parental
do Ajustamento Infantil: Para se agrupar os
filhos em clinicos e ndo-clinicos, 0s sujeitos
foram solicitados a responder a Lista de
Avaliagdo do Comportamento Infantil (CBCL)
alguns dias apos a realizagdo da Etapa 1. Os pais
com filhos encaminhados para atendimento psi-
coldgico foram solicitados a responder ao ins-
trumento baseando-se nos comportamentos
deste filho; os demais pais foram solicitados a
se basear nos comportamentos de um dos filhos
para responderem ao instrumento.

Resultados e discussdo

Os Questionarios de Conflitos foram cor-
rigidos de acordo com os critérios indicados
pelo autor do mesmo. Realizou-se anélise es-
tatistica dos dados (Test The Student-Newman-
Keus), comparando-se as notas obtidas pelos
seguintes grupos: a) pais de criangas encami-
nhadas e ndo encaminhadas; b) pais de criangas
consideradas clinicas e ndo-clinicas, com base
no CBCL e c¢) os dois grupos acima, e 0 grupo
total de pais, em fun¢@o do numero de filhos.

A andlise estatistica demonstrou ndo
haver diferenca significativa entre o indice de
acertos obtido pelos pais de crian¢as encami-
nhadas e pelos pais de criangas ndo encami-
nhadas [ F(1,38) =2,34 p>0,1], nem pelos pais
de criangas clinicas e ndo-clinicas [F(1,38) =
0,53 p> 0,4]. A anélise destes dois grupos, em



Solugdo de conflitos e percepgdo de ajustamento infantil em pais de criangas ... 27

fun¢do do numero de filhos, também nio de-
monstrou diferenca significativa na habilidade
de solucionar conflitos: [F(2,38)=0,31 p>0,7]
e [F(2,38) = 1,88 p > 0,1], respectivamente.

Por outro lado, a analise das notas obtidas
pelo grupo total dos sujeitos indicou que ha
diferenga entre os pais em fun¢do do numero de
filhos, na habilidade de solucionar conflitos
com criangas. A Tabela 1 mostra a média de
acertos obtida pelos pais, em fun¢éo do numero
de filhos.

Tabela 1 - Nota média obtida no Questionario de
Conflitos pelos sujeitos, divididos em func¢io
do numero de filhos

Niimero de filhos N Nota média
1 09 2,77
2 20 3,05
3 ou mais 10 4,30
N 39 |

Pais com maior nimero de filhos de-
monstraram ser significativamente mais habeis
na solugdo de conflitos com criancas do que pais
com menor nimero de filhos [ F(2,38)=3,65p <
0,04], independentemente de terem ou ndo fi-
lhos com escores clinicos no CBLC, ou de terem
ou ndo filhos encaminhados para atendimento
psicolégico.

Mas outro fato que distingue a populacgéo
do presente estudo daquela avaliada por Frankel
¢ o indice maior de acertos encontrado por
aquele autor para todos os grupos avaliados. Os
sujeitos do presente estudo obtiveram menores
notas do que os sujeitos do estudo conduzido por
Frankel, e isto sugere a necessidade de adap-
tagdo do questionario a populagdo brasileira.

Os dados apresentados acima indicam
que, embora o Questionario formulado por
Frankel ndo tenha sido apto a diferenciar, para
a populacdo avaliada, pais de criangas clinicas

de ndo-clinicas, ou pais de criangas encami-
nhadas de ndo encaminhadas, ele ¢ apto a dife-
renciar as habilidades destes em fun¢do do
namero de filhos. Apesar de obterem notas mais
baixas, observou-se uma diferenga significativa
entre 0o desempenho dos pais em fungdo do
numero de filhos.

Entretanto, este dado ndo significa que
pais com melhores notas tém filhos com com-
portamentos nio-clinicos. Podem ser levan-
tadas algumas hip6teses para tal fato: a) como
as notas apresentadas pelos sujeitos do presente
estudo sdo menores do que as notas apresen-
tadas pelos sujeitos do estudo que validou o
instrumento, tais indices de acerto podem nio
ser suficientes para classificar pais com atitudes
educacionais adequadas diante de seus filhos; b)
o instrumento avalia verbalmente a habilidade
dos pais em solucionar conflitos com suas crian-
¢as, mas nem sempre o que se afirma ser a
atitude correta ¢ a atitude que se adota quando
se estd na situagdo; c) os itens avaliados pelo
instrumento podem n#o ser relevantes, na reali-
dade brasileira, para a producio de criangas
comportamentalmente saudaveis.

De qualquer forma, a populagdo anali-
sada no presente estudo ndo possibilita chegar a
dados conclusivos, e requer que novos estudos
sejam realizados, com uma amostra maior, bus-
cando meios de discriminar pais que sdo habeis
dos que ndo o sdo quanto a solugdo dos proble-
mas com seus filhos. Ressalta-se a necessidade
de se buscar obter instrumentos complemen-
tares de avaliagdo comportamental, os quais
podem ser tteis diante da dificuldade de obser-
vacdo do comportamento em situag@o natural.

Embora a avaliagio parental do compor-
tamento infantil tenha sido realizada especial-
mente para possibilitar a composicdo dos
grupos clinico e ndo-clinico, os dados obtidos
ddo margem a discussdo mais detalhada.
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Os CBCL foram avaliados usando-se de
programa de informatica especifico para tal fim,
permitindo classificar as criangas em clinicas
(escores > 60) e ndo-clinicas (escores < a 59),
no item Disturbio Total.

Nio encaminhados

Encaminhados

Grifico 1 - Escores obtidos no item Distarbio
Total (DT) do CBCL pelos filhos encaminhados
e ndo encaminhados

Conforme observa-se na figura 1 acima,
todas as criangas encaminhadas para atendi-
mento psicoterapico apresentaram, segundo a
percepgdo de seus pais, comportamento al-
tamente clinico, enquanto o grupo de criangas
ndo encaminhadas apresentaram escores em sua
maioria (71%) avaliados como nio-clinicos. A
analise estatistica dos dados (Kruskal-Wallis
Test - Chi-Square Approximation) demonstra
que ha significancia na diferenga entre os es-
cores apresentados por criangas encaminhadas
e ndo encaminhadas [X> = 7,23, p < 0,008].
Embora a discrepancia entre o tamanho de am-
bos os grupos seja grande, o fato de mais crian-
cas encaminhadas do que ndo encaminhadas
apresentarem no CBCL escores clinicos cor-
robora os dados obtidos por estudo que aplicou
esse instrumento em maior escala na populagdo
brasileira (Massola, Santos e Silvares, 1996).

Por outro lado, nove crian¢as que ndo
tinham sido encaminhadas para nenhum tipo de
atendimento psicologico apresentaram escores
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considerados clinicos no CBCL, apesar de em
niveis menores quando comparados aos sujeitos
do outro grupo. Este fato representa o que pode
ser chamado de discrepancia de julgamento
(Massola, Santos e Silvares, 1996), ou seja,
quando avaliam globalmente seus filhos, os pais
nio consideram que eles necessitem de atendi-
mento clinico psicoldgico, e quando respondem
as questdes pontuais do questiondrio, indicam
tal necessidade.

[ importante lembrar, entretanto, que os
dados baseiam-se exclusivamente na percepgio
parental do comportamento infantil. Para se sa-
ber o quanto esta percepg¢do ¢ acurada, € ne-
cessario que outras avaliagdes do
comportamento da crianga sejam feitas e anali-
sadas comparativamente.

Ao se analisar os dados acima, duas
outras questdes emergem: a questdo da classifi-
cacfo e a questio do encaminhamento.

A questdo da classificagdo do compor-
tamento em clinico ou ndo-clinico é, na verdade,
mais abrangente do que a adequagdo ou nao do
instrumento utilizado, e intimeras e polémicas
discussoes tém sido realizadas nesta area no
meio académico (Kanfer & Saslow, 1969; Nel-
son & Hayes, 1986; Reynolds, 1986; Barrios,
1990; Silvares, 1991, entre outros).

Estes estudos tém demonstrado que a
classificagdo de comportamentos em clinicos e
ndo-clinicos, ou em “normais” e “desviantes”
ndo € tdo obvia. Observa-se inclusive que pais
reclamam ndo saber que comportamentos es-
perar de seus filhos nos diversos momentos de
desenvolvimento destes (Marinho, 1994).

Estes fatos indicam que mesmo quando
um adulto aponta em um inventério que a crian-
¢a apresenta determinados comportamentos
considerados clinicos, ndo significa que este
adulto compartilhe dos mesmos critérios ado-
tados pelo avaliador. Ele pode ndo considerar
tais comportamentos como sendo problemati-
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cos, ndo encaminhando a crianga para algum
servigo de psicologia.

Marinho (1994), ao analisar encami-
nhamentos feitos a clinica-escola da Universi-
dade Estadual de Londrina (PR), verificou que,
em geral, estes sdo feitos por profissinais da area
da satde ou da educacio, e que em muitos casos
0s pais das criangas ndo consideravam aquele
comportamento como sendo clinico.

Tem-se que levar em conta, também, as
longas listas de espera que o encaminhado para
um servigo de atendimento psicoldgico gratuito
deve enfrentar. Freqiientemente, sdo ne-
cessarios meses, ou até mesmo mais de um ano
no aguardo da primeira entrevista. E apds este
tempo de espera, observa-se um indice bastante
elevado de abandono e desisténcia do atendi-
mento, indicando, sobretudo, que este parece
ndo atender as necessidades, as caracteristicas e
as expectativas da populacio de demanda.

Deve-se buscar compreender mais am-
plamente as varidveis que determinam o en-
caminhamento, ja que, como salientado
anteriormente, em muitas ocasides 0 compor-
tamento da crian¢a ndo € condi¢io suficiente
para que tal atitude ocorra. N&o se quer sugerir
com isto que o ideal seja o encaminhamento de
um maior numero de criancas a clinica. O que
se precisa € conseguir melhores formas de dis-
tinguir comportamento infantil clinico de néo
clinico. O CBCL, proposto por Achenbach, tem
demonstrado ser um instrumento que possibilita
tal diferenciagéo.

Conclusdes

A avaliacdo de habilidades parentais que
possam ter relagdo com a produgio de filhos
comportamentalmente saudaveis é de grande
relevancia para a Psicologia Clinica Infantil.
Desenvolver tais habilidades tem embasado

inimeros trabalhos desenvolvidos sob a forma
de treinamento de pais. Assim, um instrumento
que seja capaz de discriminar entre pais habeis
e ndo-habeis em lidar com suas criangas pode
ser de grande auxilio para a area.

O presente estudo demonstrou que pais
com maior nimero de filhos apresentam maior
indice de acertos no instrumento de avaliacio
proposto por Frankel, (1993). Este fato parece
indicar que pais melhoram com a experiéncia,
suas habilidades em solucionar problemas com
criangas.

Por outro lado, ndo foi possivel a diferen-
ciacdo entre habilidades de solucio de conflitos
entre pais de criangas encaminhadas e ndo en-
caminhadas, e entre pais de criangas clinicas e
nfo-clinicas. Com base em pressupostos da
Analise do Comportamento, considera-se que
os comportamentos dos pais tém influéncia so-
bre os comportamentos dos filhos, em especial
os de tenra idade. Embora a relagdo entre o
comportamento da crianga e as habilidades pa-
rentais aqui analisadas ndo tenha sido com-
provada, ¢ bastante provavel que este fato
deva-se mais a problemas metodoldgicos e cul-
turais do que conceituais.

Desta forma, sugere-se que novas pes-
quisas sejam feitas com o instrumento proposto
por Frankel, com amostra maior, e com grupos
mais equitativos de sujeitos encaminhados e nao
encaminhados para atendimento psicoterapico.

Quanto a avaliagdo parental do compor-
tamento da crianc¢a, embora o CBCL tenha se
mostrado um instrumento til, sugere-se a utili-
zagdo de avaliagGes complementares na classi-
ficagdo dos grupos em clinicos e ndo-clinicos.
Ja que o instrumento utilizado baseia-se exclu-
sivamente na percep¢do parental do compor-
tamento infantil, avaliagdes complementares do
comportamento da crianga podem ser uteis na
verificagdo da acuracidade da avaliagdo feita
pelos pais.
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Desenvolvimento de habilidades sociais em adolescentes

portadores de deformidades faciais

Vera Lucia Adami Raposo do Amarall,

Maria Cliudia M. Bravo? e Tatiana S. Casseli Messias2

Esta pesquisa teve como objetivo analisar as dificuldades nas habilidades sociais ¢ promover
treinamento em algumas delas, em adolescentes portadores de deformidades faciais congénitas ou
adquiridas. Os sujeitos desta pesquisa foram cinco adolescentes, na faixa etaria dos 12 aos 15 anos,
sendo um do sexo feminino e quatro do sexo masculino. Todos os sujeitos estavam em tratamento
ativo de reabilitacio na SOBRAPAR. O procedimento constou de oito sessdes, nas quais foram
realizadas diferentes dindmicas de grupo com énfase em habilidades sociais, como pedir favores,
falar em puiblico, sair de casa, expressar opinides. O tempo das sessdes variou entre 60 ¢ 80 minutos.
As sessdes foram filmadas com uma cdmera de video e transcritas sob forma de andlise funcional.
O delineamento foi de pré-teste, treino (composto de oito sessdes) e pos-teste. Os dados apontaram
melhoras no comportamento social dos adolescentes, particularmente nos comportamentos em que
0s sujeitos apontaram como mais negativos no pré-teste, como ndo solicitar ajuda de professoras,
defender seus direitos e conversar com pessoas do sexo oposto. Os resultados mostraram, também,
que o grupo foi um bom veiculo de suporte social quando problemas de relacionamento foram
relatados.

Palavras-chave: Habilidades sociais, adolescentes, treinamento em habilidades sociais, deformi-
dades faciais.

Abstract

Development of social abilities in adolescents with facial deformities

The aim of this study was to analyse the dificulties in social abilities and modeling them at certain
areas in adolescents with congenital or acquired deformities. The ages of the five subjects in this
study ranged from 12 to 15 years old; one of the subject was female; and the four others were male.
All of them were under active treatment for rehabilitation at SOBRAPAR. The procedure held
consisted of eight sections. For each of the sections were prepared different kinds of activities for
workgroups, enphasing social abilities. The sessions had a previous determined time, varying
between 60 and 80 minutes. All sessions were video taped and transcribed as functional analysis.
The outline consisted of a pre-test, training (eight sessions) and a post-test. The pre-test was used
as baseline for further evaluations. Data showed improvement in social behavior specially on those
which had negative evaluation on the pre-test, such as asking for teacher’s help, stand up for their
own rights and talk to people from the other sex. The results have also pointed out that the group
was a good social support concerning the social problems mentioned by the subjects.

Key words: Social skills, adolescent, training in social abilities, facial deformities.
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Introducio

A adequacao social de adolescentes por-
tadores de um problema fisico tem sido uma
preocupac¢do, principalmente entre os clinicos
que trabalham em reabilitacdo interdisciplinar.
Observa-se que ¢ na adolescéncia que o in-
dividuo expande a capacidade de formular
hipoteses, observar, formar conceitos com-
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plexos, simbolizar e utilizar a linguagem de
forma mais ampla o que permite a ele especular,
abstrair, analisar e criticar.

A adolescéncia “é marcada por mudancas
que sdo refletidas tanto na estrutura como na
natureza dos relacionamentos de amizade”
(Dickens & Perlman, 1981, p.103).Também a
qualidade dos relacionamentos difere daqueles
feitos na infincia. Muitos desafios concernentes
as habilidades sociais individuais estardo sendo
testados, tais como, fazer amigos do mesmo
sexo e do sexo oposto, participar de atividades
em grupo dentro e fora da escola, comegar a
marcar encontros com pessoas do sexo oposto,
ser incluido e requisitado em atividades sociais
(Douvan & Adelson, 1966; Havighurst,1972).

Nesta fase de desenvolvimento o in-
dividuo apresenta um aumento da freqiiéncia de
comportamentos direcionados para a autonomia
e independéncia pessoal (Wall,1975). Os ado-
lescentes sentem-se mais independentes € res-
ponsaveis pelo sucesso ou fracasso de seus
relacionamentos quando comparados a seus re-
lacionamentos anteriores (Duck, 1983).

Dever (1989) considera que ninguém ¢
totalmente independente, na verdade as pessoas
sdo interdependentes e a sociedade € que esta-
belece os critérios de defini¢do do que seria um
comportamento adaptativo ou ndo. Em suma, a
sociedade é capaz de controlar o compor-
tamento das pessoas ao estabelecer regras; nesse
caso, a independéncia seria conceituada como a
exibicio de padrdes comportamentais apro-
priados para uma determinada situagdo e que
sdo comuns as pessoas, de acordo com sua idade
e status social, de tal maneira que o individuo
ndo discrimina a necessidade de asssisténcia por
causa desse comportamento, tal sua adequagdo
as regras impostas.

O desenvolvimento de repertérios novos
exigidos pelo ambiente ¢ uma das principais
tarefas da adolescéncia. Ao desenvolver essas

novas formas de agir em seus novos relaciona-
mentos interpessoais, estara fazendo uso de suas
habilidades sociais. Estas situagdes demandario

-0 desenvolvimento de habilidades eficientes na

solucdo dos problemas que eventualmente serdo
encontrados.

O comportamento social é uma interagdo
do individuo com o meio ambiente, em que a
resposta emitida ¢ controlada pelas contingén-
cias de reforgamento presentes no momento em
que o comportamento ocorreu.

Para Keller e Schoenfeld (1960), o com-
portamento social compreende uma série de
estimulos e respostas que surgem entre um in-
dividuo em interac¢io com seus semelhantes.

Bandura (1969/1979), ao propor o com-
portamento social como resultante da aprendi-
zagem social, afirma que o comportamento ¢
resultante da experiéncia direta, podendo ocor-
rer sobre a forma de imitagfo vicariante, obser-
vagdo do comportamento de outras pessoas e
modelagdo. Todos os reforgos existentes no
meio social de um individuo atuam de forma
encadeada na aquisi¢do, manutengio e modifi-
ca¢io das habilidades sociais.

Skinner (1953/1985) propds a realizagdo
de uma analise do comportamento de um in-
dividuo e a transposi¢do dessa mesma anélise
aos fenémenos de um grupo, verificando a in-
fluéncia que as pessoas exercem umas sobre as
outras, e como isto pode acarretar mudangas no
ambiente e na construgdo da personalidade
destas pessoas. As mudangas comportamentais
sdo basicamente decorrentes da possibilidade de
controlar as varidveis antecedentes e con-
seqilentes que, por sua vez, sdo controladas
pelos reforgos e eventos sociais. Quando o con-
trole destas variaveis € possivel, pode resultar
na modela¢do de um comportamento mais ade-
quado as contingéncias presentes a cada mo-
mento.
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Fagundes (1989) aponta que para se rea-
lizar uma analise do comportamento adequada
deve-se partir do principio que os compor-
tamentos humanos sociais sdo aprendidos, tanto
0s que sdo tidos como normais, quanto 0s anor-
mais ou deficitarios; os comportamentos ade-
quados e inadequados seguem as mesmas leis;
deve-se analisar quais sdo as contingéncias que
sdo estabelecidas e que mantém os compor-
tamentos; a mudanc¢a do comportamento ocorre
quando houver a possibilidade de manipular o
antecendente e o conseqiiente. Isto pode ser
feito através do treino.

Caballo (1986) define habilidade social
como: “comportamento socialmente habilidoso
¢ o conjunto de comportamentos emitidos por
um individuo em um contexto interpessoal que
expressa os sentimentos, atitudes, desejos,
opinides ou direitos desse individuo, de um
modo adequado a situagdo, respeitando esses
comportamentos nos demais , € que geralmente
resolve os problemas imediatos da situagéo en-
quanto minimiza a probabilidade de futuros
problemas” (p. 365).

Habilidades sociais sdo “construidas em
termos de unidades comportamentais ob-
servaveis muito especificas e que sio os blocos
construtores da performance geral do individuo
em cada situacio interpessoal® (McFall, 1982,
p. 7). Portanto, a pessoa nio tem uma quantidade
de habilidades sociais e sim comportamentos
mais ou menos habilidosos socialmente. Estas
habilidades envolvem a emissio de compor-
tamentos sociais adequados apresentados na
forma de iniciagdo e manuten¢do de conversas,
comportar-se assertivamente, entre outros.
Comportamentos relacionados & habilidade de
solugdo de problemas envolvem discriminar
COMO € com quem iniciar uma conversa, méto-
dos gerais para resolugdo de conflitos interpes-
soais etc. (Christoff ef alii, 1985).

O conceito de competéncia e habilidade
ndo se implicam mutuamente. Competéncia €
um termo geral usado por uma terceira pessoa,
para avaliagdo referente a adequagéo ou quali-
dade da performance de uma pessoa numa de-
terminada situagdo (McFall, 1982 ). Para um
individuo ser competente, ele ndo precisa ter
tido uma performance excepcional, mas ade-
quada a situagdo. Entretanto, o conceito de ha-
bilidade requer comportamentos especificos
para que o individuo desempenhe com com-
peténcia uma certa tarefa. O termo “social” é
usado para mostrar qual a drea de compor-
tamento que estd recebendo enfoque.

Comportamentos de interagédo social sdo
abrangentes. Sio baseados no que os outros
pretendem comunicar e incluem a emissio de
uma resposta que possa ser representativa da
compreeensdo do individuo acerca da infor-
magdo recebida. A informagdo pode ser trans-
mitida através de comportamentos verbais e
ndo-verbais. Deve-se considerar o contexto cul-
tural do individuo e quaisquer outras variaveis
que possam influenciar no comportamento. Por-
tanto, a habilidade social baseia-se na capaci-
dade do individuo de escolher em seu repertério
qual o comportamento mais adequado a ser
emitido em determinada situacdo (Alberti,
1977).

Existe um consenso em relacéo as classes
de respostas que compdem um constructo de
habilidades sociais e que foram aceitas por mui-
tos autores (Caballo,1989; Caballo e
Buela,1988a; Caballo, Godoy e Buela,1988;
Caballo e Ortega, 1989). As areas sdo: iniciar e
manter conversagdes; falar em publico; ex-
pressdes de amor, agrado e afeto; defesa dos
proprios direitos; pedir favores; recusar pedi-
dos; fazer obrigagdes; aceitar elogios; expressar
opinides pessoais, inclusive as discordantes; ex-
pressdo justificada de incomodo, desagrado ou
enfado; desculpar-se ou admitir ignorincia;
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pedido de mudanga no comportamento do ou-
tro; enfrentar criticas.

E essencial ressaltar que a inabilidade
para expressar sentimentos ou apresentar-se
adequadamente em situacdes sociais prejudica
seriamente a qualidade de vida das pessoas.
Entretanto, situagdes em que o adolescente
apresenta comportamentos de inabilidade social
podem ser revertidos. Através da descri¢do de
seu comportamento, o individuo sera capaz de
discriminar sua inadequagio, e através da apre-
sentacdo de modelos e de treinos, serd capaz de
ampliar e modificar seu repertorio, que ird
gradualmente ajustar-se ao que ¢ socialmente
esperado.

O termo inadequacdo social tem sido
utilizado para descrever aquele individuo que é
“incapaz de provocar o comportamento e 0s
sentimentos dos outros da forma que ele pre-
tende e a sociedade aceita” (Trower et alii, 1978,
p.2).

Em estudos ja realizados, ha evidéncias
consideraveis de que a inabilidade para comu-
nicar-se pode estar subjacente a diversos distur-
bios como o alcoolismo (Chaney, O’Leary e
Marlatt, 1978), delingiiéncia juvenil (Spence,
1979), depressdo (Lewinsohn, Mischel,
Chaplin, e Barton, 1980), pedofilia ho-
mossexual (Edwards, 1972), obessionalidade
(Emmelkamp e Van der Heyden, 1980) e an-
siedade heterossexual social (Curran, 1977),
obesidade (McMillan, 1977) e problemas de
retengdo urinaria (Barnard, Flesher e Steinbook,
1966).

E importante salientar que hé fatores so-
cioculturais interferindo no modo como adoles-
centes lidam com seus relacionamentos
interpessoais. Para o individuo apresentar re-
lagdes interpessoais adequadas necessita de um
repertorio completo de respostas sociais verbais
e ndo-verbais adquiridas ao longo de sua historia
de vida. Este repertério deve estar adequado a

realidade em que o individuo esta inserido e as
contingéncias que este serd submetido.

A aprovagdo ou desaprovacdo de um
comportamento ou situagio pode ser facilmente
percebida através das expressdes faciais. A ex-
pressdo facial torna-se, entdo, um meio de
comunicagdo rapido e eficiente, interferindo e
influenciando nos relacionamentos sociais.

Estas habilidades sdo muito importantes,
especialmente para individuos portadores de de-
formidades faciais, devido ao comprometi-
mento de sua aparéncia e 4 desvantagem em nio
poder expressar seus sentimentos através de sua
face com a mesma precisdo e naturalidade que
as demais pessoas, sendo este dado, por si so,
um déficit no relacionamento interpessoal. To-
biasen (1984) relatou que pacientes com
anomalias craniofaciais tém alta probabilidade
de ter problemas em relacdo ao desen-
volvimento das habilidades sociais.

Este dado vem de encontro & percepgéo
que psicologos clinicos t&ém em relagdo a di-
ficuldade dos relacionamentos interpessoais de
adolescentes portadores de deformidades
faciais, em fungdo da aparéncia prejudicada e da
propria fase de adolescéncia, quando surgem
alguns conflitos.

Tendo em vista que a adolescéncia acar-
reta para o individuo importantes mudancas,
gerando muitas vezes conflitos e condutas ine-
ficazes e também considerando que a habilidade
social € um dos importantes repertorios aprendi-
dos do individuo, e que a deformidade facial
interfere na aquisicfo destes repertorios € que se
propés no presente estudo: analisar as di-
ficuldades de habilidades sociais e verificar
como um treinamento em algumas habilidades
sociais especificas pode afetar a descri¢do de
competéncias sociais em adolescentes por-
tadores de deformidades faciais.
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Método

Sujeitos

Foram sujeitos da presente investigacdo
cinco adolescentes na faixa etaria de 12 a 16
anos, sendo quatro deles portadores de deformi-
dades faciais congénitas e um deles portador de
deformidade facial adquirida. Os sujeitos se-
lecionados eram de ambos os sexos, sendo um
do sexo feminino e quatro do sexo masculino.
Todos residiam em Campinas e regido, eram de
nivel socioecondmico baixo e se encontravam
em tratamento no Instituto de Cirurgia Plastica
Craniofacial da SOBRAPAR (Sociedade
Brasileira de Pesquisa e Assisténcia para a Rea-
bilitagdo Craniofacial).

A tabela 1 mostra a caracterizagido da
amostra em termos de idade, sexo, escolaridade,
composi¢do familiar, tipo de relacdo com a
familia, desempenho escolar, atividades de
recreio, relacdes com pares, atividades de lazer
¢ atividades extra-classe.

Na tabela 2 esta apresentada a evolucdo
do tratamento dos sujeitos, mencionando os
anos de tratamento, o numero de cirurgias a que
foram submetidos, como ocorreu a deformidade
e as partes do corpo comprometidas pela defor-
midade.

Material

Foi utilizada inicialmente uma entrevista
para coleta de dados e informagdes basicas a
respeito do sujeito, contendo além dos dados de
identificac¢do, dados sobre o relacionamento do
adolescente em casa, desempenho na escola,
atividades de lazer, amizades e satisfacdo com
sua aparéncia e com o resultado da cirurgia.

Foi utilizada, também, uma versao adap-
tada pelos autores da presente pesquisa, do In-
ventario de Habilidades Sociais de
Adolescentes (Foster & Inderbitzen, 1992) com
0 objetivo de investigar a presenca ou ndo de
comportamentos sociais de acordo com a auto-
avaliacdo do sujeito. O instrumento continha

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Sujeito | Idade Sexo | Escola| Mora Irmaos Relagdo | Desemp. | O que faz | Amigos| Atividades | Atividades
(série) | com coma | naescola| no recreio de lazer fora de
familia casa
S1 12 M 6 pais e 1 irméd boa ruim fica na possui | joga volei | trabalho,
irma mais velha (em 95) sala de futebol e escolae
aula basquete fim sem.
§2 16 M ™ pais e 1 irmdo boa bom joga possui joga trabalho,
irmdos | mais novo (em 95) | futebol de futebol escolae
_ saldo fim sem.
S3 13 M 6" paise I irmdo boa bom pega-pega | possui Joga escolae
irmdo | mais novo e futebol futebol fim de
semana
S4 14 F 7 pais ¢ 1 irmdo + boa bom anda com | possui | andar de escola,
irmios | novoe?2 amigos patins e inglés e
irmas + ouvir fim sem.
3 velhas - musica
S5 14 M 7 pais, 4 irméos ¢ boa bom ping-pong | possui | andar de escolae
irmios | 2 irmas+ futebol bicicleta fim de
e cunha- velhas conversa semana
dos
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Tabela 2 -Evolugio do tratamento de reabilitagdo dos sujeitos

Sujeito | Ha quanto tempo Numero de O que achou do resultado | Como ocorreu a Parte do corpo atingida pela

estd em tratamento cirurgias deformidade deformidade

S1 2 anos 03 surgiu durante o orelha

crescimento

S2 5 anos - Unicamp nenhuma* explosio de (queimadura) rosto e pernas
2 meses - Sobrapar garrafa de alcool B

S3 ~ 13anos | 02 bom, mas quer melhorar congénita regido dos olhos

S4 4 anos 02 bom, mas quer melhorar congénita regido dos olhos

S5 14 anos 12 bom, mas quer melhorar congénita (fissura) labio e palato

* 83 foi submetido a cirurgia na época em que os dados da pesquisa estavam sendo coletados

questdes sobre o repertério que foi desen-
volvido durante a fase de treino. O inventario
constou de 26 questdes que deveriam ser res-
pondidas “sempre”, as vezes”, ou “nunca”,
conforme o respondente avaliasse a freqiiéncia
com que se comportava conforme descrito na
questdo.

Para a gravagio da fase de treino foram
utilizadas uma cdmera de video da marca Sony,
fitas de videocassete da marca JVC e um
aparelho de videocassete da marca Panasonic.

Para as sessdes de treino foram utili-
zados: lapis coloridos, papel sulfite, cola,
tesoura, barbante, caixa de fosforo, papel cartio,
isopor, novelo de 13, papel laminado de diferen-
tes cores, papel celofane, giz de cera, arame,
algoddo, palitos de sorvete, espetinhos para
churrasco, fita adesiva, aparelho de som da
marca Gradiente e material de sucata (caixa de
pasta de dente, embalagem plastica de marga-
rina, embalagem de shampoo, copos plasticos,
caixas de fosforo e palitos de fésforo, revista
velha, tampinhas, sacos plasticos).

Procedimento

Inicialmente, foram selecionados, por
meio dos prontuarios dos pacientes, aqueles
adequados aos critérios propostos.

Em seguida foi feita uma entrevista ini-
cial com cada sujeito com a finalidade de se-
le¢do da amostra. Selecionados os sujeitos, estes

foram submetidos ao pré- teste com o objetivo
de avaliar algumas habilidades sociais. Para isto
foi aplicado o Inventario de Habilidades So-
ciais. A aplicacdo do instrumento foi feita indi-
vidualmente, em dia anterior ao inicio das
sessdes de treino, em uma sala do setor de
Psicologia. As instrugdes para a aplicagdo do
instrumento foram:

“Aqui estdo algumas questoes que eu
gostaria que vocé respondesse. Vocé devera
pensar se faz o que elas estdo dizendo. Se vocé
sempre fizer, coloque um “X"’ no SEMPRE; se
vocé fizer as vezes, coloque um “X" no AS
VEZES; e se vocé nunca fizer, coloque um “X”
no NUNCA. Pense em vocé e no que geralmente
faz. Ndo existe resposta certa ou errada, vocé
deve pensar no que costuma fazer.”

Apos o pré-teste foram realizadas oito
sessdes de grupo para treino das seguintes ha-
bilidades sociais: conversar com os colegas,
expor-se perante os outros, conversar com cole-
gas do outro sexo, solicitar ou pedir algo, par-
ticipar de atividades em grupo, convidar colegas
paraexercerem juntos alguma atividade, ensinar
algo ao amigo(a) e solicitar a ajuda de um(a)
colega. As sessdes foram conduzidas pela pes-
quisadora e duas assistentes de pesquisa.
Tiveram 90 minutos de duracdo cada uma,
foram filmadas e posteriormente analisadas
através de analise funcional de seu contetdo. Os
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adolescentes foram informados de que as
sessdes seriam filmadas em video, foram con-
sultados e concordaram em participar da inves-
tigacdo levando-se em conta este fato.

A primeira sessdo enfatizou a habilidade
para conversar com o colega. Para isto foi utili-
zada a técnica de dindmica de grupo “Cosme e
Damido tornam-se conhecidos” (Fritzen, 1989,
p- 15). No final da sesséo, os adolescentes foram
orientados a trazer para a proxima sessdo um
objeto com o qual se identificassem ou do qual
gostassem muito.

A segunda sessdo enfatizou a habilidade
de mostrar-se e expor-se perante os colegas.
Para isto foi utilizada uma técnica na qual cada
adolescente traria um objeto com o qual se iden-
tificasse, mostraria o objeto e contaria ao colega
algo sobre este objeto e diria porque este objeto
¢ tdo importante. Ao final desta sessdo, foram
orientados a tentar realizar uma tarefa fora de
casa, que poderia ser ir ao supermercado, viajar,
visitar um amigo etc.

A terceira sessdo enfatizou a importancia
de exercer atividades fora de casa, para si
mesmo ou para os outros, de praticar esportes
em grupo, de ir a bailinhos e dangar e de ir a casa
de colegas. Nesta sessdo, foram orientados a
relatar o que haviam feito no final de semana,
como haviam feito, e o que haviam sentido ao
realizar a atividade. Foi enfatizada também a
habilidade de conversar com o sexo oposto. Para
isto, a técnica utilizada consistiu em cada ado-
lescente escrever em um pedago de papel algo
que gostaria de saber a respeito de outra pessoa
do grupo, entretanto ndo poderia ser feita a
pergunta direcionada para alguém especifi-
camente. Deveria ser feita uma pergunta que

pudesse ser respondida por qualquer pessoa do

grupo. Os pedacos de papel contendo as pergun-
tas foram colocados em um saquinho e cada
participante sorteou uma, respondeu em voz alta
e conversou com 0s colegas a respeito.

A quarta sessfo enfatizou a habilidade de
trabalhar em grupo, convidar colegas para tra-
balharem juntos e solicitar ajuda quando fosse
necessario. Para isto, os adolescentes foram di-
vididos em dois grupos e cada qual deveria
construir um objeto escolhido pelo grupo, utili-
zando material de sucata para a realizagio desta
tarefa, e no final, cada grupo apresentaria seu
objeto.

A quinta sessdo enfatizou a habilidade de
solicitar ou pedir algo a alguém. A técnica pro-
posta consistia em cada participante tentar in-
ventar um produto, dar a ele caracteristicas e
criar uma propaganda para este produto com o
objetivo de tentar vendé-lo ao colega. Para a
criacdo do produto, o participante deveria fazer
uso do material de sucata apresentado.

A sexta sessdo procurou enfatizar as si-
tuagdes em que o adolescente deve se expor
perante o grupo e enfrentar situagdes novas.
Para esta habilidade, foi utilizada uma técnica
que consistiu em cada participante agir perante
o grupo de acordo com caracteristicas predeter-
minadas. Cada participante deveria sortear um
papel no qual estaria contido o nome de um
animal e suas caracteristicas, as quais ele de-
veria interpretar perante o grupo. Os animais e

as caracteristicas apontadas seriam:

* ledo - é 0 “manddo” no grupo, acha que o
que ele fala esta certo e quer que todos achem
que ele estd certo;
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* hiena - acha tudo engragado, ri bastante,
ndo presta aten¢do em nada do que estdo
falando, perturba todo mundo,

s papagaio - é muito tagarela, fala demais até
quando ndo é a vez dele de falar,

* macaco - “pula de galho em galho”, con-
corda com tudo, ndo importando se estd certo
ou errado, concorda com todas as opinioes;

* coruja - observa bastante para dar opinioes
sempre bem pensadas, respeita o momento
dos outros falarem;

* tartaruga - é tdo devagar que, quando con-
segue falar, o assunto que as pessoas
estavam conversando ja mudou, dd sempre
opinides sobre um assunto anterior;

* tatu - estd sempre na “toca”. O tatu pode
sentir uma grande vontade de dar opinido,
mas acaba ficando quietinho, achando que
ninguém vai gostar ou que vdo dar risada do
que ele fala;

Ao final da técnica, os participantes de-
bateriam as vantagens e as desvantagens de se
possuir uma ou outra caracteristica.

Para a sétima sessdo, a proposta foi a
finalizagdo dos debates a respeito da sexta
sessdo. Foi feita a continuagdo das discussdes a
respeito das vantagens ou desvantagens de as-
sumir cada uma destas caracteristicas e também
foram verbalizadas as dificuldades de relaciona-
mento que ocorrem no dia-a-dia.

A oitava sessdo enfatizou a habilidade de
trabalhar em grupo, de se expor perante o grupo,
de conversar com o colega do sexo oposto e de
solicitar ajuda. A proposta foi a confec¢do de
uma arvore de Natal utilizando-se material de
sucata, e também a realizagdo de um “amigo
secreto”, sendo que os presentes deveriam ser

confeccionados pelos participantes. O sorteio e

a revelagio do “amigo secreto” foram feitos no
mesmo dia.

Apobs o procedimento de treino desen-
volvido durante as sessdes foi aplicado o pos-
teste com o mesmo contetido e normas de
aplicagdo do pré-teste para a avaliacdo das res-

postas.

Resultados

A andlise dos dados foi feita utilizando-se
a analise funcional das sessdes gravadas em
video. Foi feita, também, a analise do pré e do
pos-teste de cada sujeito com base nos graficos
das respostas e do percentual das respostas po-
sitivas, parcialmente positivas e negativas.

Para a anélise do Inventario para Habili-
dades Sociais - forma adaptada (Foster & Inder-
bitzen, 1992) foram utilizados os seguintes
critérios. Para as questdes 06, 08 e 10, aresposta
considerada positiva foi “as vezes”, a resposta
considerada parcialmente positiva foi “sempre”
e a resposta considerada negativa foi “nunca”.
Para as questoes 19, 20, 21, 25, a resposta con-
siderada positiva foi “nunca”, a resposta consi-
derada parcialmente positiva foi “as vezes” e a
resposta considerada negativa foi “sempre”.
Para as demais questdes, a resposta considerada
positiva foi “sempre”, a resposta considerada
parcialmente positiva foi “as vezes” e aresposta
considerada negativa foi “nunca”. A anilise
destes dados foi feita para cada um dos sujeitos
da pesquisa.

A tabela 3 mostra os itens em sua forma

final e respectiva pontuagéo.
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Tabela 3 - Inventirio para Habilidades Sociais (Foster & Inderbitzen, 1992)

39

01. Eu converso com colegas

1

AS VETES |

02. Eu defendo os meus direitos

1

03. Eu vou a bailinhos e dango

04. Eu respeito o direito dos outros

05. Eu converso com as pessoas do sexo oposto

2
2
2
2
2

06. Eu fago com que as pessoas aceitem minhas opinides

07. Eu solicito algo para a professora na escola

08. Eu pego as pessoas para irem a lugares comigo

b=

| 09. Eu vou a casa de colegas

(U (U [PV S P R LV L)

10. Quando eu nio gosto de alguém, eu lhe digo

11. Eu participo de esportes em grupo

12. Eu escuto as pessoas que falam comigo

13. Eu convido meus amigos para exercermos atividades juntos

Ita 0o [ro

14. Eu divido minhas coisas com os outros se eles gostarem delas

15. Eu ensino algo aos outros

16. Eu guardo segredos que meus colegas me contam

(PR [P U [PUI (FURN [ FURN L VS (Y]

17. Eu solicito a ajuda de um(a) colega quando preciso

18. Eu fago com que os outros tenham vez quando estou em atividade de grupo

Lol

19. Eu falo somente o que me interessa quando converso com colegas

20. Quando estou com meu melhor amigo, eu ignoro os outros

21. Eu provoco os colegas de quem eu nio gosto

[ SO N T | O S S L S

22. Eu costumo me desculpar quando magdo os outros

23. Eu digo aos outros o que realmente sinto

24, Eu exergo uma tarefa fora de casa para meus familiares

(BRI R R S |
LI LV L

25. Eu agrido os outros quando me deixam zangado

26. Digo a verdade quando outros estdo sendo responsabilizados pelo que eu fiz 1

(¥5]
(=R ]

Figura 1 - Respostas dadas por S1 ao
pré e ao pos-teste

Com base na analise da Figura 1, corres-
pondente aos dados do pré e do pos-teste de S1,
pode ser percebida a manutengio das respostas
da maioria dos itens, todos respondidos positi-
vamente. O item 3, que se refere a freqiientar
bailinhos, foi respondido negativamente. A res-
posta ao item 25 foi considerada como parcial-
mente positiva e diz respeito a agredir os outros,
quando zangado.

A resposta 7, classificada parcialmente
correta no pré-teste, passou a positiva no pos-
teste e dizia respeito as solicitagdes que Sl faz
a professora.

As respostas 9, 13, 15, 17, 22 e 23, que
diziam respeito a ir a casa de colegas, convidar
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amigos para exercerem atividades juntos, ensi-
nar algo aos outros, solicitar ajuda ao colega,
desculpar-se quando magoa os outros, e dizer
aos outros o que realmente sente, passaram de
positivas no pré-teste a parcialmente positivas
no pos-teste. A resposta 19 passou de negativa
a positiva e estava relacionada a comunicagéo e
as relagdes com o grupo.

Tabela 4 - Percentual das respostas de S1
ao pré e ao pos-teste

RESPOSTAST | Pré | % | Pos | %
Positiva 20 76,9 16 61,5
Parcial 03 115 07 26,9
Negativa 03 11,5 03 11,5

Pela analise dos resultados da Tabela 4
pode-se perceber um maior nimero de respostas
positivas do S1 tanto para o pré-teste quanto
para o pos- teste. Houve uma diminui¢do das
respostas positivas do pré-teste em comparagio
ao pos-teste. Houve um aumento no niimero de
respostas parcialmente positivas e uma diminui-
¢do no numero de respostas negativas no pré-
teste. Isto ocorreu porque as questdes que foram
respondidas positivamente no pré-teste passa-
ram aser respondidas como “as vezes’ no pds-teste.

NUNCA

ASVEZES | 4

SEMPRE £

Figura 2 - Respostas dadas por S2 ao pré e ao pds-teste

Analisando as respostas aos itens do
teste, do S2, com base na Figura 2, pode-se ver
que a maioria delas permaneceu com a mesma
polarizagdo no pré e no pos-teste. As respostas
aos itens 6 e 23, que diziam respeito a fazer com
que as pessoas aceitem sua opinido e dizer aos
outros o que realmente sentem, mantiveram-se
parcialmente positivas, as demais mantiveram-
se positivas. A resposta ao item 2 passou de
negativa a positiva e dizia respeito a defesa dos
seus direitos. A resposta 24 passou de parcial-
mente positiva a positiva e dizia respeito a reali-
zacdo de tarefas fora de casa. As respostas 3, 7,
8 e 15 passaram de positivas a parciais e todas
estas diziam respeito as atitudes que exigem
certa exposi¢do perante o grupo, como, por
exemplo, pedir algo a professora ou ir a bailinhos.

Tabela 5 - Percentual de respostas de S2 ao
pré e ao pos-teste

RESPOSTAS2 | Pré | % | Pos | %
Positiva 22 84.6 20 76,9
Parcial 03 11,5 . 06 23.1

Negativa 01 3.8 | — —

Com base na andlise
do grafico e do percentual de
respostas, na Tabela 5, pode-
se ver um maior niumero de
respostas positivas em com-
paracgdo as parcialmente po-
sitivas e as negativas tanto no
pré-teste quanto no pos-teste.
S2 ndo apresentou nenhuma
resposta negativa no poés-
teste e apresentou apenas
uma resposta negativa ao
pré-teste. A resposta nega-
tiva apresentada por S2 no
pré-teste foi em relagdo a
questdo que dizia respeito a
defesa de seus direitos. No
pos-teste ndo foi apresentada
resposta negativa.
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NUNCA

v

PN

Figura 3 - Respostas dadas por S3 ao
pré e ao pos-teste

Analisando as respostas do S3,
pode ser percebida, pela Figura 3, a
manuten¢do da maioria das respostas
no pré e pos-teste. Manteve-se nega-
tiva a resposta ao item 3 que diz res-
peito a ir a bailinhos e dancar. As
respostas aos itens 2,4, 6, 11, 13, 14,
15, 17, 19 e 23 mantiveram-se parcial-
mente positivas no pré e no pos-teste,
enquanto as respostas aos itens 1, 10,
16,21,22, 25 e 26 mantiveram-se po-
sitivas no pré e no pos-teste. Passaram
de parcialmente positivas no pré-teste
a positivas no pdés-teste as respostas
aositens 5, 12, 18,20 e 24, que incluem
as habilidades de relacionamento em
grupo e a realizacio de tarefas fora de
casa. As respostas aos itens 7 e 9 passaram de
negativas no pré-teste a parcialmente positivas
no pos-teste e enfatizam o relacionamento com
professores e colegas. A resposta ao item 8
passou de negativa a positiva e enfatiza a habili-
dade de sair tendo a companhia de amigos.

Tabela 6 - Percentual de respostas de
S3 ao pré e ao pds-teste

‘ RESPOSTA 83 Pré| % | Pés| %
Positiva 07 | 269| 13 50
Parcial 15 57,7 12 46,1
Negativa 04 154 01 3,8

De acordo com a andlise das res-
postas de S3 ao pré e ao pos-teste pode
ser observado, na Tabela 6, um niimero
maior de respostas classificadas como
parciais no pré-teste. Em comparagio ao
pré-teste, houve um aumento no nimero
de respostas positivas e uma diminui¢io
no nimero de respostas negativas no
pos-teste.

ASVEZES e

Figura 4 - Respostas dadas por S4 ao

pré-teste € ao pos-teste

Com base na analise das repostas aos
itens dos teste do S4, pode-se observar, na
Figura 4, a manutengdo da polarizagio da
maioria das respostas no pré e no pos-teste.
Foram mantidas positivas as respostas aos itens
1 (conversar com colegas), 5 (conversar com
pessoas do sexo oposto), 12 ( escutar o que as
pessoas falam), 18 (fazer com que as pessoas
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tenham vez nas atividades de
grupo), 20 (ignorar os outros
quando estd com o melhor
amigo), 25 (agredir os outros,
quando zangado) e 26 (dizer a NUNCA
verdade quando outros estdo
sendo responsabilizados pelos
seus atos). Foram mantidas
parcialmente positivas as res-
postas aos itens 2, 3, 6, 7, 11,
13,.15,19,21, 23,23 ¢ 24, Fou
mantida negativa a resposta ao
item 10 que diz respeito a ha-
bilidade de falar caso ndo goste

SEMPRE -

de uma pessoa. As respostas
aos itens 8 e 14 passaram de
parcialmente positivas a positi-
vas e enfatizam as habilidades
de relacionamento interpessoal. As respostas
aos itens 4 (respeito ao direito dos outros), 9 (ir
a casa de colegas), 16 (guardar segredo dos
colegas), e 17 (solicitar ajuda do colega quando
necessario) passaram de positivas a parcial-
mente positivas.

Tabela 7 - Percentual de respostas de S4 ao
pré e ao pos-teste

RESPOSTA S4 X % X % |
Positiva I 423 09 346 |
Parcial 14 53,8 16 61,5
Negativa | 01 38 | ol 3.8

De acordo com a analise da Tabela 7,
referente ao percentual de respostas de S4 ao
pré-teste e ao pos-teste, pode ser observada
maior freqiiéncia de respostas parcialmente po-
sitivas em compara¢do as respostas positivas e
negativas. Houve apenas uma resposta negativa
tanto no pré-teste quanto no pds-teste e refere-se
a habilidade de expressar-se casc ndo goste de

alguém.

S VEZES od

- ol
- Plglesle

Figura 5 - Respostas dadas por S5 ao
pré e ao pos-teste

De acordo com a anélise das respostas de
S5 ao pré e ao pos-teste, pode ser observada, na
Figura 5, a manutenc¢io das respostas aos itens
do teste. Mantiveram-se positivas as respostas
aos itens 4, 5, 8, 12, 16, 20, 21, e 25 que
enfatizam a habilidade de defender seus
préprios direitos e de relacionar-se com os ou-
tros. Mantiveram-se parcialmente positivas as
respostas aos itens 1, 2, 6, 11,13, 19, e 22 ¢
mantiveram-se negativas as respostas aos itens
3 (ir a bailinhos), 7 (solicitar algo para a profes-
sora na escola), 10 (dizer que ndo gosta de
alguém), e 23 (dizer aos outros o que sente). As
respostas que mantiveram-se negativas dizem
respeito, principalmente, a habilidade de se ex-
por e expor a propria opinido. As respostas aos
itens 14, 18, 24 e 26 passaram de parcialmente
positivas a positivas e enfatizam as habilidades
de assumir responsabilidades e de permitir que
outras pessoas tenham vez no grupo. As res-
postas aos itens 9, 15 e 17 passaram de positivas
a parcialmente positivas e dizem respeito as
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habilidades que envolvem atividades como ir a
casa de colegas, ensina-los ou pedir-lhes ajuda.

Tabela 8 - Percentual de respostas de S5 ao
pré e ao pos-teste

RESPOSTA S5 X % X %
Positiva 11 423 12 46,1
Parcial 11 423 10 38,5
Negativa 04 15,4 04 154

Com base na andlise do percentual de
respostas de S5 ao pré e ao pds-teste, pode ser
observado, na Tabela 8, o mesmo numero de
respostas negativas no pré e no pds-teste. Houve
a mesma freqiiéncia de respostas positivas e
parciais quando se observou o pré-teste do S5.
No pos-teste este numero variou com o aumento
de uma resposta positiva.

Foram realizadas oito sessdes, sendo que
foram feitas analises funcionais de seis sessdes.
Duas sessdes, uma na qual foi realizada uma
tarefa conjunta e a illtima sessdo, na qual a tarefa
foi construir uma arvore de Natal, ndo foram
objeto de analise.

Como pode ser visto na Tabela 9, as
andlises funcionais permitiram verificar que no
inicio das sessdes as intera¢des foram quase que
exclusivamente feitas com a experimentadora,
mediante perguntas (da experimentadora) e res-
postas (dos sujeitos).

Tabela 9 - Freqiiéncia de verbalizagdes dos sujeitos

no decorrer das sessoes

sessoes foi observado um aumento na freqiién-
cia de verbalizagdes espontineas e interpes-
soais. Os sujeitos foram capazes de realizar
todas as atividades propostas. Durante a
segunda sessdo os sujeitos puderam verbalizar
sobre aquilo que mais gostavam e, assim, encon-
traram atividades em comum que gostavam de
praticar, como por exemplo, jogar futebol e
ouvir musica. Puderam verbalizar sobre os gru-
pos musicais que preferiam e perceber seme-
lhangas entre as prefe- réncias, possibilitando
um aumento das verbalizacdes espontineas e
interpessoais.

Foram capazes também de demonstrar
solidariedade e auxilio a um dos sujeitos que,
durante a sexta sessdo, expos suas dificuldades
emocionais e de relacionamento devido a defor-
midade facial e a problemas na fala. O grupo
conversou a respeito das dificuldades, cada su-
jeito expds sua opinido a respeito de como €
viver com uma face atipica, e discutiu-se a im-
portincia de poder auxiliar alguém que enfrenta
0 mesmo problema.

Todos os membros do grupo ver-
balizaram ser as reunides de grupo muito boas
e sua vontade em continuar com elas.

Discussao
A pesquisa permitiu identificar que ado-
lescentes bem-sucedidos em enfrentar seus
problemas podem servir de
meio para a atuacgio junto a
. seus pares que apresentam

H%"""‘--aHRespostas Dirigidas Espontineas Interpessoais menor freqliéncia de reper-

Sesses X % X % X % térios reforcados social-
2" Sessdo 148 61,7 68 283 24 10| mente. A literatura psicolo-
3* Sessdo 106 | 74,65 25 17,6 11 7,75 gica tem apontado a impor-
5Sessio | 19 37,25 22 43,15 10 19,6

Freqiiéncias de verbalizacées dirigidas,
espontineas e interpessoais (entre os membros
do grupo) foram feitas para a segunda, terceira
e quinta sessdes de treino, exemplificando, as-
sim, o ocorrido nas sessdes. Ao longo das

tancia do suporte social na
resolugdo de problemas de
comportamento de adoles-
centes (Beaufort 1996; Barnea, Teichman e Rahav,
1992; Boyd e Mieczkowski, 1990, inter allia).
O ambiente tem que prover os estimulos e os
reforcos adequados para que os adolescentes
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discriminem as formas mais efetivas de se com-
portar para enfrentar os estimulos aversivos a
que sdo submetidos em seu ambiente social,
quando portadores de deformidades faciais.

A anélise dos dados foi feita de acordo
com a metodologia de andlise experimental de
caso unico, em que os indicios do resultado da
introdug¢do da variavel experimental (sessdes de
grupo) foram medidos com base na da com-
paragéo entre uma medida anterior (pré-teste) e
uma medida posterior (pds-teste) em uma
analise intra-sujeito. As generalizagdes foram
feitas com base na repeticdo dos dados para os
demais sujeitos.

O S1, portador de deformidade de orelha,
indicou algum problema na escola, tanto na 4rea
académica como na area de relacionamento,
preferindo ficar na sala de aula na hora do
recreio. Sua melhora mais significativa no pos-
teste referiu-se justamente ao numero de solici-
tagdes que passou a fazer a professora (aumento
da freqiiéncia dos comportamentos de solicitar
atenc¢do a professora). Isto pode estar demons-
trando uma melhora no contato social com adul-
tos. Outro item que melhorou no pos-teste diz
respeito a comunicacdo e as relagées com o
grupo. Durante as tarefas de grupo, o S1 passou
de uma participagdo s6 quando solicitado a um
aumento gradativo das participagdes espon-
taneas e com os colegas do grupo. O fato de o
sujeito ter uma deformidade menor e estar em
franco processo de reabilitagdo pode também ter
afetado suas respostas.

A maioria dos sujeitos apresentou um
aumento das respostas parcialmente corretas.
Na verdade, esta classificagdo de parcialmente
positiva referiu-se a condi¢io de responderem
que “as vezes” se comportam da forma medida
no item correspondente. As respostas classifi-
cadas assim podem estar indicando um maior
cuidado dos sujeitos ao responder ao item, en-
volvendo ai uma maior auto-observagdo sobre

como realmente se comportam ou talvez uma
esquiva menor em se auto-avaliarem nos
dominios em que encontram maior dificuldade.
O que houve foi uma diminuigao das respostas
negativas no pos-teste, e isto sim € o principal
indicador da melhora do sujeito, e 0 quanto o
grupo pode ter afetado o comportamento em
dominios muito especificos da habilidade social
mais geral, como avaliada neste estudo, através
do instrumento de medida utilizado.

O S2 é o mais velho do grupo e € portador
de seqiiela de queimadura de face, estando em
processo ativo de tratamento das cicatrizes,
apresentando uma melhora considerada muito
boa. Este sujeito mostrou durante as sessdes de
grupo um excelente enfrentamento e foi o que
mais participou quando o companheiro chorou
e expds suas dificuldades na escola e com os
amigos, e relatou as chacotas e apelidos de que
eraalvo. O fato de ter indicado no pds-teste uma
melhora no item que dizia respeito a defesa de
seus direitos, que passou de negativo no pré-
teste para positivo no pos-teste, pode estar indi-
cando que possivelmente tenha discriminado
com a experiéncia em grupo como deveria com-
portar-se para obter os reforgos sociais. Pode ser
que o comportamento do colega tenha servido
como estimulo discriminativo para isto.

O S3 era portador de uma deformidade
facial bastante visivel, nos olhos, tendo também
um problema funcional. O problema de ptose
palpebral impede o movimento do elevador da
palpebra, possibilitando uma abertura muito
pequena dos olhos, dificultando, assim, a visao.
Além disto, este sujeito possuia uma mi-
croftalmia (diminui¢do acentuada do tamanho
do globo ocular). Este sujeito apresentou um
namero razoavel de respostas negativas no pré-
teste, que diminuiram no pos-teste. Sua melhora
parece ter sido mais no que se refere ao re-
lacionamento com os colegas, aumento da ha-
bilidade de relacionamento em grupo e
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realizacdo de tarefa fora de casa. Sua partici-
pagio no grupo foi bastante ativa, tendo desen-
volvido um comportamento positivo e de
interagdo com os demais membros do grupo,
aumentando consideravelmente o nimero de
interagdes a medida que as sessdes se sucediam.
O grupo pode ter apresentado situagdes de treino
que afetaram sua pratica na vida didria. A ex-
posi¢do a situagdes analogas pode favorecer
condi¢gdes de dessensibilizagdo, aumentando
ocasides para que repertorios adequados
aparegam e surjam oportunidades para serem
reforcados.

O S4 foi o tinico sujeito do sexo feminino
aparticipar do grupo. Possuia uma deformidade
ocular semelhante ao S3. Sua participagdo no
grupo foi muito ativa, demonstrando possuir um
repertorio social ja bastante adequado antes do
treino. Apresentou comportamentos de ajuda
diante do companheiro que verbalizou seus
problemas. Sua resposta negativa tanto no pré
como no pés-teste pode indicar um problema de
assertividade, mas pode estar ligada ao compor-
tamento de “ndo ferir os sentimentos dos ou-
tros”, que faz parte do condicionamento social

bR

dos papéis femininos. Ser “delicada”, * paciente
com os outros” sdo comportamentos “femini-
nos” bastante refor¢ados pela sociedade.

O S5 é o sujeito com o maior com-
promisso no aspecto de deformidade facial do
grupo. E portador de fissura labio-palatina uni-
lateral. Este tipo de problema compromete dife-
rentes aspectos funcionais e estéticos, como a
fala, a linguagem e a denti¢do. O problema de
comunica¢do € grande nestas pessoas, uma vez
que em alguns casos o som da fala ¢ muito
anasalado, impedindo a compreensdo do que ¢
falado. Isto compromete muito o compor-
tamento social do individuo (Amaral, 1986).
Este sujeito, na quinta sessdo, apresentou o
problema de ser satirizado em sala de aula pelos
colegas e, com isto, mantinha-se sempre afas-

tado e com receio de provocar este tipo de
comportamento nos colegas. O grupo relatou ter
que enfrentar situagdes semelhantes e ver-
balizaram como se comportavam para enfrentar
o problema e minimizar este tipo de agresséo.
Nio responder a agressdo foi considerada a
melhor forma de extinguir este comportamento
nos outros, e desenvolver elos de amizade foi a
melhor alternativa dada. Isolar-se, chorar, de-
primir-se foram alternativas consideradas nega-
tivas e que ndo resolvem o problema. Ferster
(1973), fazendo uma andlise funcional da de-
pressdo, afirmou que pessoas deprimidas di-
minuem a freqiiéncia de comportamentos para
evitar a puni¢do, mas desta forma diminuem
também a probabilidade de terem alguma con-
duta positivamente reforcada.

O grupo de adolescentes pode ser ocasido
para que respostas sociais sejam positivamente
reforgadas, possibilitando uma generalizagio
destes comportamentos em outros ambientes.

Estudos clinicos desta natureza nao tém
controles tdo rigidos quanto os utilizados em
situagdes bem estruturadas de laboratério. En-
tretanto, podem servir de importantes indi-
cadores para a pratica clinica, oferecendo
muitas vezes uma tecnologia Util que propicie
alteragdes comportamentais que tragam bene-
ficio para os sujeitos.

O presente estudo apontou para a im-
portancia do apoio social aadolescentes que tém
que enfrentar alguma diferenca. O grupo pode
ser a situagfo adequada para que condutas efi-
cazes passem a ser reforgcadas e, assim, ser cons-
truidos repertorios com probabilidade de
sucesso no ambiente natural evitando situagdes
que possam favorecer o aparecimento de reper-
torios de isolamento e inadequacio social.

Conclusdes
A presente investigagdo permitiu con-
cluir que, no decorrer das sessdes, houve um
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aumento na freqiiéncia das respostas espon-
taneas e interpessoais, indicando, assim, que 0s
sujeitos passaram a iniciar didlogos com maior
freqiiéncia ao invés de apenas responder as
questdes dirigidas pela pesquisadora.

Através da anélise das respostas dos su-
jeitos ao pré e ao pos-teste, pode-se concluir que
as respostas que diziam respeito & exposi¢do
perante o grupo e ao relacionamento interpes-
soal melhoraram no pdés-teste.

As respostas que passaram de positivas
no pré-teste a parcialmente positivas no pos-
teste permitiram levantar a hipotese de uma
melhor discriminacio dos sujeitos em relagdo
aos seus proprios comportamentos.

Esta investiga¢do permitiu concluir tam-
bém que o grupo pode servir de suporte social
quando problemas de ordem emocional sdo re-
latados pelos participantes do grupo. Os adoles-
centes que sdo bem-sucedidos em enfrentar seus
problemas podem servir de meio para a atuagio
com seus pares que enfrentam dificuldades
emocionais e sociais.
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Fatores socioculturais e leitura: estudo da producao

arrolada no ASIRR (1989/1994)

Geraldina Porto Witter
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Estuda as pesquisas arroladas no Annual Summary of Investigations Relating to Reading
(1989/1994) para conhecer o espago de cada subcategoria apresentada na 4rea da Fisiologia e
Psicologia da Leitura, isto ¢, a maioria dos estudos relatados no ASIRR, com especial atengéio
para a subcategoria Fatores Socioculturais e Leitura. As maiores subdivisdes sdo: Pesquisa sobre
Compreensio e Experimentos em Aprendizagem. Na subcategoria Fatores Socioculturais, mais
fregiientemente as criangas sdo os sujeitos, o delineamento quase-experimental é o predominante
e o ambiente sociocultural da familia da crianga destaca-se significantemente, especialmente o
envolvimento dos pais.

Palavras-chave: leitura, fatores socioculturais, produgdo cientifica, metodologia cientifica.

Abstract

Sociocultural factors and reading: study of the production enrolled in the ASIRR(1989/1994)
[t studies the researches enrolled in the ASIRR (1989/1994) aiming to know the amount of space
occupied by each one of the subcategories presented in the Reading Physiology and Psychology
Area, that is, the majority of studies reported in the ASIRR, with special considerations to the
Reading and Sociocultural subcategory. The largest subdivisions are: comprehension research
and experiments in Learning. In the Sociocultural factors subcategory children are the most
frequent subjects; the quasi experimental design is the predominant one and the family sociocul-
tural environment outlines significantly, specially in which concerns the parental involvement.

Key words: reading, sociocultural factors, scientific production, scientific methodology.

A importincia da leitura no mundo con-
temporineo explica o fato de cientistas de areas
distintas estarem dedicando-se ao estudo da
mesma. Entretanto, na Psicologia, sempre
houve interesse por este tema e pelas variaveis
relevantes no desenvolvimento, manutengéo e
remediacio deste comportamento. Entre estas
variaveis, as socioculturais tiveram a aten¢éo de
muitos enfoques e areas ou ramos da Psicologia.
Assim, Reder (1994) considera que do prisma
da Psicologia Social, a alfabetizacdo pode ser
descrita como um processo simultaneamente
social e cultural decorrente de um conjunto de

Enderego para correspondéncia: Departamento de Pos-
Graduagdo em Psicologia, Rua Waldemar César da Sil-
veira, 105, CEP 13045-270, Campinas, SP.

praticas socialmente definidas, as quais variam
entre grupos de uma mesma sociedade.

Entretanto, outros psicélogos também
consideram que este comportamento social-
mente tdo relevante, decorre de aprendizagem
afetada por varidveis socioecondmicas e cul-
turais, as quais, por exemplo, precisam ser le-
vadas em considera¢do nos programas de leitura
(Allington & Walmsley, 1995) ou leitura e
escrita (Willinsky, 1990). Independentemente
de modelo tedrico, sdo consideradas como
variaveis que ndo podem ser desconsideradas
(Ruddell; Rudell & Singer, 1994).

As variaveis de cunho sociocultural que
influem ou podem influir na leitura, da alfabeti-
zacdo a leitura plena, critica e criativa do bom
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leitor, podem ser agrupadas em algumas gran-
des categorias: contexto historicocultural da
prépria sociedade; ambiente sociocultural mais
proxinio em que vive o leitor ¢ ambiente so-
ciocultural intramuros, isto €, da propria escola.

Witter (1996) verificou que, do prisma
sociolégico, o estudo das influéncias sociocul-
turais na leitura tem sido realizado enfocando a
interagdo com a cultura mais ampla ou a in-
teracdo desta com a culturaacadémica. Também
verificou que neste prisma predominam as pes-
quisas de tipo levantamento e com sujeitos que
estdo na categoria adulto.

A produgdo do prisma psicologico enfo-
cando as varidveis socioculturais e a leitura tam-
bém carece de uma andlise metacientifica que
permita uma caracterizagdo de como estd a pes-
quisa neste setor. Neste sentido, foi elaborado o
presente estudo tendo por objetivo: (a) verificar
o espago ocupado pelas vdrias subcategorias
tematicas de pesquisa incluidas na area da Fisio-
logia e Psicologia da Leitura e (b) analisar a
subcategoria Fatores Socioculturais quanto a
sujeitos, tipologia da pesquisa e enfoque geral.

Método
Material

Foram analisados os trabalhos arrolados
no Annual Summary of Investigations Relating
to Reading (ASIRR ou SUMMARY), que ¢ a
principal base de dados bibliograficos sobre
pesquisa disponivel internacionalmente sob a
forma de CD-ROM ou impressa no formato de
periddico. A analise enfocou cinco anos edito-
riais, sendo que a base cobre 0 ano de 1° de julho
de um ano a 30 de junho do subseqiiente. Du-
rante o periodo aqui analisado, o editor respon-
savel foi Weintraub, que coordena uma
numerosa equipe de especialistas. Trabalhou-se
com a produgdo contida nas seguintes publi-
cagOes: Weintraub (1991, 1992, 1993, 1994 ¢
1995). Isto corresponde d matéria arrolada na
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base de 1° de julho de 1989 até 30 de junho de
1994, ou seja, cinco anos de produgio.

No periodo aqui considerado, foram in-
seridos na base 2.946 trabalhos de pesquisas
sobre leitura, sendo as areas de maior concen-
tracdo Fisiologia e Psicologia da Leitura
(40,64%), Ensino da Leitura (24,4%) e Sociolo-
giada Leitura (19,28%), sendo as demais pouco
expressivas.

Procedimento

Os especialistas que trabalham na base de
dados organizam a matéria em seis grandes
categorias, das quais cinco incluem subcate-
gorias. Para efeito do presente estudo verificou-
se, inicialmente, a ocorréncia de trabalhos em
todas as subcategorias (N=23) da categoria Fi-
siologia e Psicologia da Leitura para verificar
o espaco relativo ocupado pela subcategoria
enfocada no presente estudo, ou seja, Fatores
Socioculturais e Leitura.

Em seguida, passou-se a analise mais de-
talhada dos trabalhos relacionados na men-
cionada subcategoria. Levantou-se o tipo de
sujeitos usados nas pesquisas quanto a faixa
etaria e educacional combinadas: pré-escolar
(at€ 5-6 anos); crianca (até 12 anos - 5° grau
escolar); adolescentes (13 a 18 anos - até o final
do 2° grau); adultos (universitdrios) e demais
adultos (pais, professores e outros). Também
foram classificadas as pesquisas quanto a
tipologia da metodologia usando-se a ja classica
subdivisdo em pesquisas de levantamento, cor-
relacional, quase- experimental e experimental
(Colman, 1995; Broakwell, Hammond & Five-
Schan, 1995).

Os estudos também foram classificados
quanto a variavel sociocultural e sua relagdo
com a leitura em: Contexto sociocultural geral
—quando abrangiam anélises de varidveis mais
amplas (zona de residéncia, pais, sociedade);
Contexto sociocultural Préximo do Sujeito —
quando enfocavam variaveis de cotidiano dos
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sujeitos (pais, familia, NSE, grupo étnico); Con-
texto sociocultural Académico ou Escolar —
quando a énfase era a cultura da escola e Com-
parativo — quando comparagdes entre estas
varidveis eram feitas.

Com a apresentacdo dos resultados in-
cluem-se exemplos das categorias de modo a
facilitar a compreensdo das mesmas, optando-
se, desta forma, pelo que se denomina defini¢io
por implicagdo (uso do texto em um contexto) e
por denotacgdo ou extensdo (Sager, 1990), uma
vez que, em parte, em nivel de defini¢do por
sintese nas obras ja mencionadas, elas aparecem
especificadas.

Resultados e discussido

Fatores socio-culturais e Leitura do
prisma de Psicologia ocupam 1,29% do espago
da pesquisa na drea da leitura de um modo geral,
aos quais se podem somar 0,23% de pesquisas

feitas dentro de um prisma socioldgico. Parece
pouco, mas a impressio precisa ser reconsi-
derada posto que as subcategorias mais pes-
quisadas, no total das 2.946 pesquisas,
raramente excedem aos 4%, como € o caso de
Andlise de Conteudo (4,40%), Experimentos
em Leitura (4,88%) e Pesquisas sobre com-
preenséo (4,88%).

Para verificar dentro da categoria Fisiolo-
gia e Psicologia da Leitura como ficaram, ao
longo dos cinco anos, as varias subcategorias
em termos de producdo cientifica, foi organi-
zada a Tabela 1. Os dados apresentados (N=
1197) mostram que as subcategorias com
maiores concentragdo sdo: Experimentos em
Leitura (12,03%) e Pesquisas sobre Compreen-
sdo (12,03%), as quais sdo, também, como ja se
mencionou no paragrafo anterior, as principais
no total da produgio.

Tabela 1 - Fisiologia e psicologia da leitura no ASIRR (1989-1994)

SUBCATEGORIAS F Yo
1, | Fisiologia da Leitura 48 4,01
2, | Diferengas de sexo 20 1.67
3. | Capacidade Intelectual e Leitura 15 1.25
4. | Modos de Leitura 32 2,67
5. | Experimentos em Leitura 144 12,03
6. | Percepcdo Auditiva 12 1,00
7. | Percepgdo Visual 2] 1,75
8. | Capacidade Verbal e Leitura 83 693 |
9. | Identificagdo de Palavra e Vocabulario 100 8.35
__10. | Fatores na Interpreta¢do 36 3,01
11. | Leitura Oral 25 2,09
12. | Ritmo de Leitura 18 1,50
13. | Outros Fatores Relacionados 4 Leitura 27 225
14. | Fatores Relacionados com Dificuldades em Leitura 108 9,02
15. | Fatores Socioculturais e Leitura 38 3.17
__16. | Interesses em Leitura 21 1:75
17. | Atitude e Afeto em Relacdo a Leitura 48 4,01
18. | Personalidade, Autoconceito e Leitura 20 167
19. | Legibilidade e Inteligibilidade 29 242 |
| 20. | Aquisicdo da Leitura _ 94 | 785
21. | Estudos sobre o Processo de Leitura 104 869 |
22. | Pesquisa sobre Compreensiio 144 12,03
23. | Delineamento de Pesquisa 10 0,83
| TOTAL 1197 99,95
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Seguem-se, ndo muito distantes, as sub-
categorias Fatores Relacionados com Di-
ficuldades (9,02%), Estudos do Processo
(8,69%), Identificagdo de Palavra e Vocabuldrio
(8,35%) e Aquisigdo de Leitura (8,69%).

Depois, vem um grupo de subcategorias
entre 6 e 7, um outro grupo compreendido entre
3,90 e 2,00 e outros aquém deste percentual.

Os fatores socioculturais compreendem
um grupo de 38 pesquisas, respondendo por
3,17% da produgdo, estando, portanto, no
penultimo dos grupos aqui relacionados. Entre-
tanto, vale fazer notar que ha uma certa homo-
geneidade na produgdo, sendo que € mais
marcante a baixa produgido em algumas subcate-
gorias (Ex.: delineamento de pesquisa) do que
altissima e centralizadora produtividade em al-
guma subcategoria. Todavia, estas baixas
freqiiéncias podem ser explicitadas pelo proprio
conteudo das categorias. Mesmo sendo muito
relevante, a pesquisa de metaciéncia sobre o
delineamento de pesquisas deve ocupar um
espago restrito do universo que pesquisa. As-
sim, justifica-se que tenha alcangado apenas
0,83% da produgdo. Outras éreas ja estdo sufi-
cientemente solidificadas ou dizem respeito a
aspectos muito especificos ou também apare-
cem em outras subcategorias. Este parece ser o
caso do estudo da relagdo Intelecto vs. Leitura
(1,25%), Diferengas de sexo (1,67%), Per-
cep¢do Auditiva (1,75%), Ritmo (1,5%), entre
outras.

Fatores socioculturais tiveram suas pes-
quisas analisadas com mais detalhes para aten-
der aos objetivos do presente trabalho. Esta
analise resultou nos dados expressos na Tabela
A

A tabulagdo quanto a idade/escolaridade
dos sujeitos ateve-se ao explicitado pelos
autores em seus trabalhos. Por exemplo,
Eldridge-Hunter (1992) analisou o compor-
tamento de mées hispanicas contando historias

52

para seus filhos pré-escolares,as quais ndo ti-
nham experiéncia anterior neste tipo de in-
teragdo com seus filhos. As maes registram esta
intera¢do em dudio, durante a leitura de 16 livros
de literatura infantil. O estudo da interagio
mostrou que os aspectos relacionados com a
alfabetizacdo das criangas foram: as respostas
das mies as iniciativas das criancas, as
contingéncias semanticas das respostas mater-
nas e o foco dos enunciados maternos re-
lacionados com a alfabetizagdo da crianga.
Neste caso, foram feitos dois registros de sujei-
tos: um para pré-escolar e outro na categorias
pais.

Branscombe (1991) acompanhou o pro-
cesso de alfabetizagdo de duas criancas irmas do
sexo masculino, sendo que uma delas ndo con-
seguiu se sair bem no ambiente escolar, en-
quanto que a mais nova adaptou-se bem as
propostas do mundo adulto da escola. Neste
caso, o registro foi feito em criangas (tinham
mais de sete anos).

A distribui¢do apresentada na Tabela 2
partiu da tabulag@o dos sujeitos, cruzados com
o tipo de pesquisa. Entretanto, em varias pes-
quisas foram enfocados mais de um sujeito. Em
média, os tipos de sujeitos por pesquisa foi de
1,60, dai o N da Tabela 2 ser 61 e ndo o nimero
de pesquisas cadastradas na base (N= 38). As-
sim sendo, foi feita aqui primeiramente a analise
com base no prisma dos sujeitos para, posterior-
mente, enfocar a tipologia da pesquisa inde-
pendentemente dos sujeitos estudados.

Os dados mostram que as criancgas
(42,5%) sdo os sujeitos mais freqiientes das
pesquisas que enfocam fatores socioculturais e
leitura, em todos os tipos de pesquisa. As vezes,
sdo alvo conjunto com pais (16,4%) e profes-
sores (6,5%).

Adolescentes e pais alcangaram no todo
16,4% dentre os sujeitos pesquisados. Os pré-
escolares consistiam em 9,8%, ficando os de-
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Tabela 2 - Tipologia da pesquisa e tipologia dos sujeitos dos trabalhos arrolados em fatores
socioculturais no ASIRR (1989-1994)

SUJEITOS | Pré-escolar | Criangas | Adolescentes| Universitd- Pais Professor Outros TOTAL
rios Adultos
PESQUISA F Yo F % F % F % F| % F %o F Yo F %Yo
Levantamento - - 5 8.2 1 1,6 - - - - - - - - 7 11,5
Correlacional 3 4.9 4 6,5 2 33 - - 1 1,6 - - 1 1,6 11 18,0
QuaseExperi- | 3 | 49 | 13| 213 7 | 11,5 3 | 49| 5| 82| 4 | 65 1 16 | 36 | 590
mental
Experimental - - 4 6,5 - - - - 3| 49 - - - - 7 11,5
TOTAL 6 9.8 26 | 42,5 10 16,4 3 49 10| 164 4 6.5 2 3,2 61 100,0

mais sujeitos com percentuais pouco expres-
S1VOS.

Para verificar se a distribui¢éo por tipo de
sujeitos era homogénea, recorreu-se ao teste de
X para este fim, tendo-se por base para as
comparagdes: n.sig= 0,05, Ho: X2 = zero; Hi:
X2 #zero,ngl=3e in =17,82 (Fisher & Yates,
1971). Aglutinaram-se em uma so categoria os
universitarios e os demais adultos, em virtude
da ocorréncia de algumas categorias com
freqiiéncias muito baixas. O resultado foi X%0=
13,54, podendo-se rejeitar Ho, ou seja, € signi-
ficante a concentrag¢do em criangas (5,40) e sdo
reduzidos os estudos com pré-escolares (5,40).
Pesquisas com adolescentes e adultos estdo den-
tro do esperado estatisticamente.

Justifica-se a maior concentragdo com
criancas diante da relevancia desta faixa na
aquisi¢io e manutengdo da leitura, bem como
comaprevencdo de problemas decorrentes dela.
Entretanto, como se esta enfocando a influéncia
de fatores socioculturais, e sendo a pré-escola a
faixa em que o impacto desta variavel € extre-
mamente relevante, seria importante contar com
um maior volume de produgio trabalhando com
pré-escolares. Esta consideragdo torna-se mais
premente quando se observa que na categoria
Ensino de Leitura ndo ha destaque para esta
idade, que abrange apenas subcategorias para
1% séries, 4° a 8° grau, secunddrio e superior).

A andlise quanto ao tipo de pesquisa
mostrou que 12,50% das pesquisas caem no tipo
de levantamento, e igual percentual no experi-
mental; 21,87% correspondem a trabalhos cor-
relacionais e 53,13% quase-experimentais. O
teste de homogeneidade, seguindo os
parametros ja explicitados na andlise anterior,
resultou em X20 = 44,54, viabilizando rejeitar
Ho e considerar que significantemente a pro-
dugdo tem recaido no tipo quase-experimental
(ng = 31,65). Um exemplo de pesquisa de
levantamento € o trabalho de Quintero (1994),
que descreve as interagdes de trés criangas e
seus pais, bem como as interagdes da familia
com a escola mostrando os pontos de poder da
familia para envolver as criangas com a alfabeti-
zacdo. O trabalho de Rowe (1991) ¢ do tipo
correlacional, no qual correlacionou leitura em
criangas (de 5 a 14 anos) de escolas primarias
publicas e privadas com fatores ambientais do
lar , atitudes para com a leitura e ateng¢do. Os
resultados mostraram que a atividade de leitura
no lar estd significantemente correlacionada
com a realizacio do aluno em leitura, com ati-
tudes que afetam a leitura e a atengéo.

Okagaki & Sternberg (1993) conduziram
um estudo quase-experimental, comparando
amostras de seis grupos culturais, solicitando
aos pais de cada grupo que respondessem a um
questionario sobre crengas. Verificaram que os
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pais imigrantes achavam mais importante de-
senvolver conformidade nos filhos em relagéo
aos padrdes externos do que desenvolver
autonomia, enquanto que os pais americanos
preferiram autonomia.

Martinez; Cheyney & Teale (1991) rea-
lizaram uma pesquisa experimental com-
parando uma classe pré-priméaria de controle
com outra experimental, ambas atendendo cri-
ancas de alto risco. O grupo experimental pas-
sou por um programa de intervengio com leitura
literaria e uso da biblioteca, tendo apresentado
progresso em relagio ao ndo treinado.

Os resultados mostram que as pesquisas
na area de variaveis sociais e leitura do prisma
psicolégico tendem a ser metodologicamente
mais sofisticadas que as realizadas dentro do
enfoque socioldgico (Witter, 1996) em que pre-
valecem as pesquisas de levantamento. Tam-
bém apresentam-se, neste aspecto, superiores as
pesquisas de doutorado na area de Educagéo
realizadas por Witter (1996) enfocando o Dis-
sertation Abstracts International (1992) e as
teses e dissertacdes da década de 1980, anali-
sadas por Granja, (1995) no IPUSP, as quais
também significantemente privilegiaram a pes-
quisa de levantamento.

A analise quanto as variaveis sociocul-
turais apresentou o seguinte resultado: 15,7%
(N= 6) dos trabalhos enfocaram o contexto so-
ciocultural geral, mais amplo; a maioria, ou seja,
55,26% (N=21) restringiram-se as variaveis do
ambiente sociocultural mais préximo ao leitor;
18,42% (N=7) enfocaram o contexto sociocul-
tural da escola ¢ 10,53/5 (N= 4) ficaram com
estudos comparando estes pacotes de variaveis.
Como em uma das categorias N= 4, foi feito o
teste de homogeneidade ap6s a normalizagdo
percentual dos dados. Obteve-se Xzo = 50,20,
que permite rejeitar Ho = X? =zero (Ho : X2 #
zero) posto que para n.g.I= 3, n.sig= 0,05, Xzo
= 7,82. Significantemente, a op¢do temdtica

54

preferida dos autores foi pelas varidveis socio-
culturais proximas do sujeito.

Na primeira categoria, o contexto geral
ou o alfabetizado de uma cultura, compreen-
dendo a leitura na outra cultura, foram os assun-
tos mais pesquisados. Como exemplo pode ser
citado o estudo qualitativo de Zanger (1994),
explorando o contexto social do inglés no pro-
cesso de alfabetizacdo de jovens hispanicos. A
autora afirma que a escola nio respeita o aluno
pois ndo incorpora a sua cultura espanhola,
mesmo quando espanhoéis constituem 40% da
classe.

A segunda categoria privilegiou os es-
tudos sobre a familia como um todo (N=10) e as
maes (N=2), mas também ocorreram trabalhos
enfocandos grupos minoritarios e pobres (N=5)
e grupos étnicos (N=2).

Um exemplo de trabalho nesta categoria
¢ 0 de Teidmann & Faber (1992) sobre o apoio
maternal e as competéncias cognitivas e sua
correlagdo com a realizagdo académica dos seus
filhos pré-escolares. Idade nio foi corre-
lacionada com as varidveis de predi¢do. Apoio
materno correlacionou-se com soletracdo, lei-
tura e aritmética, o mesmo ocorrendo com
severidade materna. Estes resultados refletem a
influéncia crescente da importancia da familia
como educadora e a preocupagio de se preparar,
incluir e trabalhar com ela nos programas edu-
cacionais (Morrow, 1995).

Os estudos sobre a Cultura da Escola, ou
a viam de modo genérico ou associada aos
meios e processos de ensino. Neste tltimo caso
esta o trabalho de Bloome & Egan-Robertson
(1993) sobre a construgdo social da intertextua-
lidade nas aulas de leitura e escrita.

Os poucos estudos que integraram a
ultima categoria compararam as categorias an-
teriores, como € o caso da pesquisa de Siegel
(1990) estudando fatores relacionados a leitura
vinculados ao lar, a escola e as atividades ex-
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tracurriculares, da pré-escola até o curso
secundario. Seu resultado mais surpreendente €
que as experiéncias da infancia sdo preditores
importantes do status de leitor que se alcanga na
vida adulta.

Os resultados aqui apresentados per-
mitem concluir que a pesquisa sobre fatores
socioculturais relacionados com a leitura:

(a) ndo ocupam um espago destacado na Cate-
goria Fisiologia e Psicologia da Leitura do
ASIRR , na qual as mais destacadas subcate-
gorias sdo Experimentos em Leitura e Com-
preensao;

(b) as criangas sdo os sujeitos mais freqiientes e
o0s pré-escolares os menos freqiientes, sendo
significante a concentragio;

(c) muitas pesquisas trabalham concomitante-
mente com dois ou mais tipos de sujeitos,
sendo mais freqilente criangas-pais;

(d) a area estd metodologicamente bem traba-
lhada com predominio significante de pes-
quisas quase-experimentais;

(e) significantemente sdo mais enfocadas as
varidveis socioculturais préximas aos sujei-
tos, notadamente a familia.
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Autoestima para mujeres1

Maria Sandoval de Alvarez

El libro Autoestima para mujeres de la
Dr* Bersing ha tenido una amplia aceptacion en
el lector venezolano.

Est4 estructurado en cinco capitulos. Los
dos primeros sirven de introduccién y sensibili-
zacion a la tematica planteada; en el tercero y
cuarto se exponen los factores mitolégicos,
histdricos, socioldgicos y psicolégicos que han
contribuido a generar el concepto de Mujer, y
en el tltimo se indican varios ejercicios de auto-
conocimiento.

El epilogo incluye los versos del poeta
brasilero Caetano Veloso cuyo mensaje se
resume en “Usted es linda y sabe vivir...”
(p.152).

El planteamiento hecho por la autora re-
presenta una gestalt de su autobiografia y el
enfoque teorico frente a la “autoestima de la
mujer” utiliza como metodologia la confron-
tacion de valores, estamentos y situaciones para
llegar de esta forma al concepto y al propio
sentimiento de lo que significa ser mujer.

Al realizar la lectura del capitulo sobre
autoestima y responder los planteamientos e
interrogantes hechos por la autora el lector se va
autoexaminando, conociendo y valorando a si
mismo.

Se realiza el andlisis desde una perspec-
tiva profesional, pero también desde un dngulo

1. BERSING, Doris. (1995). Autoestima para
mujeres. Ulopia o verdad en la nueva era.
Caracas: Alfadil Ediciones, 153 p.

Enderego para correspondéncia: Salicanto, Calle Coromoto
Res. El Trebol 4A, Maracay, Venezuela.

»

personal, fundamentado en postulados, creen-
cias, dudas existenciales y busqueda de
respuesta a todas y a cada una de ellas.

En la obra confluyen el valor cientifico y
el literario, para argumentar y desarrollar la
propuesta de la autoestima como algo vital, asi
como la necesidad de un cambio de actitudes,
mediante el aufoconocimiento.

Hace referencia al proceso de sociali-
zacion a través de la historia de la humanidad,
las presiones sociales y las relaciones familiares
en la formacion de espectativas y valores y, por
ende, la conceptualizacién de lo que significa
ser mujer.

Para dar mayor fuerza a su posicion en
relacion con lo dificil que resulta para la mujer
ser si misma y desarrollar toda su potencialidad
y distintas dimensiones, incluye composiciones
poéticas y expresiones literarias, como cuando
sendla que es necesario seguir “el fluir-de las
aguas de nuestra existencia” (p.36) para encon-
trar la verdadera esencia de la mujer.

No lo considero un libro de fécil lectura,
pero si, de lectura motivante y enriquecedora.
Favorece lareflexiény latoma de conciencia en
cuanto al camino a seguir para lograr un cambio
en relacion al concepto de lo que significa ser
mujer, y asumir los retos que esta nueva vision
implica.
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Gramatica e aprendizagem verbal!

Geraldina Porto Witter
Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Muito se tem produzido sobre o efeito do
conhecimento e o ensino da gramadtica na
aprendizagem verbal, no dominio que as pes-
soas tém e demonstram na sua produg@o verbal,
quer na sua lingua materna, quer na aprendi-
zagem de outra lingua. A questio tem sido am-
plamente discutida por psicdlogos
educacionais, lingliistas, pedagogos, profes-
sores de lingua. Diferentes posicdes teoricas
coexistem e ha necessidade de pesquisas que as
suportem.

O livro aqui resenhado ¢ uma con-
tribuicio significativa na area, tendo sido or-
ganizado por Odlin, mas contando com a
colaboragdo de especialistas de vérias areas e de
diversos paises, com posi¢des distintas de modo
que pode oferecer uma perspectiva geral das
varias orientagdes tedricas vigentes. Reflete
uma preocupagéo com a relagio teorico-pratica.
Enfoca predominantemente o ensino de uma
segunda lingua, mas as proposigdes aplicam-se
também a primeira lingua, Sdo discutidas
questdes relevantes sobre a viabilidade e a utili-
dade da aprendizagem da gramadtica em

qualquer lingua, suas relagdes implicitas e ex-

1.0dlinT. (Org.) 1994. Perspectives on Peda-
gogical Grammar. Cambridge: Cam-

bridge University Press.
Endereco para correspondéncia: Rua Waldemar César da
Silveira, 105, Swift, CEP: 13045-270, Campinas, SP.

plicitas com a aprendizagem verbal, a memoria
e 0 conhecimento. Neste sentido, € uma obra de
grande utilidade para pesquisadores e profes-
sores.

O livro € constituido por dois prefacios,
13 capitulos, um glossario e indice de autores e
contetido. O primeiro dos dois preficios €
escrito por Long e Richards, os quais sdo res-
ponsaveis pela série The Cambridge Applied
Lingiiistics Series, justificando a inclusio da
obra na série. O segundo prefacio leva a assi-
natura do organizador do livro que comega por
lembrar que no século XX a Gramatica como
area de conhecimento teve grandes progressos,
embora isto ndo tenha ainda se refletido ade-
quadamente no ensino de lingua. Para alguns
professores, a gramatica € um instrumento im-
prescindivel e, para outros, uma fonte de'medo.
Um pressuposto fundamental de Perspectives
on Pedagogical Grammar € que “0 ensino de
lingua ndo tera avangos significativos além dos
ja vistos até que mais professores se convengam
da importincia da gramaética e até que encon-
trem meios para emprega-la mais efetivamente”
(p.ix). Espera que o livro contribua para isto.
Nao é uma esperanga descabida.

O capitulo de Introdugdo ¢ também de
autoria de Odlin, comeg¢ando pela descri¢io da
gramatica pedagogica, tipo de andlise gramati-
cal e de ensino particularmente elaborado para

estudantes de segunda lingua, embora se aplique
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também & lingua materna, havendo interesse no
contraste com outras concepgdes de gramatica
comparando-as nos seguintes aspectos: a
gramatica como prescri¢do, a gramatica como
descrigfo, a gramatica como um sistema inter-
nalizado e a gramatica como um sistema axio-
matico. Considerando a gramadtica pedagodgica
uma disciplina hibrida, interdisciplinar, tanto
professores como pesquisadores das varias
areas muito podem usufruir e contribuir,
havendo razdes claramente estabelecidas que
justificam o esfor¢o dispendido: melhor
aproveitamento de tempo académico, inde-
pendéncia do aluno, recurso para evitar a focili-
zacdo e orientagdo.

A primeira partedo livro compreende trés
capitulos em que sdo discutidos aspectos rela-
tivos a que tipo de gramética ensinar e aprender.
O primeiro deles trata da Gramatica Universal e
¢ da autoria de Cook. Comeg¢a com uma reviséo
esquematica dos principios e pardmetros da teo-
ria da sintaxe, suas relagdes com a Gramatica
Universal (UG) e suas aplica¢des na aprendi-
zagem-ensino de segunda lingua.

No capitulo seguinte, Hubbard enfoca as
teorias ndo-transformacionais da gramatica e as
suas implicag@es para o ensino, mas inicia por
uma rapida revisdo da Teoria Transformacional
como termo de comparagdo. Descreve a Teoria
Relacional da Gramaética inicialmente desen-
volvida por Perlmutter e Portal nos anos 70 e
que vem se desenvolvendo ao longo dos anos.
Seus pressupostos sdo descritos e exemplifi-
cados. Apresenta da mesma maneira a
Gramatica Léxico-Funcional baseada nos tra-
balhos de Bresnan e Kaplan, surgida na mesma

década e que também vem evoluindo. Em 1988
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emergiu a Gramatica de Analise Especifica
(Levin). A Gramatica da Frase (Gazdar, Klein,
Pullun, Sag) também € apresentada com suas
variagdes, 0o mesmo podendo ser dito em relagdo
a Gramatica Cognitiva. Fecha o capitulo aler-
tando para a necessidade de cautela ao se adotar
qualquer teoria lingiiistica, que isto ndo pode ser
feito as cegas, que nenhuma delas pode ser
ignorada.

Westney trata da Gramatica Pedagdgica
e o uso de regras em que se fundamenta, as quais
tém de ser verdadeiras, claras, simples, prediti-
vas, parcimoniosas e relevantes. A caracteri-
zagdo do conceito de regra gramatical, suas
classificagdes (formagdo vs uso; uso vs forma)
e critérios sdo excelentes e de utilidade univer-
sal. Ao discutir o ambiente de uso da gramatica
busca as relagdes da teoria com a pratica em uma
apresentacdo escrita mas de grande utilidade.
Entretanto, lembra que a natureza do conhe-
cimento da linguagem e dos seus processos de
aprendizagem ainda que acurados e efetivos ndo
sdo realisticos nem desejaveis para emprego em
situagdes de ensino-aprendizagem. Modelos
mais acessiveis precisam estar disponiveis,
“dentro do contexto pedagogico, este conhe-
cimento est4 envolvido na ciéncia da linguagem
como um comportamento governado por re-
gras” (p. 93). E crucial dispor de um modelo
organizador e orientador.

A segunda sessdo de livro tem por
titulo;Gramatica, Léxico e Discurso. Quatro
capitulos integram esta parte, sendo o primeiro
assinado por Little, o qual enfoca as palavras e
suas propriedades como argumentagdo para um
enfoque lexical da Gramatica Pedagogica.

Comegca por definir esta gramatica como pro-
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cesso, conteido e combinacgdo de ambos. Ana-
lisa o papel desta gramatica no enfoque comu-
nicativo de ensino da linguagem apresentando
as variacdes ou modalidades existentes, dados
de pesquisa e como treinar professores.

Yip trata da consciéncia gramatical, seu
surgimento e seu papel como facilitador da
aprendizagem verbal, apresentando exemplos
claros, dados de pesquisas, metodologia de
ensino-aprendizagem tendo por base esta cons-
ciéncia.

No capitulo seguinte, Tomlin trata das
gramaticas Funcional Pedagbgica e o ensino
comunicativo da linguagem. Complementa suas
apresentacdes conceituais com questdes de pes-
quisa. Faz um paralelo entre as duas gramaticas,
muito claro e preciso, alertando o professor para
a necessidade de ajudar o aluno a optar por uma
ou outra dependendo da situagdo.

Hasan e Perret discutem a problemaética
do aprender a funcionar ou atuar com outra
lingua, tragando uma perspectiva funcional ou
atuar com outra lingua, tragando uma perspec-
tiva funcional sistémica para o ensino de
segunda lingua. Retomam o funcionalismo
como base teorica social da linguagem, ja que a
definem como forma de comunicagdo. Consi-
deram fungbes como sindnimo de usos da lin-
guagem (registros de linguagem), valorizando
sobremaneira o contexto ou a situagdo em que
ocorre a linguagem. Tratam das Metafun¢des da
linguagem (interpessoal, experiencial, logica,
textual) tendo em vista as variaveis contextuais,
o sistema de significado, o sistema vocabular e
a estrutura. E particularmente interessante o
topico em que tratam da gramatica como uma

escolhasignificativaem um dado contextoa que
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professores, alunos e pesquisadores devem estar
atentos. Ndo se pode falar da gramatica pela
gramatica, isoladamente; isolada do contexto
social, das metafungbes da linguagem. A
escolha da concep¢do de gramatica a ser usada
para ensinar-aprender estd associada a como
atuar na qualidade de falante e usudrio da lingua;
¢ mais do que adquirir controle sobre um elenco
de itens. “A busca por uma gramatica
pedagdgica €, em ultimo caso, uma busca por
uma teoria consistente da linguagem a qual per-
mita uma lingiiistica aplicada enderegada para
questdes complexas” (p.222), o que envolve
caracteristicas do contexto e das pessoas. Im-
plica critérios que levem em consideragdo a
interdisciplinariedade das situagdes de ensino-
aprendizagem e de uso posterior da lingua.

A ultima parte apresenta quatro capitulos
enfocando o tema: “Pondo a Gramatica para
Trabalhar” e um capitulo de conclusdo que
fecha o livro. Master apresenta uma pesquisa
sobre o ensino sistematico do sistema de artigos
em inglés. Nunan discute as relagdes entre a
teoria lingiiistica e a pratica pedagogica. Odlin
apresenta uma excelente andlise da intui¢éo ver-
bal de lingtisticos, de professores e de alunos,
estabelecendo uma hierarquia introspectiva.
Neste contexto, os conceitos de consciente e
explicito, conhecimento consciente e incons-
ciente sdo insuficientes, o mesmo podendo ser
dito em relagdo as alternativas propostas; co-
nhecimento declarativo e processual; conhe-
cimento analisado e ndo-analisado; pro-
cessamento controlado e automadtico, aprendi-
zagem e aquisicdo. Embora o conhecimento
explicito ndo seja unitario em termos de con-

senso entre os especialistas, ele evidentemente
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envolve uma ampla variedade de capacidades
como: julgamento da aceitabilidade; locali-
zacgdo de um trago desviante na sentenca; cor-
re¢do de um sentenca; correcdo de texto;
julgamento de ambigiiidade; julgamento de
sindnimos e parafrasear uma sentenga ou texto.
Analisa como isto funciona em relagio aos trés
tipos de sujeitos mostrando limitagdes nos jul-
gamentos de especialistas (lingiiistas e profes-
sores), sendo relevante levar em consideracio a
intuigdo dos trés.

Johns descreve e ilustra um programa de
inglés para poés-graduandos estrangeiros, na
Universidade de Birmingham, com destaque
para a fun¢do e a forma da linguagem.

O capitulo “Conclusdo” € escrito por
Odlin, no qual retoma os capitulos anteriores
destacando que a aquisi¢do da primeira lingua é
diferente da segunda de alguma forma cucial e
que a instrugdo faz a diferencga.

O Glossario € de grande utilidade para o
leitor, seja ele iniciante ou um especialista bus-
cando um exemplo de conceito adequadamente
sintetizado.

As referéncias bibliograficas aparecem
apos cada capitulo, sdo atuais e privilegiam os
periddicos.

Em sintese, € um texto muito rico e dis-
cute pontos importantes no ensino-aprendi-
zagem de lingua, com boa sustentacio na
pesquisa, estabelecendo a base para uma relagio
tedrico-pratica, sem alicergar-se em um Unico

prisma.
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E bastante delicada a questdo de termos
conceitos que facam justica a realidade da ex-
periénciareligiosa e a0 mesmo tempo que sejam
adequados a pesquisa psicoldgica. Na busca de
nos prepararmos para tal linha de pesquisa, a
psicologia da experiéncia religiosa, deparamo-
nos com um pequeno e precioso livro de Martin
Buber (1984), que na sua tradugio argentina
chama-se Eclipse de Dios. Este livro resultou de
conferéncias ministradas por ele nos Estados
Unidosem 1951, e tem um segundo capitulo que
se intitula exatamente “Religido e realidade”,
que corresponde a uma daquelas conferéncias.
Podemos encontrar nele algumas bases para se
pensar as caracteristicas de uma verdadeira ex-
periéncia religiosa.

O que nos propomos aqui € uma leitura
desse capitulo de Buber, tentando retirar dela os
elementos descritivos de uma experiénéia re-
ligiosa. O texto esta dividido em seis paragrafos.
Leremos cada um deles e, no final, pretendemos
sumariar as caracteristicas levantadas. Buber,
nesse capitulo, nio toma a expressdo “experién-
cia religiosa” como fio condutor de suas re-

flexdes. Seu problema € mesmo o das relagdes
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entre religido e realidade. Mas isso mesmo dar-

nos-a caracteristicas da experiéncia religiosa.
-1-

O paragrafo primeiro comega com a afir-
macéo de que “as relagdes entre religido e reali-
dade que prevalecem numa determinada época
sdo o indice mais exato do carater dessa época”
(p.15). E podemos deduzir do conjunto do
paragrafo que isto € assim porque o tipo destas
relagdes denuncia a existéncia ou ndo de autén-
ticas relagdes, em geral, nessa determinada
época. Com efeito ele vai afirmar logo em

seguida:

“Em algumas épocas, aquilo
que os homens ‘créem’ como algo
absolutamente independente deles
mesmos, é uma realidade com a qual
se encontram em relacdo viva, mesmo
sabendo que s6 padem construir dela
uma representacdo fotalmente inade-
quada. Jd em outras épocas, pelo con-
t¥drio, subistitui a essa realidade uma
representa¢do variavel que os
homens ‘possuem’, e que, portanto,
podem manipular, ou entdo somente
um residuo dessa representagdo, um
conceito que conserva apenas ténues
vestigios da imagem original” (p.15).

Ele opde aqui, portanto, um crer, numa
realidade independente, a um possuir uma re-
presentacdo ouum residuo de representagio. No
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primeiro caso, hd uma relagio viva, no segundo,
apenas idéias a respeito, mesmo quando a essas
idéias “se atribui uma existéncia real”. Nestas
épocas, “os que ainda sdo ‘religiosos’, em geral
ndo chegam a compreender que a relagdo con-
cebida como religiosa ja nfo existe entre eles e
uma realidade independente deles, mas que
somente tem existéncia dentro da mente”, pois
esta contém imagens e idéias as quais se atribui
existéncia real (p.15). Ou seja, a concepgio de
uma verdadeira relacdo religiosa apagou-se, e
em seu lugar ficou apenas uma idéia ou uma
imagem.

Fica facil entdo compreendermos que
nessas €pocas surjam pessoas para quem “a
religiio nunca foi outra coisa do que um pro-
cesso intrapsiquico, cujos produtos se ‘pro-
jetam’ em um plano em si mesmo ficticio, mas
ao qual a alma investe de realidade”, e que,
portanto, “todo pretendido coléquio com o
divino era na realidade somente um soliléquio,
ou melhor, uma conversagéo entre diversos es-
tratos do ser” (p.15).

E nesse contexto que Buber entende a

famosa frase: “Deus estd morto”. Ela significa
somente a incapacidade do homem de “apreen-
der uma realidade absolutamente independente
de si mesmo, e de ter uma relagdo com ela”, e,
conseqiientemente, a incapacidade de “perceber
imaginativamente essa realidade e representé-la
mediante imagens, uma vez que ele se esquiva
da contemplagfo direta” (p.16). Com efeito, “as
grandes imagens de Deus formadas pela hu-
manidade nfio nasceram da (pura) imaginacio,
mas sim de verdadeiros encontros com o ver-
dadeiro poder e a verdadeira gloria divina”
(p-16). | ,
Ou seja, faltando a relagdo, ndo ha
apreensdo de uma realidade independente, e
também ndo ha uma representagdo ou imagem
dessa realidade.
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E Buber termina este paragrafo com esta
frase: “A capacidade do homem para capturar o
divino em imagens ¢ imperfeita na mesma
medida em que o € sua capacidade de experi-
mentar uma realidade absolutamente inde-
pendente de si mesmo” (p.16). O que pode ser
entendido assim: a formagio de imagens € pro-
porcional & experiéncia. Na medida em que esta
for imperfeita, aquela também o sera.

Esta afirmacdo, contudo, parece que deve
ser entendida em conjunto com aquela que esta
no inicio do paragrafo, segundo a qual mesmo
no caso de haver uma relagio viva com uma
realidade absolutamente independente de si
mesmo, 0 homem sabe que jamais conseguird
formar uma imagem que ndo seja inadequada
dessa realidade. Ou seja, esse tipo de experién-
cia é tal que a imagem que decorre dela jamais
sera exaustiva. Em outras palavras, a imagem
dependera da forca da experiéncia, mas mesmo
assim, em virtude da prépria realidade com a
qual se estabelece a relacio, ela nunca sera
perfeita.

A tese que Buber defende &, pois, a da
realidade darelacdo dareligido com arealidade.
E ele apo6ia essa tese numa consideragdo
historica dos tipos de vivéncia religiosa: uma,
mais direta, e outra, derivada. As opinides con-
tra o valor da experiéncia religiosa como real
dirigem-se, na verdade, as vivéncias derivadas
em que este valor pode estar de fato mais ou
menos deturpado. Subsiste, pois, a experiéncia
genuina, que se caracteriza exatamente pela re-
lagdo viva, e, portanto, por uma referéncia a
realidade.

O que esse paragrafo pode nos dizer sobre
a experiéncia religiosa, entao?

Ele ndo elabora as coisas em torno do
conceito de experiéncia, mas parece que a idéia
que melhor se aproxima disso € a de relagdo
viva. Embora essarelagio viva ocorra no Ambito
de um acreditar, portanto, no &mbito de uma f&,
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ela € bem diferente de uma outra relagéo que ¢
a que ocorre somente no interior do individuo,
sem uma referéncia marcante a uma realidade
(a ndo ser quando deduzida ou atribuida a uma
idéia). A referéncia a realidade é tipica da re-
lagdo viva que ocorre na fé, e nés poderiamos
dizer que ¢ tipica da experiéncia religiosa como
experiéncia. E justamente essa referéncia que
estd muito atenuada quando a relagfo deixa de
se dar com algo absolutamente independente de
si mesmo (uma relagdo com algo transcendente)
e passa a ser uma relagdo com conceitos (e
portanto, interna ao sujeito), podendo entdo
criar a ilusdo de uma relagio religiosa original.

Uma segunda caracteristica da experién-
cia religiosa que podemos depreender deste
texto, relaciona-se com o termo “religiosa”.
Buber diz que a relagdo viva de que se trata é
com “algo absolutamente independente de n6s”,
havendo ai um encontro “com o verdadeiro
poder e a verdadeira gldria divina”, e que as
imagens dai resultantes no homem, por mais
imperfeitas e inadequadas que sejam, sdo “ima-
gens de Deus” (p.16). Poderiamos talvez resu-
mir tudo isso dizendo que a experiéncia
religiosa € uma experiéncia de relagdo com o
transcendente.

Mas o proprio “objeto” dessa experién-
cia, se comparado com o ser humano que tem
ou faz a experiéncia, aponta para a terceira
caracteristica: uma certa obscuridade dela.
Buber parece afirmar que uma experiéncia hu-
mana de relagdo com o transcendente, s6 pode
ser limitada, e as imagens que se formam a partir
dela, imperfeitas ou mesmo totalmente inade-
quadas. A experiéncia religiosa esta longe de ser
uma experiéncia comum, digamos co-natural ao
homem, da qual consigamos dar conta perfei-
tamente; nossa capacidade para experimentar
uma realidade absolutamente independente de
nos mesmos € imperfeita e, por isso mesmo,
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assim serd nossa capacidade de formarmos ima-
gens adequadas ao objeto desta experiéncia.

Poderiamos resumir essas trés carac-
teristicas dizendo que, na linha do pensamento
de Buber:

- existe a experiéncia religiosa; »

- ela consiste no encontro com uma realidade
absolutamente transcendente;

- mas como nossa capacidade de experimentar
essa realidade € naturalmente limitada, assim
também o serd nossa capacidade de formar
imagens adequadas dela.

-2

No parédgrafo primeiro, Buber faz uma
importante distingdo: uma relagdo religiosanio
¢ 0 mesmo que uma idéia religiosa. A primeira
¢ uma relagdo viva com uma realidade, en-
quanto que a segunda ¢ algo que ocorre dentro
do individuo, e, arigor, ndo implica uma relagéo
viva com alguma realidade. No pardgrafo
segundo, uma outra importante distingdo levara
adiante a primeira. A relag¢do religiosa pode se
dar na vida didria, naqueles momentos em que
“adquirimos consciéncia da realidade absolu-
tamente independente de nds, seja como:poder,
seja como gloria” (p.17); ou entdo nas horas de
grande revelagdo “das quais nos chegaram ape-
nas relatos entrecortados” (p.17). Ou seja, ha
certamente experiéncias religiosas grandiosas,
marcantes, poderiamos dizer que com alcance
coletivo, mas ha também aquelas que ocorrem
no cotidiano da vida de qualquer um. Se levar-
mos em conta o que foi dito no pardgrafo ante-
rior sobre a realidade da relagdo religiosa
genuina, essa experiéncia que ocorre na vida
diaria no serd menos real que a grande reve-
lagdo, embora seja bem diferente de uma sim-
ples idéia religiosa, digamos, sem experiéncia.

A questdo central deste pardgrafo
segundo, e que da continuidade & mesma idéia
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de todo texto, € a de se saber até que ponto um
“conceito de Deus” ajuda ou prejudica a ex-
periéncia concreta. Buber estd opondo aqui a
“for¢a da relagdo concreta” a “apreensdo in-
telectual do divino”. E ele respondera que “tudo
depende da medida em que este conceito de
Deus possa fazer justica a realidade por ele
indicada, fazer justica como realidade”. E logo
em seguida explica que “quanto mais abstrato
for o conceito, tanto mais serd necessario que
ele se equilibre com a evidéncia da experiéncia
viva, mais do que com sua concatenag¢do em um
sistema intelectual” (p.16, grifos meus).

Para ele € possivel, pois, haver conceitos
que expressem a experiéncia religiosa, mas eles
devem conter elementos proximos do humano
— e ele dird mesmo “antropomoérficos” — que
lhe manifestem o carater concreto para além de
sua situagio intelectual. E preciso que o con-
ceito, de alguma forma, expresse essa “proximi-
dade corporal que torna o homem obscurecido
em seus encontros com o divino, seja porque o
encham de temor reverencial, seja porque o
transportem de arrebatamento, ou simplesmente
porque o brindem com um guia” (p.16). E pre-
ciso, pois, que o conceito dé conta de quanto
esse encontro com o divino afeta profunda-
mente a pessoa, ja mesmo no momento em que
ele ocorre, de quando nele nos vemos “confron-
tados com algo sombriamente antropomoérfico,
algo que exige reciprocidade, um Tu primario”
(pp.16-17). Trata-se, entdo, de um conceito de
Deus apreendido na experiéncia viva de um
encontro e, portanto, como devendo ter as ca-
racteristicas concretas desse encontro, por isso,
antropomorficas. E essas caracteristicas sdo as
de uma experiéncia que abruma o homem pelo
temor reverente, pelo arrebatamento ou pela
certeza de uma orientacdo recebida indiscutivel-
mente presente, e de uma experiéncia real de
reciprocidade primaria.
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Buber toma o exemplo de Espinosa para
mostrar como seu conceito de Deus, bastante
abstrato, complementa-se com caracteristicas
que se referem a um encontro através do amor.

O que podemos acrescentar a partir dai
sobre nosso conceito de experiéncia religiosa?

- que embora a experiéncia religiosa seja bem
diferente de uma simples idéia religiosa, ela
€ algo que pode ocorrer ndo apenas nos mo-
mentos de grande revelagdo, mas também na
vida didria.

- que 0s conceitos que descrevem essa experién-
cia, ou a realidade com a qual nos re-
lacionamos nela, para fazer justica ao seu
carater de realidade, devem complementar
seu lado de
(forgosamente imperfeitos) com aspectos

conteudo intelectual

existenciais concretos proprios a experiéncia.

- € que esses aspectos existenciais concretos da
experiéncia dizem respeito ao seu cardter
abrumador (¢ aqui que se entende o que
significa o “reverencial”, por exemplo) e de
reciprocidade (uma exigéncia de resposta); e
que as expressdes nesse caso terdo de ser
mesmo antropomorficas.

.

Para Buber, o nticleo da relagdo religiosa
€ o didlogo entre Deus e o homem, ¢ ele o
descreve como sendo: “a divina voz falando ao
homem através do que acontece, e homem res-
pondendo através do que faz ou deixa de fazer”
(p-19).

Ele afirma que a intengao de Espinosa era
impedir o desprezo pela realidade da relagio
entre Deus e 0 homem, mas também afirma que
ele ndo teve éxito nisso porque, mesmo tendo
reconhecido o aspecto supremo desta relagdo
(real), ndo reconheceu seu nucleo (o didlogo
efetivo entre Deus e 0 homem). Bem diferente
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do pensamento de Espinosa é o de nosso tempo.
Segundo Buber, hoje “busca-se preservara idéia
do divino como verdadeira preocupagio da re-
ligiZo, por um lado, mas, por outro, destruir sua
realidade e dessa forma a realidade de nossa
relacdo com Ele” (p.19).

A seguir, Buber discute a oposi¢do que
fizeram entre Espinosa e Kant, nos dias atuais.
Embora Espinosa nio tivesse reconhecido o
nucleo da relagéo religiosa, ele a afirmava como
relacdo real. A isso opuseram a frase de Kant:
“Deus ndo ¢ uma condicio externa, mas
somente uma condigfio moral dentro de nds”
(citada por Buber, p.19). Buber acredita que esta
frase ndo expressa bem, apesar de tudo, a prin-
cipal busca de Kant, que era a de um principio
absoluto para as exigéncias da razdo pratica,
uma fonte de toda obrigagdo moral. “O aguilhdo
da busca de Kant”, diz ele, “era que um Deus
que fosse apenas uma condigdo dentro de nds,
nao pode satisfazer a tal requisito, pois sé um
absoluto pode conferir a uma obrigacio a quali-
dade de absoluto” (p.19). E Buber conclui: “O
encontro com a voz original, com a fonte origi-
nal do sim e do néo, ndo pode ser substituido por
nenhum encontro consigo mesmo” (p.20).

Com base nessa discussdo compreende-
mos melhor o que j& vinha sendo afirmado desde
o paragrafo primeiro: o porqué da experiéncia
religiosa, em nossos tempos, ndo ter sido vista
como algo “real” (mas apenas como algo inte-
rior). Esse aspecto de realidade seria seu carater
supremo. Mas, para nossa pesquisa, o que Buber
acrescenta aqui diz respeito ao niicleo dessa
relagdo: o didlogo efetivo e concreto com Deus,
através dos acontecimentos que nos falam
(como voz de Deus), e de nossas agdes (como
resposta a essa voz).

'_4-

O esfor¢co de tornar Deus “algo irreal”,
depois de Kant, ndo para no que foi dito. Buber
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afirma que se procura preservar o conceito de
Deus por causa de sua profunda ressonincia,
mas que isso € feito “de forma que qualquer
conexdo com nossa vida concreta, como vida
exposta as manifestagdes de Deus, deva perder
todo significado” (p.20).

Uma expressdo méxima disso esta em
Hegel.

“Ja ndo se encontra no mundo
de Hegel (se deixamos de lado suas
obras de juventude, dotadas de uma
orientagdo completamente distinta), a
realidade de uma visdo ou de um con-
tato que determina diretamente nossa
existéncia, o qual era uma certeza
Jundamental para pensadores como
Platdo e Plotino, Descarfes e
Leibnitz. ‘O principio espiritual, isso
que chamamos Deus’, e que ‘constitui
o unico real’, é, por sua propria
natureza, acessivel somente a razdo,
ndo a totalidade do homem tal como
este vive sua vida concreta. (...) Desta
maneira o encontro concreto de Deus
e a contradigdo, como estd documen-
tado na existéncia humana pessoal.e
historica, fica relegado ao dominio da
Sficedo” (pp.20-21). “O tema basico
de todas as religides, que nem sequer
as chamadas filosofias atéias pu-
deram variar completamente, o con-
ito dramadtico entre o ser limitado e
o ilimitado, se desvanece substituido
pelo império exclusivo de um espirito
universal em luta consigo mesmo e
por si proprio, utilizando a tudo como
meio e consumindo-o totalmente”

(0.22).

Reafirma-se aqui a concretude da ex-
periéncia religiosa como:
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- um encontro, um contato real.

- que ocorre ndo apenas pela razdo, mas pela
totalidade do homem em sua vida concreta, e
que defermina direfamente sua existéncia.

-

Mais importantes que as concepcdes em
torno da morte de Deus, foram as posteriores
“tentativas de preencher o horizonte declarado
deserto” (p.22). Buber, aqui neste paragrafo
quinto, comenta duas delas: Bergson com seu
ela vital, esforco criador que € de Deus, ou € o
proprio Deus (Buber considera que isso muda
totalmente o significado do conceito de Deus);
e Heidegger interpretando o “assassinato de
Deus” como significando que se “deslocou o
conceito de Deus do dominio do ser objetivo
para a imanéncia da subjetividade” (p.23). E
Buber comenta esse ultimo ponto dizendo que
“o0 pensamento especificamente moderno ja ndo
pode suportar um Deus que néo seja confinado
a subjetividade do homem, que ndo seja mera-
mente um ‘valor supremo’” (p.23).

Sobre Bergson ele diz:

“As experiéncias religiosas
[ele usa esses termos aqui] cruciais
do homem ndo acontecem numa es-
fera onde a energia criadora opera
sem contradi¢do, mas em uma esfera
onde habitam lado a lado o bem e o
mal, o desespero e a esperanga, o
poder de destruigdo e o poder de re-
nascimento. A for¢a divina que o
homem encontra realmente na vida
ndo sobrevoa o demoniaco, mas o
penetra. Limitar Deus a uma fung¢do
produtora é elimind-lo do mundo em
que vivemos, um mundo cheio de con-
tradi¢oes que queimam e do anseio de
salva¢do” (p.23).
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Sobre Heidegger, ele diz que o filésofo
reconhece estarmos em uma “hora noturna” sem
o divino, mas acena com a esperan¢a de uma
alvorada em que “a apari¢do de Deus e dos
deuses poderd recomegar” (citado por Buber,
p.24). Mas Buber nio gosta da aproximagio
dessas duas expressdes: Deus e deuses. Paraele,
o possivel ressurgimento de imagens de Deus
juntamente com imagens de deuses dilui “os
verdadeiros encontros com o divino como tal”.
E acrescenta: “Mas sem a verdade do encontro,
todas as imagens sdo ilusdo e engano” (p.24).
Ele procura, pois, preservar a verdade do encon-
tro com o divino como um acontecimento.
“Houve uma época em que um homem que
invocava a um deus com verdadeira devogao,
queria dizer na realidade Deus mesmo, a divin-
dade de Deus, manifestando-se a ele como for¢a
ou forma, nesse momento e nesse lugar. Mas
essa época ja ndo existe” (p.25). Evocar, pois, a
possibilidade de aparigdo dos deuses ao lado da
de Deus, hoje, é fugir da forga da experiéncia de
contato com o divino.

Neste paragrafo, além de vermos reafir-
mada a verdadeira relagio entre religido e reali-
dade, encontramos um acréscimo importante
para concebermos o contexto da experiéncia
religiosa: ela se da na concretude de uma vida
de conflitos, contradicdes e confrontos, e esta
intimamente associada aum desejo de salvagdo.

wlf

Buber termina este texto falando do
eclipse de Deus em nossa época. Como no
eclipse do sol, este nfo o anula, mas algo se
interpde entre ele e nos, impedindo-nos de rece-
ber toda sua luz.

Ele afirma: “Quem se recusa a se subme-
ter a realidade efetiva da transcendéncia como
tal — como nosso vis-a-vis — contribui para a
responsabilidade humana do eclipse”. Aquilo
que esta verdadeiramente face a nds, face ao
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homem, “seu verdadeiro vis-a-vis que, ao con-
trario dos principios e ideais, nfo se pode des-
crever como um Isso mas invocar-se e
alcangar-se como um Tu, pode resultar eclip-
sado para o homem durante o processo de elimi-
nagio; ainda assim [entretanto], esse vis-a-vis
vive intacto atrdas do muro de obscuridade”
(p.25), e “nos, ‘os assassinos’, seguimos habi-
tando a obscuridade, destinados a morte” (p.26).

E Buber termina com a legenda judia
segundo a qual Addo e Eva, apds terem recusado
a Deus e serem por isso expulsos do paraiso,
viram pela primeira vez o por-do-sol. “Ficaram
aterrorizados, pois s6 poderiam interpretar esse
fenémeno como sinal de que o mundo voltavaa
submergir no caos por causa de sua culpa. Am-
bos choraram toda a noite, sentados frente a
frente, e seus coragdes experimentaram uma
mudanga.Entdo amanheceu,Addo se levantou,
apanhou um unicornio € o ofereceu como sa-
crificio em lugar de si mesmo” (p.26).

Neste Gltimo paragrafo, aparecem, creio,
dados importantes sobre a experiéncia religiosa.

- Um deles é que 0o homem pode recusar-se a ela,
e que isso pode ser caracteristico de uma
época. Esta recusa o introduz em grande obs-
curidade, a qual, por sua vez, pode iniciar um
movimento de retorno. Ou seja, introduz-se
aqui um elemento de opgdo: o homem pode
recusar-se a experiéncia religiosa.

- Qutro aspecto descritivo € que aquilo que esta
face ao homem, sendo seu vis-a-vis, ndo pode
ser descrito como um obfeto, mas pode ser
invocado e alcan¢ado numa relag¢do. Ou seja,
a experiéncia religiosa, mais uma vez, ¢ algo
que se da no envolvimento de um encontro
pessoal concreto.

- E, em terceiro lugdr, poderiamos acrescentar
que o fato de ndo haver experiéncias re-
ligiosas nao significa que aquilo que estd face

69

ao homem tenha deixado de existir: ele pode
existir em si mesmo, nosso acesso a ele é que
foi interrompido.

Vamos agora reunir as caracteristicas da
experiéncia religiosa que foram levantadas aqui
com base nesse didlogo com Buber: 8

1) Em primeiro lugar, trata-se de uma experién-
cia, e isto quer dizer que ha nela uma essencial
referéncia experiencial a uma realidade, um
contato com algo externo ao sujeito que expe-
riéncia, um encontro vivo. Estas sfo expressdes
que tentam descrever seu cardter experiencial,
que se opde aquele meramente pensado.

2) Isto ndo quer dizer que so existam as grandes
revelacdes como experiéncia religiosa. Tam-
bém na vida cotidiana elas podem ocorrer.

3) A experiéncia religiosa tem por objeto o
transcendente, o divino, o absolutamente inde-
pendente de nos, percebido como poder e gloria.

4) O contexto da experiéncia religiosa concreta
ndo ¢ o mundo depurado das esséncias em um
processo de contato meramente intelectual, mas
sim, a condi¢do humana concreta cheia de con-
flitos, contradicdes e confrontos quande; asso-
ciada a um desejo de salvagio (que € algo que
se define diante de umaameaga de morte ou de
perda total).

5) Ha qualidades caracteristicas dessa experién-
cia. Uma delas é que ela € uma experiéncia
abrumadora, isto €, que nos faz vivenciar uma
realidade totalmente diferente do cotidiano e,
conseqlientemente, nos faz olhar a nés mesmos
com olhos totalmente diferentes. Poderfamos
dizer, quem sabe, que nela, diante da grandeza
do que se nos depara, sentimo-nos infinitamente
pequenos.

6) Outra dessas qualidades é que ela se da na
reciprocidade, isto €, no envolvimento pessoal
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concreto e total da pessoa. A forma concreta
como se dd essa reciprocidade € a de um didlogo
em que a voz divina fala-nos através de acon-
tecimentos, e respondemos a ela por aquilo que
fazemos ou deixamos de fazer.

7) Trata-se, pois, de uma experiéncia que tem
uma repercussdo direta em nossa vida.

8) Como com qualquer experiéncia, podemos
formar conceitos, representacdes, imagens dela
e de seu objeto. Contudo, em virtude daquilo
que esta experiéncia ¢ como contato com algo
absolutamente independente de nds, que nos
envolve e transcende totalmente, essas imagens
e representagdes so6 podem ser radicalmente im-
perfeitas e inadequadas, e sabemos disso.

9) Para melhor fazer justi¢a & realidade desse
contato, o aspecto intelectual dos conceitos que
o expressam deve ser complementado por ou-
tros aspectos concretos da experiéncia efetiva,
o0s quais ndo podem deixar de ser antropomor-
ficos.

10) A propria transcendéncia da experiéncia em
relagdo a sua linguagem introduz-nos a outro
aspecto: é uma experiéncia que nos abre a um
mundo inteiramente novo e diferente do cotidia-
no, que s6 pode dar conta de si, em definitivo, a
partir de dentro dele mesmo, e que por isso
preserva a possibilidade de uma recusa. Por
paradoxal que pareca, o acesso ao mundo da
experiéncia religiosa implica uma opgéo.
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Escolarizacio tardia: um ensino com
necessidade de definicoes
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A situag¢io educacional de nosso pais
ainda inspira muitos cuidados. Esta preocu-
pagdo decorre dos altos indices de reprovagédo e
de exclusdo de alunos que ndo conseguem com-
pletar sequer um ciclo de escolarizagdo ou que
nem chegam a fregiientar os bancos da escola.

A UNESCO, em 1974, informou que na
América Latina 20% da populagdo de 7 a 12
anos estava fora do sistema educacional ¢ ape-
nas 53% da populagdo escolarizada chegava a
42 série (Ferreiro & Teberosky, 1986).

As informagdes mais recentes do IBGE
— Anudrio Estatistico do Brasil (1994) —, re-
ferentes ao ano de 1990, indicam que, no Brasil,
ainda por volta de 18,1% da populagio de 15
anos e mais é analfabeta. Por outro lado, 85%
das criancas entre 7 e 14 anos ¢ escolarizada. No
entanto, embora haja uma populacdo maior
freqiientando os espagos escolares, isso nio €
indicativo de sucesso e de progressio
académica. A realidade tem mostrado que mui-
tas dessas criangas repetem varias séries, varias
vezes. As informagdes ainda apontam que a
populagio escolarizada, na faixa de 15 a 17
anos, cai para pouco mais de 50%, revelando um
abandono dos estudos.

Embora o anuario nfo apresente infor-
magdes separadas sobre o ensino formal regular
e supletivo, é possivel considerar que boa parte
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dessa populago que deixa a escola regular volta
a procurar, em algum outro momento, por um
ensino sistematizado através dos supletivos.

Dessa forma, sem perder a perspectiva
preventiva que o ensino deve ter, € importante
levar em conta que grande parte do contingente
de alunos que ficam & margem do ensino regular
continuam alimentando o sonho e também a
necessidade de adquirir conhecimentos
especificos.

Ao chegarem a idade adulta, esses alunos,
geralmente, apresentam como caracteristica
comum o fato de se constituirem em individuos
excluidos do sistema educativo. Sdo pessoas
que nfo tiveram a oportunidade de freqiientar os
bancos da escola no periodo ideal, ou ndo acom-
panharam o ritmo, a linguagem e o programa de
ensino distantes da realidade da qual tém
origem. Sdo alunos que tém uma:historia de
entraves e fracassos.

Mas, ao contrario do que muitas pessoas
e educadores concebem, os aprendizes adultos
ndo apresentam apenas caracteristicas comuns.
Eles se constituem uma clientela bastante he-
terogénea. Apresentam diferengas quanto a
faixa etdria, a graduagfo escolar anterior, a lo-
calidade de origem, as expectativas e experién-
cias de vida, as atividades profissionais, assim
como necessidades e interesses variados para os
estudos. Portanto, a orientagio do ensino su-
pletivo ndo deve refletir apenas a preocupagdo
de reposi¢gio do tempo perdido, mas € ne-
cessario que ela seja adequada a uma realidade
especifica e diversificada.
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Esses individuos recorrem aos supletivos
como ultima alternativa de instrugdo formal e
oficial, com vistas a apropriagdo de conhe-
cimentos e contetidos basicos, necessarios e va-
lorizados por uma sociedade letrada.
Apresentam, também, uma elevada expectativa
que pode ser constatada pela consideragdo e
pelo valor atribuidos a escola, pela importancia
dada ao cumprimento dos rituais escolares
como a autoridade do professor e o siléncio, pela
solicitagdo de licdes e de exercicios e pelo
acatamento as regras especificas da sala de aula.
Os alunos, geralmente, aceitam as tarefas solici-
tadas pelos professores mesmo quando o resul-
tado da aprendizagem nio ¢é eficaz. Se por um
lado essa situa¢do indica maior crédito ao
sistema do que a si mesmos, por outro, aponta,
também, para a necessidade de esses alunos se
apropriarem de um conhecimento em um tempo
que ja ndo tem mais a mesma dimensédo que tem
para a crianga.

Muitos desses adultos, ao procurarem por
um saber especifico e sistematizado, voltam ao
mesmo contexto de seu fracasso e sio consi-
derados e exigidos dentro do mesmo padrio de
aluno ideal. Ao mesmo tempo que esses in-
dividuos sdo pessoas responsdveis e/ou
economicamente ativas, respondendo por si-
tuagdes de vida e de trabalho, sdo também pes-
soas que, em situagdo escolar, sdo colocadas
como dependentes e iniciantes. As perdas emo-
cionais e motivacionais so muitas e garantida-
mente concorrem para a redugio da qualidade
da aprendizagem.

Criner (1990) aponta a forte influéncia,
no desempenho e na qualidade da aprendizagem
dos alunos adultos, de fracassos anteriores e da
falta de habilidade de os professores identifi-
carem necessidades especials e implementarem
planos de promogfo positiva para os alunos.
Fica evidente a necessidade de os programas de
ensino para adultos investirem mais nos aspec-
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tos de motivacdo do aluno, na seguranca na sua
capacidade de aprender e na formagdo de uma
identidade estudantil.

Além do descrédito em suas capacidades,
outros fatores concorrem para a inseguranga dos
alunos adultos. Da mesma forma que o ensino
regular, o ensino supletivo apresenta falhas
pedagodgicas e metodoldgicas, falta de preparo
do professor, programas inadequados e, como
coloca Cafiedo (1993), fatores ideoldgicos em-
butidos na perspectiva formativa.

A formagdo do professor ndo considera
as necessidades, as dificuldades e os processos
de internalizagio de conhecimentos dessa clien-
tela especifica. E comum os professores sen-
tirem-se ansiosos e sem saber o que fazer diante
de alunos que ndo apresentam o desempenho
esperado por eles. Nesse momento, muitos pas-
sam a desacreditar da capacidade de seus alunos
ou a procurar por metodologias que os unifor-
mizem, com o objetivo de facilitar o trabalho
pedagogico.

E preciso considerar que os adultos de
escolarizacdo tardia, ao procurarem por conhe-
cimentos basicos, chegam com informagdes
fragmentadas, constituidas de no¢des e de con-
cepgdes ndo-integradas entre si. Esses in-
dividuos criam sistemas e esquemas que lhes
permitem responder as necessidades sociais
(Duarte, 1986; Tfouni, 1988; Luria, 1988,
1990). Além de experiéncias de vida diferen-
ciadas, o aluno adulto apresenta, também,
variados niveis de conhecimento sistematizado.
Este fato ocorre nfio apenas devido a historia de
caminhos académicos diferentes. Parece que a
sociedade moderna, através de veiculos de
comunicagdo, também prové esses individuos
de determinado saber. Entretanto, nota-se uma
falta de sistematizacdo que € propiciada, em
parte, pelo processo de escolarizacdo, que acon-
tece de maneira lenta e gradual e no interior do
universo de conhecimento de uma sociedade
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letrada e urbana (Oliveira, 1987). E papel da
escola considerar as experiéncias e os conhe-
cimentos que o adulto ja traz e procurar criar
elos e ligacdes essenciais com o ensino sistema-
tizado, organizando o universo de conhecimen-
tos de forma mais significativa para esse aluno.

No nivel dos programas educacionais
também se nota falta de objetivos especificos,
seja quanto aos contetidos ou a propria clientela.
Muitos dos programas sdo organizados de
forma a apresentarem conteidos ora infantili-
zados ora extremamente academizados, empo-
brecidos quanto a relagdo com propdsitos
interativos reais. Com isso o aluno adquire um
conhecimento que s6 tem sentido dentro do
proprio contexto escolar. O ensino ndo leva em
conta que um conhecimento € ministrado dentro
da escola porque € importante fora dela. A prin-
cipal preocupagdo identificada por Fiad (1992)
no contexto escolar refere-se a procedimentos
de ensino que desconsideram o uso de determi-
nados instrumentos dentro de um contexto de
uso social, orientado pela prépria experiéncia
cultural.

A definigdo do que seja uma pessoa alfa-
betizada também ndo colabora para que o
sistema educacional possa estruturar melhor
seus propositos e seus programas para essa
clientela. Em 1951, uma comissdo especial-
mente convocada pela UNESCO definiu o alfa-
betizado como aquele que sabe ler e escrever um
bilhete simples (Nova Escola, 1990). O Anuario
Estatistico do Brasil (1994), 43 anos depois,
continua considerando a pessoa alfabetizada
dentro dos mesmos critérios. Essa postura,
seguramente, reflete interesses politicos, como
o de operar com dados estatisticos indicativos
do analfabetismo no pais. O sistema educa-
cional que pauta suas diretrizes em concepgdes
cuja principal preocupagdo ¢ transformar dados
estatisticos nio permitira orientar a interagdo
pedagdgica para agdes que privilegiem, como
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argumenta Smolka (1989), quem aprende, o
que, para que, como ¢ onde aprende. Aquela
concepgdo, na realidade, refere-se a uma alfa-
betizagio restrita que ndo possibilita ao sujeito
apropriar-se de um instrumento cultural que Ihe
permita, como coloca Vygotsky (1984), organi-
zar e controlar o seu meio-e passar, assim, a
regular suas proprias agdes e seu pensamento.

Para muitos alunos adultos o pouco que
lhes é oferecido é de extrema importancia. Ma-
licky e Norman (1994) constataram em pesquisa
com adultos que, além dos beneficios profis-
sionais, ocorrem melhorias de vida no nivel
pessoal. Os préprios alunos constatam
mudangas no relacionamento familiar, com os
filhos, maior independéncia e maior possibili-
dade de participagdo social. Quanto a vida
comunitaria, os mesmos autores constataram
que muitos alunos adultos comegam a fazer
parte de uma rede social caracterizada por inter-
dependéncia, no qual cada membro contribui
com uma série de habilidades e conhecimentos.

Outras pesquisas também tém revelado
que, nos Estados Unidos, a procura de adultos
por ensino sistematizado cresceu por volta de
79% nos tltimos anos. Tal aumento € motivado
por razdes pessoais, sociais ¢ 2/3 dos alunos
apresentam interesses ocupacionaisfl Mudangas
econdmicas e tecnpldgicas tém transformado,
eliminado e implementado novos trabalhos e
fun¢des. Nesse processo, os adultos ndo-esco-
larizados tém sido duramente pressionados para
manter ou melhorar seus oficios. Além disso, 0s
estudos também apontam para o fendmeno de
que o conhecimento em 1990 dobrava a cada 20
meses , € no ano 2000 isso ocorrerd a cada 20
semanas (Fortizzi, ]990; Williams & Strange,
1990).

Diante desses fatos € importante ques-
tionar que caracteristicas devem ter os pro-
gramas educacionais de forma que déem conta
das necessidades do aprendiz nesse contexto.
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O ensino para adultos deve considerar a
grande heterogeneidade dessa clientela, ser
flexivel para atender necessidades especiais, in-
teresses variados, caminhos académicos dife-
rentes, contemplar as necessidades sociais,
emocionais e profissionais desses individuos.
Deve também investir mais em pesquisas, na
formagdo adequada do professor, assim como
discutir metodologias que permitam trabalhos
alternativos e diferenciados do ensino regular.

E importante compreender que a quali-
dade do que € oferecido ao aluno de escolari-
zagdo tardia determinara a possibilidade ou ndo
de acesso a bens culturais, como também o lugar
que ocupara como cidaddo em uma sociedade
letrada.
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Normas para Publicacdo I

Normas par

Tipos de trabalhos aceitos pela revista Estudos de Psicologia.

' »
Estudos de Psicologia aceita trabalhos originais referentes a psicologia como

ciéncia e profissdo de acordo com as seguintes categorias:
Relatos de pesquisa, estudos tedricos e revisdes criticas da literatura, relatos de
experiéncia profissional, comunicagdes breves, resenhas, informagdes sobre temas,

eventos e atividades referentes a psicologia e cartas ao Editor.

Apreciacao pelo Conselho Editorial

Os manuscritos serdo aceitos para avaliacdo desde que nao tenham sido publi-
cados anteriormente, venham acompanhados de uma carta de encaminhamento assi-
nada por todos os autores do trabalho solicitando publicacdo na revista Estudos de
Psicologia onde conste aprovagao prévia de autores citados em comunicagao pessoal.

As colaboragdes serdo encaminhadas sem o nome do(s) autor(es) a trés membros
do Conselho Editorial da revista Estudos de Psicologia, dentre especialistas na matéria
em julgamento. Sdo necessarios dois pareceres favoraveis para a aceitacdo final para
publicacdo. Consultores ad hoc poderao ser consultados, quando necessério. O nome
dos autores dos pareceres emitidos serao mantidos em absoluto sigilo. Aos autores
serd comunicada a decisdo de aceitagdo ou recusa do trabalho. Os trabalhos que
receberem sugestdes para alteragdes serdo encaminhados aos autores para as devidas
corregdes, devendo ser devolvidos no prazo maximo de um més. Os originais, mesmo

quando ndo aprovados para publicacdo, permanecerdo de posse da revista Estudos de
Psicologia.

Pequenas alteracdes no texto poderao ser feitas pela Direcao ou pelo Conselho

Editorial da Revista de acordo com critérios e normas operacionais da revista.

Forma de Apresentacao dos}_Manuscritos
Estudos de Psicologia adota as normas de publicagdo da American Psychological
Association - APA (4a. edicdo, 1994). Tais normas poderdo ser reconsideradas em
condicdes especiais referentes a especificidades da lingua portuguesa, condigdes op-
eracionais da revista ou normas da ABNT. Os manuscritos devem ser redigidos em
portugués. Excepcionalmente, o inglés e o espanhol poderio ser aceitos, a critério do
Conselho Editorial.
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Os originais devem ser apresentados em 03 (trés) vias, datilografadas em espaco
duplo, acompanhados de cépia em disquete 3 1/2, gravados em editores de texto simi-
lares ou superiores ao Word for Windows, em fonte Times New Roman, CGTimes, Ro
Prestige, tamanho 12.

O texto deveré ter de 600 a 5000 palavras, ou 12 a 20 laudas. Cada lauda deve ter 40
linhas com 80 caracteres, paginado desde a folha de rosto personalizada, que devera ser
numerada com nimero 1. A pagina devera ser tamanho carta ou A4, com formatacao de
margens superior e inferior (no minimo 2,5 cm), esquerda e direita (no minimo 3 cm).

Cada pagina impressa corresponde a mais ou menos trés pédginas do original
incluindo as folhas de rosto, tabelas, figuras e referéncias bibliograficas. A versao refor-
mulada deve ser reencaminhada em trés vias no formato em papel e uma via no formato
de disquete. Deve ser encaminhada, também, uma autorizacdo para a publicacao dos
resumos em inglés e portugués e do trabalho na integra para a versdao on-line da revista
Estudos de Psicologia.

Todo e qualquer encaminhamento inicial a revista deve vir acompanhado de carta
assinada pelo autor principal, onde esteja declarada a intencao dos autores de terem seu
trabalho publicado na revista Estudos de Psicologia. Para a publicacao final os trabalhos

com varios autores devem vir acompanhados de uma carta assinada por todos os autores

Apresentacao dos originais

Os trabalhos devem ser apresentados na seguinte ordem:
Folha de rosto sem identificacao dos autores contendo

(] Titulo completo em portugués.
(J Sugestdes de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 5 palavras.
() Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.

Folha de rosto com identificacao dos autores, contendo

(] Titulo completo em portugués.

(1 Sugestao de titulo abreviado.

(] Titulo completo em inglés.

((J Nome de cada autor, seguido por afiliagao institucional.

(J Indicacao do autor para correspondéncia, seguido de endereco completo, de acordo
com as normas do correio. Se disponivel, indicar, também, o endereco eletrénico.

(J Indicagdo de endereco para correspondéncia com o Editor, para a tramitacao do
manuscrito, incluindo fax, telefcne e, se disponivel, endereco eletrénico.

(] Se necessério, indicacao de atualizacado de afiliacdo institucional.
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(7 Quando pertinente incluir paragrafo reconhecendo apoio financeiro, colaboragao
de colegas e técnicos, origem do trabalho, como por exemplo, se anteriormente foi
apresentado em evento, derivado de tese ou dissertacdo, coleta de dados efetuada
em instituicio distinta daquela informada como sendo a instituicdo de origem dos
autores.

Folha a parte contendo Resumo, em portugués. '

O resumo deve conter o méximo de 150 palavras ou seja cinco a dez linhas.
Alguns tipos de colaboragao dispensam resumo. Ao resumo devem-se seguir 3 a 5
palavras-chave para fins de indexagao do trabalho. No caso de relato de pesquisa, 0
resumo deve incluir breve referéncia ao problema investigado, caracteristicas da

amostra, método usado para a coleta de dados, resultados e conclusdes.

Folha a parte contendo Abstract, em inglés.
O Abstract deve ser compativel com o texto do resumo. Deve seguir as mesmas
especificacdes do resumo, acompanhado de key words, compativeis com as palavras-

chave.

Trabalhos na integra

O texto de todo trabalho original submetido a publicagéo deve ter uma organi-
zacdo clara, usando titulos e subtitulos que facilitem a leitura. Para os relatos de
pesquisa o texto deverd, obrigatoriamente, apresentar introdugao, metodologia, resul-
tados e discussdo. Nota de rodapé s6 é permitida na primeira lauda, para notificar
auxilios recebidos, apresentagdo em eventos e atribui¢ao de créditos.

Tabelas, quadros, figuras e fotografias somente deverdo ser incluidos no corpo
do trabalho, se forem essenciais a compreensao do texto, recomendando-se 0 maximo
de contencdo neste sentido. Além disso, devem vir acompanhados de titulo que
traduza essencialmente o que se acha contido neles. Como regra, estes devem vir em
folha a parte e os locais sugeridos para inclysdo de figuras e tabelas deverdo ser
indicados no texto, por meio de expressdes, como, por ex., “Inserir Fig. 1 aqui”.
Tabelas, quadros, figuras e fotografias de outros autores s6 poderao ser reproduzidos
se acompanhados da indicagdo da fonte de referéncia e com copia da devida autori-

zacdo, anexada aos originais.

As citacdes bibliograficas deverao ser feitas de acordo com as normas da APA. No caso
de transcricdo na integra de um texto, esta deve ser delimitada por aspas seguida do
ntmero da pagina citada.
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Referéncias Bibliograficas

As referéncias devem ser indicadas em ordem alfabética do tiltimo sobrenome do
autor principal. Trabalhos de autoria tinica ou do mesmo autor devem ser ordenados por
ano de publicagdo, vindo em primeiro lugar a mais antiga. Trabalhos com um tnico autor
vem antes dos trabalhos de autoria multipla, quando o sobrenome é o mesmo. Trabalhos
em que o primeiro autor seja 0 mesmo, mas co-autores sejam diferentes devem guardar
a ordem alfabética do sobrenome dos co-autores. Trabalhos com os mesmos autores
devem ser ordenados por data, vindo em primeiro lugar o mais antigo. Trabalhos com a
mesma autoria e a mesma data deverao ser ordenados pelo titulo em ordem alfabética. A
formatacao das referéncias deve facilitar a tarefa de revisido e de editoragédo - além de
espago duplo e tamanho de fonte 12, o pardgrafo deve ser normal, com recuo apenas na
primeira linha, sem deslocamento das margens. Os grifos devem ser indicados por fonte
em italico. |

No corpo da colaboragdo as indicagdes devem ser feitas por meio do sobrenome

dos autores e do ano de publicagdo constante nas referéncias.

Anexos
Anexos s poderao ser introduzidos quando contiverem informagao indispensavel

para a compreensdo dos texto.

Tabelas, figuras e fotografias

Devem incluir titulo e notas, uma por pédgina, em papel, e uma por arquivo de
computador. Na publicagdo impressa a tabela ndo pode exceder 18cm de largura x 24 cm
de comprimento. Sua largura deve se limitar a 60 caracteres, para tabelas simples. Em
tabelas mais complexas deve-se incluir 3 caracteres de espaco entre colunas da tabela, e
limitar a 125 caracteres. O comprimento da tabela ndo deve exceder 55 linhas, incluindo
titulo.

Direitos Autorais da Revista Estudos de Psicologia

Os direitos autorais dos artigos publicados pertencem a Revista Estudos de Psicologia.
A reproducao total dos artigos desta Revista em outras publicagdes, ou para qualquer
outra utilidade, esta condicionada a autorizagao escrita do Editor. O autor principal de

cada artigo receberd dez separatas de seu artigo.

Reproducao parcial de outras publicacoes

Os artigos submetidos a publicagdo devem evitar citagdes muito grandes extraidas
de publicagdes de outros autores. Recomenda-se evitar a reprodugdo de tabelas, quadros
ou desenhos. Quando isto acontecer estas devem vir acompanhadas de permissao dos

autores que detenham os direitos autorais.



Enderecos para encaminhamento de originais, correspondéncia e
solicitacao de assinatura

Os manuscritos, bem como toda a correspondéncia necessaria, deverdo ser
encaminhados, para:

Editor

Revista Estudos de Psicologia »

Rua Waldemar Cesar da Silveira, 105, Swift

Pos-Graduacao em Psicologia - PUCCAMP

Campinas - SP - CEP 13045-270

Fone/Fax: (019) 230-7180

Endereco Internet: http://www.epub.org.br/epsico

Assinaturas

Para assinar a revista Estudos de Psicologia, encaminhe seu pedido

diretamente ao endereco acima.

%.( ................................................................................... R e et e ol S S PR P R o e e R
Estudos de Psicologia '
Nome
Endereco
CEP Cidade Tel

Indique com um x sua escolha
D assinatura anual

|:| exemplares avulsos

Quantidade Volume Numero ~_Ano

T T L L P P, ‘

O valor da assinatura anual é de R$ 30,00. O valor de nimeros avulsos a partir do ano de 1995 em
diante é de R$11,00. Para os volumes anteriores a 1995, o preco do exemplar avulso é de R$ 6,00. A revista
Estudos de Ps;icologia ¢ uma publicacdo quadrimestral. Seu pedido deve ser encaminhado para o
endereco acima, juntamente com o preenchimento desta folha e o cheque nominal a "Estudos de

Psicologia".
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