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Editorial .

ST
R

Com grande satisfagio a Comissdo Editorial e a Diretoria da SBP concluiram mais um
volume do periédico Cadernos de Psicologia da SBP, referente ao ano de 1999.

Seguindo a histéria dos 1ltimos volumes editados, a concretizagZo do processo de
publicagéo dos periddicos desta Sociedade Cientifica sé foi possivel gragas ao esforgo conjunto
e continuado da Comissio Editorial e Diretoria da SBP, do Conselho Editorial, dos Consultores

. Externos e dos Autores. Também de forma semelhante 4 histéria anterior, a finalizagio deste

volume nio foi isenta de muitas dificuldades de diversas naturezas. Deste universo poderiam ser
destacados os sérios limites financeiros, a falta de infra-estrutura e de recursos (materiais ¢
humanos), a renovagdo de membros da Comissfio Editorial, os atrasos significativos nas
respostas por parte de alguns autores e consultores, as mudangas no processo de avaliagio dos
manuscritos (para garantir um critério de apreciagfio, por parte de especialistas de drea, mais
tigoroso e preciso). Porém, tudo pode ser superado ou minimizado com a persisténcia de
muitos que tém o ideal de construir uma publicagio da SBP regular e atualizada, representativa
da produgio académico-cientifica qualificada de pesquisadores da &rea da Psicologia.

Superando as dificuldades e perseguindo atingir o critério de exceléncia para o periédico
Cadernos de Psicolégia da SBP, antecipamos, no volume anterior, alguns ajustes para atender a
itens relevantes, sistematizados nos critérios de avaliagiio da CAPES, que visam a melthora da
qualidade dos periddicos da 4rea da Psicologia. No volume atual, outras alteragSes foram imple-
mentadas com o mesmo objetivo: novas normas de publicagio, processo editorial com a partici-
pagio de um Conselho Editorial (responsavel por um conjunto, em média, de cinco manuscritos)
e dois consultores externos para avaliar cada manuscrito. O conselho editorial e os consultores
atenderam aos seguintes critérios de escolha: serem especialistas na drea da Psicologia compa-
tivel com a dos manuscritos sob sua responsabilidade, ou sob o qual deveriam emitir parecer;
terem afiliagdo institucional diversificada entre as dreas geograficas do pais, e ndo terem partici-
pado da mesma atividade da Reunidio Anual da SBP da qual se originou o manuscrito,

Progressivamente, desde 1999, configurou-se a necessidade de explicitagio de um
encaminhamento formal do autor oficializando sua autorizagdo para submissio de seu
manuscrito para publicagio. Embora as normas anteriores mencionassem que,
preferencialmente, seriam publicados os trabalhos provenientes da Reunifio Anual de Psicologia
da SBP, essanfio era condigd@o de exclusividade e de certeza de que o trabalho encaminhado seria
aceito incondicionalmente.

——




No ano de 2001, o encaminhamento de manuscritos para publicagio deverd ser feito
diretamente & Comisséo Editorial da SBP, caso haja intengdo de publicacdo. A meta futura
consiste em, mediante a atualizagfo das publica¢des da SBP, podermos dispor de um periddico
com distribuigio regular anual, recebendo em fluxo continuo manuscritos para publicagio,
inclusive os procedentes das Reunides Anuais de Psicologia da SBP.

Cabe salientar que todas as alteragdes de normas de publicagio (34 implementadas) e
metas a serem atingidas foram discutidas, apreciadas e aprovadas em reunifio de Diretoria e
Consefho da SBP na ReuniZo Anual de Psicologia realizada em Brasilia, em 2000.

O avango foi significativo, embora ainda existam etapas a serem cumpridas para efetivar o
salto qualitativo desejavel que permita sitvar o periddico Temas em Psicologia da SBP no
patamar de nossos melhores periédicos nacionais, nivel A. O anseio da comunidade cientifica
converge para a ampliagdo de alternativas de periddicos atualizados, estiveis e indexados para
que se possa divulgar agilmente, e com visibilidade nacional e internacional, a sua produgio
intelectual.

O presente volume de Cadernos de Psicologia da SBP retlne trabalhios apresentados
durante atividades desenvolvidas na XXIX Reunido Anual de Psicologia da SBP no ano de 1999.
Encontra-se em preparacgdo final o proximo volume de Cadernos de Psicologia da SBP, refe-
rente ao ano 2000. Com a continuidade do apoio da atual Diretoria da SBP, com a esperanga de
empenho da nova gestio em 2002 e com suporte financeiro, consideramos plenamente viavel a
atualizag3o dos periddicos da SBP no préximo ano.

" Cadernos de Psicologia da Sociedade Brasileira de Psicologia j4 se constitui em referén-
cia importante na drea da Psicologia, devido a relevincia dos contendos veiculados nos artigos
publicados, assim como sua ampla divulgacdo entre sdcios e bibliotecas. Precisaremos, na
proxima etapa, garantir a sua maior visibilidade através da indexagio em bases de dados interna-
cionais, o que conferird maior abrangéncia de circulacio da produgiio académico-cientifica nela
publicada.

Comissdo Editorial da SBP 2000-2001
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A Psicologia no Brasil: Primeircs Momentos!

Ana Maria Jacé-Vilela
Universidade Estadual do Rio de Janeiro

Resumo

Este trabalho tem como objetivo refletir acerca do papel do estudo histGrico na psicologia e revisar o percurso
das idéias psicolégicas do século XIX ao principio do sécuto XX, Tracga, assim, a aparente substituigdio,
conforme vio ocorrendo modificagiies nas condigdes do pais, do discurso religioso sobre aalma pelorecém-
chegado discurso médico-cientifico e mostra a permanéncia daquele discurso ainda nas primeiras décadas do
nosso século.

Palavras-chave: historia da psicologia, discurso da alma, discurso médico-cientifico.

Psychology in Brazil: Early Developments
Abstract

This paper has aimed at reflecting on the role of historical studies in psychology, reviewing the development
of major psychological ideas from the nineteenth century to the early twentieth century. The paper has
analyses the apparent replacement of the religious discourse for a scientific medical discourse due to political
and econom:c changes in Brazil and has shown that the religious discourse still prevailed in the first decades

Cademos de Psicologia da $BP - 1999, Yol. 5,n° 1, §-15

of the 20™ century.

Key words: history of Psychology - spiritual discourse - scientific and medical discourse.

A idéia de progresso, de uma continua evolu-
¢iio de nossos conhecimentos, faz com que se instale
o desinteresse pelo passado, visto como um momento
de atraso, de dificuldades e lacunas que teriam sido
quase naturalmente resolvidas efou preenchidas.
Corremos assim o risco de nos deslumbrarmos com
“novidades” que muitas vezes nada mais sfo que
repeticdo de iniciativas jd experimentadas anterior-
mente. E, por ndo as conhecermos, ndo sabemos dos
Jogos de forgas de que participaram, em que vence-
ram e em que também perderam. Conhecer o passado

nos possibilita ndo sé nos apropriarmos dessas
experiéncias como, analisando tais jogos, compre-
endermos e nos prepararmos melhor para os de nosso
préprio tempo.

Entendendo a histéria nfio apenas como uma
série de fatos passados, mas como algo em continua
construcdo — por se referir a uma sociedade sempre
em movimento — como a¢io da memoria que busca,
ao conhecer o passado, entender o presente e ilumi-
nar o futuro, o presente trabalho se insere em uma
investigacdo acerca da construgio dos saberes e

1. Trabalho apresentado no Curso Histdria da psicologia no Brasil na XXTX Reunido Anual de Psicologia da Sociedade
Brasileira de Psicologia, Campinas — SP, outubro de 1999, juntamente com a professora Mitsuko Antunes.

Enderego para correspondéncia: Rua Dona Mariana, 72{508 — Botafogo — CEP: 22.280-020 — Rio de Janeiro - RJ.

Fone/ fax ( 21) 535-2950 ou 587-7903 — e-mail: amjaco@uol.com.br

Agradecimentos aos bolsistas: Antdnio Carlos de Almeida, Gabriela Salomfic Alves Pinho, Ana Paula Mello Bitar, Luciana
Ferreira Barcellos, Cristiane Ferreira Esch e Daniela Albrecht Marques Coelho Ganitano.

Apoio financeiro UERJ, FAPERJ ¢ CNPq.
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praticas psicolgicas no Brasil. Uma indagagdo -

costumeiramente feita a quem se dedica a estudar a
histéria de uma disciplina — no caso, a Psicologia -
refere-se ao objetivo desse estudo: por que estudar
histéria? Com tantas dificuldades e problemas nos
dias de hoje, ¢ freqiiente a investigagdo histérica ser
compreendida como uma perda de tempo ou, no
méximo, de positividade, enquanto uma busca de
erudi¢o per si, nada que configure uma pratica.

Para nés, investigar a histéria da Psicologia
permite proceder 4 desnaturaliza¢do de nossos atuais
saberes e praticas. Estes nfo s3o a resultante de uma
evolugdo ininterrupta em diregdo a um perfeito
conhecimento cientifico, wm desenvolvimento em
singela linha reta. Antes, referem-se a alternativas
que, em determinados momentos, foram escolhidas,
vencendo a batalha nos jogos de forgas e tendéncias
diversas que caracterizam a constitui¢iio da ciéncia.
Encontrar o ignorado, o encoberto, entio, nos
permite verificar as condigdes de possibilidade do
surgimento ou consolidagio do saber - e também, se
quisermos correr os “riscos da histéria-ficgao™
(Stengers, 1990, p. 75), pensar o que poderia ter sido
e ndo foi.

Construir uma narrativa, portanto, implica o
sentido da descoberta de lutas, de jogos em que hd
vencidos e vencedores®. Implica também um traba-
lho 4rduo com a meméria que, se pode ser invocada
para subverter as afirmagdes da histéria oficial, pode
igualmente ser moldada por nossas imagens do
passado (Frisch, Thompson ¢ Hamilton, 1996).

Mais 4rduo e, certamente, um dos aspectos mais
fascinantes da investigagio histérica € a sua imprevi-
sibilidade. Imprevisibilidade que se apresenta aos
olhos de hoje através de encontros impenséveis, de
coincidéncias despropositadas, enfim, de descobertas
que nos vio apontando acontecimentos e dirigindo a
caminhos (métodos?) que ndo se descortinavam a

“A M. Jacd-Vilela

principio. E, sobretudo, que nos mostra, a cada

‘momento, estar ali presente, naquilo que buscamos

reconstruir, a agio humana: por ser decorrente de
outras agdes humanas, tem o caréter de imprevisibili-
dade e de irreversibilidade, na bela andlise de Hannah
Arendt (1991).

Por outro lado, uma exigéncia da pesquisa
histérica ¢ atentar 4 especificidade do objeto de
estudo. Assim, se nos propomos a investigar a
histéria da psicologia no Brasil, ¢ importante
conhecer... histéria do Brasil. Por qué?

Entendemos que a perspectiva de possibili-
dade de construgio de uma histéria universal da cién-
cia pressupde que nela estardo presentes evolucao,
coeréncia, continuidade, progresso. Tal qﬁal o “fato
social” de Durkheim, os conceitos sdo assim trans-
formados em fatos, datados, com paternidade esta-
belecida. A narrativa histérica entdo pode ser consi-
derada - ¢ muitas vezes o ¢ - como um “jornalismo
retrospectivo”, na expressio de Chitelet (1974,
p- 211), em que se destacam os grandes personagens
(0s nossos ‘pensadores, os investigadores) e seus
feitos (suas construgdes tedricas, suas descobertas
empiricas), tudo apresentado através de uma crono-
logia que se encarrega de explicitar a existéncia de
uma coeréncia, uma continuidade significativa e
tranquilizadora; ao mesmo tempo que garante o
preenchimento de “vazios”, atesta a inexisténcia de
lacunas. _

Pela propria idéia de imprevisibilidade que
apresentamos acima, entendemos que na constituigio
dos diferentes saberes - inclusive do saber cientifico -
diversas linhas se cruzam, proi'ocam irrupcdes e
acontecimentos. Se, neste sentido, a abordagem
internalista® da ciéncia ndo & suficiente para a
constru¢o da narrativa histdrica, julgamos que nem
tampouco o ¢ uma abordagem externalista, no
sentido da pressuposi¢io da existéncia de uma

2. Thomae (1998) faz umna extensa descrigio das produgdes do laboratério do Instituto de Leipzig apés amorte de Wundt, apontando,
entre os motivos do desconhecimento desta produciio, o “controle social da rede de comunicaces na ciéncia” (p. 383).

3. Alguns estudiosos da epistemologia, como Canguilhem, Khun € outros, distinguem entre uma abordagem “internalista™ isto €,
a evolugiio de conceitos ¢ teorias, uma analise interna do desenvolvimento da ciéncia - e outra, “externalista”™, que entende que os
saberes e praticas se constituem em relagio a determinadas condic@es culturais, econdmicas, sociais (Penna, 1930).
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determinagio causal, linear, de uma compreensio do
desenvolvimento do saber cientifico como exclusi-
vamente determinado pelas condi¢bes “externas” a
ele, condig¢des presentes no campo social. Ressalte-se
que, por implicacio légica, nesta perspectiva o saber
cientifico no teria nunca o estatuto de verdade, sendo
sua constitui¢do meramente decorrente do que néo o
compde.

Sendo assim, no cotidiano da investigagio, €
possivel que, a cada momento, estejamos sendo mais

“internalistas” ou mais “externalistas”, de acordo
com as necessidades que se nos apresentam, sem,
contudo, permitir que algum lado desta dicotomia
assuma a dire¢do geral da analise, prejudicando nossa
percepgdo de que, na constituigio e desenvolvimento
dos saberes, estio presentes forgas internas a cstes e
dispositivos externos a que aquelas se aliam, ou das
quais se afastam.

Esta digressio pelas chamadas abordagens
internalista e externalista de ciéncia atende ao objetivo
de esclarecer por que € necessirio o conhecimento de
histéria do Brasil para melhor realizarmos o estudo
da historia da Psicologia entre ndés. De qualquer
forma, é importante lembrarmos que, mesmo sem
especificarmos que se trata da Psicologia “no
Brasil”, o estudo da histdria desta disciplina inevita-
velmente descortina complexidades, uma das quais
se concretiza em expressio comumente utilizada: a
Psicologia tem um “longo passado e uma curta histo-

a”. Ou seja, por um lado podemos remontar a génese
da Psicologia a qualquer momento do passado que
desejemos, desde que nele exista algum entendimento
sobre o ser humano e seu funcionamento — onde exis-

am “idéias psicologicas”™, podemos dizer que existia
“uma psicologia”. Entretanto, muitas vezes tal Psi-
cologia encontrava-se 14 envolta por saberes que,
naquele momento, possuiam cardter englobante —
principalmente, sem duvida, a Filosofia ou a Religido,
n3o constituindo, assim, uma “Psicologia”.

Um melhor esclarecimento sobre este “longo
passado e curta histéria” pode ser obtido se nos
reportamos 4 génese do objeto da Psicologia, o “indi-
viduo”. Esta categoria, recente na histdria da huma-

1

nidade — a prépria palavra surge somente no século
XIV — implica, na famosa expressio de Mauss
(1974), uma alteracdo da “categoria do espirito
humano™ presente no mundo feudal - a Pessoa, cuja
identidade e significado decorriam de sua posi¢iona
comunidade, de seus lagos de parentesco, do
estamento em que se situava, da corporagio de oficio
ou feudo a que pertencia. Esta era, portanto, uma
sociedade centrada nas relagdes, modelo denomi-
nado por Dumont {1985) como “sociedade hierar-
quica ou holista”, isto é, organizada a partir de uma
configuragiio de valor que engloba em si todas as
possiveis esferas de v1daa ’Para Dumont, este é o
modelo ainda presente nias sociedades orientais e que
foi também hegemdnico no ocidente até¢ a idade
moderna. '

A “mudanca” a que se refere Mauss, por outro
lado, ocorre num contexto especifico, o das grandes
transformagBes ocorridas na sociedade ocidental exitre
os séculos XVI e XVIII. A riqueza desse pen'odo4
advém, dentre outras coisas, de seu cariter de transigfo:
mantém-se a presenca da tradi¢io feudal num mundo
em que a reforma Protestante quebra a univocidade
da religidio cristd e estabelece a liberdade de pensa-
mento; em que se revoluciona a ciéncia, com Descartes
ensinando o método da davida e da busca das repre-
sentagdes claras e distintas; em que se estabelece o
capitalismo como modo de produgio, constituindo
novas classes sociais, cuja base se situa na propriedade
dos meios de produgfio. A todos esses movimentos
adicionam-se ainda as revolugles politicas: nunca
¢ demais frisar a importincia, para o sucesso da
empreitada capitalista, do idedrio de liberdade ¢
igualdade da Revolug@o Francesa. Assim, ao final
deste longo processo de transformagdo, nfo temos
mais pessoas presas as amarras das legislagbes
corporativas € servis do mundo feudal, mas indivi-
duos “livres e iguais” para estabelecer contrato no
mercado de trabalho.

Portanto, o surgimento desta nova categoria
refere-se ao individuo enquanto ser moral, auténomo,
senhor de sua consciéncia, de seu livre arbitrio, como
agsinala Dumont (1985). E neste contexto e que o

4. Este processo encontra-se mais detalhado em Jaco-Vilela, 1994,
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individuo se autonomiza, 0 mundo também se frag-
menta: ndo hd mais uma Unica verdade — um unico
valor ~, mas coexistem diferentes sistemas —~ religi-
4o, ciéncia, mercado... — cuja hierarquizaciio devera
ser construida pelo préprio individuo.

A idade moderna — o mundo das sociedades
ocidentais modernas — constitui-se assim com a
ﬂuidezs, o movimento, a fragmentaco. E & neste
processo que, no século XIX, a psicologia e as
demais ciéncias sociais e humanas se autonomizam,
ocupam lugares especializados como disciplinas
especificas na esfera do saber. , |

Podemos, assim, falar de um certo descompasso
do Brasil com o mumdo ocidental. Enquanto o final do
século XVIII europeu representa o triunfo do ideério
liberal iluminista, quase ao fim do XIX no Brasil ainda
ha monarquia e escraviddo. As idéias liberais aqui
chegam, ¢ claro, mas se encontram “fora do lugar”, na
sintética e definidora expressdo de Schwarz (1977).

Na maior parte do século XIX, o Brasil tem o
status politico de regime mondrquico, com uma
configuragdo de valor - representada pelo poder real,
legitimada pela religifo e caracterizada pelo senhor
rural - hierdrquica, totalizante, centrada nas diferengas
de posi¢do social, uma das mais draméticas situando-se
naescravidio®. Sea hi storiografia classica nos conta
de acontecimentos neste longo século — como a che-
gada da Corte portuguesa (1808), a Independéncia
(1822), a abolig#o da escravatura (1888), a procla-
magdo da Republica (1889) — estes néo se refletem
direta e imediatamente em alteragdes nos hébitos €
costumes dos brasileiros de entio.

O que poderiamos chamar de “idéias psicolo-
gicas” neste momento s&o as produgdes — principal-
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mente do clero — sobre a alma, 'compreendida, na
teologia aristotélico-tomista, como uma unidade
entre corpo (animado) e alma (animante). Trata-se
aqui, portanto, de uma superagfio do entendimento
platdnico do enclausuramento da aima no corpo.

Nesse sentido de substincia “animante” do
corpo, inteligente e capaz de sentir, racional, encar-
regada da formacio de idéias, a alma adquire uma
conotagio divina. Através dela, cada individuo se
torna semelhante a Deus ¢, assim, obtémt sua autono-
mia’. Isto porque, se a alma € passiva nos processos
perceptivos — porque depende dos orgios corporeos,
pelos quais as sensagdes sdo captadas —, sua grande
faculdade € a Vontade, que indica sua capacidade de
arbitrar de acordo com uma moral que lhe é implicita,

Esta é, portanto, uma psicologiareligiosa que,
se produz formulagBes que hoje entendemos como
proprias a Psicologia, situa-se nesse momento como
parte da racionalidade filosofica,

Entretanto, os varios movimentos politicos do
século XIX, tais como os citados acima, se fazem
acompanhar por outros — também politicos, como as
rebelides que ocorrem em virios pontos do pais ou,
ainda, literarios, como o romantismo e sua vertente
nacional, o indigenismo. Além disto, com a transfor-
macio do mercantilismo em capitalismo industrial,
faz-se necess4ria a construcio de uma identidade nacio-
nal, a estruturacio do Brasil enquanto nag¢io no inte-
rior de um mundo que setornava, entio, internacional.

Hé um aumento crescente de praticas “civilizatd-
rias” apos a chegada da Corte e, jd em meados do século,
pode-se dizer que o Estado imperial encontra-se consoli-
dado, com vérias “dimensdes da experiéncia pessoal dos
cidadiios [sendo] gerenciadas ou controladas direta-

5. Berman (1986) resgata uma expressio de Karl Marx em “O manifesto comunista™: para intitular livro em que descreve
apaixonadamente a aventura da modernidade: “Tudo que ¢ sélido desmancha no ar”,

6. O regime da escravatura redundaré no realce que a temdtica da “raga” representard no pensamento intelectual brasileiro
referente 4 construgdo da nagfo: como construir uma sociedade de “iguais”, como pregava o Iluminismo, se hi uma
“diferenga” biolégica basica, como garantiam as teorias raciais e o darwinismo social? Esta tematica, embora proxima ao
tema deste trabalho, nfio serd desenvolvida aqui. Sugerimos, a respeito, o excelente trabalho de Lilia Schwarcz, “O
Espetaculo das Racas™, 1993.

7. Ao analisar 2 génese do individualismo presente nas sociedades ocidentais modemnas, Dumont (1985) aponta a
tmportincia do transcendentalismo desse “individuo-em-relagdo-a-Deus” que se concretiza na igualdade entre as almas
{(somos todos iguais em Cristo).
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mente pelo aparclho estatal” (Massimi, 1990, p. 29),
através da constitui¢io de érgdos oficiais de trans-
missdo e elabora¢do do conhecimento, por meio dos
quais serfio efetivadas imimeras iniciativas para o
conhecimento demografico, cartogréfico e historico
do pais, dos quais € paradigmatica a criagfio do Insti-
tuto Histérico e Geografico Brasileiro (1838).

Assim, é possivel o surgimento de uma classe
média intelectualizada (a chamada Geragio de 70),
orientando seus discursos com as palavras de ordem
aboligfo, repiiblica e democracia (Herschmann e Pe-
reira, 1994, p. 22). Embora represente um segmento
infimo da populagio, este grupo, por suas origens de
classe e pela valoragio que o “letrado™ sempre teve
na realidade brasileiro, propicia o surgimento de um
projeto igualitario, ao mesmo tempo que se mantém o
modelo hierarquico de sociedade.

Por outro lado, € possivel detectar neste periodo
novas maneiras de interpretar a vida brasileira, tendo
como ponto comum “a idéia de ciéncia”, como diz
Dante Moreira Leite em sua classica obra sobre a
construgiio social da identidade brasileira (O Cara-
ter Nacional Brasileiro” [1954]1969). Nesta, disseca
o0s vieses manipulatérios de teorias e conceitos que,
apresentando-se como tragos psicolégicos do brasi-
leiro e sendo decorrentes de investigagdes cientifi-
cas, encobertam interesses dominantes presentes a cada
momento de nossa historia. Ao explicitar o cientifi-
cismo Oitocentista, Leite fala que a popularizagio e
prestigio da ciéncia decorrem muito mais da tecno-
logia cientifica — sua eficiéncia e utilidade — o que,
juntamente com o evolucionismo de Darwin, propi-
cia a tentativa de “transposi¢do-[dos] métodos {da
ciéncia] para o estudo do homem” (p.179).

Assim, a busca do controle do comportamento
humano, até entfo restrita & pregagio moral do clero,
encontra outra saida: se 0 homem pouco se distingue
dos outros animais,

“os processos utilizados para o estudo bio-
l6gico serviriam também para o estudo
psicolégico e sociologico. Dai uma vasta
literatura, ndo de ciéncia propriamente,
mas de divulgagdo ou de especulagio cien-
tifica cujo principal objetivo era uma expli-
cagdo elementarista do homem e da socie-
dade. (...) foi essa literatura de divulgacio
que se difundiu no Brasif e € ela que, em
grande parte, explica o uso— e 0 abuso— do
conceito de ciéncia (...). Como para os
autores europeus que imitavam, ciéncia era
freqlientemente uma" ‘p“alzwra prestigiosa,
capaz de garantir a verdade do que afirma-
vam. Outras vezes era um programa que se

~ propunham, embora néo tivessem recursos
para cumpri-lo” (Leite, 1969, p. 180, grifo
do autor).

Varios elementos aqui se juntam, portanto:
uma geragio de intelectuais com menor vinculo com
os grandes proprietdrios de terras, a oligarquia
agro-exportadora; a presenca das idéias liberais; a
divulgagio do conhecimento cientifico. Este titimo
ponto, como a citagio de Dante Moreira Leite acima
ja indica, nio é de menor importincia: pode-se
entender o cientificismo oitocentista como elevando
a ciéncia 4 posicio ocupada anteriormente pela
cosmologia e filosofia religiosas, convertendo-a

- em uma nova metafisica. Assim, por exemplo, ¢

possivel a Comte, em sua Lei dos Trés Estados,
atribuir a hegemonia — que entendia ser exercida nos
estados anteriores pela Teologia e pela Metafisica —
agora, no terceiro estado, a ciéncia.

E importante esclarecer que Comte ndo estd
sendo aqui mencionado arbitrariamente, tal qual
Pilatos no Credo. A par de sua relevdncia no
movimento filos6fico do século XIX, é reconhecido
o papel do idedrio positivista na propagagio entre
nés do paradigma de ciéncia e de organizagao social
que se tornou dominantes.,

8. O positivismo estd mais presente na Psicologia em sua vertente cientificista. Entretanto, seu papel, como modelo de
organizagdo social, estd constantemente presente nas andlises sobre a histéria do Brasil, onde se realca sua importincia nas
transformagdes pelas quais passou o pais das tltimas décadas do século passado até as primeiras deste século, periodo em
que, por sua vez, a “Psicologia cientifica” inicia sua constituigio entre nés (ver, a respeito, Carvalho, 1998).




No caso do Brasil, este processo de hegemoni-
zagdo da ciéncia recebe um grande suporte com a
chegada do positivismo. No movimento das idéias
psicolégicas podemos entdo apontar um segundo
tempo, um tempo do organismo, um discurso do
corpo (Keide e Jaco-Vilela, 1999): a alma € progres-
sivamente objetivada, torna-se objeto da ciéncia.

Ja em 1838, na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, Domingos Marinho de Azevedo Ameri-
cano apresentava uma tese sobre frenologia, a
doutrina criada por Gall ao final do século XVIII que
procurava estabelecer a localizagio cerebral das dife-
rentes faculdades humanas:

“para cada faculdade especial, para cada
instinto primitivo, para cada sentimento
particular, hd no cérebro um érgdo proprio,
uma circunvolugfio que, pela sua proemi-
néncia, se revela na forma exterior do
crinio” (Gongalves de Magalhies, confor-
me citado por Keide e Jac6-Vilela, 1999,
p. 274).

Com o prestigio das ciéncias naturais e o evo-
lucionismo de Darwin, o homem pode ser estudado
como um organismo, da mesma forma que os outros
seres vivos. Perde-se assim a unidade entre corpo e

. alma; esta deve ser conhecida através daquele, prin-

cipalmente através da fisiologia do cérebro, orgio

onde s¢ localizam as propriedades e funces da alma.
Como a ciéncia implica em regularidades men-
suraveis, o conhecimento nio é mais produto da auto-
reflexdo, do voltar-se da alma para si mesma. O que se
conhece sdo os produtos de um funcionamento interno
que, ¢le proprio, ndo pode ser percebido, sé sendo
ent&o conhecido pelo outro, através de mensuragdes .
Se as produgdes sobre a alma advém principal-
mente do clero, a nova ciéneia é uma construgiio dos
médicos, normalmente filhos de grandes latifundiarios,
com algum tipo de formagiio na Europa — inicialmente,
principalmente na Franga — de onde voltam imbui-
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dos de “um bando de idéias novas” (Silvio Romero,
conforme citado por Schwarcz, 1993, p. 24).

S#o principalmente eles os “especialistas” que
vém ocupar o lugar dos literatos, Se a Geragdo de 70
havia iniciado o entusiasmo pela ciéncia e, comele, o
interesse pela construgio da nacionalidade, agora
representa algo ultrapassado. Ciéncia significa pro- -
gresso, evolugdo, mudanga. Os médicos — entre outros
especialistas, como os engenheiros — se dirigem a
transformagio da cidade, para o que é necessario a
analise cientifica das condi¢Ses de vida — a higiene, a
qualidade das habitages, as situagdes familiares —
ou seja, ndo mais o devaneio filosofico/religioso sobre
aqueles a quem as normas de uma vida saudavel e il
devem ser aplicadas, mas a investigagdo positiva e
mensurivel da concretude de suas vidas.

Comegamos assim a constituir a “Psicologia
Cientifica”, que brevemente ir apresentar os labora-
térios, os testes. Entretanto, a psicologia religiosa,
aparentemente detrotada no jogo de forgas ocorrido
no século XIX, reaparece de forma nitida ao final da
Republica Velha, com a criagio do Centro Dom Vitalg,
instituigfio que reunia intelectuais catélicos interes-
sados em recuperar e ampliar o espago de influéncia
da Igreja, entendido como diminuido em fungdo da
ofensiva causada pelos avangos da ciéncia.

Um dos primeiros atingidos por este movimento
de “contra-reforma” sera o recém-criado “Instituto de
Psicologia”, érgdo do Ministério da Satde que substi-
tuia o Laboratdrio de Psicologia da Coldnia de Psico-
patas do Engenho de Dentro. Planejado por Waclaw
Radecki'® como uma institui¢do em que, a par das
atividades técnicas que ocorriam no Laboratorio, se
desenvolvesse um curso de formagdo de “psicélogos
profissionais” com duracio de quatro anos, o Instituto
¢ criado em 1932. Dura somente sete meses.

S#o vérias as possiveis causas de seu fecha-
mento. Uma delas € a pressio catdlica (Centofanti,
1982, p. 24-26), bem representada pelas intervengdes
de Alceu Amoroso Lima (1932) que, utilizando-se da
revista “A Ordem”, 6rgiio de divulgagio do Centro

9. Instituigo leiga criada por intelectuais catdlicos no Rio de Janeiro, com o incentivo do Cardeal Dom Jaime Cémera, como
“reagio catdlica” a materializagio do mundo e 2 perda de espagos pela Igreja Catdlica.

10. Radeckl psicdlogo polongs, com formago em Varsévia ¢ em Genebra, onde foi assistente de Claparéde, organizou e
dirigiu o Laboratério de Psicologia. Ap6s a desativagdo do Instituto de Psicologia, saiu do Brasil com destino ao Urugual

onde criou o curso de Psicologia e veio a falecer nos anos 50,
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Dom Vital, clama contra a abertura do Governo
Vargas, em artigo exemplarmente intitulade “O
Instituto Oficial de Psicologia™. De acordo com sua
andlise, o Instituto representa a introdugfio de uma
“filosofia nova” no seio de nossa sociedade crista,
por “arautos do comunismo e do sovietismo”, ambi-
cionando criar uma “escola brasileira de Psicologia™
que, além de tudo, ficaria “sob a chefia de um técnico
estrangeiro”.

Xenofobia 4 parte, Amoroso Lima esta defen-
dendo uma “psicologia” contra a oficializagdo da
transmissic da “Psicologia Cientifica™; ou seja,
encontramo-nos aqui na presenga de um discurso
que, numa analise de superficie, entenderiamos que
havia sido derrotado ha mais de meio século.

Esta pequena demonstra¢io da permanéncia
do discurso da alma nfo é gratuita. Através dela, reto-
mamos o inicio deste artigo, quando falavamos da
importincia da histdria. Ela nos mostra reviravoltas,
retomos, permanéncias insuspeitas, ou seja, impede
aquilo que ¢é facultado pelo seu desconhecimento: o
consumo de “novidades”. [sto aparece muitas vezes
em nossa atualidade, em que nos empanturram de no-
vas descobertas que muitas vezes nada mais sdo que
reatualizages, com linguagem midiatica, de velhas
regras de pensar/sentir/experienciar.
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Reflexdes sobre o Processo de Orientagao Profissional
para Pessoas com Necessidades Especiais’
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Resumo *

Este artigo discute a importincia do processo de orienta¢do profissional e propde estratégias para a realizagio
da orientagfio, no contexto das pessoas com necessidades especiais. Inicialmente, a andlise sobre o significado
do trabalho e o processo da adolescéncia procura justificar a relevincia da orientagdo profissional sob uma
abordagem clinica para pessoas com necessidades especiais. Posteriormente, apresentatii-se trés contri-
buigdes a drea com o objetivo de fundamentar o trabalho do orientador: principios de intervengdo, método
de avaliagfio ecolégica/funcional, colocaghio e acompanhamento com pressupostos inclusivos. Conclui-se
ressaltando a necessidade da criagfio de servigos de transi¢io da escola para o trabalho nos quais o psicologo
deve desempenhar um papel de mediador.

Palavras-thave: orientagfo profissional, deficiéncia e mercado de trabalho, servigos de transiciio escola-trabalho.

Issues Canceming Professional Orientation for Persens with Special Needs
Abstract

This paper has aimed at showing the importance of vocational counseling to people with special needs and has
also introduced counseling strategies for this population. An analysis of the relevance of work on the adoles-
cence process has been initially made due to the need of vocational counseling within a clinical
perspective. Then, three specific contributions to the rehabilitation area have been discussed: principles of
intervention, the ecological and finctional method of assessment, job placement and follow-up based on
inclusive strategies. Finally, this paper has emphasized the need of creating transition services from school to
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work having a counselor as a mediator during the whole process. -
Key words: vocational counseling, disabilities and job market, transition services from school to work.

Apenas apés a IT Guerra Mundial os esforgos
mundiais para reabilitar pessoas com necessidades
especiais tornaram-se mais significativos, mobili-
zando diversos segmentos da sociedade. No Brasil,
porém, as iniciativas organizadas pelo governo e
sociedade civil mantiveram um carater pouco siste-
mitico ainda durante pelo menos duas décadas. Em
1981, Ano Intemacional do Deficiente, os direitos
civis das pessoas com necessidades especiais come-
garam a receber maior aten¢do. Em 1994, a Coorde-
nadoria Nacional para Integragio de Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (CORDE) divulgou a

Declaragdo de Salamanca, documento redigido na
Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educati-
vas Especiais, que propde diretrizes educacionais
para atender a esta populagio segundo os principios
denormalizacfo e integragdo (CORDE, 1994). Desde
entdio, as autoridades brasileiras intensificaram o
desenvolvimento de propostas no sentido de refor-
mular a politica nacional de Educagio Especial que
culminou em artigos especificos na Nova Lei
de Diretrizes ¢ Bases (MEC, 1997) que propde a
inclusdo do aluno especial nas escolas regulares.
Citando ainda outro exemplo, a Associagdo Brasileira

1. Trabalho apresentado no Curso Fundamentos de orientagio profissional para pessoas com necessidades especiais na
XXIX Reunifio Anual de Psicologia da Socicdade Brasileira de Psicologia, Campinas — SP, outubro de 1999,
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de Normas Técnicas (ABNT), em 19%4, formulou
um Manual de Acessibilidade de pessoas portadoras
de deficiéncias a edificagdes, espago, mobilidrio, e
equipamentos urbanos. Notamos, assim, uma cres-
cente mobilizagdo da sociedade, objetivando criar
oportunidades reais de integragio para a pessoa com
necessidades especiais. As mudangas legislativas, as
maijores oportunidades educacionais, a quebra de
barreiras arquiteténicas sio passos importantes neste
sentido, porém néo garantem, por si s6, que o préprio
individuo com necessidades especiais tenha condi-
¢Oes de participar ativamente destas mudancas em
seu favor. Isto se deve a diversos fatores:

1. insuficiéncia de fiscalizagio para garantir o
cumprimento da lei;

2. auséncia de campanhas sistematicas que visem
a mudanga de atitudes da populagio em relagio
20s esteredtipos que cercam a pessoa com necessi-
dades especiais;

3. crise econdmica que o pais atravessa, levando
ao aumento do desemprego;

4. auséncia de consciéncia dos direitos das pessoas
com necessidades especiais, pelas proprias pessoas
e seus familiares. Em suma, a (re) integracio da
pessoa com necessidades especiais enquanto cida-
dio produtivo e participante ainda parece ser pri-
vilégio de poucos na atual conjuntura brasileira.

De acordo com Maki (1986), reabilitar signi-
fica ajudar pessoas com deficiéncia a alcangar inde-
pendéncia funcional ¢ adaptagfio efetiva a seu meio
social. Portanto, o processo de reabilitagdo/habili-
tagdo ndo se restringe aos aspectos médicos e educa-
cionais, tradicionalmente considerados, mas também
incluem a (re)integragdo na familia e na comunidade
{Hulnick e Hulnick, 1989; Percie, 1 986), qualificacdo
profissional (Marme e Skord, 1993), e colocagiio
profissional (Hanley-Maxwell e Szymanski, 1992).
Assim sendo, para que haja uma reabilitacio/habili-
tagdo efetiva, um programa deve adotar uma
aproximacio holistica da pessoa com necessidades
especiais, observando suas condiges bio-psicosso-
ciais e respeitando suas preferéncias, capacidades e
limita¢Ges individuais.

No mundo, o processo de transicio da escola
para o trabalho e de re-orientagdo profissional de
pessoas com necessidades especiais, devido a defi-
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ciéncias congénitas ou adquiridas, vem merecendo
amplo debate e imimeros estudos (Goodwin, 1986).
Estes estudos demonstram que além de proporcionar

_suporte econdmico, o trabalho remunerado para a

pessoa com necessidades especiais propicia a cons-
tru¢do de sua independéncia, concomitantemente,
com a melhoria de sua auto-estima; aspectos funda-
mentais que guiam sua integra¢do social como cida-
dio participante.

Este artigo pretende apresentar um modelo de
intervengfio na 4rea de orientagfio profissional para
pessoas com necessidades especiais uma vez que esta
populagio exige procedimentos especificos para que o
Jjovem tenha seu processo de escolha profissional e
ingresso no mercado de trabalho facilitado.

0 trabalho, a psicologia e o jovem
com necessidades especiais

Trabalho € definido como “exercicio material
ou intelectual para fazer ou conseguir alguma coisa™
(Weiszflog, 1998, p.2092). O significado e a fungio
social do trabalho, no entanto, tem variado ao longo
da histéria e entre as diferentes culturas (Meletti e
Goyos, 1998). A fungio do trabalho na sociedade
atual e, particularmente, na vida dos individuos tem
sido objeto de inimeros estudos. Taylor (conforme
citado por Dejours, 1987) apresentou um sistema
para maximizar a produtividade. Esse sistema con-
sistia fundamentalmente ¢cm organizar a estrutura do
trabalho em uma série de pequenas tarefas simples,
nas quais o tempo e a estrutura da atividade seriam
controlados cuidadosamente. Os estudos de Karl
Marx (conforme citado por Dejours, 1987) causaram
grande impacto, 4 medida que propunham que a
execugdo de tarefas rotineiras e continuas que so
simplificadas e dirigidas pelo outro leva a pessoa a
alienagdo, ou seja, o trabalho ndo responde s neces-
sidades do individuo, sendo percebido como separa-
do e desvinculado da pessoa. O autor ainda colocava
que tanto o contetido, quanto a estrutura do trabalho
que um individuo realiza, colaboram para seu cresci-
mento pessoal ou sua alienagfo. Apesar das criticas
marxistas, as propostas de Taylor foram amplamente
adotadas na sociedade industrial.
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A literatura em Psicologia apresenta um
grande nimero de autores que investigam a relacdo
individuo-trabatho. Algumas teorias buscaram com-
preender as varidveis envolvidas na adaptagio da
pessoa ao trabalho. A chamada Teoria de Minnesota
objetiva estudar as habilidades observadas na pessoa
em relagio aquelas exigidas pelo trabalho (Hershen-
son e Szymanski, 1992). Assim, uma colocagdo bem
sucedida dependeria da correspondéncia entre o
sistema de reforgo do ambiente de trabalho e as
necessidades do individuo e, paralelamente, seria
funciio das habilidades apresentadas pelo individuo e
as habilidades requeridas pelo trabalho. Esta teoria
tem sido criticada & medida que apresenta uma abor-
dagem reducionista do problema desconsiderando
aspectos importantes como as oportunidades de
experiéncias iniciais da pessoa e as varidveis socio-
histéricas relacionadas.

Muitas pesquisas na drea da Psicologia do Tra-
balho apresentam a visdo de trabalho como sinénimo
de emprego. Esta visdo implica em procedimentos
nos quais a pessoa € tratada como parte de um sistema
cujo principal objetivo € a produtividade. O’Brien
(1986) aponta que muitos psicélogos priorizaram os
problemas administrativos das empresas e refor-
¢aram a ideologia da auto-determinagio e das
conquistas individuais. Esta ideologia mantém as
organiza¢bes existentes enfatizando que mudangas
devem se limitar a pessoa ao funciondrio, perpetuando
o estigma e o rotulo em relacfio aqueles funciondrios
que resistem a s¢ adequarcm a seus padrdes.

As pessoas com necessidades especiais sofre-
ram durante muito tempo com esta viséo de trabalho.
Os profissionais que as atendiam e a sociedade de
modo geral tinham atitudes segregatorias baseadas
nas limitagSes funcionais apresentadas por cssa
populacio, uma vez que valores como produgio e
rapidez, amplamente difundidos no dmbito das
empresas, eram adotados. Em decorréncia desta
visdo superficial a sociedade ocidental inclinou-se a
organizar seus servicos de modo a “treinar” estas
pessoas para que em um futuro distante se ade-
quassem as expectativas do empregador, em tarefas
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simples e destituidas de significado. No Brasil, ainda
hoje, os procedimentos de recrutamento e de selegio
das empresas geralmente incluem instrumentos
inadequados para a avaliaggo de pessoas com limita-
¢Oes fisicas, sensoriais e cognitivas. Tal fato, por si
50, ja deixa estas pessoas em desvantagem frente ao
mercado de trabalho.

Apesar dessa situagfio em que a Psicologia
parece ter contribuido para préticas discriminatorias,
pode-se apontar outras intervengdes mais adequadas
na 4rea, uma vez que favorecem a integragdo da
pessoa com necessidades especiais no contexto do
trabalho. Este artigo prdpde ‘que o psicélogo pode
ocupar um papel importante no processo de transi¢do
dos adolescentes e jovens com necessidades espe-
ciais para o mundo do trabalho. Szymanski e King
(1989) sugerem uma lista de possiveis responsabili-
dades do psicélogo durante este periodo de transi¢io
que, neste artigo, serdo classificadas em quatro focos
principais de ateng#o:

’

1. os agentes educadores, que podem ser orienta-
dos quanto a modifica¢les curriculares;

2. a familia, 34 medida que precisa ser informada
sobre as possibilidades de trabalho e as potenciali-
dades do jovem;

3. o jovem, que pode se beneficiar de orientagio
profissional; '

4. a comunidade, que precisa ser conscientizada
sobre as potencialidades e direitos da pessoa com
necessidades especiais- Este artigo, apesar de
explorar apenas o jovem como foco de inter-
vengfo, ndo concebe esta desvinculada daqueias
acima expostas.

A adolescéncia, a orientagao profissional
e as pessoas com necessidades especiais

Durante a infincia, o individuo gradualmente
constréi uma representacéo de si proprio, que inclui
idéias sobre seu corpo, forga fisica, estética, potencia-
lidades, e limitagdes. Através do contato com omeio
ambiente e as pessoas, o bebé comega a distinguir
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seus limites corporais adquirindo a nogdo de seu
corpo. O corpo expressa emogSes, pensamentos,
desejos, e também € responsivel por receber e
processar informagdes. A representagfio do corpo ao
nivel psiquico, ou seja, a imagem corporal, é parte
essencial do auto-conceito que cada pessoa desen-
volve ao longo do crescimento. A imagem corporal
seria a primeira a se desenvolver a partir das sensa-
¢oes e percepgdes (Mayer e Eisenberg, 1988). Auto-
conceito € um construto que representa a pessoa
como ela se percebe. Assim, este inchii imagem
corporal e representagdes estdveis de todos os afetos
experienciados pelo individuo em contato com o
meio interno ¢ externo, em diferentes ocasides
{(Moore e Fine, 1968). Finalmente, identidade se
refere & experiéncia de se manter um ser tnico ¢
coerente que permanece ¢ mesmo, ainda que aspec-
tos psicolégicos € o ambiente estejam em continua
mudanga. O conceito de identidade define-se pela
integrag8o das representacdes das estruturas
corporais ¢ psiquicas, que proporciona um senso de
coerénciae estabi]idade. Deste modo, estes trés cons-
trutos ( imagem corporal, auto-conceito e identidade)
seriam partes estruturantes da pessoa.

Uma limitagdo fisica, sensorial ou cognitiva
nterferird diretamente com a imagem corporal do
individuo. O processo de formagio de identidade de
pessoas com necessidades especiais pode resultar de
uma imagem corporal negativa que enfatiza as limi-
tacdes ¢ subestima as habilidades do corpo. Tal
imagem corporal afeta o auto-conceito do individuo
4 medida que contribui para a baixa auto-estima €
sentimentos de inferioridade. Pro outro lado, é
importante a estruturagfo da imagem corporal ¢ auto-
conceitos positivos baseados nas potencialidades da
pessoa. Para que esta estruturacéo ocorra, seria preciso
assegurar experiéncias gratificantes de interaciio
social e resolugGes de problemas cotidianos. Assim,
a pessoa com necessidades especiais poderia desen-
volver suas capacidades e aumentar sua auto-con-
fianca.

Nesta perspectiva, o processo de formagio da
identidade de pessoas com necessidades especiais
enfrenta diversos obsticulos devido 4 presenga de
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limitagdes fisicas e ao estigma social ainda presente
emnossa sociedade. A sociedade ocidental enfatiza o
ideal de corpos perfeitos, fortes e saudaveis como
requisitos para alcangar a felicidade e o sucesso. O
meio ambiente e seus objetos s3o construidos para
corpos em perfeitas condigdes fisicas. Se existem
individuos que nfo sio capazes de utilizar certos
instrumentos ou realizar determinada atividade, eles
freqiientemente interpretam a situagio como falha
deles préprios. Tal mensagem limita o problema a
pessoa e desconsidera a organizagio do meio social
em que ela vive (Vash, 1981). Além deste aspecto, 0s
grupos sociais tendem a apresentar preconceitos em
relagdio a pessoas com necessidades especiais por
diferentes razdes, segregando-as (Antonak e Livneh,
1988). Diante destes fatos, observa-se aimporténcia
da familia e da escola como mediadores dos pro-
cessos sociais que influenciardo positiva ou negati-
vamente na formacéo da identidade da pessoa.

Naadolescéncia a pessoa sofre um processo de
reestruturagdo de sua identidade para que possa assu-
mir o papel atribuido aos adultos de nossa sociedade:
o de trabalhador e pessoa independente e auténoma.
Conseqiientemente, esta fase ¢ crucial para o futuro
de uma pessoa, pois diversas decisdes devem ser
tomadas para viabilizar seus planos e alcangar seus
objetivos. A formagio de uma identidade sexual,
grupal e profissional vai delinear o papel que esta
pessoa tera na sociedade {Bohoslavski, 1996).

Bohoslavski (1996) ressalta a necessidade de
orientacio profissional para facilitar a transi¢fio desta
fase, diminuindo as ansiedades e os conflitos existen-
tes, e aumentando a probabilidade de adaptagio aos
interesses e potencialidades dos individuos. Este
autor define orientagéo profissional como:

“os procedimentos dos psicologos especia-
lizados, cujos clientes sdo as pessoas que
enfrentam, em determinado momento de
sua vida — em geral, a passagem de um
ciclo educativo a outro ~ a possibilidade e a
necessidade de tomar decisdes. Isto faz da
escolha profissional um momento critico
de mudanga na vida dos individuos (p.28)”
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Na abordagem clinica, proposta por Bohos-
lavsky (1996), o orientando € sujeito do processo e o
profissional/orientador o considera capaz de decidir
e com possibilidades de escolha. Outro conceito
utilizado nesta abordagem € o de identidade ocupa-
cional, que se apresenta como parte da identidade
pessoal e define-se como “a auto-percepgio, ao
longo do tempo, em termos de papéis ocupacionais.
Chamaremos ocupacfo ao conjunto de expectativas
do papel.”(p.55). Tal defini¢do implica que a identi-
dade ocupacional se constrdi através da interagdo
entre fatores internos, por exemplo, auto-conceito,
ansiedades, ideais, e externos, como: mercado de
trabalho, cultura, expectativas de familiares. Bohos-
lavsky busca na Teoria do Arco-Iris, de Super
(Carvalho, 1995), algumas das varidveis envolvidas
no processo de formacfo da identidade ocupacional,
sob o prisma do desenvolvimento da carreira profis-
sional. Esta teoria combina os diferentes papéis assu-
midos durante a vida (crianga, estudante, “leisurite”,
cidaddo, trabalhador e provedor) com etapas do
desenvolvimento humano (crescimento, exploragio,
estabelecimento, manuten¢do, e declinio) (Super,
1984). Bohoslavsky (1996) ainda propde a reali-
za¢io de um diagnéstico voltado para os aspectos
vocacionais baseando-se em oito critérios ampla-
mente discutidos em seu livro: manejo do tempo,
momento em que 0 jovern se situa quanto ao processo
de decisfo, ansiedades predominantes, carreiras
como objetos e suas caracteristicas, identificagdes
predominantes, situagies que o jovem atravessa,
fantasias de resolugfo, e deuteroeleicdo.

Na realidade brasileira, porém, o adolescente
com limita¢Bes fisicas, sensoriais e/ou cognitivas
dificilmente tem acesso a este tipo de servigo. As
familias 4s vezes superprotegem ou rejeitam seus
filhos deficientes e, freqiientemente, enfatizam mais
as limitagdes destes que suas habilidades. Tal énfase
limita os planos ou expectativas em relagfio 4 autono-
mia e 4 profissionalizagio dos filhos. Nas escolas
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especiais, geralmente, a educagfo profissional dos
alunos é tratada de modo limitado, como um treina-
mento desvinculado tanto do curriculo quanto da
visio do aluno como sujeito de uma escolha. Além
deste aspecto, se a identidade ocupacional é funcio
das expectativas dos papéis possiveis 4 pessoa no
futuro, e se tanto a familia quanto a escola percebem
as pessoas deficientes como incapazes de desempe-
nharem determinados papéis; pode-se hipotetizar
que o adolescente em questdo, enfrenta dificuldades
para a formagiio de uma identidade profissional
saudavel, livre de esteredtipos: E ainda, a histéria
comum de escolhas cerceﬁ‘d"as oude imposi¢des para
estes adolescentes pode levar & situagdo em que ou
ele se adeqiia aos cursos profissionalizantes existen-
tes na escola especial ou ingressa nas intmeras
oficinas abrigadas.

Assim sendo, o psicologo-orientador profis-
sional encontra junto a esta populagéio um desafio e
um vasto campo de intervengdio sob o prisma
preventivo, uma vez que estes parecem formar um
grupo de risco diante de uma conjungiio de fatores: a
deficiéncia em si, o processo turbulento da adoles-
cénecia e a segregacio socialmente imposta. Tendo
em vista esta situagfo, faz-se necessario delinear
um modelo de intervengdio em orientagio profissio-
nal que responda as peculiaridades dos jovens com
limitagdes fisicas, sensoriais e cognitivas. As
proposi¢des de Bohoslavsky (1996) nas quais o
adolescente é responsavel pela escolha e é capaz de
fazé-la, sio importantes de serem consideradas pelo
orientador profissional uma vez que consideram a
autonomia e a responsabilidade da pessoa deficien-
te ¢ instrumentalizam uma abordagem que respeita
as singularidades do desenvolvimento do indivi-
duo. No entanto, observando os seis momentos
essenciais de intervencio durante o processo de
orientagio profissional tradicional: informagio
ocupacional, coleta de dados individuais, aconse-
Thamento, descoberta e uso das disponibilidades
educacionais, colocagio e acompanhamento;
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percebe-se que a estratégia clinica de Bohoslvsky
enfatiza contribuigdes centradas no processo de
aconselhamento e na coleta de dados do individuo,
apenas. Diante da necessidade de contextualizar a
pessoa com necessidades especiais e intervir tanto no
meio quanto no individuo, torna-se importante intro-
duzir abordagens tedricas mais recentes na 4rea da
psicologia da reabilitagdo de pessoas com necessida-
des especiais para tornar o processo de reabilitacsio
mais eficaz diante desta realidade especifica. Em
suma, este artigo apresentara trés contribuigées para
atuar em orientagio profissional com pessoas com
necessidades especiais que podem auxiliar a inter-
vengio de modo consideravel:

1. Os quatro principios de intervengdo propostos

por Parker, Szymanski, e Hanley-Maxwell
(1989).

2. O método de avaliagio ecolégica e funcional
das potencialidades para o trabalho desenvolvido
pelos autores acima citados.

3. A colocagio profissional fundamentada em
técnicas inclusivas e o posterior acompanhamento
no trabalho do orientando, objetivando sua auto-
nomia gradual ¢ integragio com a equipe.

Principios de intervenco

A‘lransicﬁo da escola para o trabalho apresenta
varios dilemas para os profissionais envolvidos. O
psicélogo precisa ter habilidades e conhecimentos
mas, concomitantemente, necessita ser criativo e
flexivel diante das intimeras situagdes com que se
depara. No entanto, deve guiar-se por principios
basicos da ética em reabilitagio (Parker e cols. 1989):

1. As intervengdes devem ser planejadas para
estarem ao maximo sob o controle do individuo ao

invés dos outros (utilizar de técnicas de auto-
monitoramento).

2. As intervenc¢des devem facilitar a independén-
cia ¢ a autonomia do orientando (promover habili-
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dades para entrevista ao contrario de procurar uma
colocagio para o orientando).

3. As intervengdes devem delinear-se de modo
menos intrusivo possivel sem perder sua eficicia
(conscientizar o orientando de seus direitos e de
sua responsabilidade em reivindica-los).

4. As intervengdes devem ser o mais naturais
possivel dentro dos contextos particulares que se
apresentam (orientar pessoas da familia para que
auxiliem como mediadores de aprendizagem).

O planejamento e a implementagio de inter-
vengdes, quando baseadas no conjunto de principios
acima expostos, tende a apresentar resultados posi-
tivos tanto para a-interagdo orientador-orientando,
quanto para o processo de “empowerment” do
cliente,

Avaliag3o ecoldgica e funcional

Um aspecto importante e bastante controvertido
no dmbito da Psicologia das pessoas com necessida-
des especiais ¢ a avalia¢do, uma vez que o orientador
necessita conhecer as limitégﬁes epotencialidadesda
pessoa para que possa planejar sua intervencio de
modo coerente. -

Os procedimentos de avaliagdo tradicionais,
baseados apenas na psicometria e em instrumentos
padronizados para a populagio geral, tém recebido
diversas criticas. Tais eriticas apbntam para algumas
limitagdes: (a) instrugdes e itens dos instrumentos
freqiientemente requerem niveis de leitura e compre-
ensdo que excedem as habilidades do examinando;
(b) as normas sdo inapropriadas para pessoas com
deficiéncias (principalmente, as deficiéncias seve-
ras); (c) as habilidades requeridas para a realizagio
das atividades sdo irrelevantes para o aspecto que se
quer avaliar e (d) os instrumentos geralmente
apresentam baixa validade e fidedignidade quando
administrados a pessoas com deficiéncia (Parker e
cols. 1989),
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Outro ponto importante é que ao fundamentar
decisdes e planos de reabilitagdo nas limitagdes dos
individuos apenas, desconsidera-se a interacéio das
variaveis que influenciam o desempenho durante o
processo de aprendizagem para o trabalho e subesti-
ma-se o potencial presente nestes individuos.

Assim, propde-se a utilizagio da Avaliagdo

Ecologica (Ecological Assessment) como um pro-
cesso dindmico que propicia informag@es para pla-
nejar os servigos mais adequados para o orientando
em questdo (Szymanski, Hanley-Maxwell e Parker,
1990). Este modelo tem uma premissa basica: os
individuos interagem com seu ambiente de modo a
influencia-lo e ser por ele simultaneamente influen-
ciado. A avaliagiio ecoldgica é operacionalizada
através de quatro dimensdes: (a) atributos indivi-
duais (caracteristicas fisicas, mentais e emocionais;
comportamentos; experiéncias prévias; objetivos; e
motivag;éio); (b) atributos de ambientes atuais e possi-
velmente futuros (acessibilidade; estimulos especi-
ficos que poderiam guiar desempenhos; materiais
utilizados em diferentes situagdes; potencial para
modificagio de tarefas e expectativas daqueles
com quem o individuo mantém relacionamento),
(c) interag3es atuais e futuras, que sio analisadas de
acordo com suas qualidades, formas, e seqiiéncias e
(d) a percep¢do dos individuos envolvidos € as
discrepancias entre eles (Szymanski, Dunn e Parker,
1989). Estas quatro dimensdes do modelo ecologico
podem organizar a aquisigio sistemética de infor-
magdes assim como sintetiza-las em fungio do plano
de intervengiio. A informagio pode ser colhida
através de uma variedade de métodos com a garantia
apenas de que procedem de diferentes ambientes,
desempenhos, e interagbes do avaliando durante
certo periodo de tempo.

Em suma, as vantagens desta abordagem sio:
adequacdio 3 grande hetereogeneidade entre indivi-
duos com deficiéncias; consideragdo das diferengase
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congruéncias entre percepgdes do cliente, sua familia
e profissionais envolvidos; consideragio do processo
de integra¢do no trabalho como amplo e relacionado
a diversos ambientes; compreensio da realidade do
individuo como dinimica e multifacetada. Portanto,
enquanto a avaliagdo tradicional destas pessoas tende
a fornecer resultados imprecisos e pouco confidveis,
a avaliagfo ecoldgica pode oferecer uma visio holis-
tica da pessoa, reconhecendo sua singularidade e
respeitando seus sonhos, dircitos € necessidades. E,
talvez o aspecto mais inovador, esta abordagem
permite que se considere-ndo” apenas intervengdes
junto 4 pessoa avaliada, mas também em seus-
ambientes e interagGes. Esta nova perspectiva traza
crenga de que ndo é o individuo com deficiéncia que
sempre deve s¢ adaptar passivamente as condigbes
ambientais mas, ao confrario, a sociedade precié;a
mudar para oferecer a todos os seus membros condi-
¢bes de cidadania.

A avaliacio funcional também ¢ uma outra
estratégia de compreensio das habilidades e poten-
cialidades da pessoa com .implica¢des psicopeda-
gbgicas diretas. Nesta perspectiva, o diagnédstico
médico-psicolégico € considerado, mas os aspectos
funcionais sdo identificados com o intuito de for-
mular um perfil da pessoa e entio desenvolver um
programa de orientagdo. Livneh (1992) propds
algumas funcdes que devem ser observadas durante o
processo: mobilidade, sensorial, domﬁnicagﬁo,
manipulagio, aparéncia fisica, dor, coénig:ﬁo (aten-
¢do, concentragio, memoria), fadiga, resiéténcia,
socializagio. Outras classificagdes sdio possiveis.
Porém, as observa¢bes devem sempre advir de
contextos diferentes em periodos de tempo diversos.

Assim, através da utiliza¢fio da abordagem
ecologica-funcional do orientando, as limitagOes
impostas pela avaliagio tradicional podem ser
superadas.
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A colocacdo e 0 acompanhamento da pessoa
sob o prisma inclusivo

Até recentemente, os pesquisadores na rea da
reabilitagio estudavam as atitudes, os comportamen-
tos e as histérias dos individuos com necessidades
especiais isoladamente (Cottone, 1986). Os aspectos
sociais, apesar de serem reconhecidos como cruciais
para o processo de integragfio, tendiam a ser rele-
gados a segundo plano. Esta viso isolada da pessoa
muitas vezes pode ter levado a falsas conclusdes
diante das dificuldades encontradas para viabilizar o
processo de ingresso no trabalho. Tais dificuldades
eram constantemente atribuidas a fatores relativos 4
pessoa com deficiéncia apenas, enquanto que as
limitagSes do grupo social (colegas de trabalho,
supervisores, treinadores/educadores) eram descon-
sideradas.

Atualmente, as intervengdes comegam a res-
gatar o estudo das relagdes entre as diversas pessoas
envolvidas, assim como as varidveis ambientais,
aspectos essenciais a serem considerados no processo
de colocagdo no mercado de trabalho. A abordagem
ecoldgico-funcional de avaliagdo é um reflexo desta
tendéncia (Rothman, 1987; Curnow, 1989).

Outro ponto a ser notado € a tendéncia de utili-
zagdo do modelo transdisciplinar de intervengio
quando o servigo de qualificagfio profissional, por
exemplo, pode ser oferecido em condi¢des naturais
(a propria empresa) e os profissionais compartilham
e transferem informagdes relevantes para o profissio-
nal diretamente envolvido com a pessoa/orientando,
evitando a tradicional “maratona” de atendimentos
isolados.

Sabe-se que 0 modo com o qual se qualifica
uma pessoa para exercer determinada fungio pode
inibir ou promover a sua independéncia e adaptagio
ativa as atividades (Hanley-Maxwell e Szymanski,
1992). Assim, considerando os principios funda-
mentais previamente listados, infere-se pelo menos
quatro recomendag¢des a serem adotadas durante a
fase de colocagao/treinamento:

AP A Pereira

1. Favorecer a utilizagio de indicadores ¢ reforgos
naturais.

2. Treinar com o material, as pessoas e o lugar em
que a performance é esperada.

3. Incorporar mediadores funcionais ( por exem-
plo, colegas que “lembrem” a préxima tarefa a ser
realizada).

4. Implementar a retirada gradual (“fading™) do
orientador.

Infelizmente, a inser¢io no mercado de traba-
lho tem sido pouco estudada narealidade brasileira, o
que acaba remetendo as discussdes ao que esta sendo
proposto em outras na¢des. Sendo assim, este artigo
aborda algumas contribuigdes apresentadas em outro
pais, sem esquecer as peculiaridades de nossa socie-
dade. Em 1991, nos Estados Unidos da América, pro-
mulgou-se o chamado “American with Disabilities
Act” (ADA)(West, 1991). Este documentoreflete as
vérias conquistas que 0s americanos com necessi-
dades especiais alcangaram até entio. Uma destas
conquistas ocorreu na 4rea do trabalho: a determi-
nagio das funcdes essenciais de um cargo. Esta
determinagdo propiciou uma consideravel mudanga
nos procedimentos para colocagio de pessoas com
deficiéncia, pois os cargos passaram a ser analisados
a partir dos resultados finais esperados ¢ ndo das
tarefas/agdes concretas para sua realizagio. Esta
mudanga, aparentemente sutil, na abordagem de
andlise de cargos (“job analysis™) possibilitou que
fungdes fossem melhor delimitadas e as tarefas
questionadas em sua relevincia. Tal fato vem
ampliando as possibilidades de colocagio desta
populagéo. Este artigo propde que os profissionais da
drea no Brasil, comecem a utilizar tal conceito para
verificar se os resultados sfio favoraveis 3 nossa
realidade,

Finalmente, ¢ essencial observar os tipos de
adaptagdes necessdrias a fungdo. O ADA menciona
seis categorias distintas de acomodagdes de um cargo
que podem ser adotadas com facilidade em nossa
realidade:
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1. Reestruturagio de cargo: define-se pelo ajuste
de procedimentos do trabalho ou da ordem em que
algumas tarefas sdo realizadas.

2. Equipamento de suporte: compreende-se como
os objetos que ajudam o empregado a realizar seu
trabalho de modo mais ficil e/ou independente.

3. Capacitagio: seriam os métodos de ensino que
ajudam o empregado a aprender suas tarefas.

4. Suporte pessoal: define-se como aquela pessoa
que auxilia o empregado em suas atividades, roti-
na e outros aspectos relacionados com o trabalho.

5. Adaptagdes no local de trabalho que permitem
acesso seguro e igual a todas as facilidades.

6. Adaptagiio de tarefas: compreendida como uma
transferéncia temporaria ou permanente de tarefas
entre colegas de trabalho.

QObserva-se que estas acomodagdes nfio estdo

‘limitadas ao individuo, mas pressupdem uma vis3o

ampla do cargo enquanto inserido em determinado
ambiente fisico e social.

Considerando estas possibilidades de atuagdo
dentro do procedimento de orientacdo, o orientador
profissional podera realizar seu trabalho de modo
mais coerente ¢ responsivel diante das especifici-
dades desta populagio e, entdio, ocupar um papel
relevante para sua inclusiio efetiva na sociedade. Sob
este prisina, tal papel seria central para uma transigéo
sem rupturas, em que o orientador age como media-
dor entre duas etapas da vida do individuo: a edu-
cagdo e o trabalho. No entanto, ¢ essencial destacar
que o processo de transi¢io pode ser auxiliado tanto
pela escola, quanto pela organizagio/empresa

Atualmente, a educagdo para o trabalho como
propds Freinet (1998) vem sendo gradualmente
resgatada no imbito das escolas especiais:

“E indispensavel compreender que a edu-
cagdo fundamentada no trabalho ndo € uma
educacio menor, para tempos de crise,...
Basta conferir & palavra trabalho toda sua
ampla e fecunda acep¢iio que ela adquirivao
. longo dos séculos e, desembaragando-a do
falso materialismo... elevé-la a intima com-
preensfo da construgdo social.” ( p.312)

i

Este resgate, ainda que lento, poderd garantir
que a pessoa com necessidades especiais, j4 na
escola, desenvolva as suas potencialidades para o
trabalho, como se espera das outras criangas, ditas
normais. -

As organizagfes/empresas comegam a se abrit
para arealizagfo de estdgios, enquanto a pessoa com
necessidades especiais ainda se encontra na fase de
exploragdo de suas potencialitlades e interesses.
Este movimento de inclusiio, quando bem condu-
zido, também poderd promover a inser¢io destas
pessoas no trabalho & medida que diminui a segre-
gagdo e o esteredtipo encontrado na propria empresa.

Em cbnclusﬁo, o psicologo apresenta, tradi-
cionalmente, conhecimentos sobre a escola € a orga-
niza¢io de trabalho, o que facilita sua mediagio
neste processo de inclusiio. Além disso, ser psicélogo
implica em assumir parte da responsabilidade na
construgiio de uma Sociedade para Todos, onde a
melhoria da qualidade de vida das pessoas ¢ a garan-
tia dos direitos humanos s3o objetivados.
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A Teoria da Auto-Eficacia na Saide’

Angela Maria Monteiro da Silva
Universidade Gama Filho

Resumo *
Os determinantes psicossociais do funcionamento bioldgico e do status da salide operam, em parte, através do
exercicio da influéncia pessoal. A auto-eficicia percebida (AE) tem sido considerada um mecanismo de
influéncia pessoal relevante, ligando fatores psicossociais ao status da saide, O presente artigo, apés
descrever sucintamente a teoria da AE, examina a influéncia da AE em comportamentos ¢ indices de satde.
Em geral, os estudos aqui revistos indicam que os mecanismos de auto-eficicia medeiam o impacto de fatores
psicossociais nos sistemas biolégicos ¢ nos comportamentos que previnem ou diminuem condigdes patogé-
nicas. Assim, a auto-eficdcia tem se mostrado um conceito tedrico relevante e tem sido adotado por diversos
modelos cognitivo-sociais na area da psicologia da satide. No entanto, a AE niio explica uma porgio signi-
ficativa da variéncia dos comportamentos e indices de satide. Outras varidveis, tais como a suscetibilidade
percebida, a pressio e o suporte social das pessoas que sio importantes para o individuo, devem ser levadas
em consideragdo. A baixa associagiio entre varidveis de AE e indices de satide pode refletir problemas na
medida da AE, possivelmente ligados ao otimismo funcional ¢ 4 desejabilidade social.

Palavras-chave: auto-eficacia; comportamento de saiide; modelos de cogniglio social.

Seif-Efficacy Theory and Health
Abstract

Psychosocial determinants of the biological functioning and health status operate, in part, through the
exercise of personal influence. Perceived self-efficacy has been considered a relevant mechanism of personal
influence, linking psychosocial conditions to health functioning. The present paper, after describing the self-
efficacy theory, has examined self-efficacy influence on health behaviors and indexes. Most studies reviewed
here indicate that self-efficacy mechanisms mediate the impact of psychosocial factors on biological systems
and on health behaviors that prevent or reduce pathogenic conditions. Self-efficacy, therefore, has been
shown to be an important construct, which has been adopted by various social cognition models in the area of
health psychology. However, self-efficacy cannot explain a significant proportion of the variation in health
behaviors and indexes. Other variables, such as perceived susceptibility, social pressure and support, should
be taken into consideration. Weak associations between self-efficacy variables and health indexes may be a
consequence of measurement problems. Such problems may be linked to functional optimism and social
desirability.

Key words: self-efficacy; health behavior; social cognition models.

A fim de prevenir e controlar a doenga, as que afetam o seu bem estar. Por exemplo, elas podem
pessoas podem exercer controle sobre os seus parar de fumar, passar a fazer exercicios fisicos
comportamentos de satide e as condigbes ambientais regularmente, manter uma boa higiene oral para
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prevenir/controlar a doenga peridental e a cérie, usar
preservativo para a profilaxia da infecgio durante o
coito e/ou da concepgio, e enfrentar com eficiéncia
oS estressores para evitar os efeitos adversos do
estresse na saude.

A maneira como as pessoas lidam com as
exigéncias do sen ambiente pode ter um impacto
significativo nos sistemas biolégicos que afetam as
condigbes da salide e o desenvolvimento de disfun-
¢0es cronicas. Por exemplo, as pessoas que tendem a
enfrentar o estresse através do aumento do uso de
dlcool e drogas est3o em desvantagem em termos de
saiide e bem estar.

Os determinantes psicossociais do funciona-
mento bioldgico e do status de sadde operam, em
parte, através do exercicio da influéncia pessoal, e a
auto-eficicia (AE) é considerada um mecanismo
relevante de influéncia pessoal (Bandura, 1991).

O conceito tedrico de AE foi proposto por
Albert Bandura em 1977, Apresentando a teoria da
AE, Bandura (1977) clarifica que ela se baseia princi-
palmente na suposigio de que quaisquer tratamentos
ou procedimentos psicolégicos s&o um meio de criar
¢ fortalecer expectativas de eficicia pessoal.

Segundo Bandura (1986), a eficicia de uma
pessoa em lidar com o ambiente nio é simplesmente
uma questio de saber o que fazer. Também ndo é um
ato fixo que a pessoa tem ou ndo tetn no seu repertério
comportamental. Ela abrange mais do que uma cons-
trugdo lingiiistica de eficicia em termos de uma cole-
¢d0 de palavras ou um grupo de sentengas fixas num
repertorio verbal. Ao invés, a eficicia é mais complexa
e envolve uma capacidade generativa na qual habili-
dades comportamentais, sociais e cognitivas devem
ser organizadas em cursos de agfo integrados para
servir a inimeros propésitos (Bandura, 1986). Geral-
mente, o sucesso 86 € alcan¢ado apds a produgio e a
testagem de formas de comportamento e estratégias
alternativas, o que requer esforgo e perseveranca.

Ha uma grande diferenca entre possuir deter-

minadas habilidades e ser capaz de usa-las efetiva e -

consistentemente sob condigdes adversas.
A AE pode ser definida como a crenga do indi-
viduo de que ele pode desempenhar um comporta-
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mento especifico ou um conjunt6 de comporta-
mentos necessarios para produzir um determinado
resultado. Esta definigio da AE refere-se a julgamen-
tos pessoais de capacidades de performance em um
dominio especifico de atividade.

O conceito de AE tem sido aplicado em diver-
sas dreas tais como: realizagio académica, transtor-
nos emocionais, satde fisica e mental, escolha da
carreira e mudanga sdcio-politica (Schwarzer e
Fuchs, 1996). A expansio da teoria aos mais diversos
niveis da agdo humana levou 3 flexibiliza¢do do
conceito. Conseqiientemente, a AE também passou a
ser considerada um trago generalizado que reflete um
fator de recurso pessoal para enfrentar um grande
conjunto de indutores do estresse. Todavia, a especi-
ficidade mais tradicional e o emprego de medidas
especificas sdo preferiveis em estudos de intervengio
para a mudanc¢a comportamental.

O presente artigo, apos descrever sucinta-
mente a teoria da AE, examina a influéncia da AE em
comportamentos e indices de sande.

{ modelo da AE

Bandura (1977) desenvolveu a teoria da AE
como um modelo de expectativa de dominio e
mudanca comportamentais. A teoria distingue trés
tipos de expectativa:

1. expectativas de resultados advindos das cir-
cunstincias ambientais, em que as conseqiléncias

sdo percebidas como decorrentes de eventos
ambientais sem influéncia da agio pessoal;

2. expectativas de resultados ligados as agdes, em
que os resultados sio derivados da ag¢fio pessoal;

3. expectativas de AE, que se referem as crengas
das pessoas quanto as suas capacidades para exe-
cutar um comportamento especifico necessario
para a obten¢do de um resultado desejado.

As expectativas de resultados advindos das
circunstincias ambientais refletem a crenga de que o
mundo muda sem o engajamento e o esforgo do pro-
prio individuo. Pessoas com este tipo de expectativa
tendem a permanecer passivas, esperando as coisas
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acontecerem. Podem também empregar defesas tais
como ilusdes acerca do futuro, que lhes ajudam a
lidar com ameacas antecipadas (Schwarzer e Fuchs,
1996). Por exemplo, quando as pessoas antecipam
uma doenga, elas podem distorcer a probabilidade da
sna ocorréncia através de uma comparagio social
distorcida: “Eu sou mais resistente & doenca do que
os oufros”. Ao contrario, as expectativas de resul-
tados ligados as agdes pessoais e as expectativas de
AE incluem a op¢do para mudar o mundo e para lidar
diretamente com as ameacas através de ag¢les
preventivas.

E dificil diferenciar as expectativas de resultado
de agdo daquelas de AE. Ha considerivel desacordo
sobre o que constitui um resultado, o que torna
complicado comparar expectativas de resultado em
diversos estudos (Manning e Wright, 1983). Outra
fonte de dificuldade na diferenciagdo de expectativas
de resultado de ag¢do pessoal e de AE encontra-se no
potencial para confundir os dois tipos de expectati-
vas. Teasdale (1978) critica Bandura por diferenciar
as expectativas de resultado de agio pesscale AEem
algumas defini¢des e por, d4s vezes, incorporar as
expectativas de resultado de agdo pessoal em outras
defini¢tes de expectativas de AE. Segundo Schwar-
zer e Fuchs (1996), é dificil distinguir as duas empiri-
camente, porque a AE nfio opera sem a expectativa
de resultado de agfio pessoal. A AE implicitamente
inclui algum grau de expectativa de resultado de agio
pessoal, porque as pessoas acreditamn que podem
executar as respostas necessdrias para chegar aos
objetivos ou resultados almejados.

Bandura (1978) também assume que um certo
nivel de incentivo ou valor € um pré-requisito indis-
pensével para a AE:

“As pessoas podem possuir as habili-
dades apropriadas e um forte senso de
eficdcia de que podem executa-las sem
dificuldade, mas decidir nfio desempenhar
as atividades porque nfio tém incentivo
para fazé-lo. A auto-eficicia ndo entra em
a¢do a menos que haja uma razio para
desempenhar um comportamento” (p.250).

]

Adotar comportamentos que promovem a
satide ou abster-se de comportamentos prejudiciais 4
satide ndo € coisa facil. A maioria das pessoas tem
dificuldade em decidir mudar e, mais tarde, em
manter as mudangas adotadas quando enfrentam
circunstincias adversas. Segundo Schwarzer e Fuchs
(1996), a probabilidade de que as pessoas adotarfo
um comportamento de satide positivo (por ex., seguir
uma dieta de baixa caloria) ou acabardo com um
hébito prejudicial (por ex., parar de fumar) depende
de trés conjuntos de cognigdes:

1. a expectativa de que se incorre em risco de

sande “o meu risco de vir a sofrer de céncer de
pulméo decorrente do fumo & acima da média™;

2. a expectativa de que a mudanca comporta-
mental reduziria a ameaga “eu reduziria o meu
risco de sofrer de cincer de pulmio, se eu parasse
de fumar™;

3. a expectativa de que se ¢ capaz de adotar um |
comportamento positivo ou evitar um hébito nocivo
“eu sou capaz de parar de fumar para sempre”.

No processo de adogdo de um comportamento
desejado, as pessoas primeiro formam uma intengio
e depois buscam executar a agio. As expectativas de
resultado sfo consideradas importantes na formagio
de inten¢Ses, mas, presume-se que tenham menos
importincia no controle da agio. Por outro lado, a AE
parece ser crucial nos dois estigios de auto-regulagiio
do comportamento (Schwarzer ¢ Fuchs, 1996). As
expectativas de resultado encorajam a decisfo de
mudar o comportamento. Depois deste ponto, as
expectativas de resultado podem se tornar dispen-
saveis, aparecendo um novo problema que diz
respeito 4 performance real do comportamento e 2
sua manutengdo. Neste estagio, a AE continua a ter
uma influéncia importante.

No contexto de comportamentos prejudiciais
saude, a AE representa a crenga de que a pessoa pode
mudar 0 comportamento nocivo através da agéo pes-
soal. Por exemplo, empregando as suas habilidades
para resistir 4 tentag@io. A mudanga comportamental
depende da capacidade percebida da pessoa para
lidar com o estresse e o tédio, e para mobilizar os seus
recursos para tomar © curso de agio necessario para
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fazer frente s exigéncias da situago. Em suma, as
crengas de eficécia afetam a inten¢o para mudar o
comportamento de risco, a quantidade de esforgo
despendido para se atingir este objetivo e a persis-
téncia para chegar ao objetivo final ¢ manter a
mudanga a despeito de barreiras ¢ fracassos que
podem diminuir a motivagio.
A teoria da AE postula que:

1. 2 AE de um comportamento que afeta a satide
predira o status da saide futura, uma vez que o
individuo acredita que o resultado do comporta-
mento serd a melhora na sande ¢ que um melhor
status de saude seja uma meta valorizada;

2. a AE pode ser mudada;

3.a AE aumentada serd associada com um melhor
status de saide na area afetada pelo compor-
tamento em questio. Atividades ou técnicas
especificas podem ser planejadas a fim de facilitar
ou melhorar a performance do comportamento
relevante e, portanto, aumentar AE de executar tal
comportamento (Lorig e cols., 1989).

Segundo Bandura (1977), as crengas de AE
podem ser alteradas através de quatro maneiras prin-
cipais: experiéncias diretas de dominio, modelacio,
persuasfio social ¢ feedback fisiolégico.

- Como envolvem a agfio direta, as experiéncias
de dominio parecem ser a fonte mais importante de
informagfio acerca da eficicia. As experiéncias de
sucesso aumentam as expectativas de dominio. A AE
¢ melhor desenvolvida através de uma seqiiéncia de
sub-objetivos de dificuldade gradualmente crescente,
que s8o adequados para expandir a competéncia em
uma determinada 4rea (por exemplo, superar uma
fobia ou melhorar o rendimento académico). A
obtenciio de sub-objetivos prové indicativos de
dominio que aumentam a AE durante o percurso até
que o objetivo final seja alcangado. Os fracassos, ao
contréario, podem debilitar o sentido de auto-eficacia,
especialmente quando ocorrem cedo na sequéncia
de eventos (Bandura, 1977). Todavia, os fracassos
ocasionais, que sdo mais tarde superados através do
esforgo, podem fortalecer a persisténcia auto moti-
vada, quando a pessoa descobre, através da experién-
cia, que mesmo os obsticulos mais dificeis podem
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ser superados pelo esforgo continuado. Em suma, os
efeitos do fracasso na AE dependem, em.parte, da
ocasifo ¢ do padriio total de experiéncias em que os
fracassos ocorrem, : ‘

Muitas expectativas de AE nascem da expe-
riéncia vicaria. Se o individuo observa outras pessoas
terem sucesso através do esforgo continuado, as
crengas desse individuo, a respeito das suas proprias
capacidades, se fortalecem. Observar as falhas de
outras pessoas lidando com problemas similares
pode despertar no observador diividas sobre a sua
propria habilidade para lidar com tarefas seme-
lhantes. A informaco derivada da influéncia vicaria
pode alterar a auto- eficacla através de outras
maneiras além da comparagio social (Bandura,
1991). Modelos competentes podent ensinar habili-
dades e estratégias efetivas para lidar com situagdes
complexas. Além do mais, a modelagéio pode forne-
cer informagfio sobre a natureza: das tarefas e das
dificuldades que elas apresentam, clarificando os
critérios sociais através dos quais a capacidade
pessoal ¢ julgada e a natureza das exigéncias datarefa
{Bandura, 1991). A experiéncia vicria é uma fonte
que envolve menos informagdo direta sobre as
capacidades de um individuo do que a evidéncia
advinda diretamente da sua performance pessoal
bem sucedida. Assim, as expectativas de eficicia
induzidas apenas através da modelagio tendem a ser
mais fracas e mais suscetiveis 4 mudanga do que
aquelas geradas pela experiéncias de dominio
(Bandura, 1977).

A persuasio social também pode ser usada na
tentativa de convencer as pessoas de que elas possuem
as capacidades para alcangar o que elas procuram. As
expectativas de eficicia assim induzidas também
tendem a ser mais fracas do que aquelas que nascem
da experiéncia pessoal direta e bem sucedida. Embora
a persuasiio social tenda a apresentar indiscutiveis
limitagdes quando usada isoladamente para induzir
um senso duradouro de AE, ela pode contribuir para
o sucesso quando aliada & corregdo do desempenho
(Bandura, 1977). Em outras palavras, aqueles que
s8io socialmente persuadidos de que possuem capaci-
dades para dominar situagdes dificeis e recebem uma
ajuda provisdria para a agio efetiva tendem a mobili-
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zar um maior esforgo do que aqueles que sé recebem
um auxilio para a performance. Entretanto, aumentar
as expectativas de competéncia pessoal de alguém
sem lhe prover condi¢des que facilitem a sua perfor-
mance efetiva provavelmente resulta em fracasso,
provocando o descrédito dos que exerceram a
persuasio ¢ aredugdo da AE daquele que foi alvo da
persuasio. Assim, ¢ importante levar em consideragio
tanto os efeitos especificos da persuasiio social,
quanto os efeitos decorrentes da sua combinagdo
com outras fontes de eficacia (Bandura, 1977).

As pessoas também se baseiam parcialmente
em inferéncias ligadas ao seu estado -fisiolégico
quando julgam as suas capacidades. A excitagio
autondmica, portanto, ¢ uma outra fonte de infor-
magio que pode afetar a AE quando se lida com
sitnagBes ameagadoras. Por exemplo, quando uma
pessoa avalia a sua propria ansiedade e vulnerabili-
dade ao cstresse. Dado que uma excitagio elevada
geralmente prejudica a performance, as pessoas
tendem mais a esperar o sucesso quando ndo estio
sob forte ativagio autondmica. A excitagiio autond-
mica ¢ a tensdo tendem a ser interpretadas como
sinais de vuinerabilidade e disfungfio. Em atividades
envolvendo forga e resisténcia fisicas, as pessoas
interpretam a sua fadiga, falta de folego € dores como
indicativos de ineficicia fisica. Uma intervencio
para influenciar as crengas de AE, com base nas
informagdes dos estados fisioldgicos, inclui fornecer
is pessoas habilidades para reduzir as reagdes fisio-
légicas aversivas ¢ para alterar as interpretagbes da
informagdo somatica. :

A teoria apresentada por Bandura (1977)
postula um processador central da informag#o relativa
a eficdcia. Desta maneira, as pessoas processam,
pesam ¢ integram diversas fontes de informagio
relativas 4 sua capacidade e, entdio, com base nesse
processo, regulam o comportamento escolhido e o
esforgo a ser despendido. No entanto, hd que se
considerar a evidéncia de que as pessoas podem
desenvolver diferentes expectativas de eficécia
quando expostas a semelhantes experiéncias diretas
como, por exemplo, de dominio e extingéo de ansie-
dade. Uma possivel explicagfo para essa varidncia
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envolve diferengas no processamento cognitivo da
informagdo de eficicia, Uma vez que as pessoas
diferem na maneira pela qual elas apreendem cogni-
tivamente os seus decréscimos de excitagio autond-
mica e as suas realizagBes comportamentais, as suas
percepgBes de auto-eficicia devem também variar
(Bandura, 1977). Uma outra explicagio possivel se
refere 2 multipla determinagao da eficdcia. Dado que
as pessoas tém tido diferenteg tipos e quantidades de
experiéncias capazes de alterar a AE, quando se
prové uma nova fonte de informagio de eficacia ndo
se pode esperar que ¢la afete a todos da mesma
maneira (Bandura, 1991). Por exemplo, a extingfio
da excitagdo autondmica "associada a eventos
ameagadores aumenta mais a auto-eficicia daqueles
individuos que ocasionalmente experimentaram o
enfrentamento (coping) bem sucedido no passado do
que daqueles que consistentemente vivenciaram o
fracasso. :

O processamento cognitivo da informagiio de
eficacia envolve duas fungdes principais. A primeira
se refere zos tipos de informagdo que o individuo
costuma relevar e usar como indicativos da sua eficé-
cia. Cada uma das quatro fontes de informagio tem
seus proprios indicadores de eficicia. A segunda
envolve as regras que o individuo usa para pesar €
integrar as informagdes provenientes das diversas
fontes para produzir o seu julgamento de auto-efica-
cia. O peso dado as novas experiéncias depende da
natureza e da forga de auto concepgdes pré-existen-
tes, as quais a nova informagdo deve ser integrada
{Bandura, 1991).

Mais importante do que as fontes de AE em si
é a selegio, integragio, interpretacéio e devolucio da
informagdo proveniente dessas fontes (Bandura,
1995}. ‘ o

Com freqiiéncia a AE varia substancialmente
em diferentes dominios de funcionamento. DiCle-
ment (1986), por exemplo, demonstrou que a AE
para controlar o comer em excesso se correlacionava
fracamente com a AE para conirolar o comporta-
mento de fumar. Conseqiientemente, a AE parcce
apresentar maior poder de predigio quando medida
como um estado especifico e nfio um trago generali-
zado (Monteiro da Silva, 1999). Um individuo com
artrite pode ter uma elevada AE para usar correta-
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mente as medicagbes, mas apresentar uma baixa AE
para usar o relaxamento a fim de aliviar a dor (Lorig,
Chastain, Ung, Shoor ¢ Holman, 1989). Portanto, o
papel da AE no comportamento relacionado a satide
parece ser melhor elucidado por medidas de eficicia
voltadas para dominios especificos do funciona-
mento da satide (Bandura, 1991).

‘Apds a apresentaciio do modelo da AE, segue
abaixo uma revisfo da pesquisa sobre a influéncia da
AE em comportamentos ¢ indices de satde.

Estudos sobre a influéncia da AE
em compartamentos & indices de saide

Virios estudos sobre a adog@o de préticas de
saitde tém medido a AE para avaliar a sua possivel
influéncia na mudanga comportamental, Por exem-
plo, Beck e Lund (1981) submeteram pacientes den-
tais a uma comunicacio persuasiva a fim de alterar
suas crengas sobre a doenga periodontal. A severidade
percebida da doenga e a expectativa de resultado ndo
foram preditores significativos do comportamento
adotado, quando a AE foi controlada. A AE foi o
melhor preditor da intengfo de usar o fio dental
(r=0,69) e da fregiiéncia do uso do fio dental (r=0,44).

Ainda na area da saide oral, um estudo por
Tedesco, Keffer e Fleck-Kandath (1991) indicou
que varidveis de AE para aderir a um regime de
prevencdo de doenga periodontal foram preditores
significativos do auto-relato da escovagdo e do uso
do fio dental. Reisine e Litt (1993) demonstraram
que as criangas cujos pais tinham um locus de controle
dental mais externo e uma baixa AE apresentavam
indices de cérie mais elevados. No entanto, um estudo
por Tedesco, Keffer, Davis e Christersson (1993)
indicou que a AE quando acrescentada as varidveis
da teoria da ag¢fio racional explicou uma variincia
adicional significativa para as medidas de auto-relato
de escovagio de dentes ¢ uso de fio dental, mas nio
acrescentou nada em termos da varidncia de indices
clinicos da doenga periodontal (acumulo de placa
dental ¢ sangramento da‘gengiva). As variaveis da
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teoria da acgfo racional e a AE, em conjunto, foram
capazes de predizer até no maximo 11% da varidncia
de actimulo de placa e sangramento da gengiva, € no
maximo 51% do comportamento de saude oral auto-
relatado.

Outra area da saiude em que a AE tem sido
investigada & o fumo. Por exemplo, um estudo por
Godding e Glasgow (1985) indicou que as crencas de
AE para resistir a tentacdo de fumar predisseram a
reducio do mimero de cigarros consumidos (r=0,62),
a quantidade de fumo consumida (r=-0,43) e o
conteido de nicotina (r=-0,30).

Quanto ao estresse, Bandura, Taylor, Williams,
Mefford e Barchas (1985) testaram a hipétese de que
a AE de enfrentamento € um mediador do efeito de
eventos ambientais estressantes na secre¢io de cate-
colaminas. Diferentes niveis de AE foram induzidos
em participantes fobicos através da modelagdo. O
nivel de secre¢io de catecolaminas foi medido
quando foram apresentados aos sujeitos tarefas de
enfrentamento nas seguintes variagdes de auto-efica-
cia: baixa, média e elevada. A AE elevada foi
acompanhada de baixos niveis de epinefrina e nore-
pinefrina no plasma sangiiineo, durante a interaggo

. com um objeto fobico. Na condigio de AE mode-

rada, os participantes apresentaram um aumento
substancial de catecolaminas no plasma. As duas
catecolaminas declinaram acentuadamente quando
os fobicos se recusaram a executar tarefas para as
quais eles se julgavam completamente ineficazes.
Depois que a AE foi elevada ao nivel médximo através
damodelagio, todas as tarefas foram executadas sem
qualquer diferenc¢a nos niveis das catecolaminas.
Wiedenfeld e cols. {1990) examinaram o
impacto de diversos niveis da AE, relativa ao exer-
cicio de conirole sobre estressores, em componentes
do sisterna imunoldgico. Mudangas imunolégicas
durante o enfrentamento de estressores fobicos
foram medidas usando-se um delineamento de
controle intra-sujeitos que incluiv uma fase de linha
de base, uma fase de aquisigéo de eficacia, e uma fase
de eficicia maxima. Em cada uma destas fases a AE,
o nivel de ativagio enddcrina e autondmica, e varios
componentes do sistema imunolégico foram medi-
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dos. O desenvolvimento de uma fortie AE para
controlar os estressores fobicos provocou um aumento
em alguns aspectos da resposta imunolégica (um
nivel mais elevado de linfocitos e de fungfio da célula T).
Durante a fase de aquisigfio de eficacia, o desenvolvi-
mento vagaroso da AE para controlar estressores
fobicos, a aceleragdo do batimento cardiaco ¢ a
ativagio de cortisol diminuiram o stafus do sistema
imunoldgico. Um ripido desenvolvimento da AE
predisse a manuten¢io do aumento da resposta imu-
nolégica durante a fase de maxima AE. Segundo os
autores, a evidéncia de uma rapida aquisicio da AE
de enfrentamento de estresse predizendo um aumento
da resposta imunoldgica, depois que um forte senso
de eficacia tinha sido instalado, parece indicar que
um dominio vigoroso de estressores cronicos nio
apenas leva a um forte senso de eficicia, mas também
produz mudangas duradouras que podem proteger
contra efeitos imunologicos adversos de estressores
psicolégicos. A significincia clinica dessas alte-
ragbes no sistema imunoldgico que acompanham as
mudangas na AE de enfrentamento de estressores
dever4 ser investigada por futuros estudos.

A restauragio da AE fisica € um ingrediente
essencial no processo de recuperagiio do infarto do
miocéardio, quando o paciente permanece sem
maiores complicagdes fisicas. Ewart, Taylor, Reese,
¢ Debusk (1983) demonstraram que o dominio pro-
gressivo na execugdo de exercicio fisico ¢ 0 aconse-
lhamento médico persuasivo fortaleceram as crengas
dos pacientes nas suas capacidades fisicas. Quanto
mais forte a AE sobre as atividades fisicas e cardia-
cas, mais ativos 0s pacientes se tornavam na sua vida
diaria. Ewart e cols. (1986) também mostraram que a
AE fisica dos pacientes predisse significativamente a
execucgdo de exercicios fisicos prescritos num pro-
grama, enquanto a capacidade fisica real dos pacien-
tes ndo foi um bom preditor.

Um estudo conduzido por Taylor, Bandura,
Ewart, Miller e DeBusk (1985) examinou algumas
maneiras pelas quais o exercicio fisico poderia ser
usado para fortalecer as percepgdes das esposas a
respeito das capacidades de seus maridos, que
haviam sofrido infarto do miocardio. Vrias semanas
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apés o ataque cardiaco, os pacientes comegaram
gradualmente a se exercitar fisicamente em trés
condigdes de envolvimento das esposas:

1. nenhum envolvimento nos exercicios fisicos do
marido; '

2. observagio do progresso do marido nos exerci-
cios fisicos ou;

3. observagio da performange do marido enquanto
executavam os mesmos exercicios fisicos para
obter informagio direta sobre o esforgo requerido.

Apébs os exercicios, um_cardiologista infor-
mava 0s casais arespeito do furicionamento cardiaco
do paciente e da sua capacidade para reassumir as
atividades da vida didria. As esposas que ndo foram
envolvidas ou foram meras observadoras ndo dimi-
nuiram significativamente as suas ddvidas sobre as
capacidades cardiacas e fisicas dos seus maridos.
Mesmo um detalhado aconselhamento médico nio
produziu qualquer efeito na percepgio da capacidade
fisica do marido. No entanto, as esposas que tinham
experimentado pessoalmente o esforgo fisico
imposto aos seus maridos interpretaram o vigor. dos
maridos como um reflexo de uma notével capacidade
cardiaca. A mudanga quanto 4 AE cardiacae fisica
dos maridos levou as esposas a uma maior aceitagio
do aconselhamento médico.

Reese (1983) investigou o papel da AE na
mediagiio da poténcia de analgésicos psicologicos.
Os participantes receberam uma de trés modalidades
de tratamento para aliviar a dor causada durante o ato
de colocar a mio em 4gua gelada. Na modalidade
cognitiva, as pessoas foram ensinadas a usar as
seguintes técnicas cognitivas: desvio da atengdo,
imaginagfio agradéavel, instrugio de autoenfrenta-
mento e dissociagio. Na modalidade motora, os
participantes usaram o auto-relaxamento muscular
para lidar com a dor. Na terceira modalidade, os
participantes receberam um placebo apresentado
como um analgésico medicinal. Cada uma destas
modalidades aumentou a AE para enfrentar e aliviar
a dor. Quanto mais elevada a AE, mais alto era o
limiar e maior a tolerdncia da dor. A modalidade
cognitiva mostrou-se mais efetiva do que o relaxa-
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mento muscular, o qual, por sua vez, foi mais efetivo
do que o placebo.

A suposi¢io de que a AE facilita 0 manejo da
dor também ¢ apoiada por estudos da dor aguda e
crdnica no contexto clinico. Manning e Wright
(1983) estudaram mulheres primiparas que foram
ensinadas a usar exercicios de relaxamento e
respiragio durante o parto. Embora todas tivessem
recebido o mesmo treinamento, elas diferiram
quanto a sua AE para controlar a dor durante o parto.
Quanto mais forte a sua AE ao lidar com a dor, mais
tempo elas toleraram a dor sem pedir medicagio
durante o trabalho de parto, ¢ menos medicag3o para
a dor elas usaram.

Em um estudo conduzido por O'Leary, Shoor,
Lorig e Holman (1988) pacientes com artrite
reumatdide foram ensinados a usar auto-relaxa-
mento, atengiio refocalizadora, imaginagio vivida e
dissociagdo para diminuir a dor envolvida na exe-
cuclio das atividades didrias. Os pacientes também
usaram aproximacfo gradual do objetivo para
aumentar o seu nivel de atividade fisica ¢ auto-incen-
tivos para motivar os seus esforgos. Comparados
com o grupo de controle, os pacientes que receberam
0 tratamento aumentaram a sua AE para:

1. reduzir a dor;
2. diminuir outros aspectos debilitantes da artrite;

3. executar atividades fisicas potencialmente
dolorosas. Os pacientes tratados também redu-
ziram a sua dor ¢ a inflamag#o nas suas juntas,
apresentando-se menos afetados pela artrite.

Em suma, os estudos acima revistos indicam
que, em geral, a AE prediz significativamente o
comportamento e indicativos clinicos da saiide em
diversas condigBes e circunstincias.
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Concluses

A AE tem se mostrado um conceito tedrico im-
portante, que tem sido adotado por outros modelos
tedricos de cogni¢io social. Por exemplo, Maddux e
Rogers (1983) acrescentaram a AE como um deter-
minante de intengGes na sua teoria da motivagio de
protecio. Becker ¢ Rosenstock (1987) introduziram-na
em seu modelo de crengas em satide. Na teoria do
comportamento planejado (Ajzen, 1988) o controle
comportamental, que € o mesmo que a AE, € esperado
influenciar o comportamento através de intencdes.
Schwarzer (1992) desenvolveu um modelo teérico,
“a abordagem do processo de agdo na saide”, no quai
enfatiza a importincia da AE como um determinante
tanto de inten¢des comportamentais quanto de auto-
relatos do comportamento. Em suma, os modelos
tedricos de cognico social para a adogdio e manu-
ten¢do de comportamentos de satide tém incluido o
construto de auto-eficacia, cuja evidéncia tem
mostrado ser um fator relevante em diversos domi-
nios da sande,

Apesar da suarelevéncia, a AE ndoresolve todos
os problemas, sejam eles relativos a predicio de com-
portamento ou ligados 3 intervengdo para a mudanga
comportamental na saude. Embora se apresente, com
freqiiéncia, um preditor significativo, a AE nio explica
uma parte significativa da varidncia dos comporta-
mentos de satide. Por exemplo, a susceptibilidade per-
cebida, a presséio e o suporte sociais das pessoas que sdo
importantes para o individuo geralmente tém um gran-
de valor preditivo (Schwarzer e Leppin, 1991).

Outra questdo diz respeito ao fato de muitas
pessoas acreditarem que as suas agdes produzirio
resultados positivos e que elas sfo pessoalmente
capazes de enfrentar as exigéncias das suas vidas
(otimismo funcional). Q otimismo funcional baseia-se
tanto nas expectativas de resultado quanto nos recur-
sos pessoais de enfrentamento, que incluem a AE,
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Assim, algumas vezes, as pessoas podem
superestimar a sua capacidade de executar uma tarefa
oucomportamento e relatar um nivel irreal de AE. Os
dados de uma pesquisa recente que realizamos com
78 pacientes da clinica odontolégica da Universidade
Gama Filho indicaram que nfo houve uma corre-
lagdo significativa da AE de execugéo das atividades
de limpeza dental com o aciimulo de placa dental
(rtho de Spearman=-0,12; p=0,27); assim como da

AE de auto-controle para executar essas atividades .

sob condicdes adversas (tais como muito cansago ou
falta de tempo) com ¢ actimulo de placa (tho=0,058;
p=0,62). A medida do indice de placa realizada pelo
clinico nfo se correlacionou significativamente com
a medida de AE. No entanto, os resultados deste
estudo indicaram que a AE percebida de limpeza oral
apresentou uma correlagiio direta significativa com a
freqtiéncia auto-relatada de escovagio e uso de fio
dental, tho=0,29,p=0,01; rho=0,40, p=0,0001,
respectivamente. Estes dados sugerem que os com-
portamentos de escovar os dentes e usar fio dental
estio mais pn")ximos de auto cognigdes, tais como as
varidveis de AE, do que o indice clinico de actimulo
de placa dental.

Outros dados também sugerem que as pessoas
podem superestimar as suas capacidades. Por exem-
plo, um estudo de Haaga e Stewart (1992) indicou
que os participantes que relataram uma elevada AE
n3o s¢ recuperaram tio bem de recaidas, apos a
suspensdo do fumo, quanto os participantes que
relataram uma moderada eficacia.

Dados como os acima relatados, que apontam
uma baixa associacdo de varidveis de AE com
indices e comportamentos de saidde, poderiam,
entdo, indicar problemas na medida da AE. Tais
problemas talvez reflitam uma dificuldade do
paciente em cstimar realisticamente o seu nivel de
AE. Por exemplo, os periodontistas relatam que
muitas vezes 0s pacientes periodontais julgam que
sd0 competentes na execuco das atividades de esco-
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vagdo e uso de fio dental, mas apresentam elevado
indice de placa dental. Como um elevado nivel de
higiene oral é crucial para o controle da doenga, esses
pacientes precisam de auxflio para perceber acurada-
mente o seu nivel de eficacia de comportarnénto de

“higiene oral a fim de que se motivem, atinjam e man-

tenham um elevado padrio de limpeza oral. Por fim,
o auto-relato de niveis elevados ¢ irreais de AE em
certos individuos pode ser uma conseqiiéncia da
desejabilidade social. Tais individuos distorceriam,
inconscientemente, as suas respostas a fim de se
apresentarem bem diante do3 outros.
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Definicéo, Sistema de Identificacdo e Modelo de Estimulaco'
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Resuma

Este artigo tem como objetivos discutir a defini¢io de superdotaciio, descrever caracteristicas da crianga
superdotada, apresentar sistemas de identificacfio do aluno superdotado, introduzir um modelo de estimu-
lag&o de talentos no contexto escolar (Modelo de Enriquecimento Escolar), bem como discutir estratégias
especificas para a implementagiio do mesmo. Este modelo é resultado de uma parceria‘enfre pesquisa e
pratica, que tem gerado mudangas nas praticas educacionais e nos servigos oferecidos aos alunos com alito
potencial. Com relagfo as estratégias educacionais para implementagiio deste modelo, podem ser menciona-
das as atividades de enriquecimento, compactaciio do curriculo, procedimentos de aceleragio e grupos de
enriquecimento, O Modelo de Enriquecimento Escolar caracteriza-se pela flexibilidade de implementagdo do
mesmo. Ao invés de um pacote pronto para ser usade, o modelo oferece um plano de organizacgio a ser
adaptado conforme as necessidades do professor e do aluno e caracteristicas do ambiente escolar.

Palavras-chave: definicio de superdotagio, atividades de enriquecimento e modelo de enriquecimento escolar.

Psycholagy and the Gifted Children: Definition, Characterization and a Model for Talent Stimulation

Abstract

This paper has discussed the definition of giftedness, described the gifted children' characteristics, presented
identification processes, introduced a talent stimulation model in the educational environment (Schoolwide
Enrichment Model), and discussed specific strategies for implementing it. The model has been the result of a
partnership between research and practice, which has generated changes regarding educational strategies and
services for gifted students. With respect to the implementation of educational strategies, we can mention
enrichment activities, curriculum compacting, acceleration procedures, and enrichment clusters. The
Schoolwide Enrichment Model has provided a wide degree of flexibility for establishing it. Rather than being
a package to be used, the model has provided a plan of organization to be adjusted according to the needs of
teachers and students, and to the school environment characteristics.

Key wordls: definitions of giftedness, enrichment activities and schoolwide enrichment model.

O interesse pela educagfio de individuos que

Cadernos de Psicologia da SBP - 1999, Vol. 50° 1, 37-50

apresentam um potencial superior tem raizes na
Grécia antiga. Individuos com lideranga militar e
habilidades de combate eram identificados na
infincia ¢ recebiam treinamento compativel com
suas potencialidades. Desde entfio, em diferentes

paises, varias iniciativas governamentais flores-
ceram, no sentido de oferecer uma educagio que
atendesse as necessidades educacionais dos indivi-
duos superdotados (Colangelo ¢ Davis, 1991; Davis
¢ Rimm, 1994). O objetivo tem sido o de preparar
estes individuos para dar uma contribuigio significa-

1. Trabalho apresentado no Curso Psicologia e educagio do superdotado: DefinigGes, sistemas de identificagdo e modelos de
estimulacdo na XXIX Reunifio Anual de Psicologia da Sociedade Brasileira de Psicologia, Campinas - SP, outubro de 1999.
Enderego para correspondéncia:. Departamento de Psicologia Escolar e do Desenvolvimento. Instituto de Psicologia— -
CEP 70.910-900 - Brasilia - DF. Fone: (61) 307-2625 Ramal 402 / Fax: (61) 273-6378. ¢-mail: fleith@unb.br
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tivaa sociedade através da produgio de novos conhe-
cimentos ao invés do consumo de informagdes exis-
tentes (Alencar, 1986; Renzulli, 1986a, 1986b).

Apesar do reconhecimento da importincia de
se cultivar as habilidades de individuos superdotados
e talentosos, vdrios mitos sobre estes individuos
ainda prevalecem nos dias de hoje (Alencar, 1986).
Uma idéia predominante € a de que o individuo
superdotado tem recursos suficientes para desenvolver
suas habilidades por si s6, ndo sendo necessdria a
intervencio do ambiente. Entretanto, segundo Davis
e Rimm (1994), um potencial ndo identificado e esti-
mulado € um potencial perdido. Qutro mito ¢ ade que
a crian¢a superdotada apresenta necessariamente
um bom rendimento escolar. Porém, o que se
temobservado € que individuos superdotados podem
apresentar um rendimento aquém de seu potencial,
revelando uma discrepéncia entre o seu potencial ¢ o
seu desempenho real (Alencar, 1986; Alencar ¢
Virgolim, 1999; Rimm, 1991). Atitudes negativas
com relagio A escola, bem como um curriculo e estra-
tégias educacionais que ndo levam em consideragio
diferengas individuais quanto aos interesses, estilos
de aprendizagem e habilidades, sio alguns dos
fatores que podem interferir negativamente no
desempenho dos alunos superdotados e talentosos.
Acredita-se ainda que individuos superdotados
constituem umn grupo homogéneo em termos de habi-
lidades cognitivas, tragos de personalidade e estilos
de aprendizagem. Evidéncia empirica, entretanto,
tem indicado que esses individuos superdotados e
talentosos diferem entre si com relagfo as caracteris-
ticas sociais, emocionais e coganitivas (Colangelo ¢
Davis, 1991; Silverman, 1993).

Uma crenca difundida na populacio é a de que
superdotacio ¢ um fenbémeno raro, sendo muitas
vezes associado 2 genialidade. O que tem sido enfa-
tizado pelos estudiosos da 4rea (Alencar, 1986;
Passow, 1981) & que existe um continuum em termos
de habilidades e talentos; o génio seria aquele indi-
viduo que apresenta uma contribuigéo original e de
grande valor para a sociedade, enquanto que o super-
dotado apresentaria uma habilidade superior 4 média
da populaciio. Renzulli (1986a) afirma que:
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“superdotagdo é uma condigdo que pode
ser desenvolvida em algumas pessoas se
houver uma interagio apropriada entre a
pessoa, seu ambiente e uma drea particular
do conhecimento” (p. 5).

Esta abordagem expande em muito o nimero
de alunos passiveis de serem identificados como su-
perdotados nas escolas (Alencar, 1986). Comrelagio
ao desenvolvimento emocional do superdotado e
talentoso, dois mitos tém sido difundidos. Um afirma
que o aluno superdotado e talentoso apresenta proble-
mas emocionais e sociais ao longo do seu desenvolvi-
mento, reforgando esteredtipos envolvendo estes alu-
nos. Resultados de um estudo longitudinal conduzido
por Terman e Oden (1947, 1959) e Sears (1979) indi-
caram que 0s alunos superdotados eram mais ajusta-
dos psicologicamente e socialmente do que amédiada
populagio. Por outro lado, os resultados deste estudo
criaram um novo mito, o de que os alunos com um
potencial superior seriam “imunes” a qualquer desa-
juste emocional ou social (Delisle, 1990), nfio neces-
sitando, portanto, de nenhum apoio de natureza afetiva
por parte da escola, familia ou comunidade. Entre-
tanto, varios estudos tém chamado a aten¢#o para os
problemas emocionais vivenciados pelos alunos
superdotados e talentosos, tais como sub-rendimento
académico (Alencar ¢ Virgolim, 1999; Rimm, 1991),
suicidio (Cross, Cook, e Dixon, 1996; Delisle, 1986;
Fleith, 1998; Hayes ¢ Sloat, 1990), isolamento social
(Silverman, 1993), entre outros. Neste sentido, é
importante que educadores e psicélogos estejam
atentos tanto as necessidades académicas e intelec-
tuats, como também 3s nccessidades sociais e emo-
cionais do aluno superdotado e talentoso.

Problemas e desafios na definigao de superdotagao

Nas Qltimas décadas, diferentes definigdes de
superdotagdo tém sido sugeridas (Gagné, 1993;
Gardner, 1995; Marland, 1972; Renzulli, 1978;
Sternberg, 1991; Tannenbaum, 1991). Entretanto,
apesar da diversidade de definigdes, ndo existe uma
que sejauniversalmente aceita (Alencar, 1986; Davis
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¢ Rimm, 1994). Algumas defini¢Ses de superdo-
tagdo enfatizam as habilidades superiores em alguma
area do conhecimento (Marland, 1972), enquanto
outras ressaltam ainda a contribuigdo de fatores de
natureza afetiva, como a motivagio, e ainfluéncia do
ambiente no desenvolvimento do potencial superior
(Feldhusen, 1992; Gagné, 1993; Renzulli, 1978,
1986; Sternberg, 1991; Tannenbaum, 1991). A
Secretaria de Educacdo Especial do Ministério da
Educagfio ¢ do Desporto (1995) sugere o uso do
termo “aluno portador de altas habilidades”,
referindo-se a comportamentos que denotam um
desempenho consistentemente superior em qualquer
campo do saber. A énfase € no- ‘

“individuo como portador de uma caracte-
ristica que o diferencia de outros enquanto
comportamento, mas nio como pessoa”
(Virgolim, 1997, p. 174).

A busca de uma definigio precisa de superdo-
taglio torna-s¢ mais desafiadora quando se considera
que um individuo superdotado e talentoso pode apre-
sentar um desempenho superior em uma érea especi-
fica e nilo necessariamente em outra. Além disso,
alguns autores (Renzulli ¢ Reis, 1997; VanTassel-
Baska, 1998) reconhecem que algumas habilidades e
caracteristicas associadas a superdotagio podem se
manifestar apenas quando o aluno estiver engajado
em alguma atividade ou 4rea de interesse. Neste sen-
tido, Renzulli (1978, 1986a, 1988) defende aidéia de
que deve haver uma mudanga no enfoque das defini-
¢Oes de superdotagio de “ser oundo ser superdotado”
para “desenvolver comportamentos superdotados.”
Assim, a visdo de superdotagio como um fendémeno
inato e cristalizado seria substituido por uma visdo
mais dindmica e flexivel, levando-se em conside-
ragio a importancia da interagdo entre individuo e
ambiente no desenvolvimento de comportamentos
superdotados.

Tendo em vista a dificuldade em se obter uma
definigio consensual de superdotaggo, aliada ao fato
de que a adogio de uma definiglo especifica de
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superdotagio ¢ talentoinfluenciara tanto na sistema-
tica de identificagdo dos alunos que participardo de:
programas especiais, quanto nas praticas e servigos
educacionais que serfio oferecidos a esta clientela, €
importante a adogfio de uma definigio que atenda a
alguns critérios. Conforme sugere Renzulli (1986a,
1986b), uma definigdo de superdotagfo deve:

1. ser baseada em dados empiricos;

2. orientar na selegfio e/ou desenvolvimento de
instrumentos a serem empregados no processo de
identificagio;

3. direcionar e estar relacionado aos programas e
servigos para superdotados, tais como selegfio de
métodos instrucionais, treinamento de professores
e procedimentos de avaliagdo do programa e;

4. ser capaz de gerar estudos que possam investi-
gar a validade da defini¢fo.

A concepgdo dos trés anéis de Renzulli (1978,
1986a, 1988) sera o foco de atengio deste artigo por
atender aos quesitos estabelecidos anteriormente?.
Ele propde uma defini¢do de superdotagio como re-
sultado da interagfo de trés fatores: habilidade acima
damédia, envolvimento com atarefa e criatividade.

Habilidade acima da média envolve tanto as
habilidades gerais, que consistem na capacidade de
processar informagdes, de integrar experiéncias que
resultam em respostas adaptativas e apropriadas a
novas situagdes e na capacidade de se engajar em
pensamento abstrato (e.g., pensameﬁto espacial, me-
moéria e fluéncia de palavras), quanto as habilidades
especificas, que consistem na capacidade de adquirir
conhecimento e habilidade para atuar em uma ou
mais atividades de uma 4rea especializada (e.g., qui-
mica, matematica, fotografia, escultura). Pessoas
com habilidade acima da média da populagio sfo
aquelas capazes de apresentar desempenho ou poten-
cial para desempenho na faixa superior de 15 a 20%
em qualquer area do conhecimento. ‘

O segundo anel, envolvimento com a tarefa,
diz respeito & motivacdo envolvida na execugio
da atividade ou resolugfio de um problema. Neste
sentido, o individuo envolvido com a tarefa pode ser

2. Para os leitores interessados em outras definigdes de superdotagfio, sugiro a leitura do texto de Virgolim (1997).
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descrito como perseverante, dedicado, autoconfiante,
esforgado, trabalhador 4rduo e consciente de estar
desenvolvendo um trabalho importante. A inclusio
de um fator de natureza afetiva na definigio de super-
dotagfo chama a atengfo para o fato de que superdo-
tagdo é um processo multifacetado, questionando a
nogio de que boa dotag#o intelectual é condigio sufi-
ciente para alta produtividade na vida (Alencar,
1986). O terceiro anel, criatividade, envolve fluén-
cia, flexibilidade e originalidade de pensamento,
abertura a novas experiéncias, curiosidade, sensibili-
dade a detalhes e auséncia de medo em correr riscos.
Um grande mimero de pesquisas tem mostrado
que criatividade e envolvimento com a tarefa podem
ser influenciados pelas préaticas educacionais e
desenvolvidos através de estimulagfio e treinamento.
Quanto s habilidades, embora se reconhega o papel
da hereditariedade na expressio das mesmas, pode-
mos afirmar que elas podem ser influenciadas em
diferentes graus pelas experiéncias de aprendizagem
e modificagdes no curriculo, enfatizando a estimu-
lagdo e o desenvolvimento de niveis avancados de
habilidades. E importante ressaltar que os anéis ndo
precisami estar presentes ac mesmo tempo, ou se
manifestar na mesma intensidade, ao longo da vida
produtiva. O mais importante é que os trés andis,
habilidade acima da média, envolvimento com a
tarefa e criatividade, estejam interagindo em algum
grau, para que um altonivel de produtividade criativa
possa emergir (Renzulli, 1986a, 1986b). Mais impor-
tante, a concepeio flexivel dos trés anéis tem contri-
buido para minimizar a no¢dio de elitismo e atitude
negativa de alguns educadores com relagiio aos
programas para alunos superdotados e talentosos
(Colangelo e Davis, 1991; Davis e Rimm, 1994).

Caracteristicas cognitivas e afetivas do aluno portader de
altas habilidades: superdotacza e talentos

O interesse pela investigaciio sistematica das
caracteristicas de individuos superdotados e talento-
sos teve inicio na década de 20 com o estudo longitu-
dinal conduzido por Terman (1926). Cerca de 1500
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criangas americanas do ensino fundamental com QI
igual ou acima de 135 foram estudadas com relagio a
aspectos fisicos e de satide, desempenho escolar,
habilidades, interesses e tragos de personalidade. Os
resultados deste estudo indicaram que as criangas
superdotadas apresentavam um desenvolvimento
fisico mais acelerado, eram mais ajustadas social-
mente, apresentavam maior dominio de conheci-
mento, atitudes morais e maturidade que a média da
populacdo da mesma idade. Na vida adulta, estes
individuos apresentavam alta produtividade, com
muitas publicagdes na 4drea cientifica e artistica
{(Alencar, 1986; Virgolim, 1997). Os resultados
também evidenciaram que estes individuos estu-
dados ndo constitufam um grupo homogéneco em
termos de necessidades intelectuais, sociais ¢ emo-
cionais. Como bem aponta Davis ¢ Rimm (1994):

“Criangas superdotadas diferem
entre si ndo apenas em termos de tamapho,
forma, cor, mas também com relacio as
habilidades cognitivas e lingiisticas, inte-
resses, estilos de aprendizagem, motivacio
€ niveis de energia, personalidades, saude
mental e autoconceito, habitos e comporta-
mentos, experiéncias ... Eles diferem tam-
bém em termos de padrdes de necessidades
educacionais.” (p. 25)

Neste sentido, as caracteristicas do individuo
superdotado ¢ talentoso, apresentadas a seguir, tém
sido apontadas, em sua maioria, como resultados de
estudos na drea. Entretanto, é importante ressaltar
que nem todos os tragos se aplicam a todas as crian-
¢as superdotadas e talentosas.

Caracteristicas cognitivas

A crianga superdotada pode ser caracterizada,
do ponto de vista cognitivo, como apresentando
linguagem precoce, vocabulirio avancado para sua
idade, habilidades de leitura e escrita em tenra idade,
curiosidade, ritmo de aprendizagem rapido, pensa-
mento abstrato e analitico, interesses diversos, con-
centragdo, boa memoria, habilidade de gerar idéias
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originais, grande bagagem de informagdes sobre
muitos temas e preferéncia pelo trabalho inde-
pendente (Alencar, 1986; Davis e Rimm, 1994;
VanTassel-Baska, 1998). Muitos individuos super-
dotados ndio apresentam algumas destas caracteris-
ticas em funcio de um ambiente pouco estimuladore
desafiador. Além disso, 0 acesso limitado a experién-
cias educacionais significativas pode mascarar as
potencialidades de um aluno superdotado. Como
sugerido anteriormente, algumas caracteristicas se
manifestam apenas quando o individuo esti engajado
em alguma atividade de seu interesse. Neste sentido,
¢ importante que educadores tenham informagio
acerca destas caracteristicas, a fim de incluir em seu
planejamento estratégias de ensino mais adequadas
as necessidades daqueles alunos que apresentam umn
potencial superior.

Caracteristicas afetivas

Embora educadores reconhegam que os indi-
viduos superdotados e talentosos tém necessidades
sociais e emocionais, 2 énfase dos programas para esta
clientela tem sido o desenvolvimento de habilidades
cognitivas. Como bem pontua Silverman (1993), o
desenvolvimento emocional saudével nio tem sido
um objetivo valorizado seja no contexto educacional
ou familiar. Uma excegfo foi o trabalho desenvolvido
por Hollingworth (1939) na primeira metade deste
século. Esta educadora desenvolveu classes de
educagfio emocional para criangas ¢ adolescentes
superdotados, chamando a atengio para o fato de que
o desenvolvimento emocional destes individuos era
tio importante quanto o seu desenvolvimento cogni-
tivo. Além disso, um possivel descompasso entre o
desenvolvimento intelectual e o emocional pode gerar
desajustamentos académicos e/ou psicologicos
{Landau, 1990; Silverman, 1993). Neste sentido,

“a fim de prevenir e combater grande parte
das condigdes que levam ao desajuste emo-
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cional da crianca superdotada, € necessirio
maior preparagdo, por parte dos pais e
professores em particular, sobre as caracte-
risticas pessoais e habilidades do individuo
que apresenta um desenvolvimento supe-
rior” (Alencar e Virgolim, 1999, p. 112).

Dentre as caracteristicas afetivas apresentadas
pelos individuos superdotados,s podemos ressaltar
(Davis e Rimm, 1994; Fleith, 1998; Silverman, 1993;
VanTassel-Baska, 1998):

1. senso de justiga, que se reflete na preocupagio

da crianc¢a superdotada em abragar causas que
promovem igualdades sociais;

2. perfeccionismo, expresso pela auto-imposicio
de padrdes de desempenho altos, rigidos €, muitas
vezes, irrealistas {qualquer sinal de erro ou fra-
casso pode gerar sentimentos de ansiedade e
frustragfo); ‘

3. alto nivel de energia envolvido na realizaciio de
atividades;

4. senso de humor desenvolvido como forma de
lidar com incongruéncias do dia a dia;

5. paixdo por aprender, expresso pelo fascinio das
criangas superdotadas por novas idéias, palavras e
relagdes;

6. perseveranga, envolvendo grande concentragio
em atividades de interesse ¢ desejo de superar
obstaculos;

7. autocritica excessiva;

8. ndo conformismo, que se reflete natendénciaa
questionar regras e autoridades; ¢

9. independéncia.

E importante ressaltar que desajustamentos
emocionais experienciados por individuos superdo-

.tados ndo devem ser vistos como conseqliéncias

exclusivas de seu potencial superior, mas das condi-
¢Bes de vida destes individuos, que nem sempre estéo
sintonizadas com suas necessidades sociais, emocio-
nais, cognitivas e educacionais (Horowitz, 1987;
Silverman, 1693).
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Sistemas de identificagdo do aluno portador
e altas habilidades: superdotagio e talentos

O objetivo do processo de identificagdo de alu-
nos superdotados e talentosos & identificar aqueles
alunos que apresentam habilidades, motivagio, inte-
resses ¢ criatividade acima da média da populacio
estudantil ¢ encaminhéa-los a programas educacio-
nais que atendam suas necessidades cognitivas e
afetivas (Feldhusen, 1998). A simples rotulagéio do
aluno como superdotado nio tem valor educacional.
A sistemdtica de identificagdo do aluno superdotado
s6 faz sentido se acoplado a um plano educacional
adequado a esta clientela (Feldhusen, Hoover, e
Sayler, 1990). Neste sentido, os procedimentos
usados na identificagio do superdotado e talentoso
_devem estar intimamente relacionados 4 natureza dos
servigos e programas disponiveis a estes alunos.

Seguhdo Alencar (1986), um dos aspectos
mais importantes a se considerar nos programas para
superdotados diz respeito 2 eficdcia dos procedi-
mentos utilizados no processo de identificago. Até
algomas décadas atras, dados obtidos através de
testes de inteligéncia tinham maior peso no processo
de identificagfio do superdotado. Atualmente, tendo
em vista mudancas nas definicdes de superdotagio
que passaram a incluir outros aspectos além do nivel
intelectual, a proposta ¢ utilizar fontes miultiplas na
identificagdo dos individuos superdotados e talento-
s0s, de forma ando privilegiar resultados em testes de
inteligéncia. E importante ressaltar as limitagGes de
testes de inteligéneia e lembrar que existem formas
diferentes de expressdo de superdotagio e talento e
que desempenhos superdotados ¢ talentosos podem
emergir em certos momentos sob certas condigdes.
No processo de identificacio de alunos superdotados
e talentosos ¢ preciso também cuidado em nfio se
adotar uma postura elitista, privilegiando alguns
scgmentos da populagdo estudantil (Renzulli, 1986a,
1986¢). Feldhusen (1998) chama ainda a atencio
para anecessidade de que o processo de identificagiio
seja continuio ¢ elaborado no sentido de ajudar os
alunos superdotados e talentosos a conhecerem e
entenderem seu potencial.

0. §. Fleith

Neste sentido, o sistema de identificacdo,
denominado Grupo de Talentos, desenvolvido por
Renzulli (1986¢), representa uma alternativa promis-
sora a esta recente abordagem do processo de iden-
tificacdo do aluno superdotado e talentoso. Uma carac-
teristica deste sistema é que ele n3o pré-determina
quais séo os alunos superdotados, evitando rotular as
criangas. Ao conirdrio, ele possibilita a inclusio con-
tinua de alunos em programas que oferecem oportu-
nidades para experiéncias de aprendizagem avangada
e criativa. O primeiro passo € identificar um grupo de
estudantes, denominado Grupo de Talentos. Este
grupo € constituido por 15 a 20% da populaggio esco-
lar com uma ou mais habilidades acima da média, em
contraste com programas que servem apenas 3 a 5%
da populagdo estudantil.

O sistema de identificagfo consiste de seis eta-
pas e envolve informagdes de natureza psicométrica
(testes de inteligéneia, aptidio, criatividade), desen-
volvimental (indicagdo de pais, professores e do proé-
prio individuo), sociométrica (indicacdo de colegas)
¢ de desempenho (desempenho em tarefas escolares
¢ extra-escolares). O passo 1 envolve indicagdo
baseada em resultados em testes psicoldgicos (inteli-
géncia e aptiddo); o passo 2 envolve indicacdo de
professores; o passo 3 envolve formas altemnativas
como auto-indicagdo, indicagdo de pais e colegas e
testes de criatividade; o passo 4 (vlvula de seguranca
nimero 1) inclui indicagdes especiais como as de
professores que acompanharam ¢ aluno em séries
anteriores; no passo 5, pais e alunos s3o notificados e
orientados acerca da filosofia, procedimentos e ativi-
dades do programa em que o aluno participaré e dos
critérios utilizados para o ingresso do aluno no grupo
de talentos; e o passo 6 (valvula de seguranca nimero
2) baseia-s¢ na informagio da acdo, na qual os pro-
fessores sfo orientados a identificar alunos que tém
um interesse n#o usual em algum tépico escolar. Os
professores da sala de aula regular sdo orientados a
observar estudantes com alto nivel de interesse em
algum tépico e relatar esta informacdo, através da
mensagem de informagfo da agdio, para o professor
do programa para superdotados. Na mensagem de
informacéo da agfio, os professores sio solicitados a
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fornecer uma breve descrigio da situagio na qual cle
observou o alto nivel de interesse, envolvimento com
atarefa ou criatividade por parte do aluno, bem como
sugeﬁr atividades em niveis avangados que possam
focalizar o interesse do aluno em uma experiéncia
investigativa (Burns, 1990; Renzulli, 1986¢; Renzulli
e Reis, 1997). _

E importante mencionar que a informaggo de
agdo nio pode ser levantada no inicio do ano escolar,
porque dependera do nivel de interesse e do envolvi-
mento da crianga com alguma area do saber ou ativi-
dade ao longo do ano académico. A informacfo de agdo
¢ também mais subjetiva que resultados em testes
ou escalas, pois depende da intuicdo, observagio e
reagdes do professor ao desempenho da crianga nas
tarefas. O sistema de identificacfio Grupo de Talentos
¢ bastante flexivel, constituindo-se em uma porta
aberta aos estudantes nfio identificados pelos métodos
tradicionais (testes de inteligéncia e desempenho em
provas de conhecimento). O que se busca encorajare
desenvolver nestes grupos € a produgio criativa, ou
seja, a habilidade de produzir novos produtos e
informagdes, ao invés do estimular o consumo do
conhecimento ja existente (Renzulli, 1986c¢).

Evidéncia empirica tem apontado para a efi-
cécia do sistema de identificagio desenvolvido por
Renzulli. Dados do estudo conduzido por Reis
(1981) indicaram que os professores do ensino fun-
damental (3%, & 5% séries) preferiam os métodos de
identificago utilizados pelo Grupo de Talentos aos
métodos tradicionais de identificagio, uma vez que
os alunos selecionados pelo primeiro método apre-
sentavam alto nivel de envolvimento com o progra-
ma quando comparados com os alunos identificados
pelos métodos tradicionais. Além disso, os produtos
elaborados pelos alunos do Grupo de Talentos eram
tdo bons quanto os produtos elaborados pelos alunos
identificados pelos métodos tradicionais. Resultados
obtidos no estudo desenvolvido por Skaught (1987)
sugeriram que alunos de ensino fundamental que
integravam Grupos de Talentos eram positivamente
aceitos pelos colegas da sala de aula regular. Renzulli
(1988), ao analisar a influéncia deste processo de
identificagdo na percepcdo de professores, alunos,
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pais e diretores, encontrou altos niveis de satisfagioe
apoio por parte destes sujeitos com relagdo aos pro-
cedimentos utilizados na sele¢fo de alunos que parti-
cipario do Grupo de Talentos. Atitudes favoraveis a
esta sistemitica de identificagfio se devem, em grande
parte, 4 flexibilidade do processo de identificagio
que, ao possibilitar o acesso continuo de um nimero
maior de alunos aos programas para superdotados,
minimiza as cobrangas com relag#0 ao cariter elitista
atribuido a estas préticas educacionais.

0 modelo de enriguecimento asﬁﬂiar:#v
descrigdo e implementacdo de estratégias educacionais

Programas para superdotados constituem uma
alternativa de ajustamento das praticas educacionais
is necessidades cognitivas e afetivas de alunos que |
apresentam um potencial superior. O curriculo destes
programas consiste de um conjunto organizado de
habilidades e conhecimento que o aluno superdotado
vaj experienciar de forma a desenvolver suas habili-
dades e bagagem de conhecimentos (Feldhusen, 1998).
Segundo Renzulli (1986b), o propdsito da educagio
dos individuos superdotados e talentosos é

“fornecer aos jovens oportunidades méxi-
mas de auto-realizagio através do desen-
volvimento e expressio de uma ou mais
areas de desempenho onde o potencial
superior pode estar presente” (p. 5).

Além disso, as pessoas que manifestam ou sio
capazes de desenvolver comportamentos superdota-
dos requerem uma ampla variedade de oportunidades
educacionais e servigos que nfio sio usualmente
oferecidas através dos programas educacionais regu-
lares (Renzulli, 1978, 1994). A idéia de que o aluno
superdotado tem recursos suficientes para desenvol-
ver habilidades e produzir conhecimentos por 5156 €
um mito. Neste sentido, torna-se necessaria a imple-
mentagio e desenvolvimento de praticas educacio-
nais que atendam as necessidades dos alunos super-
dotados e talentosos. Uma educagio democritica €
aquela que leva em consideragio as diferengas indi-
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viduais, promovendo oportunidades de aprendiza-
gem compativeis com as habilidades, interesses e
estilos de aprendizagem dos alunos.

O Modelo de Enriquecimento Escolar desen-
volvido por Renzulli (1978, 1986a, 1994) constitui
uma alternativa educacional promissora de atendi-
mento as necessidades dos alunos superdotados e
talentosos, uma vez que:

1. proporciona vérios tipos de enriquecimento a
um segmento maior da populagio escolar (ndo
apenas aos 3 a 5% de alunos usualmente atendidos
nos programas tradicionais para superdotados);

2. integra o programa especial com a sala de aula
regular, desenvolvendo uma relagio mais coope-
rativa entre professores da sala de aularegulare do
programa para superdotados;

3. minimiza nog3es de elitismo e atitudes nega-
tivas frente aos estudantes que participam de pro-
gramas especiais;

4. utiliza uma abordagem flexivel com relagio 2
diferenciaggo curricular; e, mais importante;

5. oferece oportunidades de enriquecimento e
experiéncias de aprendizagem significativa a todos
os estudantes (Renzulli, 1994; Renzulli e Reis, 1997).

O Modelo de Enriquecimento Escolar caracte-
riza-se pela flexibilidade de implementagio do mes-
mo. Ao invés de um pacote pronto para ser usado, o
programa oferece um plano de organizagio a ser adap-
tado conforme as necessidades do professor e do aluno
e caracteristicas do ambiente escolar, A seguir serdio
discutidas estratégias educacionais sugeridas no Mo-
delo de Enriquecimento Escolar, a saber: atividades de
enriquecimento, compactagio do curriculo, alternati-
vas ao curriculo regular e grupos de enriquecimento.

Atividades de enriquecimento

Dois tipos de enriquecimento sdo oferecidos
tanto aos integrantes do grupo de talentos, como
também aos estudantes da sala de aula regular.
Atividades de enriquecimento sio freqiientemente
planejadas em conjunto com os tépicos do curriculo
regular. O Enriquecimento do Tipo I consiste em
atividades exploratorias gerais que viio expor os
estudantes a novos ¢ interessantes tdpicos, idéias e
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campos do conhecimento que normalmente nio
fazem parte do curriculo regular. Este tipo de
enriquecimento ¢ implementado através de uma
variedade de procedimentos, tais como palestras,
excursdes, demonstragdes, exposi¢des, mini-cursos,
visitas e do uso de diferentes materiais' audiovisuais
como filmes, progtamas de televisfo, internet, sfides,
etc. A implementagdo deste tipo de enriquecimento
envolve toda a equipe de profissionais da escola e os
pais. Este tipo de enriquecimento atua como um
convite para que os estudantes se envolvam de uma
forma mais aprofundada em 4reas de conhecimento
que sejam fascinantes para eles. Como conseqiiéncia,
as atividades do tipo I despertam o interesse dos
alunos em desenvolverem habilidades para execugdo
da tarefa (Enriquecimento do Tipo II) ou conduzir
um estudo aprofundado em alguma area especifica
(Enriquecimento do Tipo III).

No Enriquecimento do Tipo II sdo utilizados
métodos, materiais e técnicas instrucionais que contri-
buem no desenvolvimento de niveis superiores de pro-
cessos de pensamento (analisar, sintetizar e avaliar),
de habilidades criativas e criticas, nas habilidades de
pesquisa (por exemplo, como conduzir uma entrevista,
analisar dados e elaborar um relatério), de busca de
referéncias bibliograficas e processos relacionados ao
desenvolvimento pessoal e social (habilidades de
lideranga, comunica¢do e desenvolvimento de um
autoconceito positivo). O objetivo deste tipo de enri-
quecimento € desenvolver nos alunos habilidades de
“como fazer”, de modo a instrumenta-los a investigar
problemas reais usando metodologias adequadas a
area de conhecimento de interesse dos alunos. O
envolvimento nas atividades de enriquecimento do
tipo II pode motivar o estudante a se engajar em
atividades de enriquecimento do tipo III.

O Enriquecimento do Tipo III consiste de
atividades nas quais os estudantes se tornam investi-
gadores de problemas reais, usando metodologias
apropriadas, ¢ desenvolvidas através do enriqueci-
mento do tipo II, pararesolver o problema. Tais ativi-
dades proporcionam aos estudantes oportunidades
de aprofundamento em uma éarea do interesse
¢ desenvolvimento de produtos auténticos. Os
estudantes se tornam produtores de conhecimento
a0 invés de meros consumidores da informagdo
existente. Este tipo de enriquecimento € oferecido
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aos estudantes que fazem parte do Grupo de Talen-
tos. Entretanto, caso um estudante que néo faga parte
do Grupo de Talentos demonstre grande interesse em
um tépico do curriculo, ele poderd ser indicado pelo
professor da sala de aula regular, através da mensa-
gem de informagiio de aclo, a participar das ativi-
dades deste tipo de enriquecimento (Burns, 1990;
Renzulli, 1994; Renzulli e Reis, 1997). Este estu-
dante pode ser descrito pelo professor como aquele
que sempre faz perguntas sobre um topico em espe-
cial, ou aquele que inicia um clube ou projeto sobre o
tépico, ou aquele que entra em contatos com fontes
externas a escola para estudar mais a fundo o assunto,
ou aquele que pede ajuda ao professor para encontrar
determinadas referéncias sobre o assunto. Podemos
mencionar, como exemplos de produtos do enri-
quecimento do tipo II1, a elaboragio de um jogo de
guetra simulada, um livro, uma home page na
internet, uma escultura, uma propaganda etc. Nas
atividades de enriquecimento do tipo III, os estu-
dantes trabalham com recursos de nivel avangado,
incluindo mentores da escola e da comunidade e séo
encorajados a usar metodologias usadas pelos profis-
sionais da drea (Renzulli e Starko, 1986). Os produ-
tos gerados devem ser entio comunicados a uma
audiéncia (colegas de turma, familiares, bibliotecas,
jornais da escola ou da comunidade, associagdes

etc). O enriquecimento dotipo Il possibilita aindaao

aluno desenvolver habilidades metacognitivas, tais
como planejamento, gerenéiamento de recursos,
tomada de decisdes e avaliagfo, bem como caracte-
risticas de natureza afetiva como independéncia de
pensamento e agio, motivagho, autoconfianga e habi-
lidades interpessoais. De acordo com as atividades
de enriquecimento descritas anteriormente, séo
potenciais membros da equipe de enriquecimento
escolar: alunos, professores da sala de aula regular e
dos programas para superdotados, diretores, peda-
gogos, psicélogos, bibliotecario, pais e membros da
comunidade.

A eficiéncia das atividades de enriquecimento
do tipo I, I e I1I tem sido objeto de investigagio nos
ultimos dez anos. Resultados obtidos por Burns
(1987) sugerem que alunos de ensino fundamental
que receberam treinamento nas habilidades de pensa-
mento (tipo IT) eram mais propensos a se envolver em
projetos do tipo III do que aqueles que ndo foram
treinados. Um estudo conduzido por Delcourt (1988)
revelou que os alunos que concluiram atividades do
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tipo Il apresentaram incremento de habilidades de
investigagdio (por exemplo, habilidades de escrita) e
desenvolvimento de caracteristicas afetivas como
paciéncia e decisdes com relagio  escolha profissio-

_nal. Ainda Delcourt (1993) verificou que alunos que

participaram de atividades do tipo [l mantiveram, ao
entrar para a universidade, interesses e aspiragdes
profissionais similares aos que eles manifestaram
quando estavam na escola. Da-mesma forma, dados
obtidos por Baum (1988) indicaram que estudo inde-
pendente do tipo III, implementado com alunos
superdotados que tém dificuldades de aprendizagem,
estava associado ao increménto na habilidade de
gerenciar tempo na realizagio de uma atividade e no
aumento da auto-estima destes alunos. Resultados
semelhantes foram obtidos por Emerick (1988), que
investigou os efeitos de atividades do tipo I e Il em
alunos superdotados com sub-rendimento acadé-
mico. Os resultados apontaram para a reversido do
sub-rendimento académico destes alunos em fungéo
da exposicdo a atividades do tipo I, oportunidades de
participacdo em atividades do tipo III, compactagio
do curriculo (a ser discutida a seguir) e sintonia entre
os estilos de aprendizagem destes alunos e receptivi-
dade por parte do professor. .

Compactacio do curriculo

Compactagdo do Curriculo é uma estratégia
educacional elaborada com o objetivo de ajustar o cur-
riculo regular as necessidades dos alunos, em especial
dos alunos superdotados, em qualquer 4rea do conhe-
cimento e série escolar (Renzulli e Reis, 1997; Reis,
Burns, e Renzulli, 1992). Ela visa retirar oureduzir do
curriculo a ser desenvolvido, contetdo que os alunos
jé4 dominam ou que pode ser adquirido em um ritmo
compativel com as habilidades dos alunos. O uso desta
estratégia educacional elimina conteiido curricular
repetitivo, cria um ambiente de aprendizagem desafia-
dor, reduz sentimentos de apatia e desinteresse dos
alunos superdotados com relagdio as atividades desen-
volvidas em sala de aula, ¢ possibilita a estes alunos
utilizar o tempo economizado para se dedicar s ativi-
dades de seu interesse (Starko, 1986).

O processo de compactagio de curriculo
envolve oito etapas, a saber (Reis e cols., 1992):



1. sele¢do de objetivos de aprendizagem relevan-
tes em uma disciplina ou 4rea académica;

2. selegdo ou desenvolvimento de instrumentos
e/ou procedimentos de avaliagio prévia dos obje-
tivos de aprendizagem;

3. identificagfio dos alunos que vio se beneficiar
da estratégia de compactagio do curriculo e
devem, portanto, ser pré-testados;

4. avaliagdio destes alunos com relagfo ao nivel de
dominio dos objetivos de aprendizagem selecio-
nados anteriormente;

3. eliminagdo de atividades, repetigo curricular ou
tempo instrucional para aqueles alunos que demons-
trarem dominio do conteitdo a ser trabalhado;

6. instrugio reduzida dos objetivos aos alunos que,
apesar de ainda nfio dominarem totalmente os
objetivos de aprendizagem, sfo capazes de fazé-lo
mais rapidamente que seus colegas de turma,;

7. desenvolvimento de atividades de enriqueci-
mento ou procedimentos de aceleragio para aque-
les alunos que tiveram o curriculo compactado; e

8. registro do processo de compactagio e opgdes
instrucionais de cada aluno cujo curriculo foi
compactado.

Dados empiricos tém apontado para a eficién-
cia da compactagio do curriculo na promogio de
experiéncias educacionais para estudantes superdo-
tados e talentosos. Resultados do estudo conduzido
por Reis e cols. (1993) indicaram que 95% dos pro-
fessores de ensino fundamental, que receberam trei-
namento na estratégia de compactagfo do curriculo,
eram capazes de identificar estudantes com altas
habilidades, listar suas 4reas fortes e eliminar uma
média de 45 a 50% do contetdo curricular para estes
alunos, quando comparados aos professores do grupo
de controle. Imbeau (1995) investigou atitudes de
166 professores de ensino fundamental e médio com
relagdo 4 compactagfio curricular. Utilizou-se neste
estudo, um delineamento do tipo quase-experimental
envolvendo trés grupos experimentais e um de con-
trole. Professores do grupo experimental receberam
um dia de treinamento e trés diferentes tipos de assis-
téncia continuada (troca de correspondéncia com o
pesquisador, assisténcia de outro colega professor e
assisténcia de consultores do municipio). Resultados
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de anilise de regressdo sugeriram que 44% da varian-
cia, envolvendo atitudes dos professores com relagéio
a compactagdo do curriculo, era explicada pelas
atitudes medidas no pré-teste e treinamento. Os
dados indicaram ainda que o grupo que recebeu
assisténcia de outros colegas tinha atitudes mais
positivas com relagdo 4 compactagio curricular que
0s outros dois grupos.

Conforme pontuam Renzulli e Reis (1997), o
processo de compacta¢do do curriculo ndo é amarrado
auma determinada drea de conteiido ou série escolar,
nem ¢ alinhado a uma estrutura escolar ou curricular
especifica. Ao contririo, ¢ uma estratégia educacio-
nal flexivel que pode se ajustar a diferentes situagdes
de ensino-aprendizagem. No caso da educagio de
alunos superdotados e talentosos, a compactagio
curricular evita que os alunos desperdicem tempo
trabalhando em contetidos que eles j& dominam e
possibilita-lhes o uso mais produtivo de seu tempo,
interesses ¢ habilidades.

Alternativas ao curriculo regular

Diferentes alternativas podem ser empregadas
para diferenciagfo e modificagio do curriculo regu-
lar com vistas a adequar o processo de aprendizagem
as necessidades e caracteristicas dos alunos, em
especial dos superdotados e talentosos. Estilos de
aprendizagem, areas de interesse e pontos fortes dos
alunos sio palavras de ordem neste processo
(Renzulli e Reis, 1997). Uma avaliagdo de interesses
dos alunos, realizada para todos os alunos no inicio
do ano letivo, pode orientar no planejamento de
estratégias educacionais para os mesmos. Atividades
de enriquecimentos e procedimentos de aceleracio
sdo op¢des disponiveis na educagio do aluno super-
dotado. Atividades de enriquecimento podem ser
implementadas na sala de aula regular envolvendo
estudo independente, pequenos grupos de investi-
gacdo, mini-cursos ¢ desenvolvimento de centros
de interesse. Estas atividades podem ainda ser
implementadas em salas de recursos sob a orientagio
de um professor com formagio em educagiio de
superdotados e talentosos. O processo de aceleragdo
possibilita ao aluno mover-se através do curriculo em
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dreas que o aluno domina, noritmo dele. Nesse senti-
do, o aluno poderia “pular” séries, participar de clas-
ses especiais, ser admitido precocemente no jardim
da infincia e assistir aulas de determinadas discipli-
nas em séries mais avangadas (aceleragfio parcial).
No espaco fora da escola, as opgdes que os alunos
dispdem incluem trabaltho orientado por wn mentor,
aulas particulares e cursos oferecidos na comunidade
(bibliotecas, universidades, museus etc),

Para o uso de préticas educacionais envol-
vendo diferenciacio e modificagdo do curriculo,
recomenda-se que o professor (Burns, conforme
citado por Renzulli e Reis, 1997):

1. Aplique inventirios de interesses, questionarios
sobre estilos de aprendizagem ou observe seus
alunos de forma a identificar seus interesses,
pontos fortes ¢ talentos.

2. Analise e modifique o curriculo existente de
forma a identificar e eliminar redundéncias e
incrementar unidades que sejam desafiadoras para
os alunos.

3. Desenvolva atividades com diferentes produtos
finais, de modo que as necessidades individuais
possam ser atendidas.

4. Permita que os alunos comuniquem conheci-
mento ou experiéncias prévias.

5. Use varias estratégias de ensino {aula exposi-
tiva, video, discusséo etc) de forma a assegurar o
envolvimento do aluno em sala de aula.

6. Convide pessoas da comunidade ou especialis-
tas de forma a aumentar o interesse do aluno sobre
o contelido estudado e promover o desenvolvi-
mento de talentos.

7. Envolva os alunos em atividades de solugio de
problemas que os levem a transferir os objetivos
de aprendizagem a situagdes em que a criatividade
¢ outras habilidades superiores de pensamento
sejam empregadas.

8. Estimule os alunos a encontrar respostas para
suas proprias questdes através de projetos indivi-
duais e atividades de exploracio.

9. Envolva os pais no processo de aprendizagem
de seus filhos (tutoria, ajuda no dever de casa que
seja desafiador, enriquecimento dos projetos etc).
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10. Organize grupos de trabalho/estudo pequenos e
flexiveis a fim de atender as diferengas individuais
com relacZo aos objetivos da unidade curricular.

11. Incorpore recursos da comunidade a fim de
aumentar o nivel de atengfo do aluno e favorecer
um processo de aprendizagem cujo conteido seja
auténtico e real.

12. Desenvolva atividades de resolugio de proble-
mas que exijam do aluno a transferéncia de obje-
tivos de aprendizagem a cendrios complexos e
anuténticos, estimulando sua criatividade ¢ uso de
habilidades superiores de pensamento.

Diferenciagdo ou modifi&aqﬁo do curriculo
regular contribui nio apenas para ajustar as praticas
educacionais as necessidades dos alunos, de modo que
o processo de aprendizagem se torne mais desafiador,
como contribui, também, para aumentar o nimero de
experiéncias de aprendizagem em que os contetidos
foram estudados de forma mais aprofundada e para
introduzir praticas educacionais alternativas ao curri-
culo regular (Renzulli, 1994; Renzulli e Reis, 1997).

Grupos de enriquecimento

Grupos de enriquecimentos sdo grupos de estu-
dantes de diversas séries que compartilham interesses
semelhantes e tém encontros regulares ap6s as aulas
para desenvolver projetos baseados nos interesses.
Grupos de enriquecimento sdo similares a atividades
extracurriculares. Todos os professores da escola devem
estar envolvidos na organizacéo destes gnupos. Partici-
pacdo de pais e pessoas da comunidade sio também en-
corajadas. As principais caracteristicas dos Grupos de
Enriquecimento s3o (Renzulli e Reis, 1997):

1. toda atividade ¢ direcionada para a elaborago
de um produto ou servigo auténtico; '

2. alunos e professores selecionam os grupos no
qual eles participario;

3. alunos sdo agrupados por dreas de interesse €
ndo por série escolar ou idade;

4. planos de aula ou unidades curriculares n#o sfio
pré-determinadas (grupos de enriquecimento nio
Sd0 mini-cursos);
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5. métodos auténticos de investigag¢io sfo utiliza-
dos na elaborag¢io do produto;

6. o trabalho ¢ dividido de modo que nem todos os
alunos realizem as mesmas tarefas; e

7. prddutos elaborados pelos grupos sdo apresen-
tados a uma audiéncia especifica.

Grupos de enriquecimento proporcionam, a
todos os alunos, experiéncias de aprendizagem desa-
fiadoras, auto-seletivas e baseadas em problemas
reais, além de favorecer o conhecimento avancado em
uma irea especifica, estimular o desenvolvimento de
habilidades superiores de pensamento e encorajar a
aplicago destas em situagdes criativas e produtivas
(Renzulli, 1997). A implementagio de grupos de
enriquecimento segue cinco etapas:

1. avaliagdo dos interesses dos alunos e dos pro-
fessores;

2. criagdo de um horario para desenvolvimento do
trabalho dos grupos;

3. localizac¢do de recursos humanos da escola e da
comunidade para atuarem como facilitadores dos
Zrupos;

4. orientacio dos facilitadores; ¢

5. 1egistro e distribuigfio dos alunos nos grupos de
enriquecimento.

Como exemplos de grupos de enriquecimento,
podemos citar: oficina dos poetas, equipe de robética
experimental, associacfio de conscientizagio da cul-
tura espanhola, clube de culindria ou companhia de
desenhos de méveis criativos.

IMPLICACOES E CONCLUSOES

O Modelo de Enriquecimento Escolar caracte-
riza-se pela flexibilidade e cuidado em implementar
estratégias educacionais que estejam em sintonia
com as necessidades e caracteristicas cognitivas,
sociais e emocionais dos alunos, em especial dos
alunos superdotados e talentosos. Neste sentido, este
modelo promove nfio apenas oportunidades de
aprendizagem em que as diferengas individuais sdo
consideradas, como também a irradiagio de excelén-
cia em diversos aspectos do ambiente escolar. Varios
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estudos (Cooper, 1983; Olenchak, 1988) tém aponta-
do para a mudanga de atitudes de pais, professores ¢
pessoal da administragio escolar com relagfio aos
programas para superdotados ¢ talentosos, uma vez
expostos ao modelo de enriquecimento escolar. Este
modelo sugere que altos niveis de realizagio escolar
e produgio criativa podem ser alcangados pelos
alunos, desde que sejam oferecidas oportunidades de
aprendizagem significativa, auténtica e que envol-
vam a construgdo do conhecimento pelos alunos.
Neste sentido, vale ressaltar a necessidade de um pro-
cesso continuc de avaliagio das estratégias imple-
mentadas no contexto escolar a fim de se verificar a
extensio em que elas estio promovendo oportuni-
dades de aprendizagem avangada para os alunos, em
especial aos alunos superdotados e talentosos
(Renzulli, 1986d). Vale ainda lembrar a mudanga de
énfase na defini¢do de superdotacdo de ser/ndo ser
superdotado para desenvolver comportamentos su-
perdotados (Renzulli, 1978, 1986a). Neste sentido,
asportas de um novo milénio, torna-se imprescin-
divel o investimento na promogfio do potencial de
jovens alunos capazes de gerar idéias e solugdes
novas e eficientes para os desafios que estdo por vir.
0O Modelo de Enriquecimento Escolar constitui utna
alternativa para transformar qualquer escola em um
lugar propicio a estimulagéo de talentos.
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" Resuma

Pesquisas mostram que criangas com cancer em idade escolar sentem as limitagdes impostas pela doenga e
tratamento 4 sua escolarizagio e socializagio. Por outro lado, outros estudos revelam que professores que tém
alunos com céncer néio possuem informacdes sobre a doenga, tém dificuldade em lidar com a crianga doente.
Assim, devido a reinsergfo escolar dessa crianga ser prejudicada, propostas de intervencio junto 4 escola vém
sendo realizadas no sentido de informar e prevenir posturas preconceituosas em relag#o 4 crianga com céncer,
sua doenga ¢ tratamento: exibigéo de video educativo, discussao em classe com alunos e professores, redagdes
sobre a tematica. Concomitantemente, no hospital hd um trabalho da equipe com a familia ¢ com a crianga do-
ente para orientagdo de seu retorno escolar, tio importante para seu desenvolvimento, e para que se perceba
igual aos outros.

Palavras-chave: cincer, crianga, escola.

School Education of Children with Cancer: Integrating Research and Assistance
Abstract

School-aged children with cancer feel the limitations imposed by the disease and its treatment on their school
education and socialization. On the other hand, teachers of students with cancer do not have enough
information about the disease and have difficulties in dealing with the children. Therefore, considering that
those children's school attendance is impaired, propesals of intervention at the school level are being
implemented in order to inform and prevent negative postures regarding the children with cancer, their
disease and treatment such as: educative videos, discussions with students and teachers, compositions about
the theme. At the same time, while in hospital there is a team working with the families and the patients aiming
at orientating their return to school, really important to their development and also to enable them to perceive
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that they are in equal terms with the others.
Key words: cancer, child, school.
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0. GACC ~ Grupo de Apoio 4 Crianga com
Ciéncer do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto-USP € um grupo inter-
disciplinar que vem se consolidando desde 1984, a
partir de uma preocupacdo em oferecer uma assis-

téncia integrada a crianga com céncer e 4 sua familia.
E composto por médicos, psicélogas, enfermeiras,
nutricionista, dentista, assistente social.

No que tange & psicologia, como coordenadora
da 4rea, desde o inicio do grupo, busquei investigar as
complexas situagdes engendradas pelo céncer infantil
— a crianga doente, sua familia e o profissional de
saiide que delas cuida — e, a partir dessa compreenséo,

1. Trabalho apresentado no Simpésio Prdtica e pesquisa psicologica em servigos especializados de assisténcia d saide da
crianga em condigio de risco: Implicactes para o estabelecimento de agendas de pesquisa em psicologia pedidirica na
XXIX Reuniio Anual de Psicologia da Sociedade Brasileira de Psicologia, Campinas — SP, outubro de 1999.
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poder propot ages ¢ intervengdes apropriadas e que
viessem ao encontro de suas reais necessidades.

Nessa busca, acabei por encontrar no enfoque.
fenomenolégico em Psicologia, os fundamentos de
ums visdo de ser humano e, conseqiientemente do
método que me pareceram os mais adequados a traje-
téria que pretendia seguir para responder s minhas
indagagdes. Optei por essa metodologia porque ela
permite chegar & experiéncia humana como € vivida,
derivando dai o conhecimento acerca do homem e,
também porque, nela, o pesquisador coloca-se dentro
da situagio a ser pesquisada, numa atitude aberta e
engajada, de aceitagio, procurando néo permitir que
0s preconceitos interfiram.

De inicio, desenvolvi minhas préprias pesquisas
voltando-me para a familia (tese de doutorado, den-
tre outros estudos) e pude apreender suas vivéncias
de angustia, medo, culpa, incerteza, preocupacio,
enfim muito sofrimento, ao se defrontar com o cdncer
em seu filho e ao cuidar dele. Através dessas primeiras
investigagGes pude adentrar no mundo vivido por
esses familiares e compreender as inimeras situa-
¢Oes enfrentadas por eles e pela crianga doente.

No intuito de desvelar as varias faces do cincer
infantil, constitui, naturalmente, uma linha de pes-
quisa psicologica, de abordagem fenomenolégica, a
partir de trabalhos de Iniciagio Cientifica, de Aper-
feigoamento, de Mestrado e Doutorado, financiados
pela FAPESP e CNPgq.

Assim, questdes relacionadas ao diagnéstico
da doenga, 4 hospitalizagao infantil, 4 quimioterapia,
i iminéncia de morte da crianga, 4 escolaridade da
crianga doente, as conseqiiéncias psicossociais de
sua cura, ao trabalho em grupo de pais, de criangas e
de adolescentes com céncer, aos irméos sadios, aos
profissionais de satide envolvidos no seu cuidado, ao
trabatho voluntario, dentre outras, vém sendo estuda-
das ao longo de todos esses anos, tendo sido a maioria
apresentada em congressos e publicada em forma de
artigos, capitulos de livros ¢ livro.

As pesquisas por mim realizadas e orientadas,
ao lado da pratica assistencial, tém-nos permitido
compreender os significados das vivéncias dos envol-
vidos e buscar uma integragio com a assisténcia.

E.A. M Valle

Pretendo, nesse estudo, deter-me em um des-
ses aspectos investigados — a escolaridade da crianga
com céncer — explicitando o desenvolvimento das
pesquisas conduzidas nessa 4rea, bem como as inter-
vengoes realizadas a partir dos dados obtidos e
trabalhados.

‘Crianga com cancer e escolaridade

Os avangos médico-cientificos no tratamento
do céncer infantil vém ampliando suas chances de
cura, possibilitando o surgimento de uma populagéo
até entfio rara: jovens adultos curados de céncer
quando criangas. Com isso, as preocupagdes da psi-
cologia com a crianga que tem um céncer ndo mais se
limitam apenas aos aspectos referentes ao tratamento,
mas também 3s conseqiiéncias psicossociais que
comumente surgem depois da cura. A crianga que
sobrevive a um cincer deve reter sua capacidade de
crescer normalmente, desenvolver-se, adaptar-se aos
desafios do cotidiano, enfim, alcangar uma qualidade
de vida aceitavel quando adolescente e adulta.

Prevenir seqiielas fisicas e psicossociais
durante o tratamento deve ser um dos objetivos da
equipe de satide que cuida dessa crianga.

A preocupagio em relagdo ao futuro académico
e profissional da crianga com céncer, assim como sua
adaptagio escolar e social, faz com que a continuidade
dos seus estudos seja fundamental para garantir uma
melhor qualidade de vida durante e depois do trata-
mento.

Quando um de seus filhos tem céncer e ha
preocupag¢des intensas relacionadas a satide fisica
da crianga € mesmo angstia, face a possibilidade
de morte, os pais, geralmente, colocam em plano
secundario a escolaridade da crianga. Para eles, no
momento, é importante garantir a vida do filho e ndo
sobrecarrega-lo com outras questdes “menos
importantes”.

No entanto, € preciso que eles compreendam
quanto € significativo para a crianga em tratamento
de cincer a continuidade de seus estudos paraque ¢la
possa perceber-se produtiva, em desenvolvimento ¢
com atividades semelhantes as demais criangas da
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sua idade. Sua participag8o nas atividades académi-
cas pode significar ser igual aos outros (Tone e
cols.1990).

Valle (1994) ouviu pais de criangas que haviam
concluido o tratamento de céncer ¢, dentre as conse-
giiéncias psicossociais que atribuiram a doenga, apds
sua cura, os problemas escolares emergiram como um
dos mais significativos. Por conta da doenga, do trata-
mento agressivo, da aparéncia fisica — perda de cabe-
lo, presenga de edemas e hematomas, marcas da
radioterapia, dentre outros sinais — a crian¢a faltava
muito as aulas, perdendo a seqiiéncia das ligdes,
afastando-se de seus colegas e professores, sentindo-se
diferente e discriminada. Diante disso, a crianga, ¢
mesmo a familia, desanimavam e, como conseqiién-
cia, ocotria o abandono escolar, freqiientemente. Em
relacio ao prejuizo 4 escolaridade infantil os pais
apontaram: o atraso escolar em um ou dois anos, lenti-
dio e distragiiona aprendizagem2 ,isolamento social.

Gongalves e Valle (1999a) entrevistaram 11
criangas com idades entre 9 e 15 anos com o intuito de
apreender como foi para elas terem ficado afastadas da
escola durante o tratamento € como se deu o processo
de volta as aulas. Através de suas falas as criangas
revelaram, de modo geral, que vivenciaram o afasta-
mento escolar de modo negativo, isto €, néio gostavam
de faltar 3s aulas, pois sentiam-se esquecidas pelo
grupo ao qual pertenciam, passando a perceber-se
extremamente solitirias. Essa soliddo, associada a
outras situagdes vividas por elas durante o tratamento
— medo da morte, culpa, tristeza, ansiedade e dor
frente as intervengBes — muitas vezes acabavam por
desencadear um processo depressivo, fazendo com
que a adaptagio dessas criangas ao tratamento s¢
tornasse ainda mais dificil. Assim, ficar afastada da
rotina escolar possui, para a crianga com céancer, um
significado maior do que o mero prejuizo académico.

Entretanto, mesmo reconhecendo o prejuizo
escolar, as criangas tém resisténcia em ir & escola por
perceber alteragbes na sua aparéncia fisica ¢ poder
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despertar a curiosidade dos colegas: geralmente sem
cabelos, demasiadamente magras ou, ao contrério,
edemaciadas devido d-medicagdo. A vergonha pela
necessidade do uso de méscara protetora também foi
apontada como um dos motivos desencadeadores da
auséncia escolar.

CondigBes de debilidade fisica, febre e dor,
assim como os efeitos colaterais da quimioterapia ou
da radioterapia, como niuseas, distréia, sonoléncia ca
necessidade de hospitalizacio em alguns periodos
favorecem ao absenteismo escolar. Esses problemas
interferem no desempenho escolar da crianga com
cancer quando ela passa a ﬁfc{ﬁeﬁfar a escola, na me-
dida em que causam um déficit na atengio necesséria
para acompanhar as aulas e diminuem a disposigéo
desta crianga para realizar as atividades escolares.
Entretanto, esses sintomas aparecem em momentos
criticos da doenga ou em uma fase mais agressiva da
medicagdo. Durante o restante do tempo em que estéo
em tratamento, as criangas ndo costumam apresentar
problemas fisicos graves o suficiente para incapacité-
las a freqiientar a escola ou estudar em casa,

No trabalho mencionado, os empecilhos enfren-
tados pela crianga na tentativa de dar continuidade
aos seus estudos foram relacionados, portanto,
doenga e tratamento, mas, também aqueles impostos
pela propria escola, que algumas vezes se mostra
distante e insensivel ao problema de seu aluno doente
{Gongalves e Valle, 1999a).

Cabe 4 escola, juntamente com a familia, bus-
car a solugiio mais adequada para manter a crianga
doente na escola, quando possivel ou em contato com
aescola durante todo o tratamento, que pode levarem
alguns casos, como nas leucemias, até mais de trés
anos. Enviar as tarefas para serem feitas em casa
ou mesmo no hospital, aplicar provas em datas

.convenientes 4 crianga, manter uma correspondéncia

regular dos colegas, sdo caminhos que a escola
podera seguir para fornecer uma atengéo especial ao
seu aluno doente.

2. Convém esclarecer que todas as criangas cujos pais referiram dificuldades escolares sofreram radiagio craniana. Estudos
mostram que a radiagfio craniana em idade precoce pode afetar o desenvolvimento intelectual infantil (Meadows e Evans,

1981; Picado, 1996).
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Funghetto (1998) relaciona a possibilidade da
escolaridade da crianga com céncer & qualidade de
vida que essa crianca merece ter, mesmo estando
doente. Para isso, chama a atenciio de legislagdes
como a classe hospitalar e os direitos da crianga e do
adolescente hospitalizados. A autora assinala que
freqiientar a escola ou receber atendimento pedagé-
gico no hospital, servira para assegura-la de que nio
corre riscos de perder o contato com a realidade em
que vivia,

0 professor da crianga com cancer

Apesar de raro, o cincer na infincia € um dos
principais causadores da mortalidade infantil em
paises desenvolvidos. Justamente por ser raro, a
comunidade, de modo geral, desconhece o que € a
doenga e os avangos médicos ja conseguidos nas
ultimas décadas que t€m possibilitado altos indices
de cura. O que prevalece € a idéia de que quem tem
cAncer morre, inevitavelmente e muitas idéias
errGneas talvez preconceituosas, sio mantidas,
como, por exemplo, que cincer ¢ contagioso.

E bastante complexa a sttuagdo de uma profes-
sora que recebe a noticia que um de seus alunos tem
céncer. Por ainda essa doenga se constituir em sinénimo
de morte, muitas emocdes s30 mobilizadas e o relacio-
namento com a crianga doente costuma ser algo
penoso e angustiante. O professor pode ter atitudes
de rejeigio, piedade, superprotegio (Valle, 1994).

Nucci (1996) em estudo realizado em Campi-
nas {SP), junto a professores de 24 criangas com
cancer, constatou que 100% dos professores entre-
vistados consideraram-se despreparados para atuar
junto a crianga doente, solicitando informagdes sobre
adoenca e apoio emocional para lidar com esse aluno
especial.

Algumas dificuldades sdo apontadas por
Stevens, Kaye, Kenwood e Mann (1988) quando as
professoras recebem a informagéo de que um de seus
alunos esta com cancer: problemas emocionais por
estar lidando de perto com a doenga; ansiedade por
nio dispor de conhecimento suficiente para respon-
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der as quest3es feitas pelos alunos sobre a doenga;
medo de ndo saber como proceder em caso de alguma
intercorréncia com a crianga doente, e dificuldade
em conciliar a atengfo dispensada ao aluno com
cincer com os cuidados aos demais alunos.

Gongalves e Valle (1999b) analisaram as
vivéncias de 8 professoras de criangas com céncer.
Estas além de se sensibilizarem com a crianga
doente, preocupando-se com scu estado de satide e
manifestando compaix@o para com elas, revelaram
dificuldade em abordar o assunto com os demais
alunos. Além disso, notaram que as criangas com
cincer, com algumas exceg¢des, possuem um baixo
rendimento escolar, atribuindo isso as suas faltas e ao
seu desinteresse em acompanhar o que € ministrado.
Apesar de sentirem dividas em relagiio aos procedi-
mentos que devem adotar com a crianga dentro da
sala de aula, em suas palavras, esforgaram-se para
garantir a sua continuidade escolar através de virias
maneiras: repondo aulas perdidas, colocando pre-
senca nos dias em que o aluno se ausenta, discutindo
o problema com a diretora, mantendo contatos
freqlientes com a familia, criando situagles que
promovam a participagio da crianga nos assuntos
escolares. Em seus depoimentos deixam transparecer
o conflito existente na convivéncia didria com a
crianga, uma vez que se sentem no dever de tratd-la
como normal €, a0 mesmo tempo, desejam poupé-la
e protegé-la de algumas situagdes, como por exem-
plo, exigindo menos ligdo, dando-lhe mais tempo
para finalizar uma tarefa. Assim, embora digam que
procuram tratar a crianga doente como as outras, na
verdade, mostram o desejo de protegé-las.

Através de um questiondrio enviado a 129 pro-
fessores de criangas com leucemia, de oito estados
brasileiros, Nucci (1998) também verificou que eles
apontaram para a necessidade de maiores infor-
macdes sobre a doen¢a e uma formagiio académica
especial, embora apresentassem uma predominio de
conhecimentos adequados. Os professores prioriza-
ram as necessidades psicologicas da crianga doente,
em detrimento das pedagégicas. A autora faz uma
critica a Politica Nacional de Educagio Especial que
¢ baseada na Constitui¢do de 1988, na Lei de Dire-
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trizes e Bases da Educagdo, no Plano Decenal de
Educagio para Todos (MEC) e no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (MEC), uma vez que se
mostra vaga e genérica na classificagio desses
alunos, ndo havendo indicagio especifica para
atendimento as criangas ou adolescentes portadores
de doengas crénicas ou graves, como cincer, hemo-
filia, diabetes, cardiopatias, AIDS, dentre outras.
Diante dessa realidade, torna-se dificil a for-
magio e a especializagiio de professores que possam
atuar com seguranga, tranqiiilidade ¢ competéncia
junto a essas criangas e adolescentes (Nucci, 1998).

Possibilidades de intervengdes

Intervengdes para amenizar o isolamento
escolar da crianga com cincer e sentimentos de inse-
guranga e despreparo por parte dos professores vém
sendo realizadas nos paises desenvolvidos.

O Comité Pisocossocial da Sociedade Interna-
cional de Oncologia Peditrica (SIOP), composto
por representantes dos principais hospitais do
mundo preocupados com a escolaridade da crianga
com céncer, reuniu-se em S3o Francisco, (EUA), em
1993, especialmente para discutir essa questdo
{Masera e cols., 1995). Os projetos realizados pelos
hospitais foram expostos e foi possivel destacar
intervengdes que, de modo geral, ndo requerem gran-
des investimentos financeiros e, conseqiientemente,
podem ser utilizados por qualquer instituigdo hospi-
talar, no sentido de garantir um suporte educacional
apropriado a todas as criangas com cincer em idade
escolar. Algumas dessas intervengdes podem ser
mencionadas: elaboragio de um livreto informativo
aos professores, contatos telefénicos com a profes-
sora da crianga doente para informagio, orientagfio e
solicitagdio do material escolar que est4 sendo minis-
trado no periodo, encontro hospital e escola para
discutir a questiio, criagiio de classes hospitalares.

Vami, Katz, Colegrove Jr. e Dolgin (1993)
descrevem projetos que sio apresentados em encon-
tros de hospitais com professoras de criangas com
cincer. Analisando tais experiéncias é possivel
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perceber que cada hospital possui as suas particulari-
dades quanto ao encaminhamento da questio esco-
lar, encontrando modos préprios de trabalhar com as
escolas. Dificuldades encontradas, assim como os
resultados por eles obtidos também sdo descritos. Por
isso, recomendam que é preciso, antes de tudo,
conhecer as escolas com as quais se vai trabalhar
para, a partir dai, colaborar efeti.vamente com -as
necessidades apontadas por elas.

Hai hospitais que possuem professores especia-
lizados e que realizam um intenso intercimbio com
as escolas onde estudam as criangas com cncer, de
modo a garantir a seqfiéncia escolar quando elas estio
hospitalizadas. Assim, quando retornam a escola de
origem, essas criangas ndo estio em desvantagens
pois puderam acompanhar o contetido desenvolvido
(Adamoli, Pertici e Fraschini, 1989; Leridon, 1991).

A tecnologia moderna tem permitido algumas
solugBes mais sofisticadas, em centros estrangeiros,
permitindo & crianga hospitalizada assistir, através da
televiséo, a0 que se passa em sua sala de aula. A partir
de uma cdmara instalada na classe e microfones &
possivel, além de assistir 4 aula, também interagir
com os colegas e professores (Rossi, 1990; Theunis,
1993).

No Brasil ndo se tem noticias de projetos dessa
natureza. No entanto, em algumas cidades como Sio
Paulo, Curitiba, Campinas, Ribeirio Preto, jé’u existea
preocupagio com o problema da escolaridade da
crianga com céncer. Esses centros, além de outros,
elaboraram um material informativo enderegado as
escolas dessas criangas (Tone ¢ cols., 1990; Ribeiro ¢
Baraldi, 1991).

NO GACC algumas interven¢des vém sendo
realizadas a partir do estudo da literatura especifica
que mostra a importincia da escola a crianga com
cincer ¢ a partir também de nossas préprias
pesquisas (Gongalves e Valle, 1999a,b ¢ Moreira e
Valle, 1999).

Conforme ja dito, Gongalves ¢ Valle (1999a)
ouviram das préprias criangas o que significa para
elas o abandono escolar no periodo do tratamento:
limitagGes 4 sua escolarizagio e 4 socializagdo, difi-
culdades 4 retomada académica, principalmente pela
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interrupgio da freqiiéncia & escola e pela aparéncia
fisica modificada, esta alvo de ridicularizagio pelos
colegas. Entretanto, revelaram uma viso positiva da
escola e, na maioria das vezes, um esfor¢o pessoal
para a continuidade escolar.

Gongalves e Valle (1999b), também ouviram
as professoras de criangas com céncer ¢, conforme ja
apresentado, puderam observar suas dificuldades
emocionais e o despreparo em lidar com as criangas
doentes e os demais alunos.

Partindo desses dados, em nossa realidade
brasileira, foi planejada uma intervencgio junto a
escolares do primeiro grau3 em Ribeirdo Preto-SP,
no sentido de propiciar informagdes sobre o cincer
infantil, esclarecer ditvidas a questdes a ele relacio-
nadas ¢ prevenir posturas preconceituosas que costu-
mam prejudicar a crianga doente em seu processo de
cura e re-inser¢fo escolar (Moreira e Valle, 1999). A
proposta consistia na apresentagdo de uma fita de
video, intitulada “Nio tem choro”, sob a forma de
desenho, animado pela turma do Snoop (1973), que
conta a historia de uma menina que precisa se ausen-
tar da escola por estar com cancer € seu retomo a
mesma. Trata as questdes do cincer infantil de modo
simples, didatico, natural ¢ ludico, a0 mesmo tempo
instrutivo e divertido, apesar de aborda-las de forma
séria, real e esclarecedora.

No primeiro contato feito com uma escola
publica houve uma recusa com a alegacio de que tal
tema era “forte demais” para ser levado aos alunos, o
que poderia ocasionar reclamagdes por parie da
familia. Por coincidéncia, na segunda escola piiblica
contactada havia uma crianga em tratamento de
cincer ¢ a diregdo ¢ os professores mostraram-se
interessados e sensibilizados com o projeto.

A partir da exibi¢io do filme, foi feita uma
recapitulagdo livre com os alunos e, ap0s, foi-lhes
solicitada uma redacio sobre o tema. Da andlise
qualitativa de 87 redagdes foi possivel apreender que
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as criangas compreenderam corretamente as infor-
magcdes de que a etiologia do cancer ainda € obscura,
que a doenga ndo ¢é contagiosa, que o tratamento é
longo e sofrido, que pode ter cura. Importante salientar
que a compreensdo dos alunos extrapolou os limites
técnicos, adentrando no contexto da doenga que esta
permeado por questdes como: isolamento social,
preconceitos, incompreensio e a relevancia do apoio
a crianga doente.

As professoras foi também distribuida a “Carta
ao Professor” (Tone e cols. , 1990), publicagio do
GACC que ¢ enviada as escolas das criangas que
iniciam o tratamento. Este livreto traz informagdes a
respeito do cincer infantil e suas conseqiiéncias no
relacionamento da crianca doente em seu meio
natural, inclusive a escola, orientando o professor
sobre como proceder nessa situagdio e solicitando a
sua colaboragio para facilitar a re-insergdo escolar
do aluno.

Tendo em vista esta primeira experiéncia, nosso
préximo projeto é atingir as escolas de criangas que
estio delas afastadas pelo tratamento de céncer e,
utilizando a mesma metodologia, verificar com a
propria crianga, como vivenciara o seu retomo
escolar.

Além desses estudos que estiio propiciando
uma possibilidade de intervengdo nos modos de
assistir a crianga com céncer, 0 GACC conta com
outros recursos para facilitar a elaboragdio 4 crianga e
3 familia de sua auséncia escolar, que deve ser vista
como temporaria, visando ao preparo para are-inser-
¢do escolar de modo mais adaptado.

Atendimentos psicolégicos individuais a
crianca e 4 familia desde o inicio do tratamento,
através de uma psicoterapia breve de apoio, de
abordagem fenomenoldgico-existencial tém possi-
bilitado elaboragdes das questdes que permeiam o
tratamento de cincer na crianga. Dentre essas, a vida
escolar ¢ uma das mais significativas para a crianga e
seus pais.

3. Cabe informar que esclarecimentos sobre o cincer infanil vém sendo feitos em escolas de alguns locais, justamente para
evitar distorgGes sobre a doenga e preconceitos ao seu portador. Pode ser citado o trabalho feito em Curitiba pela Associagdo
Paranaense de Apoio 4 Crianga com neoplasia, com a consegiiente publicagdo de um livreto com redag@es dos alunos sobre o

céincer (APACN, 1993).
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A participagdio da familia no Grupo de Apoio
aos Pais, com reunides semanais, permite a troca de
experiéncia entre pessoas que vivem situacio seme-
lhante. Novamente, o tema da escolatidade do filho
em {ratamento com & imagem corporal modificada,
com o uso da mascara protetora, que o faz sentir-se
diferente e compromete seu retorno s aulés, esta
sempre presente. A participagio da equipe de satde
nesses grupos propicia esclarecimentos e orientagdes
a respeito da importéncia da volta 4 escola para a
crianga doente, tio logo seja liberada pelos médicos,
a fim de possibilitar-lhe viver, tanto quanto possivel,
igual 4s outras criangas.

O Grupo de Atividades Lidicas de criangas
em tratamento, coordenado por uma das psicélogas
do GACC, também ¢ um espago que sc abre a elas
para colocagdo e discussio de seus problemas, de
suas inquieta¢des, de suas dividas. O afastamento
escolar, as dificuldades relacionadas ao seu retorno,
o apoio oferecido ou negado nessas circunstincias
sio temas trabalhados, dentre tantos outros.

Outro recurso importante € a presenca de duas
professoras especializadas, do Estado, que atuam em
toda a ala pediatrica do hospital, onde estdo inseridas
as criangas com cancer, embora, estas na maioria dag
vezes, fiquem em isolamento protetor. Apesar de
nfo seguirem sistematicamente o programa escolar,
as professoras possibilitam que a crianga hospitali-
zada ndio perca contato com afazeres proprios de sua
etapa académica e, quando necessario, fornecem o
atestado de freqiiéncia escolar do periodo de inter-
nagdo. Com 1isso, 0 aluno em tratamento nfo fica
prejudicado por suas faltas a escola.

Livretos sobre-a tematica, uma revista de
historia em quadrinhos - “Nio tem choro”, similar ao
filme, sdo sempre bons aliados para ajudar a crianga
com céncer a refletir sobre a importincia da escola
para sua vida.

Apds o término do tratamento, a crianga volta
a0 hospital, periodicamente, para avaliagio ¢

i

controle médico de seu desenvolvimento. A psico- ‘
logia j4 iniciou um atendimento desses pacientes
curados no sentido de observar os aspectos psicosso-
ciais de seu descnvolvimento, denire esses, seu
aproveitamento escolar. Quando detecta problemas
relacionados a sua escolarizagfo € feito um encami-
nhamento para seu local dé origem para uma assis-
téncia psico-pedagdgica ou de®outra natureza, se
necessario. .

Desse modo, através de suas a¢Ges, o GACC
tenta transcender a cura fisica da crianga, abrangendo
também seu bem estar mental & social.

CONSIDERAGDES FINAIS

Mesmo com uma doenga grave como é o
cincer, as criangas nio param de evoluir. Por isso,
equipe de saide, a familia e a escola devem investir
na qualidade da vida dessas criangas, pensando em
seu futuro, uma vez livre da doenca. Elas merecem
continuar desenvolvendo suas potencialidades a fim
de tornarem-se adultos produtivos e curados também
psicossocialmente.

Assim, equipe de saude, escola e familia
devem manter uma estreita e harmoniosa relagdo
para garantir a crianga com cincer uma vida, o mais
proximo possivel da que possuia antes de adoecer.

E aqui entra a escola, pois esta

“¢ parte importante da vida normal de uma
crianga, ¢ a crianga doente nunca poder
aproximar-se da normalidade do estilo de
vida a ndo ser que esteja na escola ¢ seja
produtiva no seu papel de aprendiz”
(Cyphert, 1977).

Uma politica educacional nacional para criangas
portadoras de doengas graves e cronicas precisa dire-
cionar caminhos de modo a garantir o exercicio da
cidadania aqueles que, por uma facticidade, foram
acometidos pelo cancer em sua infincia .
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changes.

[ntrodugdo

Comparados aos gestores de décadas passa-
das, os gestores de hoje enfrentam um ritmo ace-
lerado de mudangas, para que as organizagdes
sobrevivam. Além de agente de mudanga de si
mesmo, o gerente precisa identificar e promover,
sempre, as adequacdes de seu grupo, visando ao
desenvolvimento de equipes de alto desempenho.
Deve compreender e administrar a cultura, as compe-
téncias, as comunicaghes e a melhoria continua.
Precisa clarificar valores e desenvolver habilidades
estratégicas. A organizagio inteligente constrdi-se
com base nestes alicerces. Eficiéncia e flexibilidade
internas, conexio com os eventos do ambiente em

que se insere sua unidade e agdes de alavancagem sio
fundamentais para manter a sobrevivéncia. _

Os planos de alcance muito prolongados no
tempo tendem a diminuir, pela aceleragio e redire-
cionamentos dos vetores 3 nossa volta. As estratégias
gerais ¢ de prazos mais largos devem estar intima-
mente conectadas com as habilidades, conheci-
mentos e atitudes dos empregados. Ainda mais, €
necessario perseguir um alto grau de integragéo entre
as politicas, a estratégia geral, a estrutura, a tecno-
logia utilizada e o alinhamento das a¢des humanas.
Para tanto, € preciso estar atento 4 maneira como se
organizam as atividades — voltadas para os produtos,

1. Trabalho apresentado no Curso Atividades profissionais do psicélogo e redefinibes estratégicas nas organizacoes na
XXIX Reunifo Anual de Psicologia da Sociedade Brasileira de Psicologia, Campinas - SP, outubro de 1999.
Enderego para correspondéncia: Telefax (48)2286523. e-mail: anza@iacess.com.br



os clientes e a participagdo do conjunto de atores —
além de assegurar que todos agreguem valor as
operagdes, a horizontaliza¢do dos processos €
compartithamento da lideranga (Lawler 111, 1998).

Hoje é comum ler ou ouvir que a forma pela
qual uma organizagio pode obter e conservar a
vantagem competitiva st em aprender com maior
rapidez que seus concorrentes. Poder-se-ia argumen-
tar que esta ¢ uma légica selvagem e verdadeira para
as empresas que participam da avassaladora compe-
ticio imposta pela ideologia neoliberal. Entretanto,
qualquer organizagio nos dias de hoje est sujeita &
pressio do intenso desenvolvimento tecnologico e as
mudangas nas regras do mercado.

H4 quem acredite que a gestio do trabalho
tende a se modificar (Ruas, 1995), porque € preciso
comprometimento e disposigdo para participar. Fala-
se mais sobre um balango equilibrado entre vida pro-
fissional e familiar, sobre ética, transparéncia ¢ busca
de justiga, de direito de expressio e de desenvolvi-
mento para todos os participantes da comunidade
organizacional. Contudo, manifestam-se interpre-
tagdes muito diferentes. Enriquez (1997), por exem-
plo, considera que “jamais o individuo esteve tdo
encerrado nas malhas das organizagées (em particu-
lar, das empresas) e tdo pouco livre em relagdo ao
seu corpo, ao seu modo de pensar, a sua psique”
(p.19). Tal é a forga que assumem as organizagdes ao
ambicionarem emergir como 0s atores principais
desta sociedade e desta época. Ja Howard (1995),
embora considere a heterogeneidade que o trabalho
esta assumindo, mantém uma perspectiva positiva e
otimista em relagfio is transformagdes, antevendo o
fim do gerenciamento nos padrdes da organizagio
burocratica.

Ao individuo sdo necessérias condicSes certas
para que possa manter sua autonomia € origina-
lidade. N3o ¢ ficil a tarefa do administrador compro-
metido com a busca de condigdes emancipadoras,
que respeitem e promovam a pessoa. A pratica do
psicologo, por sua vez, também nesta drea de atuagdo
exige busca de uma ética administrativa € uma viso
de mundo calcadas em rigorosidade, pesquisa,
criticidade, bom senso, flexibilidade, curiosidade,
competéncia e disponibilidade.
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Aproximemos o foco dos assuntos especificos
que aqui serfio tratados. Na relagio entre estratégia, li-
deranca e aprendizagem, hd uma tendéncia, hé alguns
anos, em ressaltar a importdncia dos processos de
aprendizagem. Embora muito se discuta sobre o que
constitui uma estratégia eficaz, sabe-se que a capaci-
dade de aprender, individual e coletivamente, € a com-
peténcia maior para superar as pressdes ambientais e
direcionar as mudangas no sentido que se pretende.

Ao falar de processos de aprendizagem, clara-
mente chegamos 4 “praia” dos psicélogos. Longe de
pensar em arena exclusiva, todos sabemos que a
aprendizagem tem sido um tradicional campo de es-
tudos psicologicos. Por qlie, entdo, € escasso o envol-
vimento do psicélogo brasileiro no tema, tanto na
produgdo cientifica como nas intervengdes?

O presente trabalho pode ser considerado,
sobretudo, uma tentativa de reinterpretacdo das
exigéncias e das possibilidades do fazer do psicélogo
brasileiro em um ambito e orientagdes especificas.
Tem o objetivo de rever as oportunidades de acio do
psicélogo em face das redefinigdes estratégicas que
as mudangas no mundo dos negdcios tém estabelecido,
no contexto das transformagdes acentuadas, velozes
e caracteristicas deste nosso tempo. Intenciona-se,
portanto, tratar do papel que o profissional psicélogo
pode desempenhar na organizagio de trabalho— vista
como um sistema de poder e aprendizagem.

As segdes seguintes tratardo dos vinculos en-
tre conceitos que ultimamente se formulam atrelados
a nogdo de estratégia e gestio, dos elos entre redefi-
nigdes estratégicas e agéio humana e suas implica¢des
para as atividades profissionais do psicdlogo.

Redefinicdes estratégicas nas organizagies

As mudangas do ambiente de trabalho estio
exigindo, em muitos aspectos, reconceitualizar as
organizagbes e o proprio significado de ser profis-
sional. No plano institucional, € necessdrio renovar
estratégias, enquanto no plano pessoal -€: preciso
superar visdes e modificar atitudes. De qualquer

modo, ater-se a certos modelos que no passado
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davam conta de explicar e propor alternativas hoje
implica 0 malogro, em ambos os planos.

Mudangas trazem medo, desconforto e incer-
tezas. Contudo, as contingéncias podem oferecer a
possibilidade de um redirecionamento pessoal ¢
organizacional. Somos instigados a aprender e
suplantar desafios, a compartilhar e trabalhar em
equipes ou parcerias. Decisdes tém sido instigadas,
igualmente, a serem tomadas de forma conjunta.

O que nem sempre pode ser observado na
gestdo organizacional, sob pretextos diversos, ¢ a
sintonia que as novas exigéncias impdem. Deste
modo, muitas vezes coloca-se em risco a sobrevi-
véncia da organizagdo. Quanto maior a tendéncia a
padrdes conservadores, quase sempre capitaneados
pelos dirigentes, maior o risco.

Os que pertencem a administragiio central nas

organizagfes — as coalizGes dominantes — tém a

possibilidade de definir as politicas ¢ praticas
gerenciais. Em face das pressdes financeiras e dos
negocios de curto prazo, tém dificuldade de manter
eventuais programas de mudanga que, muitas vezes,
eles mesmos introduziram. Processos estabelecidos
com base na racionalidade sucumbem a realidade
de valores, emogdes, experiéncias e intengdes das
pessoas, no dia-a-dia organizacional. Parece existir
entre os dirigentes relativa compreensio dos pro-
cessos subjacentes e paralelos 4 pauta racional ¢ um
anseio por alcangar estilos de administragio “mais
avangados”. Isto tem sido difundido por alguns
palestrantes e por uma literatura de popularizagdo de
conceitos que destacam a importincia do capital
humano ou do capital intelectual — que, muitas vezes,
soam como reformulagdes de receitas ja bem desgas-
tadas. :

Malvezzi (1999) discorre sobre a importincia
do capital simbdlico na sociedade atual, em empresas
que se movem por diretrizes (3 semelhanga do jogo de
basquetebol), dependentes mais de diagndsticos e
avaliagbes continuadas do que de uma estrutura e
papéis fixos, onde o conhecimento deve estar dispo-
nivel, com acesso permanente e compartilhado as fon-
tes de informacio. Administrar torna-se equivalente a
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coordenar capacidades para construir comunidades de
agio, em busca continua de padrdes coletivos de
desempenho. Assim, a comunidade de a¢iio demanda
“o compartilhamento da responsabilidade sobre a
andlise estratégica e sobre os resultados (partici-
pagdo)” (Malvezzi, 1999, p. 3). Isto sé acontece pela
forte interagéio’dos participantes — do todo para cada
um e de cada um para o todo. Depende, também, “da
atengdo dirigida para o objetivd como um valor
prioritdrio em suas atividades, o qual, em outras
palavras, depende do compromisso, como combus-
tivel da agdo” (Malvezzi, 1999, p. 3).

De fato, vivemos uma*tﬁrbifléncia ambiental
que parece ndo ter precedentes na histéria. Sfo
intensas as mudangas das condigdes, dos processos €
dos conteidos no mundo dos negocios. A rapidez de
respostas, ou melhor, agBes que antecipam ou dire-
cionam as mudangas tém sido a grande ambigdo dos
dirigentes. Conhecimento compartilhado, flexibili-
dade einovacio deixaram de ser conceitos alegéricos
nos circuitos executivos.

Falar das transformagdes intensas e sucessivas
que tém sido caracteristicas do tempo atual significa
um risco de se tornar repetitivo. Tais mudangas
provocam impactos na dimensdio social e, € claro,
também na agio individual. A seguir estio apontados
alguns topicos que mais tém se modificado.

» Desenvolvimento da tecnologia eletrbnica e dos
meios de comunicagio.

» Mecanismos de controle social mais sutis.

* Desenvolvimento da biotecnologia.

» Fragmentac¢fo das grandes religides.

* Ampliagdo do papel social da mulher.

+ Alteragdes na configuragio do nicleo familiar.

» Fortalecimento dos movimentos de conscienti-
zacio de defesa ecologica.

* Retracio do Estado e consolidagfo das corpora-
¢Oes transnacionais.

» Difusio da hegemonia politico-ideolégica.

* Aumento da produtividade atrelado ao desempre-
go estrutural.
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+ Intensificagdo da economia globalizada e dos
niveis de consumo.

 Expansdo da violéncia fisica em fungdo direta do
aumento da pobreza.

* Avango da sociedade do conhecimento.

Logo, dificuldades de adaptagfio estratégica
podem ocorrer por varias razdes.

Conquanto a inércia organizacional desponte
como um fendmeno percuciente (Hambrick, Geletkanycz
¢ Fredrickson, 1993), as mudangas tém pressionado
as organizagdes a ajustarem estruturas e processos
para realizar suas atividades. A palavra de ordem €
flexibilizagio — o que implica replanejamentos e
revisdes internas constantes.

Asmudangas refletem-se nas organizagdes em
relacionamentos que se tornam mais horizonta-
lizados. As carreiras modificam-se. Os padrdes que
orientam o desempenho se multiplicam. Cresce o
niimero de trabalhos informais ou temporarios
na sociedade. O sucesso profissional passa a ser
avaliado pelo valor ou influéncia que se presta no
ambito de assessoria ou consultoria.

Em algumas circunscrigdes, o trabalho do
administrador tem se modificado nos diversos
segmentos organizacionais. Parece existir uma
possibilidade maior de influéncia e agbes distri-
buidas. Isto estd associado & passagem progressiva
das relagSes verticais a horizontais. Insiste-se em
uma mudanga na qualidade dos relacionamentos
entre dirigentes e dirigidos, pautados por valores de
respeito e confianga.

Gestores s§o levados a rever expectativas ¢
valores. O trabalhador, oprimido pela ameaga do
desemprego e continua solicitagio de engajamento ¢
participacio, redimensiona o vinculo com a orga-
nizagio. Vé-se compelido a incorporar os valores,
crengas e propositos da organizagio (Weick e Sande-
lands, 1995). O efeito amplificador do debate sobre a
sobrevivéncia organizacional ¢ induzido como
responsabilidade de todos.

Tradicionalmente, toda atividade humana
articulada, visando atingir determinados fins, seja
uma organizagio publica ou privada, empresarial ou
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sem fins lucrativos, apresenta trés niveis inter-rela-
cionados: nivel politico ou institucional, que decidea
estratégia de toda a organizagio, congregando a alta
diregfio; nivel intermediério, que interpreta ¢ traduza
estratégia em termos operacionais ou taticas especi-
ficas; nivel operacional, que executa as atividades
previstas no exercicio cotidiano.

Novas propostas administrativas tém clara-
mente tentado redirecionar a estrutura tradicional das
organizagdes, sob o consistente argumento de que tal
esquema reforga uma indesejével ciso entre o plane-
jamento e a agdo. Entre outros aspectos, indesejavel
porque isola o executor das atividades do enderega-
mento de possiveis corregdes e melhorias do produto
ou servigo. Sievers (1990) ¢ dos autores que denun-
ciam a forte separagio existente nas organizagdes
burocraticas entre aqueles que pensam ¢ planejam o
trabalho e aqueles que o executam.

E muito comum afirmar que a estrutura segue
a estratégia. Por conseguinte, & possivel desenhar
uma estrutura para colocar em prética wmna estratégia
desejada. Atualmente, muita ateng8o tem sido dada
is configura¢des possiveis para diferentes estruturas.
Interessam-nos de perto os vinculos entre estratégia e
comportamento (Fritz, 1997).

A organizagdo insere-se em um contexto com-
posto pelo macroambiente e, mais especificamente,
por outras organizagdes de seu ramo de atuagdo, o
que implica elementos comuns como os clientes,
provedores, comunidade, competidores € outros.
Tem uma histéria que permite compreender seu
estado atual e fazer inferéncias sobre as possibili-
dades de seu futuro. Integra sistemas que regulam os -
processos gerenciais, operacionais e informacionais,
sob uma estrutura organizativa e uma estratégia.
Assim, como um modo ou um caminho que a orga-
nizagio persegue para adaptar-se ao contexto e
alcangar seus objetivos, a estratégia passa a ser
vista como preocupagdo de todos.

Ela tem sido estudada, de acordo com Hermida,
Serra e Kastika (1992), desde a década de cinqilenta,
por Peter Drucker (um dos primeiros a utilizar o
termo), ¢ na década de sessenta por autores tdo
expressivos como Alfred Chandler Jr., Kenneth R.
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Andrews ¢ Igor Ansoff. Nos tiltimos anos, entre
muitos conceituados estudiosos do assunto podem
ser citados Henry Mintzberg e Michael Porter.

Muitas vezes a estratégia € vista como a deter-
minac¢do de finalidades, objetivos e metas basicas da
organizagio, conseqiientes linhas de a¢do ¢ alocagfo
de recursos necessarios. Qutros também se preo-
cupam em definir ag atividades em que a organizagio
se encontra, de que tipo elas sio ou poderiam ser, e 0
plano que integra ¢ ordena as metas, politicas e
programas de a¢do. Na revisdo de questdes funda-
mentais neste campo, Rumelt, Schendel e Teece
(1994) ddo énfase a0 modo como as organizaces
encontram ¢ sustentam a vantagem competitiva,
Estratégia, segundo Quinn (1991), ¢ um padrio ou
plano que integra de forma coesa os principais obje-
tivos, politicas e agdes de uma organizagio.

Para a maioria dos autores, estratégia ¢ um
plano, um curso de a¢iio conscientemente planejado.
Portanto, ela é elaborada antes de as agdes serem
desencadeadas e € desenvolvida consciente e propo-
sitadamente. Da mesma forma, a estratégia tem sido
considerada como uma manobra, ou seja, um plano
especifico para atacar ou s¢ defender de um concor-
rente. Como padrio, é considerada do ponto de vista
de um fluxo de agSes. Neste caso ela pode ou nio ser
pretendida, é implicita & organizacgfo, podendo surgir
circunstancialmente. Dentro da organizago existe
uma concepgio de estratégia pretendida, consciente
e proposital mas, por outro lado, existe uma outra dita
emergente, que & resultado do padriio de comporta-
mento da empresa e as a¢Ses dele decorrentes. Da
Jjungdio entre a pretendida com a emergente surge o
que Mintzberg (1987) denomina de estratégia
realizada. Acrescenta, ainda, outros dois tipos de
estratégia: como posi¢do, ou seja, 0 modo como a
organizacio se localiza no sen ambiente, e como
perspectiva, um modo fundamental de a organizagfio
perceber os eventos 4 sua volta.

De um modo simples, pode-se dizer que ¢las
sfo planos para realizar a visdo. Mintzberg ¢ Waters
(1985) arrolam trés condigdes que devem ser satis-
feitas para que estratégias sejam deliberadas: as
intencdes devem ser claramente articuladas; compar-
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tithadas, ou a0 menos admitidas, pelos participantes
da organizagfo; levadas adiante exatamente como
pretendidas, sem nenhuma interferéncia do mercado
externo ou de forgas politicas ou tecnolégicas. Em
nosso contexto, 0 que parece Ocorrer Com Imaior
freqtiéncia é a emergéncia de estratégias sem terem
sido planejadas. Contrdrio a uma linha de pensa-
mento radical que afirma que ninguém precisa dela,
Porter (1999) assevera que nio basta ser agil: é
preciso encontrar os limites consistentes de uma
estratégia.

Esta, seja para uma émpresa de negdcios ou
qualquer outra, deve tornar claros e apropriados os
objetivos, com adequagio dos principais planos,
politicas e acompanhamento dos resultados, para que
se examinem continuamente os pressupostos que a
norteiam. Quinn (1980) afirma que a formulacgo de
estratégias em organizacbes bem-sucedidas é um
processo de consenso analitico-politico. Ndo é linear,
mas em continua evolugio, ciclico, sem comego nem
final definidos. Enquanto muitos, entre eles Fritz
(1997), ressaltam a importdncia de firmar uma
diregdo, gerar movimenio seqiiencial desemba-
ragado e relacionar as partes com o todo, outros
autores, 4 semelthanga de Gandin (1994) e Teixeira
(1995), preocupam-se com processos de mudangas
presos a modelos mecanicistas e reificados, que
nao mobilizam e nfo provocam as transformagdes
necessarias.

A formulag#io de estratégias é, em si mesma,
um exercicio de aprendizagem (Geus, 1988), porque,
como ¢ comum ocorrer nesta atividade, as pessoas
abstraem situacdes, ou cendrios, que podem se apre-
sentar no ambiente futuro da organizacgo e, a partir
deles, procuram contrapor estratégias e agbes para
superar dificuldades ou incrementar tendéncias favo-
raveis. Silveira Jinior e Vivacqua (1996) defendem
que, na fase de formulagio estratégica, na etapa
normativa do planejamento, “os individuos expres-
sam quais as mudangas que desejam implementar e
mudam suas percepgdes, dando inicio a um novo
imagindrio organizacional” (p. 74). Eccles, Nohria e
Berkley (1994) reservam especial interesse na pers-
pectiva da acdio porque, ao buscar a missdo, objetivos
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e, enfim, um plano estratégico, a organizagfio busca
“dar um significado a atos passados e presentes”
(p- 110), gerando um fluxo constante de agio que
canalize energia rumo ao futuro.

A estratégia, assim, pode ser vista como impli-
cita 4 organizagdo, como perspectiva compartilhada
pelos seus membros, através de suas percepgdes;
portanto, fruto das a¢des humanas (Mintzberg,
1992). Associa-se, neste raciocinio, com o comporta-
mento global da organizagdo. Dai a importincia que
Gomes de Matos {1993) atribui a uma consolidagio
da estratégia, consciente e coerentemente exercida.
Isto remete & relevancia de capacitar a organizagio,
estrutural e comportamentalmente, de modo a
perseguir consisténcia entre tecnologia, produtos e
servigos, processos, conhecimentos, habilidades e
atitudes. Tanto que os tedricos da aprendizagem
organizacional, ainda mais na presente década,
insistem na interdependéncia de todos aqueles
fatores entre sie com o ambiente, sob o esforgo deum
aumento coletivo da inteligéncia, entendimento e
capacidade organizacional.

A condugio estratégica € um assunto integra-
dor do conhecimento, pela necessidade de conciliar
pontos de vista em virias disciplinas. E também uma
area aplicada, porque € preciso ir além dos conceitos
e bases de formulagHo teérica para fornecer aos
gestores pardmetros de utilizagio efetiva no coti-
diano de suas atividades.

A literatura é abundante nas afirmagées dos
elos enire estratégia e estilo gerencial, crengas,
valores, ética e padrées de comportamento. Dois
aspectos relevantes das configura¢des referem-se
aos estilos de lideranga e as estruturas possiveis nas
organizag¢les. Hardy e Fachin (1996), com base em
farta bibliografia, asseveram que os lideres tendem a
influenciar a escolha de estratégias de acordo com
suas habilidades e outras caracteristicas pessoais,
visando os problemas prioritirios ¢ as agdes de
alavancagem.

Peters (1987) considera como fatores que
favorecem as agBes que os novos tempos exigem:
quanto a direcfio: micleo central com ampla varie-
dade de pessoas que ajudem a criar ¢ desenvolver a
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visdo empresarial; quanto 3 rcmuﬁerac;ﬁo: funcio-
néirios pagos para agir rapidamente e constantemente
aperfeigoar tudo o que € feito; quanto a integragio:
alto grau de interagio interna e externa, com fornece-
dores e clientes; quanto 4 cultura: busca insistente
do aperfeicoamento em tudo; e quanto a postura
gerencial; trabalho arduo, mantendo clara a visdo,
vivenciando-a, perscrutando, mantendo didlogo,
escutando e continuamente treinando.

O dialogo visando explorar o mapa ou territ6-
rio estratégico da organizagio somente ¢ possivel em
condi¢des de facilitagio interativa para os grupos de
trabalho. Assim, a base para desenvolver o pensa-
mento estratégico na comunidade organizacional
¢ o respeito entre as pessoas, o estabelecimento
de condi¢cdes favordveis para que venham & tona
questdes decisivas da sobrevivéncia organizacional.

Kanter (1983), por sua vez, relaciona asse-
guintes condi¢des e estruturas organizacionais favo-
raveis ao surgimento € manuten¢io de posigdes de
enfrentamento ¢ inovagZo: a organizagio provi-
dencia os sistemas, normas e recompensas de forma a
incentivar as pessoas a serem empreendedoras,
solucionar problemas, enxergar e aproveitar oportu-
nidades; tem uma estrutura formada de pequenas
equipes de trabalho, auténomas e completas, com
representantes de todas as fungdes necessarias a
realizagdo de suas tarefas; e possui uma cultura de
orgulho, ao invés de uma cultura de mediocridade.

Tractenberg (1999) apresenta em quadro
sintético algumas caracteristicas do antigo e do novo
paradigmas, que configuram a chamada reestrutu-
ragio competitiva e que apontam para a necessidade
denovoestilo organizacional, Pretende-se mudangas
nos valores que embasam a visfio sobre as metas da
organizag¢io, 0 ambiente externo e o futuro da organi-
zagio, a estrutura da organizacgao, o perfil e papel das
liderangas, as relagdes interpessoais, a natureza,
processo e resultado do trabalho e a 4rea de RH.
Assim, em rapida descri¢do do quadro, os “gurus” da
administragcdo acreditam nas possibilidades de
passar de uma meta geral do lucro, no antigo para-
digma, para o lucro e a felicidade dos colaboradores
(p. 24). De qualquer forma, “pensa-se que modos de
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subjetivar caracterizados por pressdo e medo pos-
sam vir a ser aliviados nos processos de gestdo e nos
processos de execugdo do cotidiano organizacional
{...}" (Grisci, 1999, p. 10). Este tem sido o horizonte
que se vislumbra, ha alguns anos, para o papel do
psicdlogo nas organizagdes (Zanelli, 1994a).

A organizaZo como Sistema de poder e aprendizagem

Na apreensio de Nevis, DiBella ¢ Gould
(1995), as organizagdes sfo definidas como um
“complexo arranjo de pessoas no qual a aprendiza-
gem ocorre”, e possuem sistemas que ddo suporte
para esse processo. (p. 74). Também para Kolb
(1997), “a semelhanga das pessoas, as organizagdes
aprendem e desenvolvem diferentes estilos de apren-
dizagem” (p. 334). Esta no¢fio assenta-se no conceito
de organiza¢des como sistemas abertos, em interagdo
permanente com o ambiente e efetuando as escolhas
que elegem ao manter as relagdes de trocas. Trata-se,
como vemos, de um sistema de ag#o.

As relagles com o ambiente externo levam a
organizagio a diversificar-se em unidades, cada uma
delas interagindo com parte das condi¢Ges externas.
Pela diferenciagio organizacional, por sua vez,

“as diferentes unidades da empresa desen-
volvem formas caracteristicas de pensa-
mento ¢ de trabalho conjunto e diferentes
estilos decisérios e de resolugio dos pro-
blemas™ (Kolb, 1997, p. 335).

Influenciam, enfim, diferentes estilos cogni-
tivos e emocionais entre os gestores e demais partici-
pantes.

Como um agrupamento de pessoas traba-
Thando com um propdsito comum, a sobrevivéncia
depende da criatividade, do compromisso pessoal e
da energia produtiva. Depende de articular visdo,
missdo, valores, metas e estratégias que inspirem e
gerem o compromisso necessario para a agéo efetiva.
Para isto, hd que se conhecer o processo total de
trabalho, ter consciéncia das atribuicGes individuais
e da unidade, bem como se engajar e participar das
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atividades, em uma situagdo de lideranga gerencial
competente (Demo, 1995). Como um sistema de
aprendizagem com processos eficazes, a organizagio
aumenta sua capacidade estratégica, consolida
predisposi¢des para mudangas ¢ estimula a formagdo
de equipes de alto desempenho.

As organizag¢des s30 mais do que uma colegio
de individuos, ¢ a aprendizagem organizacional ¢
mais do que a simples somatéria das aprendizagens
individuais. A aprendizagem organizacional implica
a aquisicio do conhecimento, distribuig¢do, inter-
pretagiio das informagGes e construgio da memoria
organizacional. Assim; a iipr‘endizagem organiza-
cional pode ser institucionalizada através de rotinas,
procedimentos, estruturas, sistemas de informagio,
artefatos organizacionais, elementos simbélicos,
misséio e estratégias (Huber, 1991).

As organizagdes tém questionado as préprias
finalidades e a forma como realizam seus processos.
Muitas vezes convencem-se da necessidade de ope-
rar de modo diferente. O potencial das organizagdes
de aprendizagem reside justamente nesta descoberta.
O &xito ou sobrevivéncia da organizagiio é propor-
cional & capacidade de refletir, a0 conhecimento
que pode acumular e a rapidez com que o utiliza. Na
tradugio de Tsoukas (1996), organizagdes agora sdo
sistemas de distribuigcio de conhecimento.

A configuragio especifica de competéncias,
estruturas, estratégias e posi¢Ses em face do ambiente
sdo elementos essenciais para alinhar as represen-
tagbes cognitivas dos lideres, aumentando a possibi-
lidade de disseminagdo em todos os niveis. Sob o en-
foque da aprendizagem, a organizagdo incrementa
sua capacidade estratégica, de modo a atuar de forma
mais realista, com mais firmeza de propositos e mais
responsiva 4s mudangas. Quando uma organizagio
sabe o que funciona melhor, utiliza este conhecimento
para gerar produtos e servigos superiores, voltados
para a satisfa¢do do cliente.

A formagdo de organizacdes de aprendizagem
tem entre seus principios o raciocinio sistémico,
onde as pessoas expandem continuamente sua
capacidade de criar, propicio ao aparecimento de
novos e elevados padrdes de raciocinio, com pessoas



passando continuamente a aprender em grupo. Tal
raciocinio busca encontrar as mudangas, tanto de
baixa como de alta alavancagem, e descobrir onde as
agbes e mudangas na estrutura e na estratégia podem
trazer resultados significativos e duradouros.
Alavancagem significa passar de um estado atual
para um estado desejado, onde, de algum modo,
agrega-se valor.

A constru¢ico do conhecimento coletivo con-
solidou-se, nestes tempos de globalizagdo, como
uma atividade-chave para qualquer empreendimen-
to, em qualquer organizagio. Executivos de topo tém
um papel central na adaptagiio estratégica e na
construgido do conhecimento coletivo. Contudo, essa
modelagem e as orienta¢des da lideranca esbarram
nos valores disseminados entre os grupos, como
revela Geletkanycz (1997), utilizando dados de
pesquisa com administradores de topo em 20 paises.

PadrGes de interagdes sociais sdo permeados
pelos conflitos de interesses e estio vinculados aos
cbjetivos, metas e esiruturas organizacionais. Sdo
inibidores ou facilitadores do didlogo e do raciocinio
sistémico necessario a aprendizagem. A formagdo de
feudos nas organizagdes fomenta o desenvolvimento
de mecanismos politicos, portadores de valores e
crencas incompativeis com a aprendizagem coletiva
(Morgan, 1986). Deter recursos e informagdes, parti-
cipar de articulag@es politicas e formar coalizdes sfio
titicas que oS grupos operam para conquistar e
ampliar o poder.

O desenvolvimento da compreensio compar-
tithada e do ajustamento miituo necessario ao pro-
cesso de aprendizagem ¢ inibido ou facilitado pela
interagao social. Assim, sistemas organizacionais e
simbdlicos podem promover a institucionalizagfio do
processo de aprendizagem e o desenvolvimento de
uma memoria organizacional. A institucionalizagdo
€ o processo através do qual se formam os padres
relativamente estiveis de interagio e organizacio
social baseados em comportamentos, normas e
valores formalizados ¢ legitimados simbolicamente.
Isto ocorre através de uma estrutura de poder. No
processo de aprendizagem nas organizac¢bdes, ¢
relevante compreender os meios pelos quais os
£rupos a incorporam, como interpretam € integram
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0s esquemas de significados individuais ao estruturar
uma orientagio compartilhada, traduzida pela
missdo e estratégia organizacionais (Crossan, Lane e
White, 1995).

Ansoff (1983) e Ansoff ¢ Mcdonnell (1990) ja
reforgaram tanto uma participagiio democratica
como uma “co-determinaco” (participagio no po-
der decisério) para a aprendizagem como relevante
fator de mudanga organizacional, porque implicam
envolvimento, Nio basta apenas estar disponivel
para a mudanga; ¢ preciso gerar ¢ compartilhar
conhecimento — algo que nédo se impde ou obriga. A
adesdo das pessoas advém da concordéncia e a parti-
cipagio efetiva depende da aprendizagem. -

Mintzberg (1983} trata da estrutura e do fluxo
do poder dentro ¢ em torno das organizac¢des. Parte
da premissa de que o comportamento organizacional
¢ um jogo de poder no qual vérios jogadores, chama-
dos influenciadores, buscam controlar as decisdes e
a¢des da organizagdo. A organizagio, como um vei-
culo para satisfazer algumas das suas necessidades,
atrai influenciadores. Depende, portanto, do tipo de
influenciadores presentes, das necessidades quecada
um pretende atender na organizagio e como cadaum
estd habilitado a exercer o poder para atender a tais
necessidades.

Mintzberg (1983) identifica a coaliziio externa
e a coalizfio interna. Na primeira incluem-se os indi-
viduos que nio sio empregados da organizac¢io, mas
que usam as suas bases de influéncia para tentar
afetar o comportamento dos empregados. Na segunda,
os empregados da organizagio que possuem voz
ativa, ou seja, sdo as pessoas encarregadas de tomar
decisiio e propor agdes em uma base regular ou
permanente. Postula quatro sisternas basicos de
mfluéncia na coalizdo interna: de autoridade, de
ideologia, de especialistas e politico. Em cada parte
da organizagdo, um dos sistemas de influéncia pode
emergir como O mais importante. Entretanto, os
grupos raramente compartitham o poder de forma
igualitiria dentro da coaliziio interna. Dependendo
das circunstincias, um grupo geralmente assume a
posigdo de maior importincia. A cultura conjuga
elementos decisivos em qualquer configuracgio.

A importéincia estratégica da cultura organiza-
cional tem sido apontada por diversos autores. Peters
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& Watermann (1982), Deal e Kennedy (1982), entre
muitos, asseguram que o desempenho organiza-
cional esta associado aos diferentes tipos e manifes-
tagdes da cultura organizacional,

Estrutura, tecnologia, padrdes culturais e es-
tratégias associam-se para circunscrever ou ampliar
as possibilidades de aprendizagem, que dependem da
capacidade das organizages (Levinthal e March,
1993). As formas de disseminagio e interpretagio
das informagdes influenciam o processo de aprendi-
zagem — do individuo, do grupo e da organizagiio —
podendo mesmo gerar bloquelos (Balasubrammuan
1996).

Este processo pressupde uma reflexio critica
de orientagdes de valores individuais e coletivos.
A transformagiio das estruturas de referéncias ou
modelos cognitivos individuais e coletivos nio pode
ser conduzida sob pressio de curto prazo. E neces-
sario fortalecer a consciéncia da necessidade de
mudanga, organizar as acdes, fornecer treinamento
apropriado, incentivar a formag¢io de equipes e
recompensar os empregados. Estas sfo condigdes
preliminares para que a disposigio para mudangas
comece a se entranhar na cultura.

Uma organizagio que facilita a aprendizagem
de todos os seus membros transforma-se continua-
mente. Isto ¢ muito mais do que oferecer treina-
mentos. Com isto no se quer dizer quea capamtagao
ndo seja um elemento-chave; mas que ¢ somente um
aspecto da criagdo de uma cultura de aprendizagermi.
Desenvolver pessoas é essencial nesta perspectiva
estratégica.

Quando uma mudanga ambiental comeca a
afetar o desempenho da empresa, é criado um efeito
interativo entre os participantes da organizagio.
Diante da mudanga os participantes que possuem
esquemas interpretativos convergentes tentam influen-
ciar os outros e agregar adesdes sobre a interpretagio
dos eventos ambientais ¢ a maneira adequada de agir
(Lyles e Schwenk, 1992). Neste processo de barganha
politica, ressalta-se a influéncia do grupo dirigente
sobre os demais membros da organizagio, sem divida,
porque € ele quem primordialmente interpreta a
importancia dos eventos e é este grupo que comunica
d organizagio o seu ponto de vista através de discur-
sos, reproduzindo padries.

i

O contexto organizacional é criado e renovado
pelas agdes administrativas e, conforme é construido,
influencia a todos dentro da organizagio: a iniciativa
individual, a cooperagfio miitua ¢ a aprendizagem

coletiva. Portanto, model4-lo ¢ tarefa primordial dos.

administradores (Ghoshal e Bartlett, 1994).

Uma organizagfio que aprende se empenha na
busca dos resultados a partir de um processo de cons-
tante aprendizado grupal, de pessoas que precisam
umas das outras para agir coletivamente e melhorar
suas capacidades (Senge, 1994). Propde-se a cons-
truir estruturas e estratégias visando 3 dinamizagio e
ao aumento do potencial de aprendizagem. Duas
caracteristicas de tais orfanizagdes sdo: o foco na
estratégia de desenvolvimento de recursos humanos
e a continua busca de transformago organizacional.
A construgdo de padres nestes termos desenvolve a
socializag@o da comunidade organizacional assen-
tada em pressupostos bisicos de uma culiura da
aprendizagem (Schein, 1982).

O desenvolvimento de uma cultura de apren-

dizagem requer um refinamento das propostas teéri-

co-metodoldgicas e das estratégias de intervengdo
organizacional (Fleury, 1995). A promoggo do didlogo
¢ condigio para a capacidade de aprender a aprender,
que leva a um questionamento constante dos pressu-
postos das ag¢des individuais e coletwas (Ellinor e
Gerard, 1998).

Implicaciies para as atividades do psicélogo

A fungdo estratégica como componente do
papel do psicologo nas organizagdes j foi ressaltada
(Bastos, 1992; Zanelli, 1994b, 1995; Tractenberg,
1999). Mais especificamente:

“(...) o principal €ixo na transi¢do obser-
vada no trabalho do psicélogo dirigido para
movimentos emergentes, comparado as
atividades tradicionais, é o que marca com
clareza a ampliagio de uma funcéo reco-
nhecida como técnica para uma fungdo
estratégica, onde atividades s#o vistas inse-
tidas no contexto e enderegadas na busca
da satide mental e da qualidade de vida no
ambiente extensivo do trabalho (Zanelli,
1994b, p.136-137).”



Tomando como base as consideragdes elabo-
radas em Zanelli (1994b), Tractenberg (1999) escla-
rece que o entendimento do nivel estratégico requer
elevar a compreensiio para um nivel paradigmitico
que, como se pode inferir, sustenta os pressupostos
organizacionais ¢ influenciam os modos de pensar e
agir. Complementa observando “wma trdgica rigidez
perceptiva e funcional que acomete inumeras orga-
nizagdes. Tragica porque, nos tempos atuais, muito
mais do que um redirecionamento estraidgico,
exigese das organizacfes uma (r)evolucdo paradig-
mdtica” (p. 15). Elucidar pressupostos, intervir nos
modos de pensar e agir, tanto quanto auxiliar na flexi-
bilizagdo perceptiva, sdo assuntos intrinsecamente
pertinentes as atividades do psicologo.

Para Malvezzi (1999}, estamos reinstituciona-
lizando o trabalho. Do artesanato para a industriali-
zacio, passamos das habilidades motoras e da criati-
vidade péra o conhecimento da produgiio e 0 manejo
de pessoas. Hoje vivernos a era da empresa flexivel,
onde o operario e o supervisor estfio sendo substitui-
dos pelo empreendedor — denominado agente econd-
mico reflexivo, porque atua através da reflexdo,
independente de estruturas e regras rigidas, e produz
valor econdmico. Deve ter capacidade para identi-
ficar e desenvolver recursos sob incertezas e ambi-
giiidades. E um facilitador das relagées e tem como
ferramentas a critica e a hermenéutica. E, portanto,
um decodificador de significados em um mundo
turbulento. O agente econdmico reflexivo:

“Y necessita integrar suas percepgdes as
percepgdes dos outros, fazer seus argu-
mentos conhecidos, assim como conhecer
os argumentos dos outros;

v busca a validagdo de sua percepgio atra-
vés-do empenho na obtengio do consenso
sobre a condugio e organizagdo dos nego-
cios;

v nfio se limita a um s6 sentido porque
diminuiria seu acesso as potencialidades da
situagdo — atua preocupado com seus refe-
renciais, € critico deles e busca amplia-los;
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v trabalha considerando diferentes cena-
rios — necessita conhecer como os eventos
impactam uns sobre os outros e qual € a
dindmica que esse impacto cria no todo;
v necessita conhecer o funcionamento das
varidveis independentes e a forma como os
mediadores atuam sobre elas;

v necessita da valorizagfio das competén-
cias que sua articulagio promoveu na pro-
ducio e os valores que seu trabalho acres-
centouaoresultado™ (Malvezzi, 1999, p. 3-4).

As mudangas, ainda interpretando Malvezzi
(1999), colocam desafios aos psic6logos nas organi-
zagdes. Um deles aponta para as condigdes de apren-
dizagens para o trabalho empreendedor.

A pessoa, quando ingressa na organizagfo,
chega ao grupo de trabalho com um conjunto de
atitudes desenvolvidas durante sua histéria. As agBes
que passa a ter dependem das crengas, valores e senti-
mentos estabelecidos anteriormente e das interagtes
que irfo ocorrer. A aceitagio das normas e valores
prevalecentes no contexto de trabalho e a percepgéio
dos membros (que ja integram o ambiente) a respeito
do principiante séo cruciais neste processo. Assim,
analisar a a¢gio humana no contexto organizacional
implica buscar compreender crengas, normas, valores,
sentimentos, percep¢des, expectativas, interagdes,
situagdes, historias, subculturas e outros elementos,
visando ir além da face objetiva ou aparente. A
mudanca em um sistema de agdo s € efetiva quando
implica a transformacio dos valores, da cultura e,
portanto, dos padrdes de comportamento prevale-
centes na organizacio.

O administrador modifica relagtes hierér-
quicas, altera processos e operagfes e reescreve
politicas. Contudo, ha pressupostos basicos nesse
contexto. O conjunto das crengas e valores ou, a0 fim
e ao cabo, os padrdes de interagdo entre as pessoas,
constituem o ceme da razdo do fracasso das ini-
ciativas de mudanca nas organizagies (Peters e
Watermann, 1982).

A identificagdo efetiva das pessoas com a
instituicdo requer a compreensio dos postulados
basicos do plano estratégico. Problemas comuns com
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a maioria destes planos ocorrem quando suas razdes
ndo foram suficientemente comunicadas a todos os
niveis organizacionais ou se a maioria dos empre-
gados ndo vé ~ ou vé pequena relagio —entre o plano
e o que eles fazem.

Assumir responsabilidades, trabalhar em equi-
pes ou alinhar-se estrategicamente s3o agdes de cada
empregado. Depende de suas disposigdes, de como
percebe a administragdo e seu contexto; depende, resu-
mindo, da confianga que deposita na organizag&o.
Confianga ndo advém de belas palavras, mas sim da
consisténcia entre o discurso e a a¢io (Eccles, Nohria
e Berkley, 1994), dos valores prevalecentes na cultura
organizacional e, sobretudo, do respeito que se observa
nasrelagdes interpessoais. O acompanhamento desse
conjunto de fatores tem a ver diretamente com o tra-
balho do psicélogo nas organizagdes.

A administra¢do pode pretender, retoricamente,
o envolvimento e a participacio dos empregados.
Isto ndo ocorre se néio se abdica do poder. A estrutura
de poder constitui um entrave fortissimo as mudangas,
porque vivemos uma cultura onde geragdes e gera-
¢Oes estdo habituadas ao autoritarismo, com as impli-
cagdes que isto tem para a formagéo da identidade
gerencial e o comportamento de quem se percebe
como seguidor. No entanto, hoje se costuma dizer
que o empowerment ¢ um imperativo.

Como vimos na segdo anterior, as organi-
zagles de trabalho sfo instituicdes eminentemente
politicas. A mudanga das crengas e valores que
sustentam uma cultura organizacional esta intima-
mente conectada com o poder. As coalizdes domi-
nantes fazem escolhas estratégicas que, pretendendo
o desenvolvimento, visam fambém a manutengio
do poder. Enfim, como sistemas politicos, as insti-
tuicGes revelam conflitos entre a consecugo dos
objetivos propostos e os interesses de natureza poli-
tica (Eisenhardt ¢ Zbaracki, 1992).

A mudanga estratégica implica, portanto, a
modificacio da distribuigio de recursos e de poder
pelos vérios niveis ou unidades organizacionais
(Hutt, Walker e Frankwick, 1995). A visdo de estabi-
lidade e transformagio estd associada a uma posigdo
politica: para uns, os conflitos associados a mudanga

sfo vistos como “disfun¢bes”, enquanto, para outros,
sdo expressdes de uma oposigio permanente de
interesses de grupos em competicdo por parte dos
recursos organizacionais.

Ainda que sujeitas aos fatores externos, as
caracteristicas organizacionais refletem uma interagio
entre o ambiente e as preferéncias, percepgdes e
escolhas da coalizdo dominante. Estas tiltimas sio
afetadas, € claro, pelos valores & crengas daqueles
que controlam as principais decisSes. Padrdes de
cooperaciio e afiliacio sio firmados na rede colabo-
rativa que se estabelece e servem como canais para
compartilhar informagdes privilegiadas.

As organizagdes sempre foram abundantes em
idéias, quase sempre discutidas nos corredores ou
fora da empresa. Dentro, muitas vezes nem séo ditas,
porque os padrdes nio permitem, ou apenas sio
esbogadas e morrem nascituras. Ou seja, faltam:
mecanismos efetivos de convergéncia das contri-
bui¢des, de planejamento e, principalmente, de
torna-las agéo.

Se as coisas ndo acontecem, ou se nio aconte-
cem na velocidade necesséria, a literatura tem sido
prédiga em apontar causas de ordem sociocultural.
Nio se trata de negar a importdncia de desen-
volvimento de habilidades e competéncias indi-
viduais, Trata-se de considerar as inter-relagGes
que os ambientes interno e externo estabelecem na
construgiio de significados peculiares a cada cultura
organizacional ¢ na construgio das subjetividades
caracteristicas daquela comunidade. Para isto os
psicologos dispdem de um arsenal de recursos, Gteis
para compreender o desempenho em interagdes
sociais, ndo desvinculados de uma anilise inte-
grada das dimensdes pessoal, situacional ¢ cultural
{Del Prette e Del Prette, 1999).

Na perspectiva da aprendizagem estratégica,
parece existir internamente, em grande parte das ins-
titui¢Ges, uma arriscada indiferenca is alteragdes do
ambiente, que perde de vista o referencial sistémico,
topico crucial do processo de mudanga. Nas palavras
de Teixeira (1995), “como sistema fechado, voltado
para o proprio umbigo e alheio as pressdes sociais ¢
politicas” (p. 205). Nio parece exagerado afirmar
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que em alguns segmentos ainda predomina uma
convicgio ofuscante da impossibilidade de certas
ocorréncias. Isto também é um tdpico de trabalho
para os psicélogos nas organizagdes.

Supde-se que a maneira pela qual a organi-
zagdo se torna capaz de enfrentar as ameagas de seu
ambiente ¢ atribuindo poder aos empregados para
criarem e controlarem seus processos de trabalho.
Neste processo o psicdlogo pode identificar grupos
com tendéncias favoraveis a mudanga. Assim, pode-se
criar uma massa critica que, progressivamente,
vincule os vetores da mudanga a questdes-chave para
a organizag#o, capazes de gerar idéias, juntar dados,
propor solugdes e encontrar modos para incrementar
¢ desenvolver uma mentalidade aberta & aprendi-
zagem. Isso estimula a producio de relacionamentos
produtivos, apresentando desafios e metas e ofere-
cendo apoio diferenciado, em fungdo das neces-
sidades das pessoas ou dos grupos, em situagdes es-
pecificas. Aos empreendedores, portanto, ha que se
oferecer técnicas interpessoais efetivas, como treino
de assertividade e feedback.

E possivel desenvolver atitudes nos empreen-
dedores para acelerar as aprendizagens e estimular
a abertura para novas experiéncias e difusfo dos
conhecimentos. Isto implica desenvolver habi-
lidades de ajuda & equipe para aprender como a
organizagdo funciona, enfrenta os problemas, toma
decisGes, planeja, age e comunica-se com os proprios
membros € os demais. Exercicios de observacio
centrados nas tarefas ou nos contetidos e técnicas
dialdgicas desenvolvem tais habilidades.

Gestores comprometidos com a mudanga,
flexfveis quanto aos-préprios pressupostos ¢ capazes
de compartilhar o poder defrontam-se com a questio
maior no escopo de suas responsabilidades: adminis-
trar sua unidade de modo a conduzir as mudangas
com rapidez suficiente para que a organiza¢io ndo
pereca. Trata-se de um controle suficiente dos pro-
€essos para que a mudanga progrida sem prejudicar a
estratégia comercial, quando ¢ o caso.

Estas mudangas culturais acontecem depen-
dendo do compromisso de todo gerente. Empreende-
dores efetivos geram agdes. A¢des mudam a cultura.
Ser empreendedor requer entender aonde se quer ir ¢
como obter resultados. Obter resultados implica
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tratar com competéncia de assuntos complexos,
como finangas, qualidade, relagSes interpessoais e
poder. ,
Achatar a pirimide hierdrquica e deslocar o
poder para baixo pode ameagar as estruturas indivi-
duais (ndo apenas daqueles que detinham o poder) e
resultar em imprevistos que colocam em risco a pré-
pria unidade organizacional. Os niveis gerencial e de
supervisdo sdo aqueles que tém a maior dificuldade
em abrir mdo do poder. Sabe-se, por outro lado, que
os empregados geralmente esperam assumir tarefas e
responsabilidades mais amplas, com maior dominio
do proprio trabalho. Quando isto nio ocorre, ndo é
dificil atribuir a indiferenca, apatia ou dependéncia a
caracteristicas geradas pela socializa¢gio em ambiente
autoritario. '

Mudangas podem afetar a auto-estima das pes-
soas. A auto-estima, por sua vez, tem estreita relagio
com o desempenho pessoal. Ao escolher seus objeti-
vos a pessoa dimensiona como pretende alcanga-los.
E fundamental que se estabelegam mecanismos de
Jfeedback para que a pessoa monitore o grau de sucesso
de seu desempenho. Participar no estabelecimento
dos objetivos individuais e grupais, que sejam claros,
relevantes e aceitaveis aos participantes, facilita
atingir desempenhos elevados. Os objetivos so
“pré-requisitos para o percurso a ser delineado, tan-
to pelos sujeitos que compbem aquele contexto orga-
nizacional, como pelas a¢ées administrativas e ope-
racionais empreendidas” (Kanaane, 1995, p. 37).

Formar equipes autogerenciadas pode produ-
zir entusiasmo com os novos papéis, desde que
existam condigdes individuais para assungdo de
responsabilidades e preparo para as atividades
e condi¢ges organizacionais de justa retribuicio,
confianga e respeito. Trata-se de uma motivagio e
um comprometimento que, para ser desenvolvido,
depende das condigdes que se estabeleceram ao
longo da histéria da organizagiio e que os pressu-
postos da cultura refletem.

Se a aprendizagem €, em grande medida, uma
responsabilidade pessoal, também ndo ¢ menos
verdadeiro que a organizagéo tem a tarefa de prover
condi¢es ¢ indicar formas para que ela acontega. E
nesta insergdo que o papel do psicélogo pode ser
repensado. Trata-se de recontextualizar as atividades
de capacitagio, para além das atividades de treina-
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mento, agora vistas como uma a¢o educativa (Gore,
1996; Guédez, 1998). Assim colocada, pode ser diri-
gida através dos procedimentos e construgdes subja-
centes as escolhas que a utiliza¢do dos recursos esta-
belecem. Se € possivel emancipar pela educagiio nas
escolas, por que nfio o é nas organizacdes?

Boas condigbes de didlogo e institucionalizaggo
do que foi aprendido facilitam as aprendizagens na
organizagio. O reconhecimento das questdes estraté-
gicas ¢ facilitado em trocas comunicativas internas.
Através do didlogo, os membros de um grupo desco-
brem as diversas dimensdes de um assunto ou
problema, bem como percep¢des ¢ valores comuns e
diversos entre 0s participantes. Ademais, proporciona
experimentar um aprofundamento dos vinculos.

Os empregados podem ser envolvidos em
atividades que tragam 4 tona e esclaregam como as
crengas e os pressupostos influenciam seus compor-
tamentos, 0s valores de suas unidades, da cultura
organizacional e da cultura da sociedade em que se
insere, ¢ como tudo isto reage diante das demandas
sobre a organizagdo.

O ceticismo do empregado diante das iniciativas
da organizagio pode ser atribuido 3 falta de oportuni-
dade de conhecer a posigio e as ameagas sobre ela, as
necessidades e preferéncias dos clientes e outras infor-
magdes que se mantém restritas a alguns segmentos.
Ampliar a inclusdo nas decisdes gera maior conscién-
cia daqueles fatores e amotivagio para mudar. Mas, é
claro, isto ndo basta. Sabemos que a compreensio
cognitiva nem sempre ¢ suficiente para produzir
mudanca comportamental, especialmente quando
fatores emocionais estdo associados a resisténcia. A
tomada de consciéncia sobre a necessidade de mudar
€ o primeiro passo do processo, que cria condigdes
para a transformac&o de atitudes e comportamentos.
De qualquer modo, incluir os empregados na reestru-
turagdo de seus processos de trabalho pode superar
obsticulos culturalmente enraizados.

O modelo de Lewin (1947) continua atual:
descongelar, estabelecer um modus operandi,
efetuar 2 mudanga, recongelar e, sobretudo, reforgar
a mudanga. Novos comportamentos permanecem
quando so sustentados de algum modo. Quando as
pessoas comegam a revelar abertura para a aprendi-
zagem, torna-se necessirio estabelecer objetivos
apropriados aos seus niveis de competéncia. Incluir
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os empregados nas decisSes, integradas sistemica-
mente, ajuda a institucionalizar os novos comporta-
mentos. S30 necessdrias priticas que apbiam os
novos padrdes de trabalho. O aprendizado efetivo
traduz-se em novos comportamentos, muda a
maneira de fazer o trabalho. Se isto ndo ocorre, existe
apenas o potencial para melhorias (Garvin, 1993). O
desempenho organizacional melhorado é o critério
final para saber se os novos'padrﬁes se tornaram
fatores de sobrevivéncia ou vantagem competitiva
(Mohrman e Mohrman, 1989).

A mudanga comportamental aqui idealizada
tem como ponto de partida uma orientagfo de valores,
conhecimento ¢ compromisso que exige mudangas
fundamentais na organiza¢do. Drucker (1993) fala
em “organizagdes inteiramente novas” (p. 93). Um
desmonte nas estruturas burocréticas para dar lugar
a estruturas flexiveis e descentralizadas, onde os
empregados tém controle sobre seus sistemas de
trabalho, sintonia com os clientes e rapidez nas
decisdes. [sto, € 6bvio, s6 se mantém com incentivos
¢ apoio efetivo aos novos comportamentos.

A nogbes de apoio e reconhecimento sdio
cruciais, A assung¢iio de novos padrdes comporta-
mentais sempre devem suceder confirmagdes da
adequacgiio dos mesmos. Em muitos casos, adotar
novos processos de trabalho ou novas tecnologias
demanda tempo. Uma vez iniciada a mudanga, é
preciso investir para que nio perca a forga. Inicia-
tivas malogradas sempre prejudicam tentativas
posteriores. |

Néo ha divida que a sobrevivéncia organi-
zacional tem muito a ver com politicas de reconhe-
cimento ¢ remuneragdo, treinamento e desenvol-
vimento, seguranca financeira, satide, bem-estar e
qualidade de vida dos funcionarios. Também, ou prin-
cipalmente, neste aspecto a organizagio pode formu-
lar politicas claras, afinadas com as estratégias gerais.
Para reter talentos, encontra os methores caminhos,
até se diferenciar, proporcionando melhor qualidade
de vida aos empregados.

Ensinar as pessoas processos que permitem
atualizacfo permanente da aprendizagem pode cons-
truir uma organizagio capaz de mudanga continua,
que se reinventa através de seus participantes, a cada
passo. A participagio em processos coletivos de
aprendizagem e sinergia, onde nio se separa o plane-
jamento da execugiio, pode transformar o potencial
humano em desempenho superior.
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O desafio proeminente de hoje & conduzir
a¢des em ambientes de mudangas sem precedentes.
Para reduzir resisténcias as mudangas, os gestores
tém uma contribui¢io ao achar meios para neutra-
lizar as barreiras a realiza¢fio pessoal e converter as
ameagas em reforgadores das habilidades pessoais.
Trata-se de mudangas nos padres de interagio.

Muitas vezes se fala em empresa inteligente e
geréncia do conhecimento, como se fossem técnicas
que podem ser adquiridas comprando pacotes. For-
mar empreendedores € mais do que enviar gestores
para cursinhos ripidos e milagrosos que prometem a
lideranga eficaz em apenas dez ligBes. Empreende-
dores sio pessoas determinadas e autoconfiantes que
necessitam de espago e autonomia para atuar e, por
isso, se desenvolvem em uma cultura que favorece o
florescimento de novas liderancas, que se estabelece
e se consolida como uma cultura de co-lideranca.

Nessa revisio da organizagio como um sistema,
verifica-se o alinhamento de sua estrutura, seus pro-
cessos essenciais € sua cultura. As agdes sio imple-
mentadas pari passu com a educagio, orientada pelos
valores € 0 conjunto de programas desenvolvidos na
organizacéo.

Mudangas nas organizagdes requerem: esfor¢os
da alta geréncia para que todos reconhegam a neces-
sidade da mudanga; intervencdo de terceiros, com
competéncia na clarificago e propostas de solugio
para os problemas; compromisso para a concretizagdo
das agdes; atuagdo nos diversos niveis, em pequenas
atividades, antes de introduzir agSes de maiores
envergaduras; atencio e reforgo dos resultados posi-
tivos na diregdo desejada. As reconfiguragbes decor-
rentes das mudangas implicam novas informagdes,
novas responsabilidades e novos contextos, influen-
ciando-se reciprocamente.

Mudancas exigem tempo e energia. Isto coloca
08 dirigenteé diante de uma decisdo dificil: investir o
tempo e os recursos necessdrios para realizar o propo-
sito, enquanto o ambiente impde desafios, em ritmo
acelerado. E essencial para o processo encorajar os
gestores a fazer escolhas conscientes de agGes de
alavancagem, no lugar da tradicional reatividade aos
problemas. Trata-se de um processo de aprendizado
planejado e cuidadosamente conduzido. Capacidades
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operacionais podem ser melhoradas por treinamento.
Capacidades estratégicas requerem educagio conti-
nua. Desenvolver habilidades cognitivas que incluam
conceitos relevantes para as decisdes é fundamental
para um desempenho superior entre os administra-
dores de topo (Calori, Johnson e Samin, 1994).

Uma lideranca informada e firmemente deci-
dida no topo da organizagao € condigfo essencial para
chegar aos propdsitos de transformacfio organizacio-
nal. A comegar, portanto, pcla mudanga das crengas e
pressupostos intrinsecos aos proprios dirigentes.

Iniciar a mudanga norteados pelos principios
aqui postulados requer esforgo e persisténeia do psico-
logo, em um trabalho integrado. E um processo que
implica aprendizagem a cada passo. Aprendizagem
que, uma vez estabelecida, torma mais rdpidas as mu-
dangas subseqiientes. Canaba (1995) defende que pla-
nejamentos participativos podem conduzir, ao longo
dotempo, a mudancas que se consolidam em semanas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os argumentos aqui expostos foram articula-
dos, é claro, com base nos valores considerados pro-
prios como suporte das atividades dos psicologos nas
organizag¢ies brasileiras diante das mudancas deste
nosso tempo. Se as organizagBes propdem partici-
pagdo, elas devem combater autoritarismos, privilé-
gios, preconceitos ¢ injusticas, aceitar as diferengas e
conciliar tenazmente os interesses. N3o se acegitam,
portanto, radicalismos de qualquer natureza.

As bases epistemoldgicas que amparam as idéias
apresentadas pressupSem a possibilidade de consenso ¢
a mudanga incremental (Burrel ¢ Morgan, 1982).

Um aspecto que deve ser considerado em qual-
quer intervencdo sdo os critérios dos atores, princi-
palmente os dirigentes, no confronto com a realidade
e as praticas decorrentes. Gandin (1994) fala
dos conservadores, dos revolucionarios e dos que
querem mudangas a partir do que existe. “Apreender
a realidade de uma organizagdo é fundamental para
decidir colocar ou ndo os conhecimentos e as habili-
dades a servigo daquele agrupamento (...)” (Zanelli,
1994a, p. 170).

Defende-se a idéia de que as organizagOes
devem reunir as pessoas em torno de um proposito,
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colocado de modo claro e simples para todos. O
alinhamento estratégico & hoje evidente questdo de
sobrevivéncia organizacional, onde o pensamento
estratégico penetra a organizagio inteira (Simon, 1993).
O planejamento da mudanga estratégica nio leva em
conta apenas procedimentos analitico-formais, mas
também as realidades sociopoliticas e culturais de
administragio. Isto ¢, evita formular estratégias ou
acdes até que se clarifiquem a visio e os valores.

Neste processo continuo ¢ dindmico, compre-
ende-se que as organizagdes com perfis diferencia-
dos tém necessidades diferenciadas, que se modifi-
cam também com o tempo. Ressalte-se que areferén-
cia a organizag3es é feita de modo aberto e inclusivo.
Ous seja, ndo est4 restrita a produgéo de bens em um
contexto de concorréncia globalizada, mas também a
prestaciio de servigos em sentido amplo, que vai, por
exemplo, de hospitais a sindicatos.

A formacio em Psicologia, conquanto conti-
nue habilitando o profissional para atuar em organi-
zagdes de trabalho, ganha mais riqueza incluindo
contetidos tedricos e de aplicagdo no dmbito da
estratégia. Para muitos profissionais que se inserem
Ou que ja se encontram ha mais tempo na érea, os
estudos sobre estratégia sio vistos quase como alie-
nigenos. Enquanto isto, pesquisadores de outros
campos de conhecimento avangam suas investi-
gagdes sobre, por exemplo, estruturas cognitivas e
formulacdo de estratégias (Calori, Johnson e Sarnin,
1994). ,

Ao seguir a proposta de uma orientagio genera-
lista para a formagiio do psicdlogo, reafirmada pela
Comissio de Especialistas no Ensino da Psicolo-
gia/MEC/SESU, Gongalves de Moura (1999) adverte,
_ acertadamente, ao pensar competéncias para reconhe-
cer as necessidades de intervengio, que os psictlogos
“saibam compreender como os homens constroem e
representam seu universo simbolico o qual ndo
constitui uma imanéncia, mas uma constru¢do histo-
rico-social particular” (p. 16).

Uma proposta de formagfo para o psicologo
atuar em organizagdes comega por compreendé-las
como um fendmeno psicoldgico, social € cultural, em
todas as suas implicagBes; entender a organizagio
como uma aposta de sobrevivéncia, em nosso
contexto selvagem, com as implicagdes éticas da
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natureza do lucro, quando é o caso. Em qualquer
caso, o inicio de tudo € a estratégia, enquanto o
fundamental € a sua implementagdo, em que pese a
reduzida énfase na dimensZo humana do processo,
denunciada por Fischmann (1987).

Os processos que dio suporte & formulagio ¢
condugio estratégica sdo assuntos que dizem respeito
ao psic6logo, como se argumentou até aqui. E preciso
saber da complexa formagio da identidade humana,
dos processos grupais, dos mecanismos de aprendi-
zagem individual e coletiva, da reestruturagéo produ-
tiva, dos avangos tecnologicos e assim por diante.

Hoje, ndo hé quem negue a importancia da
flexibilidade conceitual, persisténcia, toleréncia e
imaginac¢io no intrincado jogo do mundo dos
dirigentes organizacionais. Em outras palavras,
sobreviver requer, fundamentalmente, viséo e persis-
téncia estratégica, 0 que se aprende também com os
administradores. De nossa parte, é interessante
estudar o que as ciéncias humanas podem contribuir
para ampliar as possibilidades de uma gestfio, além
das técnicas que o administrador conhece. Isto é
possivel aprimorando e respeitando o potencial
humano. Estabelecer mecanismos e dar suporte para.
as pessoas ou para as organizagdes aprenderem vale
tanto para vencer a concorréncia;, para colocar o
homem na Lua, para diminuir um alto indice de
infecgfio hospitalar ou para conduzir uma greve a um
termo satisfatorio.
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Resumo

A relagdo médico-paciente tem sido foco de interesse de muitos especialistas em Ps1colog1a da Saide, na
medida que pode influenciar de maneira decisiva no processo saide-doenga. A formagio em Medicina ja
conta h# alguns anos com a disciplina Psicologia Médica como parte de seu curriculo, no entanto, observa-se
na pritica uma dificuldade de alguns destes profissionais para valorizar os aspectos psicologicos da doenga e
lidar adequadamente ou fazer o encaminhamento necessario do pa.c1ente A abordagem cognmvo-comporta—
mental, através da Medicina Comportamental, pode contribuir de vérias formas para esclarecer o profissional
de saude quanto a fatores importantes a serem considerados. Uma série de problemas pode ser evitada ou
minimizada na medida que aspectos cognitivos e comportamentais do paciente e do médico siio considerados
e trabalhados. A visdo atual do homem como biopsicossocial exige um atendimento interdisciplinar, que
valorize varidveis externas e internas no processo saiide-doenga,

Palawras-chave: relagio médico-paciente, medicina-comportamental, biopsicossocial.

Physician-Patient Relationship: a Cagnitive-Behavioral Approach

Abstract

The relationship between the physician doctor and the patient has been the focus of experts in Health
Psychology, because it may influence decisively on the health-disease process. Since many years the subject
“Medical Psychology™ has been inserted in the medical curriculum. However we can notice that in practice, it
is difficult for some professionals not only to highlight the psychological aspects of the disease, but also to
properly manage or to assist the patient. The Behavioral-Cognitive approach, through the Behavioral
Medicine may clarity to the health professionals many important facts to be acknowledged. A series of
problems can be avoided or minimized if the cognitive and behavioral aspects of patient-doctor relationship
are taken into consideration and worked out. The current view of the man as a bio-psychosocial being
demands an interdisciplinary assistance to valorize the external and internal variants of the health-disease
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process.

Key words: phys:man-patlent relationship; behavioral medicine; bic-psychosocial.

Introdugao

A relagio médico-paciente tem estimulado o
interesse de muitos psicologos que se dedicam i drea
da satide. Tal interesse se deve ao fato de cada vez se
mostrar mais evidente a influéncia dessa relagio no
processo satide-doenga e o quanto muitos profissio-
nais estdo distantes de uma relagdo satisfatéria, limi-
tando-se a atuar tecnicamente. Apesar da disciplina

Psicologia Médica fazer parte da maioria dos curri-
culos das faculdades de Medicina e vir contribuindo
de maneira bastante importante no que se refere a
uma visio mais ampla da doenca e do doente, pode-
se ainda observar que, em alguns casos, tal assunto ¢
relegado a segundo plano. A preocupago da univer-
sidade em garantir a formagfo de profissionais com
bom conhecimento técnico, assiin como o interesse
do aluno no dominio desse conhecimento, podem

1. Trabalho apresentado na Mesa-redonda Relagdo profissional de saiide e paciente: Barreivas e facilitadores na XXIX
Reunifio Anual de Psicologia da Sociedade Brasileira de Psicologia, Campinas — SP, em outubro de 1999, juntamente coma

professora Mitsuko Antunes.
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levar a um nivel insuficiente de aprofundamento
quanto aos aspectos psicologicos envolvidos no pro-
cesso satide-doenga. E compreensivel que académi-
cos de Medicina ndo déem prioridade a tais aspectos,
J4 que ndo pretendem ser psicélogos; no entanto,
seria necessario aprenderem, ao longo de sua for-
magio, a visdo de homem como ser biopsicossocial.
Na medida em que o académico e/ou profissional
assimile essa visdo e a consiga implementar em sua
prética didria, provavelmente tera uma atuagdo mais
ampla ¢, assim, poderé atender de modo mais abran-
gente ¢ adequado &s demandas do individuo.

O fato de a Psicologia Médica estar presente
nos curriculos destas faculdades ndo garante, aos
graduandos e profissionais, o olhar biopsicossocial,
pois pode existir uma série de varidveis pessoais ¢
profissionais que poderdo dificultar a assimilagio e a
pratica dessa visdo. Pode-se observar que, muitas
vezes, 0 médico percebe e tem conhecimento tedrico
para considerar os aspectos psicolégicos envolvidos
na etiologia ou manutengio da doenga, porém, des-
conhece estratégias para lidar com tais aspectos e,
apenas deixa claro para o paciente que sua doenga
inclui varidveis emocionais, como se nio houvesse
nada a fazer. Temos observado relatos de pacientes
sobre afirmagdes de médicos nesse sentido da
seguinte maneira: “Isso é da cabega”; “Isso & s6
estresse”; “E s6 ficar mais calmo que vocé melhora”.
Mas o que o paciente deve fazer quando o problema é
da cabega? Se € s6 estresse, por qué sofre tanto? Por
queé sente dores? Como deve fazer para ficar calmo?
E se ndo conseguir? E claro que o médico nio pode
atuar como um psicologo porque nio é, no entanto, é
necessirio que ele conhega algumas contribui¢des da
Psicologia para poder conduzir da melhor forma o
tratamento, ou saber quando encaminhar o paciente
para tratamento psicoldgico. Da mesma forma, € im-
portante que o psicologo que trabalha com pacientes
portadores de patologias fisicas, também as compre-
enda, mesmo nfo pretendendo atuar como um médico.

Convém ressaltar, no entanto, que muitos
médicos atuam com base no modelo biopsicossocial,
tendo uma visdio bastante abrangente do individuo
doente ¢ de sua doenga, percebendo componentes
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sociais e psicolégicos envolvidos. Além disso, pode-se
verificar que varios médicos conseguem comple-
mentar esse olhar desenvolvendo uma relagio emp4-
tica com o cliente, caracteristica que é enfatizada por
Soar Filho (1994) como atributo necessirio ao
profissional de satide. Temos verificado relatos de
médicos que comprovam isso, tais como: “Ao olhar
para o paciente percebi que estava deprimido e
perguntei como estava a vida dele”; “O paciente
estava muito estressado, entio o encaminhei a um
psicologo™; “Expliquei para o paciente que embora
ele ja tivesse a tlcera, precisaria trabalhar o lado
emocional, pois o estresse era um dos fatores que
desencadeavam o problema”, Tais relatos demons-
tram uma visdo mais ampla que acolhe o paciente, o
deixa falar € 0 compreende em suas diversas facetas.
Virios profissionais médicos escutam ¢ olham de
fato o cliente, demonstrando interesse por ¢le, além
de terem um conhecimento claro da relagio entre as
doengas e varidveis emocionais e sociais. Assim por
exemplo, pode observar o estado depressivo em que
se encontra um individuo hipertenso, procura enten-
der as razdes desse estado e esclarecé-lo quanto a
aspectos da doenca ¢ do tratamento que podem estar
levando possivelmente 4 idéia “de que sua vida
acabou por causa da doenga”. Com isso o profis-
sional poderd contribuir para a ades3o ao tratamento
e para que hajam maiores chances de uma boa
qualidade de vida para o paciente.

Contribuigdes da psicologia e do psicélogo

A Psicologia, de uma forma geral, pode dar
muitas contribui¢Ses para o estudo da relagio médico-
paciente, e as varias abordagens oferecem expli-
cagles e estratégias de atuagfio que se baseiam em
seu suporte tedrico especifico. Dentre estas aborda-
gens, que atuam na area da Psicologia da Saude, a
Terapia Comportamental e a Terapia Cognitivo-Com-
portamental, que ¢ uma das vertentes da primeira,
traz suas contribuigdes especialmente através da
chamada Medicina Comportamental. De acordo com
Godoy (1996), a Medicina Comportamental € um
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campo onde se buscam e se aplicam conhecimentos
interdisciplinares (como as ciéncias biomédicas e
comportamentais) na irea da saiide. Tal campo de
estudo vem se desenvolvendo desde a década de
1970, através da atuagfio no dmbito da avaliagdo e
tratamento de transtornos especificos, na potenciali-
zagdo da atuac3o de outros profissionais da saude,
além da promogio ¢ manuten¢dio da satde e pre-
vengdo da doenca (Godoy, 1996).

A Medicina Comportamental surgin a partir
da consolidacdo da Psicologia da Salde, a qual foi
tendo seu espago em decorréncia da crise vivida pela
Medicina ao longo dos anos. Segundo Queiroz
(1986), uma das raz3es para essa crise foi 2a mudanga
nas causas das mortes entre a populagéo, passando da
predominincia de mortes por doengas infecciosas
para doengas crénico-degenerativas, como cincer e
cardiopatias. Essa mudanca tem sido observada
especialmente em paises desenvolvidos, mas como
afirma Perissé (1985), no Brasil, parece haver uma
tendéncia semelhante, o que pode ser constatado por
dados do Ministério da Satide datados de 1997 onde
se observa que 32,40% das mortes, nesse petiodo, se
deveram a doehc,:as do aparelho circulatério e apenas
6,22% a doengas infecciosas e parasitirias. Essa
tendéncia parece clara ao se comparar tais dados com
os citados por Perissé (1985), tendo também como
fonte dados do Ministério da Saude de 1982: mortes
por doengas do aparelho circulatério 25.09% e
mortes por doengas infecciosas e parasitirias 10,26%.
Segundo Perissé (1985) € possivel compreender essa
mudanga pela existéncia de duas “revolugées na
saude”. A primeira , ocorrida no principio do século XX,
se refere ao esforgo realizado no combate as doencas
infecciosas, o que se mostrou bastante efetivo em alguns
paises, onde, certas doengas, encontram-se pratica-
mente sob controle. J4 a segunda ocorreu conco-
mitante aum aumento de interesse por parte de cien-
tistas sociais e comportamentais no que se refere ao
estudo das atividades humanas frente 3 doenca e
4 saide, a partir da década de 70. Essa segunda
revolugio, segundo o autor, se constitui nos esforgos
relacionados ao enfrentamento dos novos perigos
surgidos para a saiide, os quais estfo se tornando cada
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vez mais associados & autodestrutividade do estilo
de vida. Ndo ¢ possivel afirmar se o interesse dos
cientistas sociais ¢ comportamentais ocorreu como
conseqiiéncia dessa mudanga ou se essa mudanga foi
verificada em decorréncia da presenca desses
cientistas na 4rea. De qualquer modo tais mudangas
verificadas nos indices de morbidade e mortalidade
levaram a que se constatasse que a Medicina nio
estava preparada para compteender e tratar os
“novos” perigos, o que abriu espago na irea da saide
para uma maior atuagio tedrica e pratica de outras
ciéncias, como a Psicologia. .. :
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A ahordagem cognitivo-comportamental

As abordagens cognitivo-comportamentais
surgiram na década de 70, embora, segundo Hawton,
Salkoyskis, Kirk e Clarck .(1997), suas bases empi-
ricas datam do inicio do século XX. Tais bases se
referem ao movimento behaviorista, especialmente
com os estudos sobre Condicionamento Classico
(Pavlov) e Condicionamento Operante (Skinner).
Também foi fundamental a Teoria da Aprendizagem
Social de Bandura (1969), do final da décadade 60 e
década de 70, pois trazia em si algumas criticas ao
behaviorismo (Sternberg, 2000), fazendo uma
reflexfo que abriu caminho para a valorizagio do que
pode ocorrer no interior da mente humana. Para uma
compreensio das abordagens cognitivo-comporta-
mentais, também devem ser considerados os estudos
desenvolvidos pelo cognitivismo, especialmente
através de Miller e Neisser na década de 50. Apesar
de Wundt, com trabalhos datados de 1880, ter sido
considerado o precursor da Psicologia Cognitiva em
fungio de sua énfase no aspecto construtivo ou
criativo da mente, e, de alguns neocomportamen-
talistas na década de 30, como Guthrie ¢ Tolman,
fazem referéncia & importancia de aspectos cogni-
tivos (Schultz e Schultz, 1992). Sio os trabalhos de
Miller e Neisser que se constithem um marco no
desenvolvimento da nova psicologia cognitiva ao
fazerem uma analogia da mente humana com o
computador. Como lembram Schultz e Schuitz
(1992) ao citar Baars, a “ciéncia cognitiva” se cons-
tituia em '



“um amdlgama de psicologia cognitiva,
lingiiistica, antropologia, filosofia, cién-
cias computacionais, inteligéncia artificial
e neurociéncias” (Schultz e Schultz, 1992,
p. 411)

A integragfo das abordagens comportamental
e cognitiva surgiu, como afirmam Hawton e cols.
(1997), no final da década de 60 e no inicio da década
de 70, quando comegou a haver uma “insatisfaciio
com as nogdes comportamentais rigidas que domina-
ram os primeiros avangos” ( p. 12). Tal insatisfagéo,
segundo estes autores, levou a tentativas de intro-
dugdo de componentes cognitivos ds técnicas com-
portamentais existentes na época, “abrindo caminho
para o desenvolvimento e aplica¢fo sistematicos das
abordagens cognitivas” (Hawton e cols., 1997, p. 13).
Um importante marco nessa dire¢fo, sfo os estudos
feitos sobre depressiio por Hammen e Glass em
meados da década de 70, que se baseavam no
pressuposto defendido por Lewinsohn de que tal
distirbio se devia A caréneia de reforgos na vida
do individuo. Nesse estudo, evidenciou-se que o
aumento no mimero de atividades potencialmente
reforgadoras nio era suficiente para a mudanga satis-
fatoria do quadro, pois, a avalia¢do dessas atividades
também se mostrava fundamental, ou seja, parecia
evidente que fatores cognitivos também estavam
envolvidos. (Hawton e cols., 1997)

No que se refere 4 abordagem cognitivo-com-
portamental como sistema de psicoterapia, atribui-se
seus primérdios 4 década de 60, como resultado da
pesquisa de Aaron Beck sobre depressio. Entretanto
ndio é possivel deixar de lembrar os trabalhos de
Kelly da década de 1950 com seu modelo de elabo-
ragdes ¢ crengas pessoais na mudanca do comporta-
mento, assim como Lazarus e Arnold jadadécadade
1960, que defendiam a idéia de que a cognigdo
desempenhava um papel fundamental nas altera¢des
das emogdes e do comportamento. Também Albert
Ellis (1962), com sua Terapia Racional-Emotiva,
desenvolvida na década de 60, deu apoio aos princi-
pios da terapia cognitiva e impulsionou a terapia
cognitivo-comportamental. A Terapia Racional -
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Emotiva de Ellis enfatizava que o ser humano possuia
padrdes de raciocinio conscientes e eram capazes de
ter controle sobre seus pensamentos e comportamen-
tos (Dattilio e Freeman, 1998).

Convém lembrar que os estudos de Beck sobre
depresséo, foram decorrentes da experiéncia do autor
com a teoria de depressio de Freud (Dattilio e Free-
man, 1998}, e o préprio Beck afirma, em seu livro
“Terapta Cognitiva da Depressio”™, que as evidén-
cias que encontrou em observagdes clinicas e estudos
experimentais, levaram a uma “reavaliacio agoni-
zante do meu proprio sistema de crengas” (Beck,
1997, p. viii). Ou seja, Beck a partir de suas obser-
vacgoes foi levado a uma avaliagio critica da teoria
psicanalitica da depressio e de toda a estrutura da
psicanalise. Beck afirma que a terapia comporta-
mental contribuiu de maneira fundamental no desen-
volvimento da terapia cognitiva, através da énfase
dada em metas e delineamentos de procedimentos
concretos instrumentais (Beck, 1997).

Beck, Rush, Shaw e Emery (1997) afirmam
que muitos autores se referem a Terapia Cognitiva
como Terapia Comportamental Cognitiva, namedida
em que o movimento da Terapia Comportamental
contribuiu para o estabelecimento da terapia desen-
volvida por Beck, acrescentando a esta novas dimen-
stes. Portanto, o termo Terapia Cognitivo-Compor-
tamental vai ser aqui citado no sentido de se referir a
Terapia Cognitiva, a qual inclui conceitos da Terapia
Comportamental e, dito de outra forma, 4 Terapia
Comportamental que inclui conceitos da Terapia
Cognitiva,

Como acima enfatizado, a Terapia Cognitivo-
Comportamental, baseia-se em principios cognitivos
(sistema de crengas como base para a codificagiio, cate-
gorizagfo e avaliagfo das experiéncias e estimulos
encontrados pela pessoa no ambiente ao seuredor) ¢
comportamentais (relativos as teorias de base como
condicionamento clissico e operante e seus desdo-
bramentos) para compreender o desenvolvimento da

-personalidade do individuo. Com base em estratégias

decorrentes de tais principios, se estabelece como
uma abordagem que vem se mostrando, como afir-
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mamm Dattilio e Freeman (1995), cada vez mais popu-
lar entre os profissionais de saiide mental.

O modelo bésico desta terapia sugere que os
transtornos emocionais se baseiam em interpretages
disfuncionais que o individuo realiza em relagio aos
eventos. Tais interpretages, segundo Beck {1997),
sdo decorrentes de crengas aprendidas ao longo da
vida, que viio sendo reforcadas por acontecimentos
posteriores ¢ se manifestam em forma de pensa-
mentos automaticos. As crengas disfuncionais vio
contribuir para interpretagdes distorcidas e, conse-
quentemente, para emogdes desagradaveis que
podem gerar comportamentos desadaptados. Além
disso, ¢ importante ressaltar que processos de apren-
dizagem comportamental como refor¢os recebidos,
puni¢les, processos de generalizagfio e discrimi-
nac¢io, modelaciio, dentre outros, vEo estar presentes
no desenvolvimento do individuo e de suas crengas,
influenciando as interpretagbes dadas aos eventos
pelo individuo.

As cognigdes e a doenca

Como acﬁna mencionado, a abordagem cog-
nitivo-comportamental enfatiza o processamento
cognitivo do individuo ao lidar com eventos em
geral, dentre esses, a doenga. A maneira de lidar com
a doenga ¢ decorrente da forma como ela & vista pelo
individuo. Dependendo da histéria de vida , com
experiéncias . favoraveis ou ndo, com os modelos
comportamentais e cognitivos recebidos, somados a
possiveis vulnerabilidades pessoais, a interpretacio
da doenga ird variar. Uma pessoa que sempre presen-
ciou a mie lidando com muita ansiedade frente as
doengas dos fithos, podera desenvolver uma crenga
de que essa é a forma certa de se lidar com doengas,
tanto a nivel cognitivo como comportamental. Essa
maneira de lidar podera fazer parte do repertdrio de
tal pessoa e prejudici-la no enfrentamento de doen-
¢as, quando ocorrerem para si mesma ou para um
ente familiar. Conseqiientemente, ira atuar de forma
desajustada e ndo contribuindo adequadamente para
o superagéo da enfermidade. Caracteristicas da per-
sonalidade do individuo, as quais tém relagfio com
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suas crencas, podem contribuir para que este desen-
volva uma doenga, como por exemplo, uma pessoa
extremamente agressiva, que reage intensamente,
sempre interpretando atitudes dos outros como ofen-
sas, estard freqilientemente produzindo adrenalina.
Tal catecolamina, em fung3o dos efeitos que causano
corpo humano, como constri¢giio de vasos e aumento
de volume sangiiineo, pode contribuir para a hiper-
tensdo arterial nessa pessoa, se ela ja for predisposta
geneticamente & doenca (Lipp e Rocha, 1994).

Além disso, modelos comportamentais de
pessoas significantes para uma crianga, podem gerar
reagdes, positivas ou negativas, a figura do médico e
4 doenga, determinando respostas ao tratamento,
quando ja adulto. Uma crianga que vé o pai tomando
remédio por conta prépria, alterando as recomen-
dagdes médicas, opondo-se sempre ao profissional,
como que competindo constantemente, podera’t,j
também, ter dificuldades em ser paciente e seguir as
recomendagdes, nio valorizando o saber do médico.
Atitudes de alguns adultos, de submissio extrema ao
meédico, também contribuem para a passividade e,
algumas vezes, para altos niveis de ansiedade e medo
na crianga, que pode levar essas crengas para toda a
sua vida.

As cognicdes e o papel do paciente e do médico
no deseavolvimento e na manutengio da doenca

A Psicologia da Saiide tem enfatizado cada
vez mais o papel ativo do individuo no processo safi-
de-doenga (Ogden, 1999). Considerando o modelo
biopsicossocial de saide e doenga desenvolvido por
Engel em 1977, conforme citado por Ogden ( 1999),
a enfermidade ¢ decorrente de uma multiplicidade
de fatores, dentre os quais os'comportamentos, as
crengas, os padrSes de enfrentamento, o estresse e a
dor. As crengas que o individuo desenvolve podem
contribuir decisivamente para certos comportamentos
de risco que vio propiciar prejuizos em sua satide. A
forma como a pessoa lida com estressores, em geral,
¢ ditada pelas suas crengas a respeito de seus proprios
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recursos de enfrentamento e a respeito do dano
potencial do estimulo. Lipp (1984), em seu Treino de
Controle do Stress, enfatiza a importincia da reinter-
pretagdo de estressores para que o individuo possa lidar
mais eficazmente com a vida e suas adversidades. Se
uma pessoa acredita que ndo é capaz de lidar com
determinada situagfio, na medida em que a vé como
muito ameagadora, possivelmente desenvolvers
estratégias coerentes com tal visfo, ou seja, vai fugir
ou evitar 3 situagfo. Pode-se levar isso para o 4mbito
da saiide: uma pessoa que acha que o céncer ¢ algo
irremediivel e que ndo se considera com estrutura
emocional para enfrentd-lo, possivelmente vai evitar
fazer exames preventivos que possam detecti-lo.
Isto pode ocorrer no caso da prevengiio de problemas
ginecoldgicos ou de préstata. Em outro caso, se a
pessoa ja tem conhecimento da doenga, ela pode nio
aderir ac tratamento, agindo como se nfo tivesse
nada a fazer a ndo ser esperar a morte, Um individuo
que acredita que o cigarro ¢ um potente ansiolitico
vai fazer uso dele sempre que estiver enfrentando
situagdes, reais ou imagindrias, que causem ansie-
dade. Alguém que ache que ¢ mais facil fugir do
que enfrentar as proprias responsabilidades pode
fazer uso do alcool ou outras drogas para evitar o
sofrimento. Na verdade, todas essas pessoas estdo
tentando evitar um sofrimento, optando por outro, ou
seja, evitam o sofrimento de lidar com a doenga,
adoecendo ou agravando a sua enfermidade.

Os aspectos cognitivos, como foi visto, sdo
importantes no processo saiide-doenga na medida em
que direcionam o individuo na sua forma de lidar
com a doenga podendo leva-lo a experimentar emo-
¢Oes desagradaveis. A fim de evitar essas emogdes,
muitas vezes, o individuo pode desenvolver compor-
tamentos que se mostram desadaptados no enfrenta-
mento de problemas de saude, nfio aderindo ao trata-
mento ou evitando procurar ajuda profissional. No
entanto, ndo sio s 0s aspectos cognitivos do paciente
que vio ser importantes no processo sadde-doenga.
As crengas do médico também devem ser conside-
radas, pois a maneira como este lida com o paciente e
a doenga do mesmo, esta relacionada com suas inter-
pretagdes e emogdes a respeito das varidveis envolvi-
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das e vai, conseqiientemente, influir na relagio tera-
péutica. Tais interpretacdes sdo decorrentes, como ja
vimos, de sua histdria de vida, sua formagdo profis-
sional, suas vulnerabilidades, etc. A abordagem
Cognitivo-Comportamental, através da Medicina
Comportamental, pode contribuir no sentido de
esclarecer os médicos sobre o assunto e ajuda-los a
desenvolver uma interagdo onde todos tém a ganhar,
o paciente, o médico e a sociedade como um todo.

A abordagem cognitivo-comportamental e a
relagdo médico-paciente

Sabe-se que tanto o paciente como o médico
sdo elementos importantes no desenvolvimento ¢ na
manutenciio da doenga. Nesse sentido, a Medicina
Comportamental tem desenvolvido modelos expli-
cativos para esclarecer o processo saide-doenga que
podem contribuir para uma melhor relagdo entre os
dois. Partindo do fato de que para a Medicina
Comportamental a satide e a doenga, especialmente a
crénica, sdo estados multideterminados, Godoy
(1996) propés um modelo conceitual que se baseia
em duas hipéteses fundamentais:

1. a saude e a doenga dependem de varidveis inter-
nas (proprio organismo) e de varidveis externas
(ambiente);

2. o grau de participagdo das varidveis depende do
caso. No que serefere 3s variaveis internas, Godoy
enfatiza as do tipo orgénico e as comportamentais
ou psicolégicas. As primeiras referem-se aos
aspectos biofisicos, genéticos, imunologicos, etc.
Ja as segundas, dizem respeito & percepgdes,
expectativas, pensamentos, motivagdes, senti-
mentos, hibitos, comportamentos de risco, habili-
dades ou recursos, respostas a doenga, etc. Quanto
s varidveis externas, Godoy faz referéncia a
caracteristicas do ambiente fisico, sociodemo-
gréficas e psicossociais. O autor d4 énfase aos esti-
mulos estressantes ambientais, ao suporte social e
aos comportamentos de pessoas significantes para
o individuo. Considerando a grande diversidade
de fatores envolvidos na doenga, conforme enfati-
zado pelo modelo biopsicossocial (Godoy, 1996)
parece fundamental uma anilise criteriosa da
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historia de vida do individuo e da histéria da
doenga, para que o caso seja compreendido e
tratado satisfatoriamente.

Importante enfatizar que, para Godoy {1996),
a participagdo de diferentes fatores na gerago de
uma doenga se apresenta de forma diferenciada para
cada tipo de transtorno e, consegiientemente, ird con-
tribuir na determinagio de que tipo de tratamento
deve serimplementado, e de que profissionais devem
ser envolvidos no caso especifico. Segundo o autor, a
avaliagio do problema apresentado pelo paciente,
deve basear-se nos seguintes principios bésicos:
1. Avaliagdo do transtorno especifico em suas

dimensdes oun parimetros mais relevantes, como
freqiiéncia, intensidade e duragio;

2. Identificagdo das circunstincias internas ou
externas relacionadas com modifica¢des ou osci-
lagBes no transtorno;

3. Conseqiiéncias do transtorno em nivel pessoal,
familiar, social e profissional;

4. Informagio e percepgdes do paciente sobre seu
transtorno; '

5. Avaliat;ﬁo do tratamento ¢ grau de adesdio ou
seguimento das prescri¢Ses de tratamento e;

6. seguimento.

Com base no modelo de Godoy (1996), é possi-
vel concluir como pode ser uma boa relagdo médico-
paciente. Primeiramente, € fundamental que tanto o
médico quanto o paciente estejam cientes que uma série
de varidveis estio envolvidas no desenvolvimento e
na manutengéio da doenga. Além disso, é importante
compreender que os corhportamentos dos pacientes
que contribuem no processo da doenga, uma impor-
tante varidvel a ser considerada, representam relagdes
entre eventos (intemos e¢/ou externos) € as condutas
que os mesmos apresentam. Ou seja, parece haver um
processo dindmico entre o individuo e o meio, que
deve ser bem compreendido tanto pelo préprio paciente
como pelo médico. Essa visio ampla deve influir no
entendimento da doen¢a que o individuo apresenta,
tanto no que se refere aos aspectos diretamente relacio-
nados ao paciente (orginicos ou psicologicos), quanto
aos aspectos ambientais que podem estar contribuindo
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para o desenvolvimento e a manutengio da doenca.
Ambos, o médico e o paciente, precisam entender que
a pessoa portadora de uma enfermidade, pode estar
participando ativamente da doenga, mas que nem tudo
depende dela, pois aspectos ambientais, socio demo-
graficos ¢ psicossociais, também estdo presentes, e
alguns desses aspectos ndo podem ser controlados
pelo paciente. O médico, tendo esse olhar, podera
investigar melhor as causas das’ doengas e oferecer o
tratamento adequado ou encaminhar o paciente para
um especialista na drea onde se encontram as
influéncias muito importantes, como, por exemplo, a
psicolégica. Se o paciente’es"ti\;er, a0 mesmo tempo,
consciente da multideterminagio da doenga, poderd
compreender o tratamento e, se souber da importante
influéncia de varidveis internas, como seus comporta-
mentos e pensamentos, poderd colaborar de maneira
mais efetiva. Além disso, consciente das varidveis
externas, poderd atuar com Seus recursos pessoais no
sentido de alterar o ambiente naquilo que for possivel,
como eliminar alguns estimulos estressores. Muitas
vezes, o individuo estd usando estratégias inadequadas
para lidar com o seu estresse, contribuindo para o
agravamento da doenca, precisando, portanto, desen-
volver estratégias positivas. Se o paciente sabe que
suas crengas estdo levando a emogdes e a comporta-
mentos desadaptados e propiciadores de doengas, ele
tem a chance de atuar no sentido de amenizar tal influ-
éncia. Conhecer essas varidveis ndo garante mudanga,
mas ¢ um importante ponto de partida que somado &
intervengdes de profissionais especializados, podem
ajuda-lo efetivamente na mudanga. ¥ claro que nada
disso € facil; um trabalho psicoldgico se mostra funda-
mental, ¢ a abordagem cognitivo-comportamental
estd instrumentalizada para atuar no sentido de que o
individuo possa fazer uma reestruturagio de suas
cogni¢bes disfuncionais, desenvolver estratégias
positivas de enfrentamento do estresse, eliminar
habitos e comportamentos de risco. A forma como o
paciente lida com o saber-se doente, as crengas sobre a
doenga, sobre o tratamento e sua recuperagio, preci-
sam ser ajustadas em alguns casos, e isso é fundamen-
tal para a recuperagdo e manutengiio da saide.



8

Importante enfatizar que todas. as estratégias
cognitivas e comportamentais utilizadas pela Terapia
Cognitivo-Comportamental para transtornos psicold-
gicos, podem ser utilizadas no tratamento de proble-
mas de satde fisica, com suas devidas adaptagdes ao
tipo de problema apresentado. Dentre estes procedi-
mentos pode-se citar: reestruturagfio cognitiva, técni-
cas de relaxamento, técnicas de respiracio profunda,
técnica de soluggo de problemas, técnicas de enfrenta-
mento do estresse, treinamento de habilidades sociais
e outras dependendo do caso especifico.

O médico que consegue lidar com a doengac o
doente, por meio de uma visdo biopsicossocial, terd
condi¢des de entender suas préprias cogni¢des, per-
cepges, sentimentos e comportamentos. As crengas
do médico sobre a doenga, o doente, o papel deste e o
seu proprio, sio muito importantes na sua atuagio,
pois aquele que considerar o paciente em posi¢io infe-
rior achara que o mesmo deve ter um papel passivo
sem questionamentos, ¢ tenderd a agir de forma autori-
taria e impositiva, com grandes possibilidades de ndo
conseguir a adesio do paciente ao tratamento.
Weinman, conforme citado por Ogden (1999), afirma
que os técnicos de satide tEm suas proprias crengas
sobre a satide ¢ a doenga que influenciam a sua
tomada de decisfio quanto ao diagnéstico e a forma de
tratar a doenga e o doente. Weinman enfatiza o papel
de algumas dessas variaveis: as crengas dos técnicos
de sanide sobre a natureza dos problemas clinicos, a
estimativa que fazem da probabilidade do seu entendi-
mento quanto a doenga, a crenca sobre a gravidade e a
possibilidade de tratamento, assim como as crengas
desenvolvidas quando o técnico j4 tem conhecimento
pessoal do doente. Ogden (1999) acrescenta que os
esteredtipos do médico e seu estado de humor também
podem influenciar na forma como este atua.Outro
ponto importante levantado por Ogden ¢ a forma
como o médico se comunica com o doente, pois nesse
momento ele revela suas crencas e, muitas vezes,
crengas que, por serem negativistas, ao serem capta-
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das pelo paciente podem levar a uma néio adesdio e &
escolha pela passividade ou pela atuagio desadap-
tativa.

E importante lembrar que o médico, assim
como o paciente, vivem num contexto sécio-cultural
especifico que contribui para o desenvolvimento de
suas crengas individuais. O médico ¢ visto, em
alguns contextos, como “o salvador”, alguém que é
responsével pela vida ou pela morte, alguém que ndo
pode errar, em quem se colocam altas expectativas,
muitas vezes, irreais. Fazendo parte de um contexto
que cultiva essa visdo, alguns médicos podem inter-
nalizar a imagem de “super-herdi” e tentam se portar
como tal; j4 outros podem sentir-se inseguros por
acreditar que deveriam ser 0 que ndo conseguemn,
alguém com super-poderes. Em ambas as formas, o
médico pode sofrer uma pressdo imposta pelo meio
e/ou por ele mesmo.

A maneira como o profissional de saide inter-
preta as queixas do doente, assim como as expecta-
tivas que ele possui frente ao paciente, podem ser
influenciadas pelo contexto sdcio-cultural onde esta
inserido, o qual, muitas vezes, lhe atribui a responsa-
bilidade de resolver sozinho o problema. Ao mesmo
tempo, o paciente, também fruto desse contexto,
assume um papel passivo, esperando que o “super-
her6i” venha salva-lo, e exige do médico tal postura.
E importante ressaltar que nfio é s6 a cultura que
influencia as crengas do individuo, pois, como ja
mencionado, a historia pessoal, e a formagéo profis-
sional do individuo, dentre outros fatores, devem ser
consideradas (Ogden, 1999).

CONCLUSAD

Uma boa relagio médico-paciente é funda-
mental para um diagndstico ¢ um tratamento efetivo,
mas para que isso seja alcangado € necessirio que
tanto o médico como o paciente tenham, primeira-
mente, um bom relacionamento interpessoal. E im-
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portante que cada elemento dessa relagfio conhega
suas crengas e saiba lidar com elas, pois caso contra-
rio, suas crengas disfuncionais poderio contaminar
a relag@io e trazer prejuizo para o doente € para o
profissional que se sente frustrado com o fracasso do
tratamento. A visdo biopsicossocial do homem e,
conseqiientemente, do processo satide-doenga, inclui
aspectos cognitivos, emocionais ¢ comportamentais.
Portanto, parece primordial que no tratamento sejam
incluidas estratégias de mudancga desses componen-
tes. Para isso é importante que nio s6 o médico, mas
também o paciente, saiba da multiplicidade das varia-
veis envolvidas no processo, para que possam atuar,
na mesma diregio. A abordagem Cognitivo-Com-
portamental, especialmente através da Medicina
Comportamental, tem-se mostrado bastante efetiva
por trabalhar principalmente na reestruturagio das
crencas do médico e do paciente, nas emog¢des decor-
rentes € nos comportamentos disfuncionais que
contribuem para o desenvolvimento e manutengéo da
doenga. Além disso, a Medicina Comportamental
esta instrumentalizada para atuar na prevengo, obje-
tivando contribuir para uma melhor qualidade de
vida do inflividuo.
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Psicoterapia Breve e Prevencio:
Hexibilidade da Técnica para Ampliar sua Indicagao’
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Resumo N
Este artigo estuda uma possibilidade de ampliar a indicagiio de psicoterapia breve mediante a contribuigio da
abordagem transtedrica de mudanga. Apresenta e discute o desenrolar de um processo breve de 12 sessdes,
por meio da avaliagdio dos estigios de mudanga. A terapia se propunha a methorar a qualidade da resposta
adaptativa do sujeito e manteve o objetivo proximo de suas expectativas. Foi obtida boa adesio ao processo e
melhora satisfatéria do paciente. Discute a necessidade de refletir sobre a indicaciio de psicoterapia breve ¢ a
adequagio do termo empregado.

Palawras-chiave: psicoterapia breve, prevengio, satide mental, indicagio terapéutica.

Brief Therapy and Prevention: Technique Flexibilization in Drder to Improve it's Use
Abstract

This paper has studied the possibility of extending the indication for brief psychotherapy, with the help of the
trans-theoretical approach of change. It has presented and discussed the development of a brief therapy pro-
cess through the assessment of the stages of change, with comprised 12 sessions. The intention has been to
improve the quality of the person’s adaptive response and to keep the goal close to his/her expectations. A
good adherence to the process and a satisfactory patient's improvement has been attained. The need to
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deliberate about the brief psychotherapy indication and the semantic appropriateness of the term used has also

been discussed.

Key words: brief therapy, prevention, mental health, therapeutic indication.

A psicoterapia breve (PB), enquanto técnica
psicoterépica, oferece a oportunidade de trabalhar
sobre uma drea circunscrita da personalidade estabe-
lecendo um objetivo limitado, compativel com as
condigSes apresentadas pelo paciente para obter
melhora em algum nivel. Constitui, desta forma, um
importante procedimento terapéutico para uma
diversidade de casos, além de permitir ao profissio-
nal a possibilidade de atender um maior niimero de
individuos, aspecto mais relevante nos atendimentos
institucionais. Seu emprego também supde uma
otimizago no manejo do tempo, visando oferecer o

maximo de ajuda possivel no momento, mantendo o
trabalho focalizado durante todo o processo.
Considerados em conjunto, o aspecto preven-
tivo € 0 manejo do tempo podem conduzir o profis-
sional que trabalha com psicoterapia breve a dela se
valer ndio mais apenas como uma técnica psicoters-
pica, mas principalmente como uma postura diante
dos conflitos emocionais da populagio. Buscando
esta aplicacdo, entra em jogo a expectativa dos
profissionais que a empregam, nem sempre compa-
tivel com a expectativa daqueles que buscam atendi-
mento, Estas idéias serdo desenvolvidas a seguir.

1. Trabalho apresentado na Mesa redonda Psicoterapia breve e prevengdo na XXIX Reunifio Anual de Psicologia da Socie-

dade Brasileira de Psicologia, Campinas - SP, outubro de 1999.
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Quanto 4 prevencdo, Simon (1983) define uma
estrutura em trés fases compreendendo:

a. prevengdio primaria, com medidas de promogio
de satide e protegio especifica ;

b. prevengiio secundaria, que inclui diagndstico
precoce e tratamento eficaz e;

¢. prevengdo terciaria, que busca a reabilitagdo.

Simon propde, ainda, considerar a configu-
ragio adaptativa do individuo ¢ suas possiveis
variagdes para orientar medidas de intervengiio
compativeis com os objetivos preventivos possiveis
no momento. Para o autor, a adapta¢iio depende
do conjunto de respostas do individuo que busca
atender suas nccéssidades, respostas estas que, sendo
adequadas, solucionam seus problemas satisfato-
riamente e sem a ocorréncia de conflitos intrapsi-
quicos ou com o meio externo. Variagdes na eficacia
adaptativa podem conduzir 4 tomada de diferentes
medidas preventivas, medidas estas que também
podem vir a beneficiar outras pessoas das relagdes
préximas do paciente.

Dentre as propostas de psicoterapia breve, a de
Mann (1973) fundamenta-se na percepgiio e manejo
do tempo. Para o autor, “o estabelecimento do pro-
blema central ¢ da data do término, feitos pelo tera-
peuta logo no inicio do tratamento, promovem o
desenvolvimento da alianga terap@utica e encorajam
o paciente a participar do trabalho terapéutico. Este é
realizado num contexto de confronto entre o tempo
imaginado, idealizado ou infantil, ¢ o tempo real, da
vida adulta, de modo a reorganizar a histéria de vida,
expandir a consciéncia do paciente ¢ aumentar o
dominio sobre as questes de separagdo” (Mann, 1991).

A concepedo de “limite de tempo” é questio-
nada por Binder, e cols. (1987), que propdem uma
atitude de tempo limitado, que inclui, dentre outros
aspectos, formulagGes clinicas fundamentadas em
comportamentos observaveis, a manutengio da foca-
lizagfio sobre uma questiio relacional e a manutencéo
do envolvimento ativo de ambos os participantes no
processo. Segundo os autores, esta atitude beneficia
as terapias dindmicas, independentemente de uma
limitacéo temporal.
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Estas contribuigdes permitem potencializar o
uso do tempo disponivel para o atendimento, estabe-
lecendo um objetivo possivel para as condi¢des do
paciente. A avaliagio destas condigdes inclui identi-
ficar as expectativas trazidas pelo paciente, princi-
palmente em contexto institucional.

Sobre este aspecto, evidencia-se a disparidade
entre a formagfo do psicélogo clinico, geralmente
voltada para a prética privada, e a atua¢do no campo
institucional, em que geralmente se inicia a fungdo
profissional. Neste contexto, ¢ preciso considerar,
como propde Simon (1981), o tipo de mentalidade e
motivagdo daqueles que procuram ajuda. Muitos ndo
estdo habituados a introspecgio e as necessidades
emocionais; geralmente atribuem a causa de seus
problemas a outras pessoas, desconsideram o soffi-
mento psiquico como merecedor de ateng#o, sentem-
se sobrecarregados por intimeras atribui¢Ges, ou
ainda ndo dispdem de recursos financeiros que
permitam o comparecimento regular ou prolongado
as sessdes. Tudoisso dificulta a criagdo de um espago
mental compativel com a realizagdo de um processo
terapéutico concebido nos moldes tradicionais.

Além disso, os motivos pelos quais os indivi-
duos procuram auxilio devem ser avaliados apropria-
damente. Para esta avaliagdo, ¢ util considerar a
contribui¢io do enfoque transtedrico de mudanga,
especialmente o aspecto referente aos estigios per-
corridos pelo individuo em sua mudanca psiquica.
Prochaska (1995) propde observar a mudanga em
uma série de seis estdgios: pré contemplagdo,
contemplacdo, preparagdo, agdo, manutencio e
terminacdo. Em fungdo do estagio de mudanga em
que estiver, o individuo pode apresentar condigdes
diversas para envolver-se em uma psicoterapia. O
termo psicoterapia sugere a busca pela melhora da
saude, que, para ser obtida, demanda um processo de
sucessivas mudangas menores (Braier, 1990). Consi-
derando os estigios de mudanga, é possivel buscar
mudangas graduais dos individuos de forma compa-
tivel com suas expectativas e possibilidades— o que,
muitas vezes, pode representar um primeiro passo na
melhora adaptativa do individuo.



. Prevencan e flexibilidade terapButica

Dados os aspectos apontados acima, pretende-se
agora discutir a flexibilidade necessaria 4 PB para
ampliar sua indicagdo, aumentando a atuagio
preventiva do profissional.

A proposta aqui comentada sera apresentada
juntamente com a discuss@o de um atendimento
realizado em meados de 1999 no Niicleo de Estudos e
Pesquisa em Psicoterapia Breve (NEPPB) por uma
aluna do terceire ano do curso de especializagio em
psicoterapia breve de adultos. Serfio comentadas as
alteragBes técnicas realizadas e os motivos de fazé-las.

O- paciente, do sexo masculino, 32 anos,
casado ha 11 anos, com 4 filhos e empregado como
cobrador de transporte coletivo, sera identificado
como C. A terapia teve 12 sessBes previstas e o obje-
tivo de melhorar a qualidade da resposta adaptativa
do individuo e de prevenir a piora do quadro apresen-
tado. Nesta apresentaciio, sera dividida em quatro
partes de trés sessdes cada. Apds um resumo de cada
parte, em itdlico, serfo feitas as consideragSes
referentes ao tema em questfio. Algumas falas
textuais do paciente sdo apresentadas entre aspas ¢
algumas partes foram grifadas para ajudar a destacar
indicios do estigio de mudanga.

Parie 1-sessdes 1,2e 3

C. refere como queixa ndo sentir-se bem con-
sigo mesmo, s6 pensar em fazer coisa errada, fazer
mal para si mesmo. Diz ser dificil beber, mas quando
o faz passa dos limites e cai em depressdo; ndo quer
ver ninguém, néo vai trabalhar. Durante o filtimo epi-
sddio, ocorrido dois meses antes, ficou 10 dias sem
trabalhar e pediu para ser mandado embora. Queria
comprar uma arma ¢ s¢ matar. Sente que nfo tem
valor para nada e que prejudica as pessoas. Diz ndo
conseguir explicar o que pensa ¢ o que sente; “nio
consigo falar”.

Bebe desde 17 anos de idade € até 3 ou 4 anos
atrés tinha mais controle. Nunca fez tratamento, nem
pensou em procurar; foi a esposa quem insistiu e o fez
informar-se sobre um lugar que pudesse ajudé-lo.
Como expectativa do atendimento diz que “essas
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coisas parem de acontecer comigo, € que fique
normal” .

Durante a sessdo fica claro que enquanto estd
“parado” pensa constantemente em se matar € que
quando bebe tern vontade de fazé-lo. Acha que sua
atividade ocupa-o pouco, e por isso € dificil livrar-se
dos pensamentos. Considera-se muito nervoso ¢, aos
poucos, vai contando que as vezes bate nas coisas,
que j4 chegou a agredir fisicamente algumas pessoas
e que quando era crianga brigava freqiientemente.
Procura sair das situagdes para ndo perder o controle.

De sua historia, conta qug € o irmdo domeio de
uma prole de 6 filhos. Seus pais se separaram aos
seus 8 anos porque a mie interessou-se por outra pes-
soa. Ele 1a ver o pai de vez em quando. Sua prépria
esposa era casada com um amigo seu e foi se interes-
sando por ele, até que foi procura-lo para viverem
juntos. Ela insistiu muito e ele acabou aceitando.

Quando a terapeuta pergunta sobre o relacio-
namento com 0s pais, C. faz longo siléncio e pede
para ir embora e voltar em outro dia porque néo
consegue falar, '

Na segunda sessio, chega com 20 minutos de
atraso, diz que ji contou tudo para a terapeuta e que
tem vergonha de falar sobre essas coisas. Diz ndo ser
dependente da bebida e ndo perder o controle. Admite
que tem problema porque o que pensa nio € normal,
acha que ele precisa fazer alguma coisa, mas ndo
sabe o qué. | _

C. vai sendo conduzido pela terapeuta a pensar
sobre o que o incomoda mais e acaba deduzindo
que sdo seus pensamentos ¢ que o pior problema é a
bebida pois torna piores os pensamentos € o leva a
perder o controle.

Discutindo sobre a necessidade de parar de
beber, C. diz que ndo quer parar porque beber é
divertido, faz com que se sinta mais alegre. Além
disso, reitera ndo ser dependente porque s6 bebe
quando quer.

Atrasanovamente para a terceira sessdo. C. diz
ndo concordar com a terapeuta sobre sua conclusio
de que ¢ alcoolatra. “Eu ndio soube explicar ¢ a
senhora entendeu errado”. C. acrescenta que ndo
consegue se explicar porque € de falar pouco.



A terapeuta convida-o a ver cada aspecto do
que acontece. C. diz nfio estar a fim de falar. A tera-
peuta reafirma que gostaria de entendé-lo e ajuda-lo.
C. diz que ndo quer falar, que vai embora e volta na
outra semana. A terapeuta aponta que ele fez sacrifi-
¢io para chegar, que vem de longe e que tudo isso
deve ser porque quer ser entendido. Ela continua
expondo seus pensamentos, independentemente de
C. falar oundio. Comenta da possivel expectativa dele
com relagdo ao tratamento e que ele vai percebendo
que precisa se esforcar. C. novamente diz querer ir
embora. A terapeuta se diz preocupada em deixa-lo
sair naquele estado de angiistia e pergunta se procu-
rou um médico em fungio de ficar nervoso facil-
mente, angustiado e sem controle; explica o papel da
medicacio.

Novamente ao ser mencionada a infincia de
C., este fica bastante emocionado, levanta-se, vai até
a janela e acaba por ir embora. Ficou na sessio por
quase 30 minutos.

Observa-se, desde a queixa, que C. menciona
aspectos geralmente excluidos da indicagio de PB:
alcoolismo, ideagdo suicida, depressio. Em uma
perspectiva tradicional da PB, sdo considerados fato-
res de exclusfo, entre outros, tentativas sérias de
suicidio, dependéncia a drogas, alcoolismo crénico,
atuacGes gravemente hetero ou auto destrutivas
(Malan, 1976/1981). Mesmo que as referéncias feitas
por C. néio se coadunem exatamente com os critérios
de exclusio, e que ainda fosse necessario investigar a
extensdo em que tais episddios ocorrem em sua vida,
estes representam aspectos sugestivos da necessi-
dade de indicagdo terapéutica de mais longo prazo.
Além disso, C. menciona também ter dificuldade
para falar, entendida como a dificuldade para
observar a si mesmo. Na literatura da 4rea, este é um
aspecto negativo para avaliagio da motivagio do
paciente (Sifneos, 1987/1989). Quando isto ocorre,
questiona-se a possibilidade do paciente engajar-se
no processo terapéutico.

Adiante, C. informa que nunca pensou em pro-
curar tratamento, tendo sido a esposa a insistir para
que o fizesse € quem buscou as primeiras orientagSes
nesse sentido. Questionado sobre suas expectativas
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relativamente & terapia, C. diz que espera ficar
nommal e que “essas coisas parem de acontecer”.
Nota-se a passividade em suas atitudes, como se
“essas coisas” fossem agentes em sua vida, sendo
necessario que outro agente — a esposa — tornasse a
iniciativa pelo tratamento. Essa posigfo corresponde
ao que Prochaska (1995) menciona ser o estdgio de
pré confemplagdo, ou seja, quando a pessoa nfo tem
intenc¢do de mudar seu comportamento em um futuro
préximo. Nesse estagio de mudanga, os individuos
ndo tém consciéncia de seu problema e geralmente
530 levados ao tratamento por insisténcia de outros.
Mesmo que eles desejem a mudanga, niio sio capazes
de tentd-]a por si mesmos.

Na segunda sesséio, C. chega a admitir que tem
problemas, sendo necessdrio fazer alguma coisa,
mesmo que ndo saiba o qué. Esta afirmacio € sugestiva
do estdgio de contemplagdo, no qual o individuo tem
consciéncia da existéncia do problema e pensa em
resolvé-lo, sem que haja um compromisso nesse
sentido. Embora, segundo Prochaska (1995), os indi-
viduos possam passar longos perfodos nesse estagio,
logo adiante na sessfo, C. € enfatico ao dizer que ndo
quer parar de beber porque ¢ divertido e porque nfo é
dependente. Observando como ocorreu a admissdo
de seus problemas, nota-se que foi a partir da con-
dugio da terapeuta, e que ele referia-se a seus pensa-
mentos ¢ ndo 4 bebida. Nessa passagem fica claraa
diferenca de expectativa do paciente e da terapeuta.
De um lado, C. pde reconhecer que tem um proble-
ma com seus pensamentos, embora nfio saiba como
resolvé-lo, e isto ja seria compativel com o estdgio
contemplativo. De outro lado, a terapeuta tem a
expectativa de convencé-lo de seu problema com a
bebida, para a qual nfo encontra ressonancia em C.
Parece, entdo, que neste momento a melhor estraté-
gia terapéutica ¢ acompanhar a disponibilidade de C.
e oferecer um apoio para iniciar um tratamento
psiquiatrico.

Uma avaliagdo rotineira dos pacientes atendi-
dos no NEPPB ¢ da qualidade adaptativa, empregando
a Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada
(EDAOQ), proposta por Simon (1983). Procura-se
identificar o setor (ou setores) de personalidade mais
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prejudicado do ponto de vista adaptativo e organizar
uma estratégia terapéutica que permita obter melhora,
ou 20 menos iniciar um processo de melhora adapta-
tiva (Simon, 1996). No caso de C., observa-se uma
adaptacdo nio-eficaz severa, sendo que o setor afetivo-
relacional encontra-se com resposta pouquissimo
adequada e os setores de produtividade, orginico e
sécio-cultural com respostas pouco adequadas. Foi
observado anteriormente que esta configuragio adap-
tativa nfio se mostrou um bom preditor sequer da con-
tinuidade do processo (Enéas, 1993).

Observa-se, entio, que a queixa trazida por C.,
o estagio de mudanga em que se encontra e a quali-
dade de sua resposta adaptativa, ndo sdo aspectos
sugestivos de que pudesse beneficiar-se de uma PB
no momento. Considerando, ainda, os critérios tradi-
cionais de indicagio de PB, pode-se concluir pelanio
indicagdo de PB neste caso. Isto porque estes crité-
rios tendem a valorizar a preservagio dos recursos
egdicos, como boa qualidade das relagSes objetais
na infincia, mecanismos de defesa de alto nivel,
conflito relativo a fase edipica de desenvolvimento,
capacidade de troca em rela¢des interpessoais e,
principalmente, motivagdo para engajar-se em um
processo de mudanga psiquica (Sifneos, 1987/1989).
C. ndo parece adequar-se a este perfil. Contudo, auto-
res de uma segunda geracio de proponentes de PB
enfatizam apenas a necessidade do paciente estabele-
cer uma boa alianga terapéutica (Strupp e Binder,
1984). Evidentemente, do ponto de vista tedrico,
também para o desenvolvimento da alianga terapéu-
tica é necessario que o individuo tenha tido boas
condi¢des de desenvolvimento egdico (Luborsky,
1984). Contudo, do ponto de vista pratico, é mais
facilmente observivel a maneira como o individuo
interage com o terapeuta, por meio da qual demonstra
as condi¢Ges que teve € a maneira como as maneja em
suas relagdes interpessoais.

Retornando ao atendimento, observa-se que
mesmo as condigdes para desenvolvimento da alianga
terapéutica nio parecem muito favordveis, na medida
em que C. tende a atrasar-se para as sessdes, abando-
na-las antes do hordrio e apresenta dificuldade para
falar de seus sentimentos. Contudo, C. retorna a cada
sessio, 0 que poderia ser um indicador favoravel.
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Apesar de tantos aspectos contririos & indi-
cagdo de PB, pareceu possivel tentar ajuda-lo, como
mencionado acima, procurando mobiliza-lo a buscar
uma ajuda psiquiatrica como um primeiro passo de
seu tratamento. Esta é uma das possibilidades da
técnica breve, principalmente quando empregada
com pacientes de menos recursos, e refere-se a limi-
tagio dos objetivos pretendidos ao final do atendi-
mento. Novamente, este aspécto se contrapde 3s
indicagdes e pretensdes da proposta mais tradicional
de PB que pretende ver, ao fim do processo, a reso-
lugio do conflito tido como foco. De fato, este seria,
idealmente, o objetivo prété‘nciido por todos os pro-
fissionais diante do problema emocional de qualquer
paciente. Contudo, nem sempre a pritica apresenta as
condiges ideais de trabalho e, qualquer que seja o
motivo da limitagdo, faz com que seja necessério
prestar uma ajuda possivel e nio a ideal. Este é o caso
de pacientes mais comprometidos que podem benefi-
ciar-se com processos breves intermitentes, ou ainda
aqueles que precisam trabalhar sua mobilizagio para
um processo terapéutico. Neste caso, o objetivo da
terapia pode redundar num encaminhamento para
terapia, eventualmente de longa duragio, mas que,
sem um trabalho prévio, poderia ter menos chances
de se realizar.

Desta forma, a possibilidade de ajuda para C.
depende de conseguir um envolvimento minimo dele
no processo para obter sua mobilizagio em busca do
tratamento psiquiatrico. Isto representaria a possibi-
lidade de passar do estdgio pré-contemplativo para o
estdgio de agdo. Nesse primeiro momento, a intengo
foi garantir alguma continuidade ao processo (Knobel,
1986) € com isto fortalecer a alianga terapéutica e
usi-la em beneficio do encaminhamento. Assim, a
postura da terapeuta foi importante. Oferecer apoio,
reasseguramento e também manter o questionamento
sobre aspectos que precisavam ser esclarecidos para
o proprio paciente, foi a tatica empregada nesta fase.
Tentava-se obter o maximo de efeito possivel em
cada sessdo (Binder, Henry e Strupp, 1987) caso hou-
vesse desisténcia de C., ou seja, 20 menos sugerir a
necessidade de encaminhamento.
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Parte 2 - sessdes 4. 5e 6

Neste bloco de sessdes, C. compareceu no
horirio. Na quarta sessfo diz ter ficado nervoso
durante toda a semana sem saber o motivo. Explica
que vai ficando nervoso no decorrer do dia, sem que
aconteca nada de especial. Diz ndo ter conversa com
as pessoas ¢ a tcrapeuta comenta que “a gente
também aprende a conversar”. C. conta de sua fami-
lia de origem ¢ principalmente sobre seu casamento.
Confessa que sente falta de carinho e que acha que a
€sposa acostumou a viver com ele e niio deve gostar
mais dele. A terapeuta vai discutindo outras formas
de ver as coisas trazidas por C.

A terapeuta retoma a questdo do nervosismo e
de ter falado sobre psiquiatra, e pergunta o que C.
pensa a respeito. Ele concorda em ser encaminhado,
pergunta se problemas que se tem quando crianga
podem afetar alguma coisa quando grande, porque
teve meningite aos 6 anos. C. contaainda que sentiu-se
nervoso durante a semana toda e ndo quis beber por-
que estd fazendo tratamento e ndo ia adiantar nada.

Na quinta sessio C. comenta que seu nervoso é
constante e que s6 melhora quando brinca com cole-
gas ou com filhos. Sobre procurar um psiquiatra, C.
diz que ainda n#o o fez, pretende fazé-lo mas precisa
ir a0 HC ¢ 14 & dificil. A terapeuta oferece carta de
encaminhamento e C._aceita.

A terapeuta comenta que irfio discutir suas
dificuldades de relacionamento e que a bebida talvez
seja uma conseqiiéncia dessas dificuldades. Estabe-
lece a data do término na 12 * sessdio € marca uma
revisio de meio de processo na 8 sessio.

C. conta que seu pai bebia constantemente, as
vezes batia naméie, nos filhos e chutava as coisas. Diz
sentir-se abaixo das pessoas e s6 ficar bem quando as
pessoas precisam dele e percebe que pode ajudar. C.
comenta também que procurou conversar com a
esposa sobre o relacionamento sexual do casal e diz
que as vezes ndo sabe “como chegar nela”. Sente
receio que ela o abandone se estiver insatisfeita.
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A terapeuta procura apontar' algumas seme-
Ihangas entre seu casamento e o dos pais e a possibili-
dade de estar sofrendo por algo que imagina - no caso
a esposa arrumar outro como sua mée fez com o pai.
Ela segue fazendo conexdes com o sentimento de ser
inferior e diz que ele prdprio se boicota ao se fechar.
C. diz que ndo consegue mudar e a terapeuta afirma
que ele consegue, apontando que ja precisou fazer
esforco para mudar coisas que no estavam boas em
sua vida. C. faz longo siléncio e parece agitado. A
terapeuta reassegura que ele tem tentado e que as
mudangas acontecem aos poucos, sendo necessarias
vérias tentativas.

C. chega na 6 sessiio dizendo estar do mesmo
jeito; “néio consigo conversar”, Mesmo assim, conta
que a esposa foi procurar uma psicéloga em fungio de
seus problemas sexuais. C. se diz satisfeito pois assim
¢la ndo mente mais para ele. A terapeuta procura falar
das dificuldades do casamento; C. fica agitado e a tera-
peuta aponta sua ansiedade quando se aproximam de
falar mais claramente sobre essas dificuldades. C. diz
que pensa um monte de coisas para falar e quando
chega na sessdo esquece; a terapeuta propde tentar
lembrar. C. levanta e diz que vai embora; a terapeuta
convida-o para sentar e voltar a conversar.

“T. Parece que vocé acha que tem que falar muito.
C. Fico com vergonha.

T. Acho que vocé ndo estd acostumado a conver-
sar ¢ esta situa¢do te incomoda muito, vocé se
sente muito ameacado (...) E o assunto?

C. Acho que nio; fico com vergonha de conversar,
nio consigo.

T. Serd que vocé acha que tem que falar uma coisa
bonita, ou acertar, ou que eu espero que vocé fale
uma determinada coisa?

C. Acho que é isso.

T. Acho que vocé estd me vendo como alguém
muito brava e que sabe tudo. N4o é bem assim, esta-
mos aqui para conversar e todas as dificuldades de
uma pessoa sdo importantes. Vocé ndo acostumou
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a conversar e no da importincia para suas coisas,
sente-se menos que os outros. Mas a verdade é que
vocé estd sofrendo por causa dessas coisas.

C. comenta que as pessoas irfio rejeitd-lo e que
quando n#o conhece a pessoa € ainda mais dificil,
principalmente com mulheres.”

As sessdes iniciais da terapia, mais precisa-
mente as quatro primeiras, forneceram subsidios
para avaliar o funcionamento de C., priorizando suas
necessidades atuais e sua possibilidade de receber
ajuda. Como visto, inicialmente pensou-se que have-
ria desisténcia, devido a dificuldade de permanecer
na sessdo, de verbalizar suas dificuldades e princi-
palmente a angustia que era despertada em tais
situagBes. Com o transcorrer dessas sessdes pode ser
observado que estava se formando um vinculo sufi-
ciente com a terapeuta aliado a um desejo de ser
ajudado, o que foi entendido como uma alteragio no
estigio de mudanga. Esta avaliagdo permitiu, como
em qualquer proposta de PB, planejar a estratégia
terapéutica. Aqui se incluem: a duragdo do processo,
o objetivo pretendido e as intervengdes predomi-
nantes que podem levar 4 sua consecugdo. As inter-
vengdes podem ser suportivas — conselho, elogio —
ou expressivas — confrontagiio, clarificagdo —
(Gabbard, 1994/1998), e seu uso depende das con-
digdes do paciente e dos objetivos pretendidos.
Quando os pacientes possuem mais recursos egoicos
pode ser esperado atingir objetivos mais ambiciosos,
como alteragdes no padrio relacional. Se os pacien-
tes forem mais comprometidos, ¢ preciso inicial-
mente conseguir alguma estabilidade em seu funcio-
namento para depois avaliar as condi¢des de prosse-
guir a busca por melhora. Neste caso, optou-se por
combinar com C. um objetivo bastante claro e proximo
da percepgio que apresenta de suas dificuldades.

Assim, na quinta sessfio foi estabelecido o
foco e, principalmente, definida a data do término do
processo. Este procedimento técnico tende a favo-
recer a participagio e o envolvimento do paciente na
terapia por meio da ativaco de seus recursos egéicos
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mais preservados. Pode ocorrer um aprofundamento
do trabalho terapéutico apos o estabelecimento da
data do término. Isto parece ter sido confirmado pela
maior intensidade do trabalho ocorrida na sessio
seguinte, Juntamente com o foco e a data do término,
foi combinada uma revisdo de meio de processo. Este
procedimento, especifico das psicoterapias breves,
foi adaptado de Rudolph (1993) e visa manter ambos
os participantes - terapeuta e paciente - situados no
contexto do tratamento, a0 reavaliarem os objetivos
¢ o andamento da terapia. Assim, cbnstitui-se em
mais um recurso técnico que convida o paciente &
manutengdo de seu envolvimento no processo.

Nesta segunda parte, C. parecia mais a vontade
com a terapeuta, embora ainda houvesse dificuldade
para falar ou mesmo para permanecer na sessdo. De
qualquer forma, a interagio de ambos ficou mais facil
e foi possivel discutir seu encaminhamento. C. aceita
ser encaminhado e na outra sessfo ainda ndo havia
procurado, dizendo ter intengdio de fazé-lo. Estas
parecem atitudes do estdgio de contemplagdo. Esta
fase também parece demonstrar algumas tentativas
de mudanga do comportamento, como deixar de
beber porque c¢stava em tratamento e procurar
conversar com a esposa sobre as dificuldades sexuais
do casal. Estas atitudes siio mais compativeis com o
estagio de preparag¢do. Desta forma, parece que esta
fase correspondeu a um movimento de progresso no
estagio de mudanga de C., sendo que a 6* sessio
parcceu ser um marco importante na luta de C. para
superar suas dificuldades.

Novamente, a atividade da terapeuta mos-
trou-se adequada. Sem deixar de ser suportiva, pode
fazer intervengdes mais expressivas, clarificando os
conflitos de C. e instando-o a ser mais ativo no
trabalho terapéutico. Parece que, desta forma, foi
possivel aprofundar o relacionamento terapéutico ¢
propiciar a C. atomada de atitudes compativeis com
o estdgio de preparagiio ja nesta fase.
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Parte 3 - sessies 7, 8¢ 9

Na 7 sesséio, C. informa que niio conseguiu ser
atendido no local para onde tinha sido encaminhado.
La mandaram-no para outra institui¢3o. C. conta tam-
bém que seu horério de trabalho foi diminufdo e que
vai ganhar menos; mas diz ndo se importar muito com
isso porque sempre vai forgado para o trabalho. Ele
comenta que sempre foi muito desanimado e que nada
lhe d4 alegria. Ao ser explorado esse tema, C. se diz
muito nervoso e com vontade de ir embora porque nio
consegue conversar. A terapeuta vai falando sobre sua
dificuldade de se aproximar das pessoas pelo medo
que tem de ser rejeitado e sugere que aproveite seu
novo horario livre para ficar mais com os filhos, expli-
cando a importincia desse contato tanto para as
criangas como para ele mesmo. Antes de encerrar a
sessdo, a terapeuta lembra que farfo a revisdo na
sessfio seguinte.

Faliou na 8" sessdo e, na seguinte, justificou a
falta por ter ido ao Procon reclamar de uma compra que
fizera. A terapeuta relembra sobre a revisio e C. dizser
bom fazer terapia porque tenta ficar mais calmo.

“C. Penso que estou fazendo tratamento e que
preciso ficar calmo.

T. Parece que vocé sente que estd tendo apoio.
C. E isso.”

A terapeuta relembra sua dificuldade inicial e
seu gradual envolvimento no processo. C. informa
que foi procurar atendimento psiquidtrico e nova-
mente ndo tinha vaga; diz ndo gostar de procurar
porque nunca consegue.

C. conta que tem conversado menos com a
esposa; diz que ndo acontecen nada; “ou aconteceu e
eundo sei”. Tem sentido vontade de chorar; sente-se
muito mal. A terapeuta supde que C. possa ter uma
expectativamuito alta das coisas. C. conta que procu-
rou sexualmente a mulher e ela ndo quis nada; acha
que ela néio gosta dele porque nem se esforga e supde
que ela ndo tenha procurado ajuda. Ao ser indagado,
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C. conta que ndo perguntou isso a ela e a terapeuta
aponta a expectativa irrealista de seu comportamento,
semelhante ao da crianga que espera atengio.

Ficou confirmado o término para a 12° sessdo.

Esta parte do processo foi marcada pelo inicio
de sua procura pelo atendimento psiquiatrico e pelo
trabalho intenso sobre suas dificuldades de relacio-
namento, de falar com as pessoas.

Ao mesmo tempo que C. menciona a dificul-
dade de se aproximar das pessoas, principalmente da
esposa, ele consegue insistir na busca da consulta
psiquidtrica.

O trabalho da terapeuta parece ter sido
importante também nesta fase. Usando de inter-
vengdes predominantemente suportivas, a terapeuta
ndo deixou de apontar suas dificuldades de relacio-
namento, clarificando ¢ nomeando alguns dos senti-
mentos mais dificeis de serem expressos por C. Qutro
aspecto da participacio da terapeuta foi a informagio
oferecida quanto ao desenvolvimento e funciona-
mento psiquico das criangas, as necessidades emo-
cionais de todos os individuos, informagGes estas que
atuaram como agente de prevengdo priméria, ao
nivel de proteciio especifica, melhorando o relacio-
namento familiar ¢ minimizando o risco de surgi-
mento de problemas emocionais nos filhos de C.

Ainda nesta fase, fica evidente 0 movimento de
C. para cuidar de seus direitos e o esforgo que faz para
colaborar com o processo, procurando “ficar calmo” e
demonstrando que comega a fazer questionamentos
por si mesmo. Esta atitude mostra que, com o apoio da
terapia, C. consegue chegar ao estdgio de agdo, no
qual o individuo modifica seu comportamento para
superar seus problemas. Prochaska (1995) comenta
que este estagio requer consideravel envolvimento por
parte do paciente e alerta para que ndo seja confundido
o estagio de agfio com a mudancga.

Na fasc intermedidria da PB geralmente é
observado um trabatho intenso sobre os conflitos
trazidos pelo paciente. Neste caso nio foi diferente,
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embora esse trabalho tenha se constituido em grande
parte pela informagio prestada pela terapeuta.
Pdde-se confirmar, ainda, a observagio anterior de
que, sentindo-se apoiado, C. conseguia progresso
em seus estagios de mudanga.

Parte 4 -sessoes 10, 11e 12

No inicio da 10 ® sessio, C. informa que foi ao
psiquiatra que prescreveu um antidepressivo e
encaminhou-o a um posto de saude. C. conta, ainda,
que estd melhor; depois que comegou a conversar
com a terapeuta fem pensado sobre o que ela fala ¢
que isto “tira um pouco os pensamentos”, dos quais
se queixava, Também relata ter procurado ficar mais
com os filhos e conversar com a esposa. Ela ainda
ndo procurou tratamento, mas foi conversar com a
psicologa.

A terapeuta aponta a mudanga em sua percepgio
das coisas e reitera a importincia da convivéncia das
criangas com os pais, bem como de uma comunicago
direta dele com os filhos, dado que C. havia deixado
para a esposa a tarefa de orientar as criangas.

A terapeutarelembra a data do término e indaga
como esta sendo para ele esta fase, relembrando as
situagdes de separago na vida de C. Ele dizndo saber
responder, mas que tem pensado na terapia e ndo
mais na possivel separagio da esposa e nem em suici-
dio. “Acho que as idéias ndo aparecem quando estou
me sentindo bem”.

Na sessdo seguinte, a 117, C. diz estar mais
calmo, mais sossegado, ¢ atribui essa sensagdo ao
efeito do remédio e da terapia. Comegou a pensar
melhor no relacionamento com a esposa: ““a senhora
falou que eu s6 pensava em mim e tem fudo a ver”.
Diz que ela ainda ndo buscou tratamento; “ela enrola,
mas estd como eu que so vim procurar ajuda quando
¢stava ruim mesmo” . '

A terapeuta retoma o sentido do término e C.
diz ter pensado que estd terminando e ndio conseguiu
arrumar um psiquiatra. A terapeuta lembra que outro
objetivo era refletir sobre as coisas que lhe aconte-
cem. C. diz que “estd mais tranqgtiilo. Vou sentir falta
de vir aqui porque € gostoso. Parece que vindo aqui
me sinto mais seguro”(..,) “Primeiro vou fazer todo o
tratamento e depois resolvo se deixo ou ndo de beber.
Acho que s6iabeber quando estava mal”. Em seguida,
C. pergunta se o tratamento psiquidtrico ¢ demorado.
Apbs as explicaches da terapeuta, comenta ter pensado
que se nio conseguisse em luga}nenhum poderiadar
um jeito e pagar. Diz também que ndo gostaria de ser
atendido toda semana porque fica muito cansado. A
terapeuta aponta o grande esforgo feito por C. para
vir 4 terapia, indicando que ele percebia estar apro-
veitando. C. comenta “foi muito bom. Na semana qiie
vem vou trazer minhas filhas™ .

De fato, na ultima sessdo, C. traz uma das
filhas. Diz ter conseguido vaga no posto de saide e
estar com a consulta marcada para a semana seguinte.
Comenta néio ter procurado antes porgue ndo sabia
o que tinha; achava que quase ninguém procurasse
esse tipo de tratamento.

C. est4 saindo todo final de semana com os
filhos, nfic estd mais irritado. A terapeuta aponta que
estd mais animado e falante, e C. diznfio ternotado.

Ao ser questionado sobre a terapia, C. diz “me
ajudou bastante, estou conseguindo resolver o
problema que eu tinha. Minha vida estd mudando
bastante. Através daqui consegui o outro trata-
mento” . A terapeuta aponta que sua forma de perce-
ber as coisas também mudou; quando via tudo dificil
nio dava para resolver ¢ agora estd procurando e
encontrando as possibilidades.

A terapeuta fazuma retrospectiva do processo,
apontando o que foi visto € que precisa continuar.
Menciona que C. se sentia inferior e incapaz de fazer
coisas e que, no entanto, mostrou muita vontade. A



isto C. reafirma que estaria intranqitilo se nfio tivesse
conseguido o outro tratamento. Qutra mengfio da
terapeuta referiu-se ao significado do término como
separacio e a forma como C. lidava com essas situa-
¢des, achando que tinha que ir embora primeiro para
ndo sofrer e que ele conseguiu vir até o final, mos-
trando estar mais forte. C. comenta “quando procurei
tinha resolvido ir embora, tinha desistido de tudo.
Falei com a esposa e ela combinou procurar ajuda
primeiro e se n#o quer mesmo talvez ndo dé certo”. A
terapeuta aponta que agora C. j4 sabe como e onde
procurar ajuda e ele mesmo se observar. Ao sair, C.
comenta ter ficado muito agradecido.

Esta parte representa a consolidagfo da pro-
cura pelo atendimento psiquidtrico e o desligamento
da terapia. C. mostra sinais de uma boa alianga tera-
péutica ¢ refere melhoras em seu funcionamento que
reconhece serem resultado desse trabalho.

O trabalho referente ao término da terapia tem
especial importincia na medida em que pode per-
mitir a incorporagio dos ganhos obtidos no processo
(Luborsky, 1984). A terapeuta pdde apontar as
maneiras como C. tende a reagir diante das supo-
si¢des de que possa ser abandonado e, dessa forma,
comparar com o que vinha ocorrendo na relagio
terapéutica, em que ele podia sentir-se seguro e usar
de seus recursos pessoais mais satisfatoriamente.
Neste sentido, observa-se que houve melhora em
seus relacionamentos afetivos pois agora tem mais
prazer no convivio com os filhos e maior tolerincia
para com as dificuldades da esposa. Em termos adap-
tativos, sua configuragfio diagnéstica passaria para
ndo-cficaz moderada, o que constitui um resultado
bastante satisfatério para um processo breve.

Seus comentirios demonstram gratiddo pelo
resultado que observa, e também indicam que conti-
nua precisando de apoio para permanecer no estdgio
de agdo. Por enquanto, este estagio parece mantido,
na medida em que demonstra intengo de pagar pelo
tratamento.

M. L E Engas

Um recurso bastante 1itil usado com procedi-
mentos breves refere-se a uma fase de acompanha-
mento. Dessa forma, nfc se compreende a terapia
como um processo conclusivo do qual o individuo
deva sair “completamente curado”. Ao contrario, as
pesquisas revelam que muito do trabalho terapéutico
ocorre fora das sessbes e, dadas as caracteristicas
desta técnica, apds o encerramento do processo.
Assim, entendendo a interveng&o como um passo a
ser dado em um processo mais abrangente, € possivel
limitar a ajuda dquilo que € possivel e necessério no
momento, mantendo o paciente em acompanha-
mento e vir a realizar um outro processo terapéutico
quando este apresentar um estigio de mudanga
compativel. No caso de C., o acompanhamento pode
representar o apoio de que necessita e ajudar na
manutencdo das mudangas que obteve durante o
processo realizado. Como visto, ao fim da terapia C.
ndo se mostrava disposto ao comparecimento
semanal necessirio para a continuidade de uma
psicoterapia.

A luz dos conceitos trazidos para discussdo,
pode-se considerar que houve possibilidade de
prevenir a piora da qualidade adaptativa de C., além
de ter contribuido para melhorar a qualidade de sua
relagdo com os filhos, agindo preventivamente em
nivel de protegdo especifica. Tal resultado superou as
expectativas iniciais e sugere que, quando se trabalha
dentro de uma perspectiva preventivista, com
objetivos limitados as necessidades e recursos
apresentados pelo paciente no momento presente, a
intervengdo pode ter carater suportivo, expressivo ou
informativo, e serd 1itil se promover a evolugio,
mesmo de pequena magnitude, dos estigios de
mudanga.

Evidentemente, a PB continua sendo indicada
para pacientes com melhores recursos. Contudo, a
grande dificuldade da pratica psicoterapica sempre
foi o atendimento dos pacientes considerados mais
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dificeis. A dificuldade para realizar um encaminha-
mento mais adequado € o principal fator agravante.

Pode-se questionar, ainda, a adequagio de
nornear psicoterapia a este tipo de intervengdo. Tal
questionamento nio é novo e tem despertado contro-
vérsia a cada modificagdo ou aplicag@o da técnica.
Hollender (1964), ao discutir a indicagio de psicote-
rapia, aponta a difusZo de sentido desse termo que,
por ser empregado em diversas situagdes, parece
carecer de especificidade. Parece que uma técnica
mais flexivel de PB reconhece o efeito terapéutico de
trabalhar mais suportivamente e dos chamados com-
ponentes inespecificos das psicoterapias (Gomes-
Schwartz, 1978). Desta forma, a PB pode cumprir
seu papel de promover a saide mental, auxiliando no
processo de mudanga.
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