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Editorial

Dentro de uma orientacéo cientifico-académica, a revista Psikhé traz os mais variados
assuntos, como: disexia, terapia cognitivo-comportamental, sexualidade na adolescéncia,
técnica projetivas, habitos de estudos, fantasia e paixdo e model os tedricos em psicandlise.

A competéncia dos autores sO depde afavor dessa mesma orientacdo, fazendo com que
0s assuntos fossem abordados sejam de modo claro e abalizado.

Desta forma os trabalhos aqui apresentados servirdo ndo somente a especiaistas da
area, mas também ao publico académico.

Assim, umavez mais, a revista Psikhé cumpre o seu papel socia de contribuir para o
mundo cientifico e académico.

José Agusto Rossetto Junior
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DYSLEXIA

Julieta Al Makul DURCE
Janete Al Makul Bello NOYA

DURCE, JA.M.; NOYA, JA.M.B. Dyslexia. Psikhé - R. Curso Psicol. Cent. Univ. FMU, S&o Paulo, 6(2): 7-14, jul./dez.,
2001.

Dyslexia has been, in ageneral view, treated as naemotional disturbance, but in fact, it reffersto alearning difficulty, specific of
language in a constitutional origin, distinguished as a disability in codifying ordinary words. There is a deficit with genetical
influence on cromossome 6 (orthographic disability) and on comossome 15 (disability with single words). The present work has
the purposeto present, in ageneral view, the studies and researchsthat have been done, in order to identify and define dyslexiaand
to point out some conditions that suggest for profissionals from different areas, a mistaken diagnosis.

KEYWORDS: Dyslexia; Diagnosis; Learning Disabilities.

LA DISLEXIA

Julieta Al Makul DURCE
Janete Al Makul Bello NOYA

DURCE, JA.M.; NOYA, JA.M.B. Ladidexia. Psikhé - R. Curso Psicol. Cent. Univ. FMU, Sao Paulo, 6(2): 7-14, jul./dez.,
2001.

La dislexia ha sido, en general, tratada como un disturbio emocional mientras, en realidad es una dificultad de aprendizaje,
especifico del lenguaje de origen constitucional caracterizado por la dificultad en codificar palabras sencillas. Hay un déficit de
influencia genética en la cromosoma 6 (dificultad de en las aptitudes ortograficas) y en lacromosoma 15 (dificultad de palabras
aidadas). Este trabajo busca presentar, de manera rapida, los caminos ya recorridos por los cientistas en la identificacién y
determinacion deladislexiay aputar algunas condicionesquellevan el profisiona devariaséreasalaequivocacién en € diagnéstico.

PALABRAS CLAVES: Ladislexia; Diagndstico; Dificultad de Aprendizage.
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DURCE, JA.M.; NOYA, JA.M.B. Dislexia. Psikhé - R. Curso Psicol. Cent. Univ. FMU, S&o Paulo, 6(2): 7-14, jul./dez.,

2001.

A dislexiatem sido, em geral, tratada como um distarbio emocional quando, narealidade, € uma dificul dade de aprendizagem,
especifica da linguagem de origem constitucional, caracterizada pela dificuldade em codificar palavras simples. Ha um déficit
de influéncia genética no cromossomo 6 (dificuldade nos talentos ortogréficos) e no 15 (dificuldade de palavras isoladas). Este
trabalho busca apresentar, de forma rdpida, os caminhos j& percorridos pel os cientistas na identificacdo e definicéo da dislexia
e apontar algumas condi¢des que levam o profissional de diversas &reas ao engano no diagndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Dislexia; Diagnostico; Dificuldade de aprendizagem.

as o que é afinal, disexia?

A etimologiadapalavradisexiavem

do grego: dyzquesignificamal elexis

que significa palavra, frase, e que
explica pouco sobre o0 assunto. Para que se possa
entender um pouco mais sobre dislexia, este artigo
pretende expor atragjetoria das pesquisas cientificas
e as diversas correntes que foram criadas ao longo
do tempo para estuda-la.

“A descoberta dos disturbios de
leitura da crianca surgiu a partir de
algumas observacdes publicadas quase
que simultaneamente por trés médicos
ingleses: Hinselwood (1895), Morgan
(1896) e Kerr (1897).” (Grégoire &
Piérart, 1997, p. 23).

Esses médicos examinaram jovens que eram
incapazes de aprender a ler, mas eram muito bons
em matemética. Os pesqguisadores associaram um
distirbio endégeno deleituraeumdistirbio deleitura
como consequéncia de lesdo cerebral. A conclusdo
foi de que ndo houve desenvol vimento, nessesjovens,
na zona cerebral que constitui o centro de leitura.

“O diagnostico de ‘cegueira verbal

congénita’ origina-se de um raciocinio
analogo inspirado pela patologia do adulto.
No plano metodoldgico, a contribuicéo
consiste, principalmente, na analise muito
cuidadosa dos erros de leitura e de
ortografia que conduziu a sintomatologia
‘especifica’ do disléxico.” (Grégoire &
Piérart, 1997, p. 23-24).

James Hinshelwood (1895), cirurgiao
oftalmologistaescocés, propdso nomededisiexiaa
dificuldade no aprendizado da leitura e da escrita.
Detal hou distorgdes perceptivas em criangas que ndo
conseguiam reconhecer ou compreender palavras
impressas. Concluiu que a causa mais provavel
“ deste grave distarbio de leitura é um defeito
congeénito do cérebro, afetando a memdria visual de
palavras e de letras.” (p. 32). Acreditava que o
problema poderia ser hereditario. O tratamento
sugerido por este pesquisador era “o ensino,
diagnostico-prescritivo individual, dependente do
grau de deficiéncia de memdria visual e auditiva.”
(p. 32).

Orton (1937), (citado por Grégoire & Piérart,
1997, p. 24), contesta o entendimento anal 6gico dos
pesquisadores citados acima, dizendo que “os dis-
turbios de leitura da crianca diferem fundamental-
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mente dos disturbios de leitura adquiridos manifes-
tados pelo adulto, mesmo se 0s sintomas se asseme-
lham.”

A tese de Samuel Orton, de acordo com
Condemarim & Blomquist (1989),

“levantou a hipdtese de uma
inadequada instalacdo da dominancia
lateral. Para esse autor, a escrita em
espelho seria explicada por uma luta ou
conflito entre os dois hemisférios, em
funcdo da predominancia. Também
postulou a mesma explicacdo para o
atraso da linguagem e a gagueira.” (p.
29).

Orton recomendou um procedimento correti-
VO sistemético de tipo visual, auditivo e cinestési co,
criando, para esse procedimento, o termo
Srephosymbolia (simbolos invertidos).

No livro de Condemarim & Blomquist, (1989)
encontra-se que:

“embora as formulagBes tedricas de
Samuel Orton nunca tenham tido uma
aceitagdo ampla, suas técnicas de ensino
utilizadas e aperfeicoadas por seus
seguidores proporcionaram interessantes
contribuicdes que podem ser aplicadas
nas dislexias severas.” (p. 29).

Orton “ foi 0 primeiro a desenvolver aidéiade
gue é possivel tratar os disturbios deleitura e escri-
ta.” (Grégoire & Piérart, 1997, p. 24).

Posteriormente, entre as décadas de 50 e 70,
tréstipos de explicacbestedricas assumem destague:
a da origem hereditaria dos disturbios de leitura, a
da disfuncdo cerebral minima, e a do atraso de
maturacao cerebral.

“C. J. Thomasfoi o pioneiro da posicao gené-
tica, aquele que localizou seis doentes em duas ge-
racoesdeumafamilia.” (Condemarim & Blomquist,
1989, p. 30).

A tese genética de Bertill Hallgreen (1950),

“chegou a conclusdo que a dislexia
originava-se de um fator hereditario
resultante de um gene monohibrido
dominante autossomico com manifestacéo
praticamente completa. O estudo de
Hallgreen demonstrou que em 80% dos
casos havia problemas de leitura num ou
mais dos demais membros da familia.”
(Condemarim & Blomquist, 1989, p.
30).

Critchley, em 1974, avanga nas suas pesquisas
e diz que “ a hipotese do retardo de maturacao
cerebral ndo determina, portanto, a etiologia desse
atraso.” (Grégoire & Piérart, 1997, p. 25).

O ponto de vista oposto a tese genética ou
constitucional manifestagquetodasasdeficiénciasde
leiturasdo devidas aum atraso namaturacdo que vao
de um grau leve a severo.

O conceito de atraso maturacional foi
introduzido por Lauretta Bender em 1957 e baseiaa
nocao de atraso maturacional num:

“ conceito de areas funcionais do
cérebro e da personalidade que se
desenvolvemde modo congénito deacordo
com um padrao reconhecido. Um atraso
na maturacdo significa uma lenta
diferenciacéo dentro desse padréo.

Diferentedalesio cerebral minima,
a nogao de atraso maturacional ndo
implica defeito estrutural, deficiéncia ou
perda. A didexia especifica, desde este
ponto de vista, significaria um atraso
maturacional, mas apenas emrelacio ao
‘florescimento’ de certas dificuldades
especificas.” (Condemarim & Blomquis,
1989, p. 34).

Sam Clemens (1966) inclui adislexiaentre as
manifestagcdes de lesdo cerebral minima. Este termo
designa um dado neurol6gico minimo que afeta
sutilmenteaaprendizagem eaconduta, sem diminuicdo
evidente de sua capacidade intelectua geral.
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Smith & Carrigan (1959) afirmam que:

“a dislexia é causada por uma
irregularidade ou peculiaridade do
equilibrio quimico-cerebral. O excesso ou
deficiéncia do equilibrio acetilcolina-
colinestarase no cérebro. A predisposicéo
na quimica cerebral poderia ser
hereditaria como também ser o resultado
de enfermidades, desnutricdo ou outro
tipo de fatores.” (p. 28).

A tese de Delacato (1959) é sobre aorganizacéo
neuroldgica e seu autor atribui importancia aos
model osimaturos de movimento e postura, atribuidos
amedula e ao corddo espinhal, a0 mesencéfalo e ao
cortex cerebral e enfatiza que a maturacao
neuroldgica é conquistada através das etapas do
desenvolvimento.

Enquanto os neurol ogi stas postulam a hipétese
constitucional, quase sempre hereditarias,
Condemarim & Blomquist, (1989) dizem que “ 0s
psicologos educacionais e experimentais tendem
para uma teoria pluralista de causacéo,
impressionados pela quantidade de deficiéncias
fisicas, emocionais, sociais e educacionais
apresentadas pelos deficientes de leitura.” (p. 32).

Os principais representantes dessa teoria sao
Artur Gates (1947), M. Monroe (1932), Helen
Robison (1947), M. Malmquist (1958) e M. Vernon
(1957). “Para eles, os disléxicos desenvolvem
severas deficiéncias devido a diversos handcaps,
sendo que cada umdel espode ser umgrave obstaculo
para o progresso na leitura.” (Condemarim &
Blomquist, 1989, p. 32).

Ostiposdetranstorno deleiturae escritaestéo
descritos sob diversos termos: dislexia especificade
evolucdo, gagueira verbal congénita, dislexia
congénita, legastenia, transtornos especificos de
aprendizagem.

Entretanto, estasinonomiadesignaum conjun-
to de sintomas como distarbio da fala, distirbio da
nocao de espaco, do esquema corpora e do sentido
de direcéo; disturbio danogdo detempo edoritmo e

de outros sinais neurol6gicos menores. Ha outros
aspectosclinicos, como os oftalmol égicos, auditivose
a dominancia cerebral. Psicologos focam os aspec
tos emocionais decorrentes da dislexia, sugerindo a
psicoterapia como tratamento. (Condemarim &
Blomquist, 1989, p. 73).

Um outro grupo de médicos e psicologos eu-
ropeus, entre os quais Ajuriaguerra (1953), Borel
Maisonny (1951), Galifret-Granjon (s.d) sob ainflu-
éncia da psicologia genética, tentam explicar os fa-
tores que intervém na aprendizagem. A dislexia se-
ria considerada como uma conseqiiéncia das praxis
no diagnostico dadislexia, é aespecificidade do pro-
fissional que, possuido da“palavraplena’ e cegante
trata como questGes emaocionais, sintomas que tém
sua causa em disfuncdes neurol 6gicas e vice-versa.

Um outro aspecto, téo relevante quanto o pri-
meiro para a conducdo de um diagndstico erréneo,
tratadareacao dos pais diante da deficiénciade seus
filhos.

Para compreender as reacOes dos pais partirel
dafrase do psicandlista Jacques Lacan que diz que o
“individuo nasce do desejo do outro”. Nasce como?

Um ser égerado. Diante daconfirmacéo dagra-
videz inicia-se 0 projeto sobre este ser que, ainda
ndo nascido, jatem um destino tracado.

O bebé, antesdefalar, jaéfaado. N&o é qual-
quer crianca que nasce. Nasce o filho do desgjo do
homem. E quando chega a hora do sonho se concre-
tizar, do desgjo serealizar os pais conferem o sonho
sonhado e, algumas vezes, com surpresa, recebem
um sobrenome paraessefilho: deficiente. Nesse novo
batismo, que se da em qualquer momento da vida
cronol 6gicaquando adeficiénciaé apontada, ospais
recebem um golpe: é aruinado sonho sonhado. Ins-
taura-se acrise.

Héa pelo menos trés tipos de crise: a crise de
chocante novidade que acarreta frustragdo das ex-
pectativas gque os pais aimentam acerca do futuro
do bebé. A crise de valores pessoai s reacfes que 0S
pais apresentam diante de sua escalade valores. E a
convivéncia dificil com a necessidade da crianca.
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Além das relagdes familiares ha as reagdes especifi-
cas de cada membro da familia que podem ser:

1. Encaram o problema de modo redlista; 2.
Negam a deficiéncia; 3. Desenvolvem sentimentos
de autocomiseracdo e lamentagdo de suapropriasor-
te; 4. Sentimentos ambivalentes; 5. Projecao das cau-
sas da deficiéncia nos outros; “bodes-expiatorios’;
6. Sentimento de culpa, vergonha e de compreenséo;
7. Dependénciamutua, particularmente entre mées e
criangas.

Diante do caos, da angustia, 0s mecanismos
de defesa emergem, como diz Buscaglia (1984):

1. Negacdo: N&o ha nada errado com meu fi-
Iho; 2. Culpa: O que eu fiz para causar isto? 3. Con-
fusdo: Onde podemos buscar gjuda?4. Dilema: Faco
0 que fulano falou ou 0 que sicrano disse? 5. Raiva:
Por que néo existem programas de recuperacao para
o meu filho? 6. Desespero: N&o tenho mais esperan-
¢a; 7. Impoténcia: N&o sei mais o que fazer; 8. Pro-
jecéo: O meu filho ndo vai bem porque a professora
éineficiente; 9. Racionalizacdo: Ele estasuperagitado
porque comeu muito; 10. Identificacdo: Ele é igual-
zinhoamim; 11. Isolamento: Nao iremosmaisacasa
de ninguém.

Nesta medida, a reagdo revela o golpe no so-
nho sonhado e aferidanarcisistasangrainstalando o
dilema, o conflito: como aceitar o inaceitavel?

Do impacto inicial ao convivio permanente
com adeficiéncia, astentativas frutiferas e infrutife-
ras vao se gjustando e transformando a dor em espe-
rancas possives.

Assim, o sofrimento tanto do portador da
disexiacomo dafamilia, dosamigose, por que ndo?,
da sociedade justificam o aerta para o cuidado com
o diagnéstico da dislexia, especialmente na forma-
¢80 dos profissionais envolvidos.

No entanto, apesar de muitos estudos e boades-
cricdo dos sintomas, o erro no diagnostico, asuare-
ducdo a“disturbios emocionais’ € o mais frequente.

O avanco nas Ultimas décadas das pesquisas a
respeito das funcdes cerebrais e principal mente dos

estudos correlacionados, langcam luz e nos permite
uma compreensao cada vez maior do funcionamen-
to eintegracdo entre os sistemas que constituem este
sistema maior: 0 ser humano.

Namaioriadas vezes o estudo das afecgdes que
atingem estes sistemas nos permite compreender e
ampliar as informagdes a respeito do funcionamento
Integrativo, possibilitando ainstrumentalizacdo paraa
adequada intervencéo.

E bom ressaltar, dentre as funcdes cerebrais,
uma que possui a especificidade humana, a lingua-
gem. Neste campo, adid exiaéumaafeccdo que atin-
ge, pelas estatisticas, de 6 a 15% da popul acéo mun-
dia. (Burrows, 1983).

Nostrabalhos de Geschwind (n° 6, s.d.) encon-
tra-se a existéncia de duas areas corticais paraalin-
guagem: uma anterior e outra posterior. A anterior
corresponde a area de Broca e esta rel acionada com
a expressdo da linguagem. A area posterior da lin-
guagem situa-se najuncao entre os|6bul os temporal
e parietal, e é conhecida como a area de Wernicke, e
se relaciona com a percepcdo da linguagem.

Estudos a respeito da assimetria cerebral nos
trazem importantesinformagdes arespeito dalingua-
gem nos seres humanos. Os hemisférios cerebraisnéo
s80 simétricos e na maioria dos individuos as areas
da linguagem estéo localizadas no lado esquerdo.

Nos estudos da assimetria cerebral em huma-
nos, adultos normais, observou-se as seguintes es-
truturas: o Giro de Heschl que contém o cortex audi-
tivo primario. Atras do Giro de Heschl encontra-se
uma érea chamada planum temporal e que tem estru-
tura diferente na regido esquerda da regido corres-
pondente, adireita. O planum temporale € maior do
lado esquerdo e mais longo. Esta diferenca ndo é
encontradaem nenhum outro mamifero. (Geschwind,
ne 4).

Por volta de 1969, estudos sobre a assimetria
cerebral acrescentaram novas observacfes sobre o
assunto. Geschwind (n° 4, s.d) exemplifica citando
Wada (1969) que estudou ndo s cérebros adultos
mas também cérebros de recém-nascidos e de fetos,
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encontrando assimetrias direita-esquerda. Pode-se
concluir que as assimetrias s&0 inatas e n&o adquiri-
das. Frente a estas observagdes, Geschwind (n° 4,
s.d) levanta a “ hipotese de que esta diferenca
anatdmica temrelacdo coma dominancia do hemis-
fério esquerdo para a linguagem, na maioria das
pessoas.” (p. 6).

Pesquisas revelam que ha diferencas em fun-
cOes cerebrais entre criancas disléxicas e nao
disléxicas, como as do processo auditivo e visual.
No processo auditivo o processamento e aintegracéo
de informagdes auditivas sd0 bésicas para a leitura
Pioneiros neste campo como o neurofisiologo russo
Luria (1987) diz que embora lesdes no cortex dare-
gido tempora esguerdanéo perturbem aaudicéo, elas
diminuem ahabilidade paradiferenciar estimul os so-
Noros.

“ Perturbacao da organizagéo fonética da
audicdo inevitavelmente leva a
desintegracéo da capacidade de escrever
e, dentro de certos limites, a disturbios de
leitura” (Luria 1987, p. 60-61).

Mas estas disfuncdes sdo muito mais dificeis
de serem estabelecidas quando as lesdes ndo séo
aparentes.

Luria (1987) explica que quando “ o cortex
visual sofre danos, o individuo é capaz delidar com
apenas um ponto de excitagdo visual de cada vez.”
(p- 21). Mas o que se observa em dislexia € que
muitos tipos de problemas de coordenacéo visual,
de andlise e deintegracdo sdo encontrados em crian-
cas sem lesfes aparentes ou histéria de danos nas
areas occipitais.

O que 0s pesquisadores apontam € para uma
hipotese de que exista uma forma minima de
disfuncdo cerebral que rompe a integracéo e trans-
missdo nervosa das percepcdes, e pode ser causada
por uma imaturidade do desenvolvimento do siste-
ma nervoso.

Outraestruturacerebral observadaé o cerebelo
gue desempenha um papel importante na organiza-
¢do e orientacdo de estimulos sensoriais que contri-

buem para a decodificacdo visual e paraaleitura

Estas pesquisasindicam que criangasdis éxicas
apresentam deficiéncias de processamento
integracional visua e auditivo. Uma vez que ler é
um processo de transcodificacgo deumasériede sim-
bolos visuais em sequéncia de sons ou subvocais, a
dislexiaapresenta umainterrupcéo das conexdes en-
tre os centros visuais e as areas da linguagem rel aci-
onadas com o hemisfério esquerdo.

A importanciadestas pesquisas paraacompre-
ensdo desta afeccéo se faz evidente na medida em
gue nos permite desenvolver alternativas de méto-
dos de aprendizagem, umavez gque é direito de toda
crianca ter acesso a aprendizagem apropriada a sua
habilidade e aptiddo.

Asformas convencionais de aprendizagem es-
t&0 baseadas em um padré&o de funcionamento cere-
bral. Porém, como vimos nesta andlise e testemu-
nhamos na prética, o cérebro pode e apresentavaria-
¢Bes de funcionamento e no que diz respeito aapren-
dizagem e exercicio da leitura, estas variagdes de-
vem ser consideradas e novos métodos elaborados
para atender as necessidades daqueles que apresen-
tam a sindrome disléxica.

Logo os principais fatores relacionados as di-
ficuldades de leitura:

- diferencas na estrutura de funcionamento ce-
rebral;

- diferencas no processamento fonolgico
(atencéo fonémica, segmentacdo de fonemas, rima,
nominacdo rapida de palavras);

- retardo no processamento de informagdes
apresentadas rapidamente (visual e auditivo)

- influéncia genética dos cromossomos 6 e 15.

Assim, asintervences mais efetivas sdo ague-
las de linguagem estruturada e multisensorial.

Quando pensamos em disturbios de aprendi-
zagem, e mais especificamente na dislexia, percebe-
MOS que 0s conceitos Ndo sdo absolutos. Se temos
como referéncia o atual sistema educacional, as ca-
racteristicas que os disléxicos apresentam os colo-
cam em situagdo de desvantagem. Mas se considera-
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mos, por exemplo, uma sociedade ndo literata, essas
diferencas passariam despercebidas.

Portanto, deve-se ter em mente aimportancia
do fator social como, até certo ponto, determinante
para avisdo das formas de organizacéo cerebral.

Em 2000, no IV Simpdsio Internaciona — Cé-
rebro, dislexia, cognicéo, aprendizagem, promovido
pela Associagéo Brasileira de Dislexia, a definicdo
apresentada e assumida mundialmente &

“Dislexia: E um dos muitos
distarbios de aprendizagem. E um
disturbio especifico de linguagem, de
origem constitucional, caracterizado pela
dificuldade em codificar palavras simples.
Mostra uma insuficiéncia no processo
fonoldgico. Estas dificuldades na
decodificagéo de palavras simples ndo séo
esperadas em relacdo a idade. Apesar de
instrucdo convencional, adequada
inteligéncia, oportunidade sécio-cultural e
sem distUrbios cognitivos fundamentais, a
crianga falha no processo de aquisicao da
linguagem, frequentemente incluidos
problemas de leitura, em aquisicéo e
capacidades de escrever e soletrar.” (ABD,
2000, p. 12).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AJURIAGUERRA, J. A didexia em questéo. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1984.

ANTUNHA, E.L.G. Dislexia: implicacbes
diagndsticas. In Série ABD —n° 3,[1987].

ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE DISLEXIA,
Didexia, cérebro, cognicdo e aprendizagem. S0 Pau-
lo: Frontis, 2000.

BARBIZET; DUIZARD. Manual de neuropsicologia.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1985.

BRITISH DY SLEXIA ASSOCIATION: Didexia, a
dificuldade oculta. In Série ABD. [1987]

Com tal conhecimento espera-se que estrutu-
ras mais adegquadas venham a ser criadas paraatender
as necessidades destes individuos e assim evitarmos
0 grande risco de serem reconhecidos apenas pelas
suasdificuldades, que namaioriadasvezesos coloca
amargem da participacdo na nossa sociedade atual,
passando despercebidos seus talentos, que poderiam
contribuir, e muito, para o desenvolvimento desta
mesma sociedade.

Fundamentando esta col ocacdo, encontra-se no
Boletim n° 6 da série ABD [1987] a pesquisa, por
exemplo, de Galubarda & Kamper sobre o cérebro
do disléxico que mostra diferencas no
desenvolvimento do cortex posterior esguerdo, na
regido da linguagem. No mesmo boletim, encontra-
se também os estudos de Patricia Goldman que
descobriu que a alteracéo de um dos lados do cortex
de um macaco aindanavidaintra-uterina, levaaum
desenvolvimento superior naregido correspondente
no outro lado do cérebro e préoximo aregido afetada.

Pode-se considerar, frente aestasinformagoes,
gue as mesmas modificagdes cerebrai s que provocam
um disturbio também podem produzir um talento. E
dessaformatalvez sgjapossivel trabahar com ospais
dos disléxicos no sentido de que desistam do filho
sonhado e se relacionem com o filho real.

BURROWS, D. Dydexia. In S&rie ABD. 1983.

BUSCAGLIA, L. Ph.D. Osdeficientes e seuspais. RJ:
Record, 1983.

CAPQVILLA, F. et dli. Brincar deler: o computador
no diagnostico diferencial dasdidexias. In Mundo Sad-
de; 20 (2): 87-9, mar.1996.

CONDEMARIN, M.; BROMQUIST, M. Didexia:
manual deleitura corretiva. Porto Alegre: Artes Médi-
cas, 1989.

DAVID, R. The Gift of Dydexia. Perigee Books, 1997.



DURCE, JA.M.; NOYA, JA.M.B. Didlexia. Psikhé - R. Curso Psicol. Cent. Univ. FMU, Séo Paulo, 6(2): 7-14, jul./dez., 2001.

DELACATO, C. H. Thetreatment and prevention of
reading problems. Springfield: Illinois: Charles C.
Thomas, 1959.

EMILIO, M. Juan: o menino que deseja aprender a
ler. Monografiafinal. SP: Universidade Sdo Marcos,
1998.

FERNANDEZ, A. A inteligéncia aprisionada. Por-
to Alegre: Artes Médicas, 1990.

GESCHWIND, N. A evolucédo anatémica e o cére-
bro Humano. In Série ABD, n° 4 [1987]

. O cérebro de umindividuo comdistUr-
bios de aprendizagem. in Série ABD, n° 6, [1987)]

GREGOIRE, J.; PIERART, B. Avaliagio dos pro-
blemas de leitura. Os novos model ostedricos e suas
implicagdes diagnosticas. Porto Alegre: Artes Mé-
dicas, 1997.

HARRIS, J. A. Howtoincreablereading ability. New
York: David MacKay Company, Inc., 1962.

HINSELWOOD, J. Wordblindness and visual
memory. Lancet, 1895.

JOHNSON, D.J.; MYKLEBUST, H.R. Disturbiosde
aprendizagem. SP: Edusp, 1983.

KUPFER, M. C. Freud e a educac&o: o mestre do
impossivel. SP: Scipione, 1989.

LECOURS,A. R.; PARENTE, M. A. M. P. Didexia:
implicagdes no sistema de escuta do portugués. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1997.

LURIA, A. Pensamento elinguagem (asultimas con-
feréncias de Luria). Porto Alegre: Artes Médicas,
1987.

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 2a. ed.
SP: Atheneu, 1993.

PACHECO, E.D. Incidéncia de errosdisortograficos
emsujeitos alfabetizados por diferentes métodos. SP:
Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP, 1974.

PAIN, S. Afuncdo daignoréancia. (vol.1 e 2). Porto
Alegre: Artes Médicas, 1987.

PEREIRA, L. T. K. Distarbios do desenvolvimento
da linguagem e dindmica familiar. SP: Tese de dou-
torado. Instituto de Psicologia. Universidade de S&o
Paulo, 1995.

PRISZKULNIK, L. A crianca e a psicanalise: uma
releitura da dislexia-disortografia. SP: Tese de dou-
torado. Instituto de Psicologia. Universidade de Séo
Paulo, 1993.

QUIRQOS, J. B. La dislexia en los nifios. Buenos
Aires. Paidos, [1977]

SANTOS, C. C. Didlexia especifica de evolugéo. 2a.
ed. SP: Sarvier, 1987.

SANTOS, M. T. M. et dli. Criancas com disturbio
deleiturae escrita: movimentos ocularesnaleiturae
nistagmografiacomputadorizada. In: Rev. Bras. Med.
Otorrinolaringologia; 2(2):100, mar. 1995.

SCHILLER, P. O médico, adoenca eoinconsciente. A
psicossomaticaaluzdapsicandlise. RJ. Revinter, 1991.

SMITH, D.E. P; CARRIGAN, P. Thenatureof reading
disability. New York: Hartcourt, Brace & Co, 1959.

VALETT, R. E. Dislexia: uma abordagem
neuropsicoldgica para a educacao de criangas com
graves desordens de leitura. SP. Manole, 1989.

VIGOTSKY, L. S. Pensamento e linguagem. SP:
Martins Fontes, 1989.

VIGOTSKY, L. S,; LURIA, A. R.;; LEONTIEV, A.
N. Linguagem, desenvol vimento e aprendizagem. SP
Edusp, 1988.



Psikhé - R. Curso Psicol. Cent. Univ. FMU, S&o Paulo, 6(2): 1-75, jul./dez., 2001.

PRINCIPLES OF FANTASY AND PASSION ON THE PHILOSOPHY OF DAVID
HUME

Paulo Henrique Fernandes SILVEIRA
Denio Waldo CUNHA

SILVEIRA, PH.F; CUNHA, D.W. Principles of fantasy and passion on the philosophy of David Hume. Psikhé - R. Curso
Psicol. Cent. Univ. FMU, Sao Paulo, 6(2): 15-21, jul./dez., 2001.

On the Treatise of human nature (1740), main work of Scottish philosopher DAVID HUME, we find a detailed theory about the
formation of ideas of imagination. According to HUME, the “reality system”, shaped by impressions of sensesand memory, isn’t
enough to the major part of the necessary ideas to the daily life and to science. In order to fulfill the gap left by memory, the
imagination reorganizestheideasin asecond “reality system”. It isin thiscontext of imagination and fantasy that HUME explains
theimportance and the functioning of belief and passion. Thisarticleintendsto present the main thesis of the author, aswell as get
them closer to an audience interested in genuine subjects of psychoanalysis and psychology.

Keywords: Impressions; |magination; Beliefs, Passion.

PRINCIPIOS DE LA FANTASIA Y DE LA PASION EN LA FILOSOFIA DE
DAVID HUME

Paulo Henrique Fernandes SILVEIRA
Denio Waldo CUNHA

SILVEIRA, PH.F.; CUNHA, D.W. Principios de lafantasiay de la pasion en lafilosofia de David Hume. Psikhé - R. Curso
Psicol. Cemt. Univ. FMU, S0 Paulo, 6(2): 15-21, jul./dez., 2001.

En el Tratado de la Naturaleza Humana (1740), principal obra del filésofo escocés DAVID HUME, encontramos una teoria
detallada sobre laformacion delasideas delaimaginacion. ParaHUME, € “sistemaderealidad”, constituido por lasimpresiones
delos sentidosy por lamemoria, no es suficiente paralaformacion de lamayor parte de lasideas necesarias alavidacotidianae
alaciencia. Parareemplazar ese espacio dejado por la memoria, laimaginacién reorganiza las ideas en un segundo “ sistema de
realidad”. Es en ese contexto deimaginacion y fantasiaque HUME explicalaimportanciay el funcionamiento delacreenciay de
lapasion. El presente articulo pretende presentar las principal estesis del autor, como bien acercarselas aun publico interesado en
los temas actuales de lapsicologiay del psicoandlisis.

Palavras claves. Impresiones; |maginacion; Creencia; Pasiones.
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PRINCIPIOS DA FANTASIA E DA PAIXAO NA FILOSOFIA DE HUME

Paulo Henrique Fernandes SILVEIRA
Denio Waldo CUNHA

SILVEIRA, PH.F; CUNHA, D.W. Principios dafantasia e dapaixao nafilosofiade Hume. Psikhé - R. Curso Psicol. Cent. Univ.
FMU, S&o Paulo, 6(2): 15-21, jul./dez., 2001.

No Tratado da natureza humana, principal obrado fil6sofo escocés David Hume (1740), encontramos uma detal hada teoria sobre
a formacdo das idéias da imaginacdo. Para HUME, o “sistema de realidade”, constituido pelas impressdes dos sentidos e pela
memoria, ndo é suficiente para a formacdo da maior parte das idéias, necessarias a vida cotidiana e a ciéncia. Para suprir esse
espaco deixado pela memoria, a imaginag3o reorganiza as idéias num segundo “sistema de realidade’. E neste contexto de
imaginacdo e de fantasia que HUME explica aimportancia e o funcionamento da crenca e da paix&o. O presente artigo pretende
apresentar as principais teses do autor, bem como aproximéa-las do publico interessado nos temas atuais da psicologia e da
psicanalise.

PALAVRAS-CHAVE: Impressdes; Imaginacdo; Crenca; Paixdes.

“Hypotheses non fingo”, com essa frase que
poderiamos traduzir por “ndo construo hipoteses’
ou “ndo faco suposicoes’, NEWTON (1979) desta-
cauma das prerrogativas do método indutivo adota-
do nos Principia:

“N&o consegui até o momento, par-
tindo dos fendmenos, descobrir a causa
destas propriedades da gravidade, e néo
construo hipoteses; e as hipoteses, quer
metafisicas ou fisicas, quer de qualida-
des ocultas ou mecanicas, nao tém lugar
na filosofia experimental. Nessa filoso-
fia as proposi¢Oes particulares sao
inferidas dos fendmenos, e depois tor-
nadas gerais pelainducdo” (NEWTON,
1979, p. 22).

Algumas décadas depois da publicacdo dos
Principia de NEWTON, mais precisamente no ano
1731, um jovem escocés tentava a sorte no ramo da
filosofia moral publicando na Franga o livro Trata-
do da natureza humana: ensaio para introduzir o
método experimental nos assuntos da moral. Como
podemos perceber, ja no subtitulo da obra, David

HUME deixaclarasuafiliacdo ao método elaborado
por NEWTON. Mesmo ndo sendo um profundo co-
nhecedor das questbes da matemética e da fisica,
HUME apresenta-se, janaintroducdo do livro, como
um cientista preocupado com o rigor de suasinvesti-
gagdes, um cientista que tem como objetivo encon-
trar os principios que regulam o funcionamento da
ama. O que NEWTON teria alcancado com o estu-
do do mundo natural, e com a mesma determinacéo
cientifica, HUME estaria procurando estabel ecer com
0 mundo mental.

Trata-se, portanto, de descobrir 0s principios
universais da natureza humana. Com o rigor que o
método experimental exige, o filésofo ndo pode in-
ventar, sem mais, as leis que determinam nossa na-
tureza. Esses principios ou leis devem ser retirados
do conjunto das experiéncias humanas. E isso que
HUME faz nas quase mil paginas do seu Tratado;
inimeras analises de situagdes, vivéncias, sentimen-
tos e paixoes, o quetornao livro extremamente inte-
ressante e, até certo ponto, popular. Um livro elabo-
rado paraobter o reconhecimento do meio cientifico
e académico que, curiosamente, por exigéncia do
método, fala de experiéncias comuns vividas repeti-
damente pelas pessoas.
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Como nédo poderia deixar de ser, sempre sus-
tentado pela observacéo das diversas situagoes da
vida cotidiana, HUME comeca seu livro destacando
a distingdo entre impressdes e idéias, ambas consi-
deradas por ele como percepcdes da mente [mind].
A experiéncia nos mostra que uma impressdo dos
sentidos, quando retida por algum tempo na mente,
transforma-se numaidéa. Algumasidéias sdo copi-
asdasimpressdes, outras formam um complexo com
outrasidéias eimpressdes. Detodo modo, paraqual-
guer tipo deidéa, temos umaimpressao precedente:
“Paradar auma criancaaidéiade roxo ou de laran-
ja, de doce ou de amargo, mostro a ela objetos ou,
em outras palavras, fago-ater impressdes’ (HUME,
1981, p. 4).

ParaHUME, podemos reter umaimpressao na
mente de duas maneiras: pelamemadria ou pelaima-
ginacdo. A memoriaé afaculdade da mente que tem
afuncdo especifica de preservar a ordem, a posi¢céo
€0 tempo originais em que 0s obj etos nos aparecem,
0 que implica que suas idéias sgjam vivas e fortes,
guase t&o fortes quanto as impressdes que | he prece-
deram. HUME se detém no trabalho do historiador
como exemplo de umadescricdo fiel dosfatos, onde
amemoriareflete exatamente a ordem dos aconteci-
mentos. A imaginagdo [imagination] ou fantasia
[fancy], ao contrério damemoria, tem liberdade para
transpor e mudar a ordem de suasidéias, pode apre-
sentar os objetos em qualquer tempo ou lugar, pode
até inventar um objeto distante da realidade. Mas,
por sabermos que sdo idé as concebidas pelaimagi-
nacao, confiamos menos nelas do que nasidéias que
a memoaria nos apresenta de maneira viva e forte.
Imagine que duas pessoas |eiam 0 mesmo livro, uma
pensando que a histéria ndo passa de uma ficgdo, a
outra sabendo que a histéria contaum relato real, s6
a segunda “concebe todos os incidentes com maior
vivacidade, sente mais profundamente o que ocorre
com as personagens e se coloca na posi¢ao delas”
(HUME, 1981, p. 98).

A diferencaentre asidéiasdamemériaeasda
imaginacao ndo impossibilita um certo intercambio

entre elas. Um pintor que pretenda comover as pes-
So0as com seus quadros, tem como recurso retratar
situages gue possam provocar alguma lembranca
na pessoa que esta contemplando o quadro (HUME,
1981, p. 86). As idéias criadas pela imaginacéo do
artistatornam-se mais vivas e fortes quando aliadas
as idéias da meméria. Em alguns casos, quando a
idéiadamemoriajando estatdo forte, podemos con-
fundi-la com uma fantasia ou, mesmo, com um so-
nho. E o caso de imagens de um passado que ja n&o
temos certeza se realmente ocorreu como nos lem-
bramos. Por outro lado, do mesmo modo que uma
idéiadamemoriapode perder suaforcaevivacidade
a ponto de ser confundida com umaidéa daimagi-
nacdo, o contrario também pode ocorrer. Em casos
mais ou menos patol 0gicos, uma pessoa pode estar
t80 segura de uma fantasia ou de uma mentira, que
toma a idéia da imaginacdo por uma situagdo que
real mente aconteceu num passado distante.!

Asidéias damemoriaretratam diretamente as
impressdes. Desse modo, aarticulagdo dasidéas de
uma lembranga mostra a articulagéo dos objetos tal
como nos foi passada pelas impressoes, 0 que néo
nos permite a elaboracao de hipoteses sobre o futu-
ro. A lembranca de umasituacdo sd evocaumaoutra
situacéo qualquer semelhante quando a imaginagéo
cria uma relacdo entre essas idéias. Para que isso
ocorra, “ € preciso que aimaginacao rompa a ordem
temporal e espacial da meméria para que se ultra-
passe aquilo que é o simples dado” (DANOWSKI,
1991, p. 24).

Memoériaeimaginacao constituem assim, dois
sistemas de realidades diferentes. O conjunto das
lembrancas, das impressdes atuais e dos sentidos
forma o primeiro sistema de realidade. O segundo
sistema criado pela associagdo deidéas daimagina-
¢80 nos leva a conhecer situactes, historias, lugares
€ personagens que ndo estéo ao alcance dos sentidos
e damemoria

“Posso formar uma idéia de Roma, ci-
dade que ndo vejo nem recordo, mas que
esta unida a impressdes que lembro ter
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recebido das conversas e dos livros de
vigiantes e de historiadores. Esta idéia
de Roma insiro numa certa situacéo, na
idéia de um objeto que chamo de globo
terrestre. Associo ainda a essa idéia a
concepcdo de um governo, de uma de
religido e de certos costumes. Retrocedo
no tempo e contemplo sua primeirafun-
dacdo, suas varias revolucdes, triunfos e
desgragas.” (HUME, 1981, p. 108).

Chegamos, assim, na leitura do Tratado, aos
principios universais da associacéo de idéias, que,
paraHUME, é o correlato, no mundo mental, dalei
universal da gravitacdo de NEWTON (1979). Na
associacdo de idéias, pode-se distinguir trés princi-
pios da imaginacdo ou da fantasia: a contiguidade
no tempo e no espaco, arelacdo de causa eefeito ea
relacdo de semelhanca. As trés desviam nosso pen-
samento do primeiro sistema de realidades da me-
moria. A todo momento, aimaginacdo — que tem as
mesmas propriedades em qualquer mente — relacio-
na as idéias segundo um ou outro desses principios
e, por vezes, dois ou trés desses principios concor-
rem ao mesmo tempo na formacao das idéias.

Quando uma pessoa esta proxima de sua casa
e associa aidéiaque tem de certos objetos, ou luga-
res, aspessoas que moram com ela, pelasimplespro-
ximidade, ou contiguidade, segue o primeiro princi-
pio. Para HUME (1981), esse principio da margem
asrelacbes maisinusitadas entre asidéias que temos
das pessoas, dos objetos e das situacbes. Em alguns
casos, a propria memoria sugere a relacdo de conti-
guidade; em outros, aimaginagao as cria livremen-
te. Como quando o poetadescreve os Champs Elysées
por meio de belas imagens e metéforas que forjam
comparacOes e contiguidades inexistentes (HUME,
1981).

Também proxima das idéias damemoériae, ao
mesmo tempo, transgressoradessasidéias, estdare-
lacdo de causa e efeito, fundamental paraaciénciae
para previsdo de qual quer acontecimento. Decerto, a

experiéncia pode indicar uma determinada relacéo
entre asidéias. No entanto, por maior que segja o nu-
mero de vezes que constatamos umadeterminadare-
lac&o entre elas, sO através de um desvio do sistema
de realidade da memoria, imaginamos que uma de-
terminada relagdo constatada no passado podera se
repetir no futuro. Paraque possamos prever um acon-
tecimento apartir de umaexperiénciapassada, é pre-
Ciso aintervencdo de outro principio daimaginacéo
gue estabeleca umarelacao de semelhanca entre as
idéias (do passado e do presente) e arelagdo corres-
pondente de semel hanca entre os objetos. Ocorre que
asrelactes de semelhancaentre asidé as so sempre
forjadas pela imaginacdo e ndo correspondem, em
absoluto, arelacdo real entre os objetos.

Em nome de uma peculiar constancia de nos-
sas impressdes, aimaginagao cria as idéias de con-
tinuidade e de identidade: se aminhacama, aminha
mesa, 0S meus livros e papéis permanecem 0S mes-
mos depois de algum tempo, isso indica uma certa
constancia nas impressoes que tenho desses objetos,
ou sga, indica que as pequenas mudangas que ocor-
rem nesses obj etos ndo alteram significativamente a
impressao que tenho deles. Mesmo quando percebo
alguma mudanca na posi¢céo dos meus livros, por
exemplo, ainda posso aceitar que se trata de uma
mudanca coerente com experiéncias que jative com
esses objetos e que essas mudancas ndo afetam a
constancia da minha impressdo. De todo modo, a
constancia e a coeréncia ndo garantem a existéncia
da identidade ou da continuidade das mesmas im-
pressdes. As duas idéias sdo ficgdes da imaginagao.

A idéiade identidade pessoal, ou de um Eu, é
uma ficgdo que a imaginagdo cria seguindo, justa-
mente, esse principio da semelhanca. Pelo que vi-
mos até agora, a teoria de HUME néo fornece ne-
nhum caminho que justifique essaidéia. Paraque o
Eu sgja uma idéia, formada pela memdria ou pela
imaginacdo, € preciso umaimpressdo que aorigine.
Se haumaimpressdo queoriginaessaidéia, eladeve
ser idéntica e invariavel, pelo menos durante avida
de cada pessoa, paraque aidéiado Eu apresente uni-
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dade e permanéncia. Mas, ndo ha qualquer impres-
S80 que garanta essas caracteristicas. No maximo,
podemos constatar uma constancia peculiar em nos-
sasimpressdes. Nesse caso, perguntariamosaHume:
0 que sobra do Eu, o que podemos ser, se ndo levar-
mos em conta os abusos da imaginacao?

“Posso me aventurar a afirmar gue to-
dos os seres humanos séo apenasum fei -
Xe ou uma colecéo de percepcoes dife-
rentes que se sucedem umas as outras
com umarapidez inconcebivel eestdo em
um perpétuo fluxo e movimento. Nos-
sos olhos ndo podem girar em suas Orbi-
tas sem variar nossas percepcoes. E nos-
S0 pensamento é aindamaisvariavel que
nossa vista; todos o0s outros sentidos e
facul dades contribuem para essa mudan-
ca ndo existe um unico poder da ama
gue permaneca inalteravel, nem sequer
por um momento. O espirito é uma es-
pécie deteatro onde diversas percepcdes
Se gpresentam sucessivamente, passam,
repassam, e se misturam com uma vari-
edade infinita de posturas e situactes’
(HUME, 1981, p. 253).

Quanto mais se desviam do sistema de reali-
dade apresentado pela memdria, menos vivazes e
fortes s8o asidéias daimaginacdo. E agqui cabe uma
pergunta: por que fazemos isso; por que usamos a
Imaginagdo para criar um novo sistema de redidade
que, por vezes, chegamesmo ase opor aredidade das
impresstes? A resposta do Tratado € simples e dire-
ta: paraevitarmos ador e aangustia, para podermos
superar os conflitos e contradicbes desse teatro de
percepgdes que somos nGs mesmos. O prego que
pagamos paraentrar nesse mundo deficgbesdaima
ginagdo é esse viver naincerteza de idéias inventa-
das, deidéasfracas que ndo se sustentam com o tem-
po, e que podem nos levar da poesia a loucura.

Mas que angustia é essa? Por que dependemos
tanto da imaginacdo? N&o fosse o principio da se-
melhanga, ndo haveria identidade alguma, de seres
ou de objetos. Tampouco teriamos seguranca de que
as coisas continuariam a existir cinco minutos apos
nossa auséncia, “sem apresencade um principio ati-
VO, a Vvida psicolOgica jamais se constituiria tempo-
ralmente, e se reduziria a sucessdo descontinua de
presentes pontuais’ (PRADO JR., 1985, p. 47). Se-
riadificil ouimpossivel conseguir viver nesse teatro
de percepcdes sem afantasia. Aindaassim, acompa-
nhados dasidéias fracas daimaginacéo, também ndo
podemos estar muito seguros, ou convictos, dasidéias
gue temos do mundo, ou de nés mesmos. Estaria-
mos ainda menos seguros, se as idéias da imagina-
¢80 n&o estivessem acompanhadas da crenga.

A crenca esta encarregada de suprir afalta de
forca e devivacidade dasidéas daimaginacdo. Para
HUME (1981), a crenca tem papel fundamental na
preservacao da natureza humana. Sem ela, asidéias
daimaginacéo nao teriam forcaalguma, o que signi-
fica que Ihes seriamos indiferentes. Os homens néo
podem reagir as situagdes da vidalevando em conta
apenas as impressoes atuais e as idéias da memoria;
para 0 bem ou para o mal, precisam prever determi-
nadas situagoes; precisam evitar determinadas expe-
riéncias ou, mesmo, plangar e investir em determi-
nados projetos. Nada disso seria possivel sem a as-
sociacdo de idéias da imaginacdo; um homem que
ndo acreditasse em absoluto nessasidéiasviveriato-
das as calamidades da vida como se fosse pela pri-
meira vez, pois nao seria capaz de associar as
vivéncias passadas com as novas experiéncias. De
todo modo, aligacdo entre asidéias daimaginacéo e
acrencanao é natural, ja que podemos, ou n&o, crer
nessas idéias. No processo de tomada de decisdes, a
crenca ajudaa determinar nossas acoes e paixdes. O
covarde acredita fortemente nas idéias que indicam
uma situacéo de perigo; o melancdlico, acredita nas
mazelas da vida; o romantico, na beleza das pala
vras, etc. Claro, em cada caso, ha uma predisposi cao
paraacrencaem determinadasidéias, masessasidéi-
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as ndo teriam 0 mesmo efeito se a crenca ndo esti-
mulasse as paix0es.

Os principios de associacdo deidéias dafanta
Sia, associados a crenca, S80 Necessarios para origi-
nar uma paixao. Essa associacdo de idéias atua Si-
lenciosa e imperceptivel mente nas emogoes das pes-
soas, em muitos casos, sO percebemos seus efeitos
guando elesrepercutem naprépriaemocdo. Nao sera
por isso que, namaior parte das vezes, ndo sabemos
0 motivo, ou a origem, de nossas paixdes? Sabe-se
l& por onde vai nossa livre imaginagdo quando esti-
mula nossas emogdes. As vezes, o detalhe de uma
imagem associado a uma experiéncia confortante
pode levar a uma paixao.

No entanto, aimaginagdo ndo € suficiente para
criarmos novas paixdes. Paralelaaassociacdo deidé -
as existe uma outra forma de associagdo: a associa-
¢ao de impressdes, que segue uma segunda ordem
de principios da natureza humana, os principios da
paixao:

“A tristeza e afrustracdo originam aira,

airaproduz inveja, ainvegjae amalicia

trazem de volta a tristeza, fechando as-

sim um ciclo. Do mesmo modo, Nosso

temperamento, quando €levado pelaae-

gria, passa naturalmente do amor a ge-

nerosidade, a piedade, a coragem, ao or-

gulho e a outras afec¢des semel hantes”

(HUME, 1981, p. 283). 2

A passagem, ou associ agdo, de umaimpressao
aoutra pode ser facilitada, e estimulada, pela fanta-
Saepelacrenca. Seencontrarmos motivos, airritagdo
com uma pessoa pode estimular o aparecimento de
outras paixdes semel hantes, como as daimpaciéncia
e do descontentamento; basta que aidéia que tenha-
mos da pessoa favorecaa passagem de umapaixdo a
outra.

Como podemos perceber, por si O, a associa-
¢do de idéias ndo origina a paixao; ela apenas suge-
re, ou facilita, a associagcdo de impressdes. O que
determina a paixdo por uma pessoa € a simpatia

[sympathy] que temos por ela. HUME (1981) define
essa palavra com todo o rigor etimol 6gico: comuni-
cacao de um estado de animo, ou como na palavra
grega, sympatheia — syn (em comum) + pathos (pai-
x&0). Novamente, € o principio da semelhanca que
relaciona o pathos de uma pessoa com o pathos de
outra, ou sgja, as paixdes, ou afeccdes, de uma, com
as paix0des, e afeccles, de outra: “Em geral, nunca
observamos nos outros umapaixao, ou principio, que
ndo encontre, em algum grau, um paralelo em nos’
(HUME, 1981, p. 318). Desse modo, paraqueasim-
patia ocorra, para que a alegria ou o0 sorriso de a-
guém possacativar minhapaixao, asimpressoes des-
sa pessoa devem ter alguma semelhancacom aidéia
que tenho de mim mesmo, idéia que tenho do meu
préprio Eu. Mas como? A que Eu Hume se refere?
N&o éramos um teatro de percepcdes diferentes que
se sucedem rapidamente? Sim, somos. Aindaassim,
para que nos apaixonemos, dependemos dessa fic-
¢do da imaginacdo; em outros termos, precisamos
poder falar de um Eu, de umaconsciénciades, para
poder entender a dinamica das paixdes nas relagdes
com um Ouitro.

NORTON (1993, P.87), um importante estudi-
0so0 da obra de Hume, sustenta que o uso da ficcéo
de uma consciéncia de s na teoria das paixdes ndo
implica no abandono da concepcéo do Eu como um
teatro de percepcdes, uma vez que essa ficcdo néo
determina uma unidade definitiva para todas as ou-
tras percepcdes. Tudo se passa como se continuasse-
MOS nesse teatro, mas reprisando determinados pa-
péis, 0 que permite a identificagdo com as paixdes
de outras pessoas.

A simpatia frisa uma associagéo entre o Eu e
os Outros, ela reflete imagens, idéias e emogoes,
como num jogo de espelhos. 1sso mostra que néo ha
umamecanica propriadas paixdes que independada
imaginacdo. O queindica, ainda, felizmente, que ndo
se pode ler o Tratado como um livro de auto-gjuda.
N&o hareceitaparaaidentificacdo entre duas pesso-
as. Na arte de formar idéias, os principios daimagi-
nagao sao livres.
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Além da identificacdo entre as pessoas,
indicada pela simpatia, apaix&o requer outros recur-
sos da imaginagdo, como o da eloquéncia da pessoa
gue fala com entusiasmo sobre sua vida e suas idéi-
as. Mas, talvez, o recurso mais forte daimaginacéo,
sgja 0 de ocultar parte do objeto desgjado, estimu-
lando a curiosidade que intensifica as paixdes.

“ao lado da obscuridade sempre vem a
incerteza e o esforco realizado pelafan-
tasia para completar aidéia, incita o es-
pirito [spirit] e adicionaforca a paixao”
(HUME, 1981, p. 422). Em alguns ca
sos, aincertezaeadificuldade provocam
as paixfes mais violentas: “ O Duque de
Rochefoucault observou muito bem que
aausénciadestréi as paixdesfracas, mas
aumentaasfortes, como o vento que apa-
gaumavela, mas acende umafogueira’
(HUME, 1981, p. 422).

Muito mais haveriade ser dito arespeito desse
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O objetivo destetrabalho é descrever autilizaggo daterapia cognitivo-comportamental em instituicoes de salide. Frente a crescen-
te utilizacdo desta abordagem no Brasil e no mundo, faz-se necessario discutir suas possibilidades e limites no tratamento de
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terapia cognitivo-comportamental (TCC)
A vem sendo amplamente divulgada no meio
cientifico brasileiro e internacional, como
proposta de compreensdo e intervencdo psicoldgica
baseada em constructos tedricos validos e testavels
através de rigorosos métodos de avaliagéo e de com-
plexos desenhos de pesquisa (M eichenbaum, 1997;
Neves Neto, 2001 a, c). A substituicéo de cognicdes
disfuncionais por pensamentos mais flexiveis e pau-
tados na interagdo entre individuo e seu ambiente
(fisico e social) €o principal objetivo deste processo
psi coterapéutico.
As principais caracteristicas desta abordagem
sd0: postura ativa — na relagdo entre paciente e
terapeuta (alianca terapéutica e empirismo
colaborativo), diretiva — orientada para o presente e
voltada aos problemas diagnosticados e
hierarquizados, educativa — ensina-se ao paciente
sobre 0 modelo cognitivo, a natureza de seu proble-
ma, O processo terapéutico e aprevencdo darecaida,
estruturada — a psicoterapia tem uma seqiiéncia de
sessfes previamente estabel ecidas, de prazo limita-
do — os objetivos da psicoterapia séo perseguidos e
novos objetivos podem ser ou ndo estipulados (al-
guns estudos descrevem entre 16 a 20 sessdes neces-
sarias para eliminacdo de sintomas que constituem
critérios diagnosticos clinicos), tarefas de casa— séo
utilizadas atividades que visem aumentar a

efetividade e a generalizacéo dos efeitos da terapia
(diério de pensamentos), utilizacdo de técnicas
cognitivas e/ou comportamentais — reestruturacéo
cognitiva, seta descendente, questionamento
socratico, exposi¢do, modelagdo e relaxamento
(Beck, Rush, Shaw & Emery, 1997; Range, 2001).

Ao longo do tempo foram sendo desenvolvi-
das diversas formas de terapia cognitiva, como: Te-
rapia Racional-Emotiva de Albert Ellis (1962), Te-
rapia Cognitiva de Aaron Beck (1963), Treino de
auto-instrucdo de Donald Meichenbaum (1971), Te-
rapia Multimodal de Arnold Lazarus (1976),
Psicoterapia Estrutural de Guidano e Liotti (1983),
Terapia Cognitiva Construtivista de Michael
Mahoney (1974) e Terapia Cognitiva Narrativa de
Oscar Goncalves (1993), orientando-se paradiferen-
tes graus de mudancas comportamentais, cognitivas
e/ou emocionais, influenciados pelo background de
cada tedrico, permanecendo em todas estas aborda-
gens o papel central das rel acBes estabel ecidas entre
cognicao, emocao e comportamento e a preocupa-
¢do de se demonstrar sua eficacia através de rigoro-
sas metodol ogias de pesquisa(Shinohara, 1997; Beck
& Alford, 2000; Gongalves, 2000).

Para a TCC o0s processos cognitivos (ou sgja,
gualquer conhecimento, opini&o ou convicgao sobre
Si-mesmo, seu mundo ou o futuro) estdo envolvidos
na psicopatol ogia, sendo estaencarada principa men-
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te como uma distor¢éo das cognicdes frente as pos-
siveisinterpretagdes darealidade. Nafigural, € pos-
sivel ver um desenho gque expfe a incoeréncia entre
apercepcdo visual de um elefante e o conhecimento
tacito distorcido pelo foco da percepcdo, uma mu-
danca de perspectiva nem sempre estarelacionada a
uma mudanca fisica. O que gera 0 comportamento-
problema (pensamentos disfuncionais, comporta-
mentos desadaptativos e emocdes negativas), néo sdo
os estimulos eliciadores ou discriminativos, bem
como as consequéncias reforcadoras defendidas pe-
las correntes do behaviorismo metodol 6gico e radi-
cal, ou elementos conflituosos inconscientes descri-
tos pelas correntes psicodinamicas, mas sim o
processamento cognitivo darealidade pessoal do in-
dividuo, sendo frequentemente descrita sua origem
no pensamento dos filésofos estdicos do seculo 1V
a.C. (Zen&o de Citium, Crisipo, Cicero, Séneca e
Marco Aurélio), observando-se no escrito de Epiteto
o The Enchiridion que “o0s homens sdo perturbados
ndo pelas coisas, mas pelas opinides que extraem
delas’ (apud Beck et al., 1997). Atualmente sdo tam-
bém relacionadas muitas filosofias orientais, como
o0 taoismo e o budismo por enfatizarem que as emo-
¢Bes humanas sdo embasadasem idéias. Nafigura 2,
€ apresentado o0 modelo mediacional presente na
conceitualizacao daterapiacognitivo-comportametal .

Quanto ao referencial epistemol6gicodaTCC,
Beck & Alford (2000) e Gongalves (2000) expdem:

1. O principa caminho do funcionamento ou
a adaptacéo psicoldgica consiste de estruturas de
cognicao com significado, denominadas esquemas.

2. A funcdo daatribuicéo de significado é con-
trolar osvarios sistemas psicol 6gi cos, portanto o sig-
nificado ativa estratégias para adaptacéo.

3. O organismo humano responde primordial-
mente as representacdes cognitivas sobre 0 seu meio
e ndo diretamente ao meio.

4. Estas representacdes cognitivas encontram-
se funcionalmente relacionadas com 0s processos e
parametros da aprendizagem.

5. A maior parte da aprendizagem humana &

mediada cognitivamente.

6. Pensamentos, sentimentos e comportamen-
tos sdo causalmente interativos.

Quanto ateoriadapersonalidade utilizadapela
TCC encontra-se a psicologia dos constructos pes-
soaisdesenvolvida por George Kelly, propondo uma
integracdo holistica e humanista da cognicéo com
OUtros processos psiquicos (comportamentais, emo-
cionaisefisiol6gicos), e descrevendo a utilizacdo de
construtos pessoai s parapredizer e controlar osacon-
tecimentos da vida, denominando sua viséo de ho-
mem, atraves da metafora do homem-cientista
(Cloninger, 1999).

A TCC obteve um acelerado desenvol vimento
nos Ultimos 20 anos, sendo umadas primeirasformas
de psicoterapiaque procurou integrar procedimentos
e técnicas das abordagens behavioristas e
cognitivistas que demonstraram eficécia através de
protocolos de pesquisas cientificas rigorosas e
controladas, baseadas em metodologias complexas
como as utilizadas em epidemiologiaclinica, ou sga,
ensai os clinicosrandomizados e duplo-cego, estudos
caso-controle e coorte, estudos transversais, estudo
e série de casos, além de revisdes bibliograficas e
metanalises (Cottraux, 1993; Perris & Herlofson,
1993; Dedle, Chalder, Marks & Wesseley, 1997;
Barlow, Gorman, Shear & Woods, 2000).

ParaBeck et al. (1997) o curso padréo daTCC
corresponde a:

1. O terapeuta obtém informagdes a respeito
do desenvolvimento dos sintomas especificos, bem
como dos determinantes situacionais e cursos tem-
porais. S&0 coletados dados subjetivos e objetivos
(de preferéncia a partir de diversos informantes) a
respeito da natureza do problema atual.

2. Crencas, suposi¢oes, expectativas, objetivos,
atribuicoes e auto-afirmagdes ou pensamentos auto-
maticos subjacentes sdo identificados. Os pacientes
aprendem a monitorar pensamentos negativos ou
mal -adaptativos.

3. Déficits de habilidades comportamentai s ou
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interpessoais especificas sdo identificados.

4. Fatores médicos e ambientais que apdiam e
mantém os sintomas sdo identificados. Os Ultimos
podem incluir fatos estressantes da vida ou o
modelamento e reforgo dos sintomas por outros no
desenvolvimento do individuo.

5. Intervencdes cognitivas e comportamentals
s80 selecionadas e iniciadas.

6. S80 determinadas tarefas de casa.

7. A eficaciadaintervencdo € avaliada através
de medidas objetivas e relatos subjetivos.

Atualmentea TCC vem sendo efetivamente uti-
lizada em diversos quadros psi copatol 6gicos descri-
tos pela Classificacéo Internacional de Doencas —
CID-10 (OMS, 1993) e pelo Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais—DSM-1V (APA,
1997), como intervencdo principal ou
potencializando o0 uso de psicofarmacos (ex. aumen-
tando a adesdo ao tratamento), sendo sua eficacia
avaliada durante e apés a intervencao psicoterapica.

Os principais quadros psicopatol dgicos que
recebem atencdo de estudos da TCC s&o: transtor-
nos de humor (ex. depressédo, transtorno bipolar,
distimia); transtornos de ansiedade (ex. ansiedade
generalizada, fobia especifica, fobia social, estresse
poOs-traumético, panico); transtornos geralmente di-
agnosticados pela primeira vez na infancia ou ado-
lescéncia (ex. transtornos da aprendizagem e trans-
tornos da comunicacdo); transtornos relacionados a
substancias (ex. transtornos relacionados ao alcool,
a anfetamina, a cafeina, a cannabis, a cocaina);
esguizofrenia e outros transtornos psicoticos; trans-
tornos somatoformes (ex. somatizagdo, conversao,
dor, hipocondria); transtornos facticios; transtornos
dissociativos (ex. amnésia dissociativa, fuga
dissociativa, transtorno dissociativo de identidade,
despersonalizago); transtornos sexuais e da identi-
dade de género (ex. disfuncdes sexuais e parafilias);
transtornos alimentares (ex. anorexia nervosa e
bulimianervosa); transtornos do sono (ex. dissonias
e parassonias); transtornos do controle do impulso
(ex. cleptomania, piromania, tricotilomania e jogo

patol 6gico); transtornos da personalidade (ex. per-
sonalidade parandide, esquizdide, esquizotipica, anti-
socia e borderline); fatores psicol gicos que afetam
a condicéo médica; problemas de relacionamento e
problemas relacionados ao abuso ou negligéncia
(Cottraux, 1993; Perris & Herlofson, 1993; APA,
1997; Meichenbaum, 1997; Range, 2001).

Como limites, os quadros com severo compro-
metimento cognitivo (ex. quadros neurol égicos —
doenca de Alzheimer, ou sintomas psicoticos), po-
deriam inicialmente ser manejados através de proce-
dimentos da terapia comportamental, sendo ao lon-
go do tratamento introduzidas técnicas da terapia
cognitiva (Beck et al., 1997; Range, 2001).

Além dos quadros psicopatol 6gicos apresen-
tados anteriormente, o emprego da TCC vem sendo
avaliado eminstituicdes de salide (ex. hospitais, cen-
tros de salde e postos de salde) como importante
recurso de atendimento aos problemas psicossociais
e doencas médicas encontradas neste campo
(Blumenthal, Matthews & Weiss, 1994; Godoy, 1996;
Ogden, 1996; Brannon & Feist, 2000). Compreen-
de-se d area de Psicol ogia da Salde ou de Medicina
Comportamental, como:

“... 0 conjunto de contribuigcdes
educacionais, cientificas e profissionais
especificas da psicologia a promogéo e
manutencdo da salde, prevencédo e
tratamento das doencas, identificacdo da
etiologia e diagndsticos relacionados a
salide, doencae disfuncdes rel acionadas
e a analise do desenvolvimento do
sistema de atencdo a salde e formagao
depoliticasdesaide’ (Matarazzo, 1980,
p. 815 apud Marinho & Caballo, 2001).

A TCC aplicadaem ingtituicdes de salide utiliza
0 conceito de salde da Organizagdo Mundial da
Salde que a descreve como “estado de completo
bem-estar fisico, mental e socia e ndo meramente
auséncia de doenca’, emprega 0 modelo
biopsicossocial para compreensdo do processo sall-
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de-doenca, adotando critériosdiagnosticosuniversais
(ex. CID-10 e DSM-IV), favorecendo o trabalho em
equipe multidisciplinar ou interdisciplinar ao aplicar
empiricamente intervencdes frente aos diagnésticos
realizados por meio de entrevistas (estruturadas ou
semi-estruturadas) e escalas ou inventarios validos,
permitindo mensurar seu impacto naquaidade devida
ealivio ou resolugéo dos problemas psicossociais que
interferem no aparecimento e/ou evolugédo das
doencgasfisicas (Ogden, 1996; Meichenbaum, 1997;
Brannon & Feist, 2000).

A conceitualizacéo da TCC para os quadros
psi cofisiol 6gicos encontrados em institui coes de sau-
de gera trés amplas categorias de intervencao
(Gatchel & Blanchard, 1998; Stoudemire, 2000;

Neves Neto, 2001 b, d):

1. Problemas em que hadisturbios observaveis
e identificavels do funcionamento corporal (ex. fa-
tores psicol 6gicos que afetam a condicdo médica —
hipertenséo arterial, doenca arterial coronariana,
asma, doenca inflamatéria intestinal, doencas
dermatol 0gicas — herpes simples, doenca rena ter-
minal, artrite reumatdide, diabetes melitos e cancer);

2. Problemas em que os distUrbios sdo basica-
mente de percepcdo dos sintomas, sensibilidade ou
reacao excessivaas sensacoes corporaisnormais (ex.
transtornos somatoformes, hipocondria, neuro-
dermatose, sindrome do célon irritavel e dispepsia
funcional); e

3. Problemas em que a base dos sintomas va-
ria ou é incerta (ex. dispnéia desproporcional, dor
torécica, sintomas vestibulares e dor cronica).

Ao adotar uma conceitualizacdo basicamente
biopsicossocia aos problemas de salide identificados,
aTCCavdiaospensamentosdisfuncionais(irredigticos
ou desadaptativos) suscitados pelo aparecimento dos
sintomas/sinais ou a partir do diagndstico médico e
busca sua associagdo com 0s esquemas coghitivos do
paciente e 0 gparecimento de comportamentos e/ou
emogOes que influenciem negativamente o tratamento
de salide of erecido ao individuo.

Séo também avaliados os fatores mante-nedores dos
pensamentos, comportamentos, emocgoes e reacoes
psicofisioldgicas, através de didrios de pensamen-
tos, entrevistas, observacdo do comportamento, es-
calasou inventérios (ex. Inventério de Depresséo de
Beck - BDI, Inventério Trago-Estado de Ansiedade
de Spielberg — IDATE, Questionario de Salde Glo-
bal de Goldberg — QSG, Questionério de Qualidade
de Vida— MOS SF-36) e medidas fisioldgicas (ex.
frequéncia cardiaca, resisténcia galvanica da pele),
sendo ressaltados fatores como: aumento da
estimulacdo fisiologica, focalizagdo dos sintomas,
aumento de comportamentos de evitagdo, presenca
de crencas e interpretacdes erréneas dos sintomas e
sinais, como variaveis potencialmente reforcadoras
das atitudes negativas rel acionadas ao paciente e seu
tratamento (Neves Neto, 2001 b).

Estudos atuais no Brasil e no mundo descre-
vem a eficacialefetividade da TCC para o tratamen-
to de quadros psicopatol 6gicos, condic¢des médicas
gerais e sintomas psi cofisiol 6gicos. Seu impacto tem
sido avaliado com relagdo ao controle ou desapare-
cimento dos sintomas €/ou sinais, reducéo de sinto-
mas psicologicos (ex. ansiedade antecipatoria, de-
pressdo), mudanca de cognicoes disfuncionais rela-
cionadas ao processo salde-doenca, ou sgja, 0 paci-
ente torna-se mais apto a encontrar novas formas de
perceber, interpretar e lidar com a suarealidade (es-
tratégias de coping mais adaptativas), aumento do
status de qualidade de vida, reducéo do consumo de
drogas psicotropicas e aumento da aderéncia ao tra-
tamento de salide (ex. médico, fisiotergpico), redu-
¢d0 do estresse familiar e ocupacional, aumento do
repertorio social dos individuos (dirigido a
assertividade), além de afetar o estilo de vida e po-
der influenciar nareducéo do periodo de internacéo
e/ou do aparecimento de comorbidades. O emprego
da TCC tem demonstrado melhor resposta quando
comparado a lista de espera, placebo, psicoterapia
de base psicodinamica ou a utilizagcéo de certos
psicofarmacos, com significancia estatistica (p <
0.05), sendo que estudos de follow-up demonstram
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seu impacto por mais de 2 anos de acompanhamento
(Cottraux, 1993; Perris& Herlofson, 1993; Warwick,
Clark, Cobb & Salkovskis, 1996; Dedleet a., 1997;
Salkovskis, Forrestier & Richards, 1998; Barlow et
al., 2000). Os promissores resultados levaram a ati-
tudes politicas de salde mundiais (ex. Instituto de
Salde Mental dos EUA, Inglaterra e Austrdia) no
sentido de endosso frente a efetividade das interven-
¢Oes baseadas na TCC e criados consensos
terapéuticos para determinadas condicdes de salde
mental (ex. tratamento do panico e dos transtornos
alimentares) (NIH, 1991). E necessério salientar que
o treinamento em TCC é fundamental paraa correta
utilizacdo das técnicas, e que no Brasil observa-se
atualmente a propagacdo de cursos de especiaiza-
¢ao “lato-sensu” com este fim, nos principais cen-
tros de formagdo em salide, como: Instituto de Psi-
quiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
MedicinadaUSP (IPQ-HCFMUSP), Departamento
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(ANTAS PERNAS TEM ESTE ELEFANTE®

Figura 1 - Representacdo das possiveis percepcdes cognitivas distorcidas influenciadas por
um seletivo foco da atencéo frente a um estimulo gréfico conhecido
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Figura 2 - Representacdo grafica do modelo tedrico da Terapia congnitivo-comportamental



Psikhé - R. Curos Psicol. Cent. Univ. FMU, S&o Paulo, 6(2): 1-75, jul./dez., 2001.

SEXUALITY IN THE ADOLESCENCE

Maria Luiza Menezes dos SANTOS; Giuliana Molari RODRIGUES;
Larissa Soares GUAITOLI; Suely BLOCH; Tatiana Bukstein VAINBOIM
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The purpose of thisproject isto present aboard game created based on clinical experiencesand theoretical studiesabout adolescents
sexuality. The game promotes discussions about the puberty development, knowledge about the function and location of the
sexual organs, beginning of the sexuality, contraceptive methods, pregnancy, abortion and sexually transmitted diseases. It helps
the adolescents share some information about their sexual and affectionately experiences. It also permits the discussion about
different kinds of relationships, as well as taboos and prejudices in relation to the sexuality. It can aso be used in dynamics of
sexual orientation in schools and/or psychotherapeutic situations with the purpose of favoring discussions about sexuality. It can
also be used as an instrument of researches allowing further developments and either the creation of suitable and didactical and
informative material or the creation of space for further discussions.

KEYWORDS: Sexuality in the adolescence; Board game; Biopsychosocial modifications.
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La propuesta de este proyecto es presentar un juego en un tablero que fue creado y basado en las experiencias clinicas y en
estudios tedricos acerca de la sexualidad de los adol escentes. El juego promueve discusiones sobre el desarollo de la pubertad,
conocimiento de la localizacion y de las funciones de los érganos sexuales, del inicio de la sexualidad, de los métodos
anticonceptivos, del embarazo, del aborto y de las enfermedades transmitidas sexualmente. Permite también la discusion de
diferentes modos de relacion, ademas de los tables y prejuicio acerca de la sexualidad. Favorece el compartimiento de las
vivencias particulares acerca de algunas experiencias sexual esy afectivas delosintegrantes. Puede ser utilizado en dindmicas de
orientacién sexual en escuelas y/o situaciones psicoterapeuticas, con la finalidad de favorecer discusiones en relacion a la
sexualidad. Puede también ser utilizado como uninstrumento de encuesta, permitiendo un desarollo posterior y lacreacion deun
material didactico informativo o la creacion de espacios para discusiones futuras.

PALABRAS CLAVES: Sexualidad en la adolescencia; Juego en tablero; Modificaciones biopsicosociales.
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A proposta desse trabalho é apresentar um jogo de tabuleiro, criado a partir de experiéncias clinicas e estudos tedricos acerca da
sexualidade do adolescente. O jogo promove discussdes acerca do desenvolvimento puberal, conhecimento da localizacéo e
funcdes dos 6rgéos sexuais,inicio da sexualidade, dos métodos contraceptivos, gravidez, aborto e doencas sexualmente
transmissiveis. Permite também a discussdo de diferentes formas de relacionamento, bem como de tabus e preconceitos sobre a
sexualidade. Favorece o compartilhar de vivéncias particulares sobre algumas experiéncias afetivo sexuais dos participantes.
Pode ser utilizado em dindmicas de orientacdo sexual em escolas e/ou situacfes psicoterapicas, com o propésito de favorecer
discussdes sobre sexualidade. Pode também ser utilizado como um instrumento de pesquisa, permitindo posterior desenvolvi-
mento e criacdo de material didético informativo ou a criagdo de espacos para futuras discussdes.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade na adolescéncia; Jogo de tabuleiro; Modificagdes biopsicossociais.

alar em adolescéncia é falar do periodo de

ransicdo entre a infancia e a fase adulta,

durante o desenvolvimento do ser humano, o
gual envolve profundas mudancgas biopsicossociais.
Reis e Zioni (1993), ao comentarem a definicéo de
adolescéncia proposto pela OMS, em que sdo
contempladas as dimensdes biofisiolgica,
psicol6gica e econdmica de um individuo, em sua
transicéo do estado infantil para o adulto, ressaltam
que:

“no plano fenomenol égico éraro encontrar
pessoas, entre 10 e 20 anos, cujas
transformagdes biopsicossociais ocorram
de modo articulado e simultéaneo. Em
termos de homogeneidade do objeto
considerado, a definicdo de adolescéncia
torna-se confusa. Com efeito, querer
articular o nivel biolégico, aos olhos do
qua todo homem € como todos os outros
homens, com um nivel econdmico, onde

todo homem é sob certos aspectos como
algunshomens, e, finalmente, com o nivel
psi col 6gico, onde nenhum homem éigual
aoutro homem, conduz o problemaauma
solucdo que esta longe de ser acancada’
(p.472).

Sabe-se que as mudancas corporais ocorridas
nesse periodo sdo praticamente universaismas“...as
caracteristicas psicologicas desse movimento
evolutivo, sua expressividade e manifestacdes do
comportamento e da adaptacdo social, sao
dependentes da cultura e da sociedade onde o
processo se desenvolve’. (Levisky, 1995, p.15).

ParaHolanda FerreiralJapud Tiba (1986, p.13),
nomeia-se puberdade *“...0 conjunto das
transformacOes psi cofisiol 6gi cas ligadas amaturacéo
sexual, que traduzem a passagem progressiva da
infancia a adolescéncia’.

Ao se pensar na puberdade como 0 processo
gue decorre das transformacées bioldgicas, em que
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€ disparado o reldgio biolégico, responsavel pelas
modificacOes corporais, Tiba (1994) ressalta a
importancia da glandula hipofise na producéo de
horménios responsaveis pel o crescimento fisico e nos
gue promovem o amadurecimento das caracteristicas
sexuais secundarias. Salientando a diferenca
importante entre crescimento fisico (aumento do
tamanho sem o ganho de novas fungdes) e o
amadurecimento (aquisi¢do de funcdes que ndo
existiam anteriormente), aponta paraumacronologia
do crescimento e 0s descompassos existentes na
puberdade, uma vez que aguns jovens aumentam
de tamanho antes de amadurecer. S0 criangas
grandes que, mesmo maiores que muitos
adolescentes, ndo tém sua maturidade. Pode
acontecer o contrario: 0 jovem nao crescer tanto
guanto amadurece. Sdo miudos, mas funcionam
como adolescentes (p. 32).

Ao se referir a esse descompasso, Harrinson
(1996) lembra que:

“ crescer, asvezes, émuito dificil. Parece
gue todo mundo acaba crescendo, mas
cadaum de nésfaz isso de um modo um
pouco diferente. Alguns de nés crescem
mais rapido em algumas coisas do que
em outras. N0ossos corpos podem parecer
adultos muito antes de nossas emocdes
e atitudes crescerem ou nOs podemos nos
sentir adultos antes de nosso corpo estar
realmente maduro. N&o existe nenhuma
velocidade, ritmo ou padréo certos para
sairmos dainfancia’ (p. 5).

Madarase Saavedra(1985), num material de
elaboracdo consistente e sensivel sobre apuberdade,
pontuam que as principais mudancas puberais no
menino sdo 0 nascimento de pélos no corpo (peito,
ombro, costas, costas das maos); pélos faciais
(bigode, costeleta, barba); mudancas na pele em
funcdo das glandul as sudoriparas e sebaceas, levando
a disturbios de pele (espinhas, acne, quistos
sebéaceos); possiveis estrias (em funcéo da perda de
elasticidade da pele, com o crescimento acelerado

OuU mesmo com aumento de peso, efeitos de
medicacdo); mudancas nas mamas; mudangasdevoz;
erecdo; orgasmo; ejaculacéo; polucdo noturna e
masturbacdo. A pontam que nas meninas € constatada
uma arrancada de crescimento mais precoce gue nos
meninos, observando-se, nesse periodo, uma
mudanca na forma do corpo (quadris mais largos,
possibilidade de gorduras em volta dos quadris,
nadegas e coxas); nascimento de pélos pubianos;
desenvolvimento dos seios; pélos no corpo (bracos,
pernas, axilas); aumento da transpiragéo e
funcionamento maisativo das glandul as sebéceas (na
regiao genital, axilas, rosto, pescogo, ombros e
costas); desenvolvimento e mudangas nos 0rgaos
genitais (pélos pubianos; 1abios ficam maiores, mais
enrugados e escuros, aumento de tamanho do clitoris,
aberturaurinariae vaginal; himen ficamais grosso e
visivel; crescimento e desenvolvimento da vagina,
Gtero e ovéarios; menstruagdo; masturbacéo e
orgasmo.

Sabe-se que as mudancas corporais
(fisiolégicas), nos seus aspectos morfolgicos e
endocrinol 6gicos, acabam sendo objeto de atencéo e
estudos da area médica, mas ja sdo conhecidas as
alteracOes psiquicas que ocorrem nos adol escentes,
concomitantemente as transformacgdes biol bgicas,
gue levam os estudiosos de correntes psicologicas
distintas a investigacdes e tentativas de elaboracdes
teoricas, as vezes, bem diversas.

Birman (1999) fala daimporténcia de se fazer
a diferenca entre organismo e corpo, explicitando
que:

“0 organismo é de ordem estritamente
biol6gica, sem divida. Em contrapartida,
0 corpo é de ordem sexual e pulsional.
(...) se 0 organismo fosse submetido as
regrasderacionalidade biol6gica o corpo
seria atravessado por forgas pulsionais
gue lhe sdo irredutiveis. Além disso, ele
€ permeado inteiramente pelaalteridade,
0 que ndo é o caso do organismo (...) O
organismo, no qual se realizam os
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mecanismos automéaticos de auto-
regulacdo, é mergulhado entdo nos
grandes ritmos da natureza. Em
contrapartida, o corpo se constitui em
ruptura com a natureza, aberto
simultaneamente sobre ela e o Outro”
(p.58-9).

Sabe-se que o corpo, s tem importancia para
a teoria psicanalitica, no momento que nele se
inscreve uma linguagem, que permita uma tradugéo
simbdlica, na auséncia da qual nada poder-se-ia ser
captado.

Dessa forma, € importante ressaltar que essas
modificagdes corporais, ocorridas nesse periodo, ao
serem significadas pel o adolescente, individual mente,
sd0 vividas de acordo com uma histéria singular.
Entretanto, historia singular se dasempredentro
de uma sociedade que, em cada época historica,

“tende ase organizar emtorno deregras,
leis, costumes etradicOes que, atravésda
cultura, se perpetuam como valores
grupais comumente aceitos por seus
integrantes. Nesse sentido, as sociedades
estabelecem os elementos que definem
os status infantil e adulto, bem como a
modalidade de resolucéo dessatransi¢éo.
Entende-se aqui por modalidade o
conjunto de critérios socialmente em
vigor que marca a progressao do jovem
para o status adulto” (Levisky, 1995,
p.16).

Nesse momento atual, observa-se a exigéncia
de uma série de papéis para o jovem adolescente
ascender ao status adulto e um tempo bastante longo
entre amaturacao biol 6gicae o poder, realmente, ser
Independente profissional mente e economicamente,
poder cuidar de um projeto familiar e da prole, se
essa for a escolha do jovem. Estamos atravessando
um momento em que ha um misto de proibicéo e
liberdade sexual, que tem possibilitado a existéncia
de formas de exercicio mais livre da sexualidade

convivendo com formas mais tradicionais de
relacionamento entre osjovens. Isto tem colocado o
adolescente diante de uma série de escolhas e
guestdes ligadas a sexualidade tais como a
possibilidade de gravidez e aborto, necessidade de
conhecimento de métodos contraceptivos e da
existénciade doencas sexua mente transmissiveis. O
poder exercer uma escolha mais livre e a0 mesmo
tempo responsavel, em nossa cultura atual, parece
estar sendo uma dificuldade para o jovem. Muitas
vezes, nabuscaimediatade satisfagdo, o adolescente
acaba ndo levando em conta aspectos importantes
da redlidade, tendo de se deparar com conflitos e
tomadas de decisdes a posteriori. E como se, em
funcdo de um pensamento magico de protecéo e
invulnerabilidade, pudesse livremente atuar,
deparando-se com resultados préticos nem sempre
agradaveis e em alguns casos com consequéncias
desastrosas para o préprio adol escente e, obviamente,
aos que 0 amam e convivem com eles.

Ao viverem seus conflitos e duvidas, os
adolescentes nem sempre encontram respaldo entre
osadultos, que, muitas vezes, estdo mais preocupados
em dizer o que devem ou ndo fazer, no intuito de
pouparem os jovens de sofrimentos, pelos quais, na
grande maioria das vezes, ndo deveriam ser
poupados. Normalmente o choque de geracdes ou
devaloresimpede essacomunicacdo. A possibilidade
de se falar disso, nas escolas, nem sempre € uma
experiéncia considerada boa pelos adolescentes,
principalmente se 0 que se propde ensinar ndo é
exatamente o0 que 0 adolescente sente que precisa
saber e quer dividir com uma figura de autoridade,
naguele momento.

Normalmente, quando se abrem espagos para
adol escentes expressarem suas dividas e conflitos,
€ possivel observar variadas formas de expressdo,
desde os relatos intimos em diéarios, cartas
enderecadas a amigos e a especialistas que
respondem duvidas em revistas, jornais de
adolescentes e em programas de televisdo. Estudos
mais consistentes tém propiciado material de
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pesquisa acerca dessas expressdes, como o trabalho
de GARCIA (2000), sobre a iniciagdo sexua entre
as adolescentes brasileiras: um estudo de cartas
enviadas a revistas femininas. Também s&o
interessantes algumas propostas de se discutir essas
guestdes por meio de pecas teatrais que tratam do
tema, mas questiona-se 0 alcance real desses meios
como canal de informacéo e de espaco de reflexéo,
pois nem sempre s80 acessiveis a maioria dos
adol escentes brasileiros.

A0 se pensar nas vérias questdes sobre a
sexualidade do adolescente atual, discutidas na
disciplina Psicologia do Desenvolvimento 11, no
curso de Psicologia do UniFMU, no segundo
semestre de 2000, foi levantada a possibilidade de
construcdo de um jogo de tabuleiro, pelo grupo de
alunas do segundo ano da 612 B. A fungdo do jogo
seria funcionar como instrumento que criasse
oportunidades de discussdes referente a sexualidade,
e gue ouvisse, fundamentalmente, o que o0 jovem
tivesse adizer. O interesse na sua elaboragéo surgiu
em fungdo da escassez de material, desse tipo, no
mercado brasileiro. A idéa floresceu e o jogo foi,
passo a passo, criado.

A construcgéo das questdes do jogo, formas de
jogar e regras de funcionamento, constantes do
manual deinstrucdes, € produto de experiénciaclinica
e da professora universitdria Maria Luiza Menezes
dos Santos, bem como dos estudos teodricos
preliminares e vivéncias do grupo de estudantes
Bloch, S.; Guaitoli, L.S.; Rodrigues, G.M.; Silva,
M.A. e Vainboim, T.B. E importante ressaltar que o
desenho do tabuleiro foi de autoria do grupo de
alunas. Emboraaidéadaconstrucéo do mesmo tenha
surgido como uma atividade de pesquisa dentro do
curso de Psicologia do Desenvolvimento 11, foi
desenvolvido como uma atividade complementar do
docente, no final do ano 2000 e primeiro semestre
de 2001.

OBJETIVOS DO JOGO

Os objetivos fundamentais desse jogo s&o
promover ainteracdo entre 0s jovens participantes,
facilitar a discussdo sobre questfes que envolvem
sexualidade do adolescente, favorecer a troca de
vivéncias e servir como instrumento para novas
pesquisas acerca de sexualidade na adolescéncia.

FINALIDADE DO JOGO

Pode ser utilizado em situagdes de orientacéo
sexua em escolas e ou atividades psi cotergpicas, bem
como instrumento paradesenvolvimento de estudos
mai s pormenorizados sobre sexualidade queincluem
as varidveis género, idade, classes socioecondmicas
e diversidade cultural.

Considera-se que sgjatil parao levantamento
de dividas, parase apontar o nivel de conhecimento
e desconhecimento de alguns aspectos sexuais, e que,
fundamentalmente, pode fornecer dados em estudos
consistentes com adolescentes, a partir das falas e
guestdes dos proprios jovens.

INSTRUMENTO

a) Descricdo do tabuleiro
1 dado
5 pinos de cores diversas

Cartas divididas em dois montes;

a) 45 cartas com perguntas divididasem 3 niveis, de
cores diferentes, numeradas de 1 a 15:

15 Amarelas: questesrelativas ao desenvolvimento
corporal, conhecimento dalocalizacéo e fungdes dos
0rgaos sexuais e sobre ainiciagdo sexual.

15 Verdes: questOesrelativasameiosdeinformagoes
sexuais, dos métodos contraceptivos, de gravidez,
aborto e de doencas sexua mente transmissiveis.

15 Azuis: questdes relativas a diversos modos de
relacionamento atuais, aos tabus e preconceitos da
sexualidade.
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b) 15 cartas P (PARE) com questfes relativas a
vivéncias com a propria sexualidade

1 bloco para se marcar as pontuagdes dos
jogadores.

1 Manual de Instrugdes, contendo as instruces
de como jogar, com as regras de inicio e final do
jogo.

FORMASDE JOGAR
1) Jogo naforma completa:

Uso do tabuleiro; um dado; 15 cartas de cada nivel
(amarelas, verdes e azuis), ordenadas na sequéncia
delal5eas15 cartas Pare, também ordenadas de 1
als.

Inicio do jogo:

O grupo deve ser constituido por 3 a5
jogadores, de idades semelhantes.

O observador, responsavel pela utilizagdo do
jogo, fornece ao grupo de participantes os objetivos
e as regras fundamentais de como jogar.

Todos os jogadores (3 a 5) lancam o dado. A
ordem dos jogadores sera definida, no sentido
horario, apartir do que conseguir o maior nimero de
pontos. Cadaum selecionaumacor de pino parausar.
Escolhe—se um jogador que, além de participar do
jogo, teraafuncéo de marcar as pontuacdes de todos
0s participantes.

O jogador iniciante lanca o0 dado e caminha,
COm 0 Seu pino, 0 nimero de casas equivaente ao
numero de pontos conseguido, podendo existir 3
possibilidades de jogadas:

a) Se cair numa casa simbolizada por ?, retira a
primeira carta do monte de 45 cartas e responde a
guestdo proposta. Coloca a carta no centro do
tabuleiro, que serd a primeira da pilha de questées
respondidas.

Ao cumprir essa atividade recebe 10 pontos,
que serdo marcados com uma barra vertical de

frequéncia (1) na folha de pontuagdes, no lugar
correspondente. Os pontos serdo fornecidos,
independentemente do contelido da resposta estar
correto ou conter impropriedades, que s seréo
discutidas pelo observador no final do jogo. S6 ndo
recebe nenhuma pontuagéo se o jogador preferir ndo
responder nada.

b) Caso caianumacasaP (PARE), retiraaprimeira
carta do montinho de cartas PARE, recolocando-a
embaixo da ultima carta, compartilhando com o
grupo o relato da vivéncia proposta. Ao cumprir a
atividade o jogador recebe 20 pontos, que seréo
anotados através da barra vertical de frequéncia (1)
no local correspondente.

©) Se, eventuamente, cair na casa DUVIDA (no
tabuleiro é representada pelo desenho de uma
lampadinha), deve levantar uma questdo referente a
alguma duvida que tenha acerca da sexualidade, a
ser respondida por uma ou mais pessoas do grupo,
dependendo da dindmica de cada grupo. Sao
oferecidos 5 pontos pela formulacdo da davida,
anotados no local apropriado nafolhade pontuacdes,
pelabarrade frequiéncia. SO recebe pontos o jogador
gue formulou a pergunta. Os gque participarem da
tentativa de auxiliar o colega em sua divida néo
recebem nenhuma pontuacéo.

E fundamental ressaltar que, mesmo que as
respostas dadas a duvida ndo sejam satisfatorias, é
importante que o orientador sexual ou psi coterapeuta,
durante todo o jogo, participe apenas como
observador eque possadiscutir com os participantes,
no final, as dificuldades trazidas.

Em seguidaéavez do jogador nimero 2 lancar
0 dado, caminhar o nimero de casas equivalentes e
realizar sua tarefa. Isso é feito por todos os
participantes, até chegar ao primeiro jogador e,
sucessivamente, até a Ultima questdo do nivel 3.

Se, eventualmente, ascartas P (PARE) tiverem

sido todas respondidas, recomega-se com acartaum,
gue, nesse momento sera a primeira da pilha P.
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Ressaltamos a importéncia de que a ordenagdo das
cartasdenivel 1, 2 e 3 sgjamrespeitadas. Serdo dadas
tantas voltas no tabuleiro, quanto necessario.

Final dejogo:

Apobs o término de todas as questdes dos 3
niveis(total de45 questfes), serddeclarado vencedor
0 jogador que tiver a maior pontuagdo. Como as
tarefas propostas foram sendo pontuadas e marcadas
nafolha de pontuacéo, sdo feitos os cal culos do total
de pontos de cada jogador.

O observador, nesse momento, vai discutir com
os participantes as principal s questdes surgidas durante
0 jogo, podendo dar as informagdes necessarias frente
apossiveis dividasou aidéiasimpropriasreferentesa
sexualidade que possam ter surgido nos grupos. Pode
também decidir pelo desenvolvimento de outras
atividades complementares, apartir do materid trazido
no jogo sobre sexualidade na adolescéncia.

2) Sugestao de variacoes na forma dejogar

S&0 necessarios 0 dado e as 15 cartas de nivel
1(amarelas), ou as de nivel 2 ou as de nivel 3,
ordenadasde 1 al5, selecionadasapartir do interesse
de pesquisa.

Inicio do jogo:
Todos os jogadores lancam o dado. A ordem
dos jogadores sera definida, no sentido horéario, a
partir do que conseguir 0 maior niUmero de pontos.
O primeiro jogador € o primeiro aresponder a
questdo 1 do nivel selecionado. Em seguida, cada
um na sua vez, responde a questdo 1.

As outras questdes sdo respondidas na ordem
€ 0 jogo termina quando a questdo 15 tiver sido
respondida por todos os participantes.

Sugere-se que possam se fazer grupos de 5 a
10jogadores, com as caracteristicas que tenham sido
previamente definidas pelo orientador sexual,
psicoterapeuta ou mesmo pelo pesquisador.

CONCLUSAO:

A construcéo do jogo SEXUALIDADE NA
ADOLESCENCIA favorece o poder ouvir o que
dizem os adol escentes sobre a sexualidade, trazendo
dados sobre conhecimento e desconhecimento de
aspectos dasexualidade, tanto em situagdes escolares
guanto psicoterapicas.

A proposta € que, a partir do material surgido
No jogo, possam se abrir espagos de discussdo entre
0s participantes e os profissionais capacitados para
tal fim; possa haver elaboragdo de recursos
informativos que favoregam o trabalhar com
sexualidade na adolescéncia, mas sempre apartir do
gue os jovens propdem. Dessa forma, evita-se a
atitude onipotente e, muitas vezes de uma auda
equivocada, de se montar trabalhosapartir do queo
adulto possa achar que o adolescente precisa saber,
gue setornam indcuos. A suautilizacdo possibilitara
ganhos e avancos na pesquisa de sexualidade na
adolescéncia, bem como favorecera o surgimento de
material a ser trabalhado em situagOes de orientagdo
sexua e ou situagdes psicotergpicas.

Entretanto algumas recomendagdes importantes
precisam ser pontuadas:

a) E fundamental ressaltar que, ao ser elaborado o
jogo, as autoras levaram em consideracéo, de um
ponto devistapsicanalitico, quealembrancadeuma
experiéncia trazida no momento do jogo ja pode ser
uma reelaboragéo da antiga vivéncia.

b) Sugere-se que ao serem analisados os dados
obtidos no jogo, possam ser observados os efeitos
do estar em grupo, naquilo que o adolescente diz ser
0 que pensa ou diz ser a sua vivéncia. Questdes
transferenciais entre os jovens e o profissional néo
devem ser desconsideradas.

¢) Eimprescindivel queaaplicaco dojogo, naforma
completaou em suas variacOes, possa ser feitaapenas
por profissionals capacitados paraessefim, umavez
gue tem objetivos especificos.

d) Seafinaidade deusodojogofor o desenvolvimento
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de pesquisas sobre a sexualidade, necessario se faz,
apos a explicitacdo dos objetivos, da metodologia a
ser empregada para coleta e andlise dos dados, bem
como da possivel divulgacdo dos mesmos, a
autorizacdo de participacéo dos adolescentes pelos
pais ou responsaveis. Aos profissionais interessados
na utilizacdo do jogo recomenda-se 0 cumprimento
de guestdes éticas envolvidas tanto na gravacéo dos
depoimentos, transcricdo, andlise dos dados quanto
na publicacao cientifica dos resultados.
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The present article aims to analyze the relationship established by the different psychoanalysis schools, particularly the post-
Freudian ones. It characterizesthat relationship as been one of isolation and ideological opposition. The study examines similar
themesand ideasthat have emerged in psychoanalysisliterature. It also sharetheideas of some Brazilian authors, namely, Fabio
Herrmann, Joel Birman, Manoel TostaBerlinck, Paulo Roberto Ceccarelli, and Renato Mezan, aswell asthe studies of two other
foreign authors, to be precise, Jean L aplanche and Joyce McDougall. It isolates and characterizes the phenomenon of dogmatism
as dividing opposition between psychoanalytical scholars, which discourages further studies on the advances generated by
opponents. It argues that dogmatism results from three different sources: (1) gaps which were not appropriately fulfilled during
the formation of the psychoanalyst such as, personal analysis, supervision, and classes; (2) the psychoanalyst's bond to the
theory that explains hisher own symptoms; (3) the psychoanalyst’s perverted tie to the ingtitution (s) heis affiliated to. Finally
the article concludes that contemporary psychoanalysis requires that psychoanalysts take theoretical ideals relatively, that they
simultaneously approximate the studies coming from different theoretical scholarships as a means to deal with new
psychopathological organizations, and that they hold a historical perspective of the discipline.
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El objetivo del presente articulo es andlizar la forma de relacion que diversas escuelas de psicoandlisis fundadas a partir de las
ideas de | os autores post-Freudianos establecen entre si. Presenta como caracteristica peculiar de estarelacion el aislamientoy la
oposicion ideoldgica. Investigalaaparicion detemasy ideassimilaresen laliteraturapsicoandista. Revisalasideas delosautores
brasilefios: Fabio Herrmann, Joel Birman, Manoel Tosta Berlinck, Paulo Roberto Ceccarelli y Renato Mezan, y de autores
extranjeros: Jean Laplanche y Joyce McDougall. Aislay caracteriza el fendmeno del dogmatismo como una oposicion sectaria
entre las tendencias psicoanalistas que genera desanimo por los estudios de avance desarrollados por los oponentes. Interpreta
este fendmeno como €l resultado de secuel as no elaboradas durante laformacion del psicoanalista (andlisis personal, supervision,
clases); delaadhesion alateoriaque explica el propio sintoma del psicoanalista; y del vinculo pervertido junto alainstitucion
de afiliacion. Concluye que la psicoandlisis contemporanea exige del psicoanalista la relativizacion de los ideales tedricos; la
aproximacion simulténea y sin adhesiones de diversas cadenas tedricas con €l fin de hacer frente a la aparicién constante de
nuevas organizaciones psicopatolégicas; una comprension historica de la disciplina.

PALABRAS CLAVES: Tedrias psicoanalistas, Dogmatismo; Psicoandlisis contemporanea; Formacion psicoanal itica.
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UMA ESTRELA DE MUITAS PONTAS - A DIVERSIDADE DE MODELOS
TEORICOS EM PSICANALISE

...N&o nos surpreendemos de ver que pacientes em tratamento com psicanalistas que se baseiam em concepgdes
tedricas e abordagens clinicas amplamente divergentes efetuam importantes modificacfes psiquicas em sua
maneira de funcionar. Seria presun¢ao imaginar que as nossas teorias é que produzem a modificacéo psiquica e
a cura sintomatical...

(Joyce McDougall, 1995-1997, p. 254)
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O artigo visa andlisar a forma de relacionamento que as diversas escolas de psicandlise fundadas a partir de idéias de autores
pos-freudianos estabelecem entre si. Apresenta como caracteristica peculiar deste relacionamento o isolamento e a oposi¢éo
ideol 6gica. Investiga o aparecimento do temaou deidéias similares naliteratura psicanalitica. Compartilhadasidé as de autores
brasileiros: Fabio Herrmann, Joel Birman, Manoel Tosta Berlinck, Paulo Roberto Ceccarelli e Renato Mezan e de autores
estrangeiros. Jean Laplanche e Joyce McDougall. Isola e caracteriza o fendmeno do dogmatismo como oposi¢ao sectaria entre
correntes psicanaliticas que gera inapeténcia para o estudo de avancos conseguidos pelos opositores. Interpreta o fendbmeno
como resultado de sequel as transferenciai s ndo el aboradas no transcorrer daformacdo do psicanalista (andlise pessoal, supervisao,
aulas); da adesdo a teoria que explica o proprio sintoma do psicanalista; do vinculo pervertido junto a instituicao de filiacdo.
Conclui que a psicandlise contemporanea exige do psicanalista a relativizagdo de ideais tedricos, a aproximacdo simultanea e
sem adesBes de correntes tedricas diversas parafazer frente ao constante aparecimento de novas organi zagGes psi copatol ogicas,
uma compreensao historica da disciplina.

PALAVRAS-CHAVE: Teorias psicanaliticas; Dogmatismo; Psicandlise contemporénea; Formagéo psicanalitica.

RAGMENTACAO E DISPERSAO NO a legitimidade da heranca freudiana, auto denomi-
CAMPO PSICANALITICO nando-se a Unica e verdadeira psicandlise. N&o ha
consideracdo a existéncia de pesquisas em nucleos
de interesses diferentes e é julgado desnecessario 0
envolvimento com aproducdo aém das prépriasfron-
teiras. Como parece ser natural no desenvolvimento
progressivo de uma discipling, esta caracteristica
peculiar [de fazer saber em psicandlise] comegou a
ser abordadade maneiraformalizada, tornando-seum
desdobramento da pesquisa psicanalitica, um objeto
de investigagdo. O desenvolvimento das idéias da-
gueles que tém se ocupado deste assunto acaba por
trazer reflexdes arespeito da psicandlise que abran-
gem temas ligados. a sua epistemol ogia, a suainser-
¢80 no campo das ciéncias, a sua interseccdo com a
arte, alegitimidade de seu ensino na universidade, a

Nos ultimos anos comegou a delinear-se no
horizonte do universo psicanalitico uma discussao
bastante interessante e, porque ndo dizer, necessaria,
sobre a existénciada grande diversidade de model os
tedricos em psicandlise e suas respectivas maneiras
de praticar aclinica. A questdo gque se coloca é a
maneira como estes diferentes model os tedricos po-
deriam seinter-relacionar ou estabelecer entre si al-
gum tipo de didlogo e articulagdo. Este tema costu-
ma ser considerado marginal aos interesses do cam-
po psicanalitico, pois cada umadas diferentes cor-
rentes de pensamento sustentadas pel os respectivos
model os tedricos, frutos das obras intelectuais cria-
tivas dos autores pos-freudianos, reinvindicaparasi
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metodol ogia e rumo de sua pesquisa, a formacao do
analistae, por fim, ao curioso fendbmeno da obstina-
da oposic¢do entre as escolas psicanaliticas.

A fragmentagdo [do saber psicanalitico] € um
fato imediatamente disponivel aobservacdo de quem
guer que se aproxime deste campo com interesse de
estudo. Parece razoavel estabelecer uma conexdo
entre esta dispersdo [do saber em psicandlise e sua
pouca idade] de formaque, como jovem ciéncia, se-
ria inevitavel a apresentacdo de seus avancos e de
suas descobertas ainda de maneira pouco organiza-
da em forma de conjunto, como poderia desgjar-se.
(Herrmann, 1989)

Porém, o que chamaatencéo é que aquelesque
s80 responsaveis pela producdo do [saber] em psica-
nalise parecam pouco interessados em que se criem
possibilidades de somar conhecimentos ou mesmo
contrapd-los dentro de um roteiro 16gico. Ao contra
rio, as contribuic¢des que ndo fazem parte do territo-
rio de pesquisa demarcado por determinada escola
s80 desconsideradas com veeméncia e paixao, sen-
do declaradas como néo pertencentes ao campo psi-
canalitico. Isto leva, como aponta Fabio Herrmann
(1989), apensar que a partir de uma descoberta ou
avanco particular que diga respeito a um aspecto
metapsicologico, a investigagdo das organizagdes
psicopatol 6gicas ou a um principio técnico, tente-se
redefinir o campo como um todo, de forma que sem-
pre estamos partindo do ponto zero, dificultando as-
sim a cumul atividade necesséria a qualquer ciéncia.
L aplanche é outro autor que aborda esta questdo nas
introducGes metodoldgicas da “Problematicas’ *.
Segundo €ele, parece gue nos dominios da psicanali-
se os envolvidos imaginam gque devam e possam
“...recriar tudo por obra e graga de seu proprio cére-
bro” (1981/1992, p.8). Laplanche conclui que o as-
pecto cumulativo daproducgéo intelectual €indispen-
savel também em psicanalise.

Em concordancia com estes autores e valen-
do-nos de algumas idéias de Renato Mezan, pensa-
mos que esta cumulatividade ndo tem nenhuma fa-

miliaridade com algo que pudesse ser confundido
com uma postura ecl ética como maneira de resolver
areconhecivel verdade da diferenca epistemol 6gica
dosdiversos model ostedricos. Qualquer tentativade
considerar as teorias divergentes como complemen-
tares ou de buscar um denominador comum como
um ideal, seriaingenuidade.

No entanto, € inegavel que por mais dispares
gue sgam [as maneiras de pensar e agir psicanaliti-
camente], o inconsciente continua a ser o objeto de
investigacao destadisciplina, damesmaformaquea
importancia do infantil e as concepgdes de transfe-
réncia e resisténcia continuam sendo algumas das
mai s importantes nogdes pertinentes a todas escolas
psicanaliticas de pensamento, originando-se do tron-
co comum que é aextraordinriaobrade Freud. An-
gulosdiferentese centros privilegiados davastaobra
freudiana, tomados como pontos a partir dos quais
ocorrem os desenvolvimentos e investigages, ndo
representam, necessariamente, uma quebra na uni-
dade do campo, pois a obra freudiana caracteriza-se
por acréscimos e ateracdes significativas ao longo
do tempo, como por exemplo acriagdo da segunda
topicaeamodificacdo dateoriadaangustia. (Mezan,
1988-1990).

O conceito de Laplanche de “fazer trabalhar a
psicandlise” (1987, p.2), parece ser uma aternativa
muito interessante paralidar com o impasse intelec-
tual decorrente de tamanha diversidade. Trata-se de
tomar a obra de cada autor e estuda-la de forma pro-
funda, problematizé-la, tomé-la a partir de sua
historicidade, articul&lainternamente com elames-
ma e também com a obra de outros autores, reconhe-
cendo assim contradi ¢cBes e sobreposi¢oes. Parao al -
cance deste objetivo seria oferecido o proprio méto-
do psicanalitico como forma de abordar os textos.

“Pamilhar a obra em todos os sentidos,
sem nada omitir e sem nada privilegiar a
priori, é talvez, parands, o equivaenteda
regra fundamenta” (Laplanche, 1988, p.
30).
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Comisso, Laplancherefere-se, evidentemente, a
proposta freudiana da livre associagéo do analisando
nadispos ¢do do materia edaatencéo flutuante do ana-
lista paraarecepgdo do mesmo. Aconselhaaindaque
0 mesmo tratamento sejadispensado ao texto, acbra
psicanalitica.

No entanto, observamos em uma significativa
parcelado contingente daguel es que exercem o of icio
de psicanalisar ede produzir cientificamente o habito
de aderir macicamente a uma Unica teoria. Esta
posturatem sido denominadade dogmética, ortodoxa
ou escol astica, e uma série de autores tém dedicado
parte de seu trabalho reflexivo em psicandlise a
procurar explicacdes para este fendbmeno.

REFLEXOES SOBRE O DOGMATISMO

O dogmatismo caracteriza-se por uma forte
tendénciaao sectarismo, aumainapeténciaou auma
falta de curiosidade ao conhecimento de avangos
tedricos que ndo fazem parte do corpo literério de
referéncia a que adere o psicanalista.

Trabalhos sérios de investigacdo rigorosa e
producdo intelectual cuidadosa, quando ndo fazem
parte do referencial tedrico eleito [sdo considerados
no maximo como filhos bastardos da tradicéo
freudiana). Obviamente [para os filhos legitimos] a
verdadeira e Unica representante € a escola de sua
preferéncia. Outros, como maneira de lidar com a
conflituosasituacéo de acolher o diferente, preferem
anunciar que ndo pertencem a tradicdo freudiana,
reivindicando para s uma mudanca de paradigma.
Por vezes, existe até mesmo um certo orgulho em
ignorar a producdo aheia, pervertendo-se assim o
ideal cientifico. Este movimento assemelha-se ao do
crente em relacdo a sua religido, e a psicandlise
transforma-se em uma seita, assim como 0s
psicanalistas em seus adeptos.

A posicdo dogméticatraz sérias dificuldades
para a prética clinica, pois corre-se 0 risco de uma
certa surdez aos apelos discursivos dos analisantes

na busca de salvaguardar as concepgoes el aboradas
pelaescolade pensamento de escolhado psicanaista.
Joyce McDougall (1995) mostra-se brilhante no
esclarecimento deste aspecto

“ A dedicagédo incondicional desses
discipulos a suas escolas analiticas de
pensamento pode dissuadi-los de,
verdadeiramente, ouvirem seus pacientes
e, com isso, impedi-los de buscarem o
insight mais adiante, quando seus
pacientes ndo se ajustarem as suas
teorias. Emdeter minados aspectos, esses
discipulos parecem ter incorporado a
postura tedrica de seu lider sem
nenhuma verdadeira introjecdo do
objetivo psicanalitico nemidentificacéo
com esse objetivo: a busca constante da
verdade — a sua propria e a de seus
analisandos.” (1997, p. 252).

Ela € uma das autoras que tem escrito sobre o
dogmatismo na psicandlise. A leitura de sua obra
mostra como um psicanalista € capaz de utilizar-se
das contribui¢cdes advindas de escolas dispares de
pensamento. Conservando-se resguardada de um
ecletismo confuso, cria conceitualmente e opera
clinicamente de forma original a partir de uma
posicdo ndo sectéria. Em “As Multiplas Faces de
Eros’, McDougall traz dois capitul os dedicadosaum
exercicio de andlise da propria psicandlise, e em um
delesespecificamente, tratadas* seitas psicanditicas”
(1995, p.251), que é amaneiracomo serefere aesse
fenbmeno. ParaMcDougdll, aadesio aumaunicateoria
e resultado de sequiel as de ligagOes transferenciais mal
resolvidas e adquiridas no necessario percurso paraa
aquisicdo do saber psicanalitico e formagéo do
analista, 0 que coloca o futuro analista em contato
com afetos transferenciais intensos, tanto negativos
COMmo positivos, nasuaanalise pessoal, nasupervisao
de casos e na relacéo muito proxima entre professor
e auno.

Valelembrar que atransferénciaéabase para
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a experiéncia analitica, sendo um investimento
imaginario conceitualizado como a atualizacéo de
antigosafetosem umanovasituagao, criando o efeito
ilusdrio derepeticdo do javivido em situacdo inédita.
Suainstalacéo é condicéo fundamental paraqueuma
andlise ocorra, e é ela que possibilita 0 acesso a
verdade inconsciente do sujeito.

Também € compartilhado entre os psicandistas
aidéia de que a psicandlise ndo se ensina, mas se
transmite, poistodo conhecimento psicanalitico so €
profundamente compreendido a luz da propria
experiénciaanalitica[€ ela que cria as condic¢des de
acomodacéo deste saber]. Ndo se concebe um
psicanalista sem analise pessoal, portanto a
experimentacdo datransferéncia pelo analista é fato
incontestével. Nasuaconcepcdo ideal, atransferéncia
deveriainstalar-se para que, sob seu efeito, pudesse
ocorrer a andlise, e no decorrer desta, a dissolucéo
gradual da ilusdo transferencial. No entanto, a
inevitabilidade do fendmeno transferencial no
processo analitico ndo exclui a possibilidade de um
acidente na liglidagéo da mesma. Acidentes na
liquidag&o datransferénciaseriam responsaveispela
formac&o de posturas dogméticas. Supostamente, 0
mesmo pode ocorrer no que diz respeito as relacoes
de supervisdo e de aulas, visto que estes vinculos
relacionals apresentam-se sempre carregados de
afetos transferenciais, alias, como sdo todas as
rel agbes significativas estabel ecidas por determinado
sujeito.

Estas sequelas transferenciais da formacao
estariam ainda sujeitas a articularem-se
simultaneamente, e de forma sobreposta, a outros
fendbmenos transferenciais que acometem o sujeito
desgjoso de setransformar em psicanalista, equetem
relacdo com ainstituicdo aqual estaligado. Segundo
Joel Birman (1994), as instituicdes psicanaliticas
funcionam na base de adesdes e 0s novos membros
inserem-se através de um processo que lembra um
ritual deiniciac8o. Assim, anecessriarealizacdo da
experiéncia analitica realizada sob a tutela da
instituicdo corre o risco de desvios extremamente

significativos. Birman segue afirmando que 0s
analistas, por vezes, preferem manter a idealizacéo
do pai protetor representado pela instituicdo de
formacgdo para, dessa forma, evitar a experiéncia da
perdaedo desamparo. A preservacdo dessafidelidade
transferencial a instituicdo de formacédo impede o
psicanalista de assumir um destino que lhe sgja
préprio, ondeasingularidade deveriaser o vaor ético
fundamental. De acordo com Birman

“...0 que se processa no campo de
transmissdo da psicanaise, com esses
impasses, ndo é muito diferente daquilo
gue se realiza no mundo das drogas, das
religifes, dos psicofarmacos e das
ideologias. Dessamaneira, apsicandlise
se transforma num objeto fetiche, onde
a adesdo do sujeito a psicandlise recebe
um colorido religioso e pietista, quando
nao inteiramente perverso.” (1997,
p.184) .

Para além das questdes transferenciais da
analise pessoal, do proprio processo de formagéo e
da filiagdo as ingtitui¢des, uma dimensdo narcisica
parece estar envolvida neste fendmeno da adeséo
dogmética a um modelo tedrico. Segundo Paulo R.
Ceccarelli, trata-se de uma inevitével simpatia a
escola de pensamento que melhor explique nosso
mito pessoal e conforte nossas angustias. A partir
dessas observagoes, estaria estabelecida uma certa
vulnerabilidade de todo psicanalista a um grau
variavel de dogmatismo. Ceccarelli parece avaliar
este fendbmeno como algo bastante compreensivel,
mas que ganha complicagdes quando o psicanalista
sente-se ameacado pelo surgimento de uma nova
leiturado rea, através de outro model o tedrico, que
guestiona suas crengas. A reativagdo de antigas
angustias fariam com que surgisse um sentimento
de estranheza produzido pelos complexosinfantisaté
entdo recal cados e reavivados na situagdo clinica. O
psicanalista, entdo, tenderia a rejeitar a nova
teorizagcdo que desestabiliza o equilibrio por ele
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alcancado a luz de uma teoria que lhe deu a
compreensdo de seu sintoma. Ainda de acordo com
Ceccardli,

“...admitir que o outro pense diferente,
€ admitir que existe outra, ou outras
leituras do real, o que, para alguns,
equivale a cutucar com a agulha fina a
ferida sempre aberta da castracéo,
reativando angustias que nos remete a
dimensdo da morte...” (1999, p.54).

Podemos acrescentar aos comentarios do autor
gue neste sentido a teoria estaria sendo usada como
funcdo defensiva pelo psicanalista, mantendo-o
resguardado de suas proprias angustias.

Para Manuel Berlinck esta ndo € a posicéo
desgjada para o psicanalista. Esse autor concebe a
funcdo do analista como algo que requer uma
constante auto-andlise, 0 que chama de “pensar a
clinica” (1988, p.18). Para Berlinck, o constante
exame do psicanalista envolvido nos processos
analiticos por ele dirigidos faz parte da formacéo e
constituicdo do psicanalista como sujeito e diz
respeito asuaanalise pessoal, pois seu desejo de ser
analistatem origem em seus préprios sintomas. Segue
dizendo que a posicado dogmatica cria uma
impossibilidade de reconhecimento do que faz o
psicanalista, porque aadaptacdo sem questionamento
a uma estrutura normativa ndo cria possibilidades
de transcendéncia. Berlinck vai mais longe quando
compara 0 dogmatismo a posicdo do melancadlico,
gue por nN&o ser capaz de apaziguar seu desejo de ser
tudo, corre o risco de ser nada através do ato suicida,
resolvendo assim de forma radical o seu
“assujeitamento da dor de existir” (1988, p. 78).

O autor traz ainda reflexdes bastante
interessantes sobre a forma contemporanea de
psicanalizar e parece ser dele o termo cunhado como
“pluralismo”, que aparece pela primeiravez em um
artigo com um tom de manifesto em 1987. O
“pluralismo” seria a possibilidade de aproximar-se
de correntes tedricas diferentes, de maneira

simultanea e sem adesdes. O psicanalista pluralista
seria aquele que constroi suaidentidade a partir das
ortodoxias vigentes, mas a0 mesmo tempo
contrapondo-se a elas. Nao renega sua heranca
intelectual, mas faz-lhe um uso revolucionério.

Ainda segundo Berlinck, o exercicio
contemporaneo da psicanalise coloca o sujeito que
faz esta escolha numa situacéo delicada, pois néo
deveignorar contribuicdesfundamentaisdosgrandes
psicanalistas que fizeram histéria parando correr o
risco de tornar-se inculto e ficar a mercé de uma
prética determinada pela espontaneidade pulsional.
Por outro lado, se aderir atais contribui¢oes deforma
rigida, corre o risco detornar-se um ortodoxo. Como
aternativa a esse dilema, sugere que o psicanalista
vaao encontro da prépria palavra, e 0 caminho para
isso, segundo ele, éaclinica

Seriam necessarios a continuacdo e
aprofundamento da pesquisa da postura escolastica,
e sua articulacdo com os temas a elaligados®. Muito
ainda poderia ser dito baseado no pensamento dos
autores citados, mastalvez sgjainteressante abordar
a guestdo por outro angulo. Se o dogmatismo em
pequena ou larga proporcéo é algo que acancatodo
psicanalista, pois, de certa forma, devido aos
inevitaveis efeitos das transferéncias em sua
formacéo estdo todos sujeitos a este fendbmeno, e se
além disso existe um natural sentimento de gratidéo
pela patrimonio tedrico adquirido sob a protecdo de
determinado grupo e pessoas vinculados a
determinada tradicéo psicanalitica, deveria ser
buscada a relativizacdo dos ideais tedricos para
proporcionar o exercicio deliberdade de pensamento
[diminuindo, na medida do possivel, os limites da
producdo do saber em psicandlise e abrindo-se as
fronteirag].

Na introducéo de seu estudo biogréfico sobre
Leonardo da Vinci, e ja& defendendo-se
antecipadamente da critica que esperava de seus
opositores, poisimaginavague estes provavel mente
considerariam ousadia tomar como material de
estudos afiguradetdo brilhante vulto histérico, Freud
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(1910) inicia seu texto enunciando que

“...ndo existe ninguém tao grande que
venhaa ser desonrado simplesmente por
estar sujeito as leis que regem,
igualmente, as atividade normais e
patoldgicas...” (1969, p..59).

Em outra parte do texto, explica que os
bi6grafos costumam ter por seus herdis umaafeicéo
especial, e portanto, dedicam seu trabalho a
idealizacdo dos mesmos, colocando-os na série de
figuras representativasde sua infancia, erevivendo
neles a idéia de alguém importante de sua propria
historia. Devido a essa atitude acabam fazendo
modificacbes importantes na descricdo do
personagem historico, transformando-o em uma
figuraideal. O fundador da psicanalise considerava
lamentéavel a ocorrénciado sacrificio daverdade em
funcéo damanutencdo dailusdo de umadeterminada
pessoa.

Talvez possamos estabel ecer um paralelo entre
aatitude dosbidgrafos, descritapor Freud, e aadeséo
dogmatica dos psicanalistas as escolas de
pensamento. Nesse sentido n&o haveria nenhum
model o tedrico em psicandlise ou em qual quer outro
campo da ciéncia que ndo estivesse submetido a
provisoriedade e as leis que regem a producdo de
conhecimento, de modo geral, em qualquer campo
cientifico, por mais resguardadas que fossem as
peculiaridades e singularidades da psicandlise.
Portanto, parece ser de grande utilidade submeter o
surgimento dos diversos modelos tedricos a um
exame contextual, ou sgja, entendé-los a partir de
um panoramamaior dentro do universo psicanalitico
no que diz respeito a histéria, ao movimento
psicanalitico, a politizacéo do campo, as diferentes
alteracBes ocorridas em funcéo de caracteristicas
regionais de sua expansao geografica e a ampliacdo
do campo de pesquisa em psicopatol ogia, tanto em
relagéo aquadros que inicialmente ndo foram objeto
deinvestigag&o, quanto ao reconhecimento de novas
organi zacOes psicopatol égicas.

Oresgatedamemoriadapsicandise possibilita
a compreensdo do surgimento de certos conceitos,
descobertas e avancos aluz de um contexto histérico
e social maior, e relativiza a construcéo tedrica
identificada a verdade absoluta pelos grupos
dogmaéticos. Pensar historicamente a psicanalise
desconstroi a formacéo de ideais tedricos tomados
de forma radical, restituindo-lhes a funcdo de
instrumento intelectual que sustenta uma pratica
terapéutica bem como cria um campo [de saber
especifico] capaz de oferecer sua contribuicdo ao
corpo de conhecimento cientifico como um todo,
podendo neste universo articular-se com outras
ciéncias.

CONTEXTUALIZANDO OS
DESENVOLVIMENTOS POS FREUDIANOS

Renato Mezan é um dos autores brasileiros que
mais tem se dedicado a historia da psicandlise. Sua
leitura é extremamente agradavel e produz um efeito
de organizacdo no gque parece ser 0 acumulo cadtico
de informagdo para aquele que desgja conhecer a
diversidade de contribuicdes e de escolas de
pensamento em psicandlise. Este autor defende a
necessidade da leitura historica da psicandise, mas
ndo apenas do ponto de vista das rupturas e cisoes
do movimento psicanalitico e ssim da trgjetoria da
criacdo dos conceitos e criacdo tedrica. Mezan
reconhece trés fatores responsaveis pela formagéo
da teoria freudiana, que se constituiram nas fontes
deinfluéncias paraque Freud criasse suaobra. Esses
fatores seriam: aclinica, a auto-andlise de Freud e a
cultura de sua época. Sugere a adocao desse mesmo
referencia parapensar aorigem dos desenvolvimentos
pos-freudianos, observando que a auto-andlise pode
ser substituida pelo equivalente de uma leitura
particular de Freud.

Antes que se parta para a observagdo das
caracteristicas das referidas escolas, ha que se
esclarecer que para Mezan nem toda importante e
significativa contribui¢do ou avanco em psicandlise
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acaba, necessariamente, determinando aformacéo de
uma escola, como querem os seguidores de
determinado autor pos freudiano. Mezan constroi
parametros criteriosos para a classificagdo como
escola psicanalitica de uma producdo intelectual
especifica e singular. Do ponto de vista
epistemol dgico, conceitualiza uma escola de
pensamento psicanalitico como aquela que se
desdobra em quatro dimensdes, a saber: uma teoria
do desenvolvimento psiquico, uma metapsicologia,
uma psicopatologia e uma teoria do processo
terapéutico. Considera ainda que essas dimensdes
devam se relacionar de forma original e coerente.
Mezan pensa que as contribuicdes, mesmo as
extremamente importantes, ndo devem ser
denominadas escol as se dei xarem de apresentar uma
destas dimensdes concebidas. Paraeste autor existem
trés grandes nlcleos construidos ao redor da obrade
autores pos-freudianos que podem ser consideradas
escolas, seriam eles: nucleo kleiniano, nucleo
lacaniano e nucleo da psicologia do ego. Novas e
Importantes contribuigdes e vertentes ramificam-se
apartir de cada um destes nucleos.

Seguindo amaneirade pensar deste autor, cada
umadestas vertentes da psicandlise posfreudianafoi
determinada pelos mesmos elementos que
compuseram a criagdo freudiana. Cada uma delas
portanto, partiu de uma situagdo clinica, aquilo que
ele chama de “matriz clinica’: um tipo determinado
de organizag&o psicopatoldgica, com estrutura
propria, conflitos originadores e modalidades de
defesas. Cada uma delas fez uma leitura especifica
da obra freudiana, privilegiando um angulo tedrico
gue articula-se a matriz clinica, decorrendo a partir
dai a concordancia, acréscimo criativo ou
continuidade ao corpo teorico freudiano. Cada uma
delas foi fomentada em um espaco geografico-
politico ao qual corresponde uma cultura de época,
bem como uma producédo intelectual determinada
gue serviu de contexto e berco paraacriagao daobra
em questdo, determinando suas raizes.

Para Mezan, a causa da aparente ruptura do
campo psicanalitico € decorrente da énfase de cada
escola no investimento a pesquisa em determinada
organizacdo psicopatoldgica, que ocorreu a luz de
um contexto intelectual e cultural especifico
determinado pela regido geografica para onde a
psicandlise imigrou e que foi sustentada por uma
€l el ¢c8o de determinados aspectos da producéo tedrica
freudiana.

N&o sendo os mesmos os fendémenos clinicos
observados, ndo sendo os mesmos 0s conceitos
freudianos buscados para elucidar tais fenébmenos,
ndo sendo a mesma a tradicéo cientifica-intel ectual
na qual esta inserido o pesquisador, a producéo
psicanalitica ndo poderia ser a mesma. Entretanto,
absolutamente, ndo quer dizer que alguma das
distintas escol as de pensamento trate de algo distinto
do que seja a psicandlise, pois todas €elas e seus
desdobramentos trabalham com a hipotese do
inconsciente. (Mezan, 1985, 1988, 1990).

A contribuicdo de Mezan para a compreensao
[da babel psicanalitica] aprofunda-se e utiliza-se de
vérios outros instrumentos conceituais, criando uma
dimensdo vasta para analise das questdes abordadas
neste trabal ho.

N&o temos apretensdo de esgota-laaqui, sendo
nossa finalidade apenas demonstrar que existem
trabalhos e pesquisas deste e de outros importantes
autores que tomam como objeto a génese de todo e
gualquer pensamento psicanalitico como fruto de
elementos constitutivos sobredeterminados que
devem ser legitimamente apreciados por toda
comunidade psicanalitica.

1 Publicacdo da série de cursos dateoria psicanalitica ministra-
dos por Jean Laplanche na Universidade de Paris VI1I.

2\er inicio do artigo.
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UTILIZATION OF PROJECTIVE TECHNIQUESIN A BRIEF
PSYCHOTHERAPY

Claudia Maria Sodré VIEIRA

VIEIRA, C.M.S. Utilization of projective techniquesin abrief psychoterapy. Psikhé - R. Curso Psicol. Cent. Univ. FMU, S&o
Paulo, 6(2): 47-59, jul./dez., 2001.

The article shows how two projective tests utilization, the Desiderative Test and Design- Story Test, of Walter Trinca, can be used
as helpful instrumentsfor the psychic dynamic comprehension of a patient in Brief Psychotherapy process; with the intention of
facilitate the central aspectsdefinitionto beworked in the therapeutic process. It presentsasynthesis of thefirst Brief Psychotherapy
process, the clinical story and the relationships of the patient with parental figures, for after that describe the data acquired from
both instruments aswell the diagnostic conclusion of the results. It finishesrelating how the data had contributed to course of the
second Psychotherapeutic process, out pointing the focus to be worked in the Brief Psychotherapy.

KEYWORDS: Brief psychotherapy; Desiderative test; Drawing story.

UTILIZACION DE LASTECNICAS PROJETIVAS EN UNA
PSICOTERAPIA BREVE

Claudia Maria Sodré VIEIRA

VIEIRA, C.M.S. Utilizacién de | as técnicas projetivas en una psicoterapia breve. Psikhé - R. Curso Psicol. Cent. Univ. FMU,
S&o Paulo, 6(2): 47-59, jul./dez., 2001.

El articulo muestracomo la utilizaciéon de dos pruebas projetivas, €l Desiderativoy €l Dibujo-Historia de Walter Trinca, pueden
servir como losinstrumentos auixiliares paralacomprensién de ladinamicapsiquicade unapacienteen €l proceso delaPsicoterapia
Breve, con laintencién de facilitar 1a definicidn de los aspectos centrales que seran trabajados en €l proceso de terapia. Presenta
unasintiesesdelo primero proceso delaPsicoterapiabreve, lahistoriaclinicadel casoy lasrelacionesdel paciente con lasfiguras
parientales, para después relatar los datos obtenidos en los dos instrumentos e también las conclusiones diagnosticas de los
resultados. Terminarel acionando de queformatalesdatos contribuyen en €l direccionamiento del segundo proceso psi coterapéutico,
indicando lo foco a ser trabajado en la Psicoterapia Breve.

PALABRAS CLAVE: Psicoterapia breve; Prueba desiderativa; Dibujo-Historia
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UTILIZACAO DE TECNICAS PROJETIVASEM UMA
PSICOTERAPIA BREVE

Claudia Maria Sodré VIEIRA

VIEIRA, C.M.S. Utilizag&o de técnicas projetivas em uma psicoterapia breve. Psikhé - R. Curso Psicol. Cent. Univ. FMU, Sao
Paulo, 6(2): 47-59, jul./dez., 2001.

O artigo mostra como a utilizagdo de dois testes projetivos, o Desiderativo e o Procedimento Desenho-Estoria de Walter Trinca
podem servir como instrumentos auxiliares paraacompreensao da dinémica psiqui ca de uma paci ente em processo de Psicoterapia
Breve, com o intuito de facilitar a definicdo dos aspectos centrais a serem trabalhados no processo terapéutico. Apresenta uma
sintese do primeiro processo de Psicoterapia Breve, a historia clinicado caso e as relagdes da paciente com as figuras parentais,
paraentdo relatar os dados obtidos nos doisinstrumentos bem como as conclusdes diagnésti cas dos resultados. Conclui relacionando
de que forma tais dados contribuiram no direcionamento do segundo processo psicoterapéutico, indicando os focos a serem

trabal hados na Psicoterapia Breve.

PALAVRAS-CHAVE: Psicoterapia breve; Teste desiderativo; Desenho-estoria.

A formade conducgéo de uma psicoterapia

breve e sua eficacia dependem em grande
medida da precisdo do diagnéstico psicodinamico.
Ampliar os recursos diagnoésticos aliando-os as
informagdes advindas da entrevista psicol gica, tem
por intuito auxiliar acomposi¢éo de um quadro mais
preciso do funcionamento mental dos pacientes,
localizando com maior segurancga os conflitos que
devem ser trabalhados. Esses elementos diagnosticos
devem formar o pano de fundo ou a trama onde se
insere a situacdo-problema que desencadeou a
ineficaciadaadaptacdo do paciente (FIORINI, 1981;
YOSHIDA, 1990; BRAIER, 1997).

O uso de procedimentos projetivos facilitaria
acompreensdo dinamicaparainterpretacbes mais pa-
noramicas e melhores baseadas no conflito primiti-
vas? Essa questdo orientou este trabal ho.

Em psicoterapia breve, o tempo é fator
determinante: haprazos, ndo apenas por motivos pré-
ticos ou imediatistas, mas porque trabalhar com a
nocdo de tempo € manter constantemente 0 NOSSO
€go e do paciente em contato com a dimenséo do
limite e da realidade externa. A psicoterapia breve

I NTRODUCAO

obedece auma temporalidade profana, em um senti-
do simbolico, e ndo mitica. Sem negar a
atemporalidade do inconsciente e de suas produces,
nao trabalhacom o “eraumavez e parasempre serd’
mas com um comego, meio e fim. A marca da
psicoterapiabreve é asua historicidade, que em con-
junto com a delimitacéo de objetivos, define o seu
setting especifico e é sua condicdo metodol 6gica.
Desta forma, uma outra questéo que justificou ain-
clusdo de outros procedimentos foi o fator tempo:
agilizaria o diagnostico?

A escolha do teste desiderativo e do procedi-
mento de desenho-estéria (doravante chamado de D-
E) de Walter Trinca deu-se em funcéo de alguns fa-
tores: tempo dispensado paraaplicacéo eandlise, cus-
to, tipo de informacdo que tornam acessivel, a habi-
lidade da aplicadora. O D-E possibilita um diagnos-
tico amplo que possibilita a compreensdo de aspec-
tos dinadmicos profundos da personalidade: angusti-
asdesgjosedefesas, deformaagil (MIGLIAVACCA,
1997). Quanto ao ultimo fator, o D-E pareceu-me
particularmente interessante porgue combinael emen-
tos gréficos com verbais. Como minhaformagao pri-
vilegiou acompreensdo do discurso verbal, enfatizei
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mai s esse aspecto. Para a aplicacéo de ambos proce-
dimentos foi necessaria uma sessao de 50 minutos.
Para a sua andlise, 0 tempo dependera da experién-
cia do avaliador, mantendo com esta uma razdo
inversa.O custo do material € muito baixo, acrescen-
tando muito pouco ao valor da hora diagndstica.

Esta experiéncia foi realizada com uma paci-
ente que ja havia passado por um processo
psicoterapico anterior, também nos moldes de uma
psicoterapia breve. Nao havia, portanto caréncia de
dados sobre 0 seu desenvolvimento, ou sobre afor-
ma como estabel ecia vinculos com seus objetos in-
ternos e externos. Assim, ndo ha como avaliar neste
caso, 0 auxilio que o materia dos testes traria em
termos de ampliacdo de dados, mas se favoreceria o
diagnastico dirigido a uma organizagdo do material
em funcao da situagcdo-problema.

ANTECEDENTES

A paciente, que passarei a denominar Livia,
tinha 36 anos. Procurou ajuda psicoterdpica na pri-
meira ocasido, sentindo-se incapaz de ter um relaci-
onamento amoroso sem que fosse tomada de angus-
tia, que descrevia como uma dificuldade de impor
limites, de ser fiel asi mesmae amaneiracomo gos-
tariade governar suacasae suavida. Nao toleravaa
disténciafisicanem afetiva de seus companheirose,
a0 mesmo tempo sentia sua vida ser invadida por
pessoas que passavam por cima de suas necessida
des.

Naquele periodo namorava um homem de 38
anos, Fausto, ha poucos meses. “Eu 0 vej0 como um
cavalo selvagem, que corre solto elivre, indomével”,
diziame Livia sobre Fausto. Liviatinha desgjos de
domé-lo, de domestica-lo. Imune “as suas tentativas,
Fausto, um “encantador de serpentes’, conforme
Liviao descrevia, exerciaum enorme fascinio sobre
ela e mantinha uma aura de mistério sobre suavida.

Eledefiniaosrumosdarelacéo entreeleseela
sentia-se'a sua mercé, a ponto de ndo fazer nada a
n&o ser esperar pel os seus contatos. Como estavain-

teiramente voltada para Fausto, tinhareceios de pre-
judicar seu filho, na época com sete anos. Era nor-
malmente cuidadosa e dedicada a ele, mas quando
0s contatos com Fausto ndo se realizavam, sentia-se
dividida entre o filho e a preocupacdo em localizar
Fausto.

Na forma de um acting-out, Livia decide ar-
mar uma situacdo para provar que Fausto mentia. O
objeto damentiraeraaposse de um determinado bem
gue por questdes de sigilo ndo seraidentificado. Com-
provado que Fausto mentia, ela despacha todas as
suas coisas paraacasadamae dele erompe com ele.
Esta sua decisdo de mandé-lo embora ocorreu logo
no inicio do processo terapéutico

Mostra-se aliviada, queixa-se, culpa-se, culpa-
0, darazéo asi mesma e fica em davida, sofre com
saudades...

Foi considerada como situacéo problemaasua
separacao impetuosa de Fausto e o risco de compor-
tar-se de forma autodestrutiva e impulsiva. Sinais
desse risco apresentava-se com muitafrequéncianas
sessdes, ameacando areas mais estabilizadas como o
trabalho e sua saude fisica.

Enquanto formade vinculagcdo, neste primeiro
processo terapéutico foratrabalhado com a paciente
a sua necessidade de controlar seus objetos de amor
deformaagarantir que ndo fosse abandonada, a sua
defesa contra a angUstia, passando de uma atitude
passivaparaativa: abandonando ao invésde ser aban-
donada. Como parte dessa forma de vinculagdo, a
suadificuldade em aceitar a sua propriaindependén-
cia e a dos outros também foi objeto de
interpretacOes.L ivia consegue manter umaboarela-
¢do em seu trabalho, com seu filho, reconsidera a
sua atitude intempestiva e cogita conversar com
Fausto.

Na ultima sessdo, Livia presenteara-me com
flores e vinho, contando-me que iria reencontrar-se
com Fausto, deixando-me apreensivae sem compre-
ender 0 que esse reencontro e Seus presentes repre-
sentavam.
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HISTORIA CLINICA

Liviaéaprimogénitade suafamilia, tendo umairma
dois anos mais nova. Sua mée tinha 56 anos e seu
pai 58. A mée morava haalguns anos em outracida-
de tinhaformag&o universitéria, haviafeito duas fa-
culdades. O pai éfuncionério publico, continuo, teve
varios empregos, mas nuncaprogrediu. Dispersivo e
pouco ambicioso sempre foi avo de criticas da mée
etambém de Livia. Quando Liviatinha onze anos 0s
pais separaram-se. Ela disse ter sentido um profun-
do aivio quando isso aconteceu. Sabia que eles ndo
se davam bem, eventualmente ouvia brigas, viaque
ha algum tempo eles dormiam separados, mas nada
Ihe eradito. Sentiacomo se umatempestade estives-
se se armando. Quando a separagao aconteceu, sen-
tiu-se livre da ameaga constante em que vivia.

O alivio durou pouco tempo. Logo ficou sa
bendo que a situacéo financeira delas eramuito pre-
caria. Aos gquinze anos ja trabalhava como secreta-
ria. Era séria e responsavel e as pessoas costuma-
vam achar que ela eramais velha.

Namoros nessa época? Nenhum importante.
Apenas um rapaz da escola apaixonado por ela. Na-
MOrou-0 um pouco, mas ele gostava demais dela e
isso aincomodava, achava humilhante alguém gos-
tar tanto assim de outra pessoa.

A0s 22 anos um amigo seu comega a freqlien-
tar a sua casa. A principio parecia estar interessado
nela, mas ela sO o considerava um amigo. Conhe-
cendo sua mée enamora-se por ela. Pouco tempo
depois o rapaz, na faixa dos trinta anos, vem morar
com elas, como marido de suamae. Logo aposLivia
vai paraum pais da Europa. Queria aprender mais a
linguadesse pais, ficando por pouco maisde um ano.
No avido conhece um europeu, apaixona-se perdi-
damente. Mantém contato com esse homem durante
sua permanéncia no exterior e com ele tem sua pri-
meirarelacdo sexual.

Voltando ao Brasil, ainda sentia-se ligada ao
rapaz. Resolve voltar para o exterior. Em busca de
seu principe? “N&o, ndo havia esperanca. Eu queria

voltar paratentar fazer umafaculdade |4 N&o havia
nada gue me prendesse no Brasil”.

Retornando a Europa conhece um rapaz na Fa-
culdade. Comegam um namoro, sem muita paixéo.Ele
era extremamente incrédulo, céptico e pessimista
guanto a humanidade e ao futuro em gera, muito
inteligente e critico. Brigavam muito. Pensou em
separar-se varias vezes. Chegava a pegar todas a s
suas coisas e sair em mudancga, mas ele ia atrés dela
e a convencia a voltar. Nessa época comegou a ter
sintomas de colite ulcerativa. Em umadas brigasre-
solve voltar definitivamente para o Brasil. Ja esta-
vam juntos h& pouco mais de quatro anos. Navéspe-
rade sua partida, tém umarelagéo sexual, como uma
despedida. No Brasil descobre que estavagravida. A
conselho de sua mée, entra em contato com o0 ex-
companheiro. Eles entram um acordo sobre reatar a
relagcdo, tentar mais uma vez, dar uma chance para
os dois e para 0 bebé. Ela retorna para a Europa e
refere-se a esse periodo com de muita paz e tranquii-
lidade, os dois felizes esperando a chegada do bebé.

Com o nascimento do bebé tudo se transfor-
ma, as brigas recomecam, a sua salide vai piorando,
as crises de colite sdo mais freqlentes, ela chega a
engordar vinte quilos. Quer separar-se, mas nao esta
convencida de que é o melhor. A relacéo entre eles
val se deteriorando e ela fica aguardando uma ulti-
ma gota para o pote transbordar, ansiando gque isso
ocorra de uma vez para que possa separar-se dele.
Na verdade o seu desgjo era de que pudesse sentir
gue nd&o havia mais nada a perder. Divorciam-se e
elaretorna ao Brasil, com seu filho.

Poucos meses depoi s conhece uma pessoa, na-
moram pouco tempo e logo decidem morar juntos.
A relagéo também étumultuosa. Ele é descrito como
muito possessivo, sufocante, exigente e controlador
e interfere na relagcéo dela com o filho. “Ele tinha
uma filosofia diferente da minha. Para ele o casa
estava em primeiro plano e para mim, ndo”. Elare-
cebe com muito pouca boa vontade as tentativas do
rapaz em assumir o papel de pai de seu filho. Apds
algumas idas e vindas, em que ela sai de casa e
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retorna, separam-se, damesmaforma: ndo haviamais
nada a perder, e elarompe definitivamente com ele.
N&o chega a sofrer com a separacéo: “Logo eu me
recuperei”. Logo conheceu Fausto.

A SEGUNDA PSICOTERAPIA

Quando retornou, havia rompido novamente
com Fausto, com quem haviareatado exatamente no
ultimo dia da psicoterapia anterior. Elaestava gravi-
daeopai do bebé eraFausto. Nao foraumagravidez
plangjada, ambos deixaram de tomar os cuidados
Necessarios.

A descoberta da gravidez introduziu disputas
na relacéo e ela estava firmemente decidida ater a
crianca, 0 pai aceitando ou ndo. Ele, entre pseudo-
aceitacOes e recusas diretas, considera que elahavia
efetivado uma suprema traicéo ao decidir-se por ter
o filho, poisiriacarregar dentro delaaguém que ele
ndo aceitava e que a distanciava dele. Quando, apa-
rentemente havia se acomodado a possibilidade de
estar com ela e a crianga, ele recolhe todas as suas
coisas, tal como elahaviafeito quando remeteu suas
coisas para a casa damée dele, e vai embora. Quan-
do ela chega em casa nada mais havia dele. Ele Ihe
diz que é definitiva a separacéo e que se elatentasse
forca-lo aassumir a paternidade da crianga, iria de-
saparecer do Brasil (Fausto é europeu) ela ndo iria
nunca forca-lo a nada que ele ndo quisesse.

Intrigou-me a forma como ela me relatava a
Situacao, parecia ndo estar triste ou ofendida com a
atitude do rapaz. Considerel apossibilidade dequea
crianga representasse um substituto dele, guardado
dentro dela, uma forma de negar a perda e magica-
mente manté-lo junto asi, deumaformadupla: como
objeto interno e externo. A gravidez de seu primeiro
filho ocorrera em situacéo semel hante, apos uma se-
paragao e funcionara para manté-los unidos.

Seu pedido explicito era que eu a auxiliasse a
decidir como proceder com Fausto, se deveriainsis-
tir que ele assumisse a paternidade da crianca ou se

assumiria o filho sozinha

Decidi que nesta segunda psicoterapia utiliza-
riarecursos auxiliares paraaidentificagao do confli-
to inconsciente que estava subjacente a situagao-pro-
blema.

MATERIAL DOS TESTES PROJETIVOS

Descreverel a seguir o protocolo de respostas
do teste desiderativo e a andlise de alguns aspectos
particularmente interessantes. Com relagdo ao dese-
nho estéria, apresentarei o relato verbal das unida-
des, dando énfase a quarta unidade que se configu-
rou como uma sintese das anteriores e discorrerel
sobre a andlise geral dos dados, enfatizando os as-
pectos verbais, em detrimento dos graficos, pelos
motivos j& expostos anteriormente.

1 - Avaliagao do Teste Desiderativo

* ESCOLHAS POSITIVAS

“Um bicho, umtigre. Dasensacéo deforca, de
liberdade, agilidade, dominio”.

“Umapraia. Praiaéumacoisaagradavel, &gua,
sol, vegetacdo, pai sagem bonita, dentro daaguatam-
bém é muito bonito”.

“Um vento, um espirito”.

(Vegetal, induzido) “Uma arvore. Umaarvore
nao ia ser facilmente eliminada como uma flor ou
uma folha. Arvore é mais forte. Provavelmente ia
ser preservada’.

* ESCOLHAS NEGATIVAS

“Né&o gostaria de ser nenhum objeto, nenhum
ser inanimado. Porque ndo teria vida prépria, seria
um objeto de alguém ou da natureza, ndo teria con-
dicdo de desenvolver umavida propria’.

“Umaarvore. Porque elando sai do lugar, ape-
sar deter vida'.

“N&o gostaria de ser um animal doméstico,
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como cachorro ou gato. Por ndo ser selvagem estaria
muito dependente das pessoas que me cuidam. Um
bicho selvagem tem uma vida propria”.

A Andlise do Teste Desiderativo seguiu alguns
indicadores psicopatol 6gicos de Elsa Grassano.

Percebe-se que ha uma captagcdo simbdlica da
instrucdo do teste. A paciente € capaz de produzir
simbolos, diferenciando eu/objeto. Com excegéo da
Gltima resposta negativa em que ndo ha discrimina-
¢do com o simbolo construido: “Estaria muito de-
pendente das pessoas que me cuidam”.

O temor de vivenciar a dependéncia com
relacdo a objetos que ndo seriam bons continentes é
o elemento desintegrador. Ser dependente € néo ter
vida propria e estar a mercé de um objeto que pode
ser displicente, exigente ou mau. A primeirarespos-
ta negativa indica qual o significado do temor: ser
um objeto de alguém, ser manipulada, destituida de
identidade e de vontade prépria. Ser um objeto da
natureza poderiaser um objeto dos propriosinstintos,
ser dominada pelos impulsos, sem uma mente para
mediar, um temor com relagcdo a proépria
impulsividade.

Na primeira e segunda respostas positivas, ha
um sujeito diferenciado. Na segunda resposta os li-
mites do ego parecem ficar menosnitidos: umapraia.
Naterceira, adifusdo é maior: um vento, um espiri-
to. Naquarta, ser eliminadaéafontedaangustia: ha
uma reorganizacao, ja que o temor pode ser nomea-
do e refere-se a angustia de aniquilamento. “Prova-
velmente ia ser preservada’. faz-nos pensar quem €
osujeitodafrase. A &voreiaser preservadaou euia
ser preservado? O limite do eu e de suas construcoes
ndo parece mais tdo nitido. H4A uma sequéncia re-
gressiva, 0 aumento da ansiedade é o responsavel.

Nas positivas, os atributos dos objetos como
forca, agilidade, liberdade, dominio, sdo aspectos
defensivos e implicam em ndo ser dependente, ndo
ser dominada. Ser agradavel, ser bonito indicadesgjo:
ser agradavel para alguém, ser bonita para alguém,
mas que é construido com limites egoi cosimpreci os.

E ser agradavel ou estar em uma relagio agradavel ?
O aspecto sensorial esté presente: sol/calor, belezal
impressdes visuais, 0 que indica uma regressao que
traz atona aspectos de um ego corporal, deregistros
muito primitivos provavel mente rel acionados com a
figura materna, mais especificamente com o corpo
da mée. Um vento, aspecto tétil, um espirito, um
objeto interno sem corpo. Porém, ser agradavel e
bonita é viver um risco de ser eliminada como uma
flor ou uma folha: beleza e fragilidade, aspectos
rejeitados.

A resposta positiva“Umaarvore. Uma érvore
ndo ia ser facilmente eliminada como uma flor ou
uma folha. Arvore é mais forte. Provavelmente ia
ser preservada’ indicaque o seu desejo era de poder
ser como umaflor ou umafolha, belaefragil, maseé
necessario ser forte para sobreviver. Por outro lado,
flor e folha sdo partes de algo maior que pode ser
umaarvore. A promessade viver experiénciasagra-
daveis em uma fusdo com o outro (ser a praia com
seus limites difusos) contém a ameaca de ser
destruida, de ser dominada e manipulada.

Nas negativas, a primeira € uma resposta que
expde uma categoria: ser inanimado, objeto, algo
genérico, sem qualidades especificas a ndo ser o de
estar sob 0 dominio de alguém ou algo. Nao simbo-
liza um objeto, mas a impossibilidade de ter uma
identidade.

H& congruéncia entre as caracteristicas dos
objetos e aguelas atribuidas pela paciente, se levar-
mos em conta que o significado € ditado pela angus-
tia e as defesas contraa angustia. Na primeira nega-
tiva, ser um objeto é ndo ter vida propria. I nteressan-
te observar que o risco ndo é de ndo ter vida, mas de
nado ter vida prépria e ndo ter vida propria e € estar
nas maos de alguém de quem ndo se pode escapar
como indica a segunda negativa, arespostada arvo-
re, que ndo sai do lugar. N&o sair do lugar também
pode ser ndo se desenvolver

Nasegunda negativahaumaintegracdo egdica
maior. Ela recupera defesas mais eficazes. Uma ar-
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vore que, apesar de ter vida, ndo sai do lugar. Ha
possi bilidade de representacéo de umacategoriamais
especifica: &rvore, mas ainda € um objeto genérico,
sem qualidades especificas, ndo é diferenciada, in-
dicando, mais uma vez a dificuldade de discrimina-
cdo eu/outro. A érvore também foi escolhida nas
positivas, apontando para uma dissociacao do ego e
divisdo do objeto. A arvore boa sobrevive, a arvore
ma fica paralisada, ndo pode se desenvolver.!

Na terceira negativa, ser um animal domeésti-
€O, que é comumente uma resposta positiva, é dota-
da de conotagdo negativa: ser domeéstico € ser do-
mesticada, é ser dependente. Parece ndo haver con-
fiancaem um objeto bom introjetado que exercafun-
¢Oes maternas. Ela também ndo pode cuidar de s,
ndo pode imaginar-se uma pessoa dadivosa que cui-
da de seres dependentes, dai gato e cachorro apare-
cerem nas negativas. Negativo e assustador € ser de-
pendente. A identificacdo é com os seres dependen-
tesefrégeis e adefesa é ser selvagem, ndo domesti-
cada, impulsiva. N&o precisar de ninguém, ser livre,
agil, forte e ter dominio sobre a prépriavida e sobre
0s outros. Nesta resposta hd uma perda de distancia
com o objeto, ja que a paciente fala de sua escolha
na primeira pessoa.

N&o haindicio de reparagdo em suas respostas
porque aqualidade daansiedade € persecutériae ndo
depressiva. N&o hé preocupacéo ou cuidado com o
outro, porgue ou € uma ameaga ou objeto de desgjo
de fus&o: o maravilhoso mundo do corpo damée (a
agua) que lhe é inacessivel e que dela ndo depende.

Como asrespostasindicam um caminho do ge-
nérico para o especifico: um bicho...um tigre, um
animal domeéstico...gato, cachorro, ou uma arvore,
um objeto inanimado, ha um contato pouco apurado
com arealidade externa, propiciando projegées mais
macicas que impedem uma qualificacéo mais espe-
cifica, apesar dos objetos tornarem-se membros de
uma classe, suas qualidades ndo sdo inespecificas,
continuam genéricas. N&o sair do lugar, apesar de
viva, é algo que pode ser caracteristico de inUmeros

vegetais, ndo apenas da arvore. Ser dependente de
cuidados também pode ser atribuido a todos os ani-
mais domesticos. H4 um empobrecimento das pro-
ducbes simbdlicas por se tratar de grandes categori-
as. E como se 0 mundo n&o pudesse ser reconhecido
naquilo que tem de individual, de particular, funcio-
nando a partir de um padrédo muito geral.

O teste indica, em termos gerais, uma perso-
nalidade fobica, com alguns tragos defensivos
psi copati cos.

2 - Desenhos-Estoérias

A paciente realizou todo o procedimento em
uma sessdo, suas estorias eram coerentes com seus
desenhos. Em todos a paciente ocupou todo o espaco
dafolha, ndo se demorava em inicia-los, trabalhava
cuidadosamente, mas sem ansiedade com relagdo ao
resultado. As figuras humanas tinham expressao
assustada e ndo se relacionavam entre si.

A primeira unidade de producdo foi intitulada
“ EM BUSCA DO PARAISO” (Figural) erepresenta-
vaum lugar com uma &rvore frutifera onde um gru-
po de pessoas que ndo figuravam no desenho iriam
se assentar, por terem sido expulsos de outro lugar.
Estaunidade aponta paraum desgjo primitivo deuma
situagcdo grupa messianica. Por outro lado, arepre-
sentacdo desse desgjo comporta aspectos de ansie-
dade, aimagem é turbulenta, a arvore e o lugar néo
déo aidéia de fertilidade, mas como algo que se de-
senvolveu apesar das condic¢bes ndo muito adequa-
das. A idéia sugere também nascimento, expulsdo e
retorno a uma condicdo paradisiaca, como o titulo
revela

O relato: Quer que eu invente uma estoria em
volta disso? Uma turma de pessoas, uma familia...
Estdo procurando um lugar para morar. Encontram
essa regido fertil e resolvem fundar uma cidade em
volta dessa arvore.

- Muita gente?
- Umas dez familias.
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- De onde vinham?

- De algum lugar de onde tinham sido expulsos,
acharam o lugar agradavel e com boas condi¢oes.

- Expulsos?

- Sairam andando e encontraram esselugar, com uma
arvore frutifera. Tinha um rio por perto, tinham
condic¢des de construir umavila.

- A avoreficou?

- Ficou.”

A segunda unidade de producéo foi intitulada
“MINHA PAZ NO FUTURQO” (Figura 2). Era uma
paisagem de montanha, com uma peguena casa no
topo, em equilibrio instavel. Uma mulher, fora da
casa, sentada na montanha observava um vale onde
corria um rio. A instabilidade da casa indica a
fragilidade de sua adaptacdo, h& riscos de
desorganizacao dos processos defensivos.

Suaidéiade paz € solidéo e, ab mesmo tempo
apossibilidade de estar com os ao filhos, se assim o
desgar.

O relato: “N&o é bem uma estéria, mas como
eu imagino o futuro: casa, eu, vendo uma paisagem,
um lugar bem deserto, montanhas... Ja sei 0 nome:
MINHA PAZ NO FUTURO. Eu estou mais velha,
estou contemplando.

- Haalguém na casa?

- N&o. Eu estou sozinha, morando sozinha.

- Como é estar ai?

- E tranquiilo, ndo é quente nem frio, é agradavel.
Tem bastante frutas, bichos...

- O que estaria pensando?

- Talvez pensando na vida passada, fazendo
reflexdes, planos para o futuro.

- Planos para o futuro?

- E...(pensativa).

- O que poderia acontecer em seguida?

- Caminhar, resolver fazer umaviagem, visitar meus
filhos...”

A terceira unidade chamou-se “FERIAS NO
MAR” (Figura 3), as figuras humanas ndo estéo se
relacionando. Estéo todas voltadas paraago que néo

esta presente. Todos tém a mesma expressao, algo
como assombro.Ostragos que representam o mar sGo
pontiagudos, a agressividade esta projetada nos
elementos.

Orelato: “Isto éum barco. Eu, meu filho, meu
outro filho. Estamos em uma viagem de barco. Es-
tdo em férias.

- O barco é de quem?

- E nosso. Seriadaqui unsdez anos. E. Estariam com
18 e 10 anos.

- Est&o indo para onde?

- Um cruzeiro pela costa, sO néstrés.

- O que estéo olhando?

- E 0 momento em que estamos saindo do cais.
Olhando o cais.

- Tem alguém 1a?

- Néo.

- Como esta o mar?

- O mar... Esta camo. O tempo esta quente e bom.
- O que vai acontecer depois?

- Vigjar e voltar. Nada de emocionante”.

O tempo € no futuro, como as outras estorias.
Essa projecéo no futuro implica um distanciamento
defensivo de suas experiéncias no presente. No
futuro, ndo hdnada emacionante, segundo apaciente.

O mar camo e o tempo quente e bom sdo
elaboracdes secundarias do que o desenho expressa,
uma tentativa de melhorar distorcendo o que as
imagens demonstram. N&o ha ninguém para se
despedir na saida do cais. E uma familia no mar,
isolada, sem emogdes, sem contato. Quem ndo esta
ai? O pai, o marido?

O desenho realizado na quarta unidade (Figu-
ra 4) representava um avido visto de cima, caindo
sobre um chéo de flores.

A estoria: “Este émeio dificil de entender, mas
eu sonho bastante com isto. E um campo de flores,
um avido, e eu. Esta é a perspectiva que eu tenho. O
avido perde o controle e vai cair em cimado campo.
Sinto medo, mas o avi&o faz um pouso forgado sobre
0 campo. E um sonho que tenho repetidamente, claro
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gue no sonho € bem mais bonito. Chega a ser
agradavel. Sinto medo, mas a paisagem € muito
bonita, mas ai eu acabo sobrevivendo”. Na histéria
estavaso no avido e percebequeelevai cair nocampo
de flores. “No sonho estou indo para algum lugar.
Tenho o pressentimento que vai cair, mas que eu vou
sobreviver, vou passar pelo panico. Tem vez que o
avido se parte no meio, mas eu nunca morro.”,
comentou. “Nessa estOria, 0 avido vai se partir e eu
vou estar inteira. Vo bem rente, planando no meio
das flores. Tenho medo, mas é bonito. Tenho medo
de morrer, mas no fundo sei que ndo vou
morrer.” Esclarece que estaindo para casa, voltando
do trabalho, o avido cai, parte-se a0 meio, mas néo
Ihe acontece nada, sai andando paraacidade que esta
préxima, pois o avido mal decolou e jacaiu”.
Titulo: QUEDA DE AVIAO NUM CAMPO DE FLO-
RES.

O tempo desta estoria € um tempo mitico, o
dos sonhos, do inconsciente. E uma sintese de todo
0 processo. Nesta histéria a instabilidade, a
impulsividade, a faléncia de processos defensivos
mais evoluidos, a onipoténcia, aideaizacdo, o fas-
cinio pelo mergulho em um mundo idealizado,
cindido de seus aspectos perigosos, estéo todos evi-
denciados. Ela sabe do perigo, masvence amorte. O
avido se arrebenta, mas ela sai ilesa, pronta para
comecar tudo de novo, em um movimento circular,
em uma compulsdo a repeticdo, ja que € um sonho
recorrente.

ANALISE DOS DADOS

Conjugando os dados dos dois testes e a histo-
riaclinica, a paciente oscila entre aangustia de fun-
dir-se com o objeto e despersonalizar-se e a de sepa-
racdo. Estar fundida com o outro é eliminar as bar-
reiras, as distancias, mas ao mesmo tempo € estar
grudada, presa a um objeto mau que por ser fasci-
nante (o campo de flores, o encantador de serpen-
tes) atrai com sua promessa de fusdo grandiosa, mas
gueimplicaem um risco de submissdo completa(uma

arvore que ndo se move, sem vida propria, uma ani-
mal doméstico mal cuidado e dependente, o rompi-
mento do avido, as desconfiancas quanto as boasin-
tencOes e a confiabilidade de Fausto). A separacéo
tem que ser drastica, desesperada, da mesma forma
gue é a aproximacdo (como saltar de um trem em
movimento, abandonar a casa, mudar-se para outro
pais, expulsar de sua casa, as diarréias com sangue
de sua colite ulcerativa que teve antes da primeira
separacao, fugir livre como os animais selvagens).

A paciente comporta-se como umacriangcaque
jaaprendeu a andar, mas que ao tentar reaproximar-
se de sua mée é controlada em suas exploragdes do
mundo ou repelidaem suas necessidades de contato.

O tipo de objeto que ela busca encontrar € um
gue ndo a abandone, que permita o seu afastamento,
sem gue elatenhamedo de que isto implique em um
abandono e que esteja a sua disposi¢ao para quando
elaqueiraaproximar-se. Busca alguém com caracte-
risticas muito especiais, que se distinga dos demais:
guesgjaforte, livre e selvagem, como elagostariade
ser, como se por osmose ela pudesse se transformar
nesse ser independente.

Essa independéncia ndo representa maturida-
de, mas como alguém que tivesse um suprimento
narcisico detal ordem que néo precisasse de ninguém.
Esta faceta é defensiva e fica demonstrada em seu
desgj o de manter-se s6 com seusfilhos, sem aneces-
sidade de um pai, como elateve que negar apropria
falta de seu pai.

No Desiderativo a resposta positiva, auxiliaa
compreensdo de que Fausto foi colocado no lugar de
ideal do ego, ele, 0 caval o selvagem representa o que
elagostaria de ser: ser um animal selvagem.

Livia domesticou-se, tentando ser 0 que sua
méae gostava. Até a adolescéncia, sua mée aadmira
vaeaelogiava, mas ela eraum reflexo do desgjo da
mae e, a0 mesmo tempo, um reflexo dapropriamée:
ela era 0 seu grande modelo. O seu primeiro casa-
mento parece umaversao do casamento dospais, ea
soliddo que ela procura, € a soliddo em que a méae
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vive atualmente.

Com a saida de casa, contemporanea ao
segundo casamento da mée, Livia, aparentemente
sente-se no direito de também ter uma sexuaidade
que aparecesse de forma impulsiva em uma relagéo
fantasiosa. Talvez ela tenha se sentido ludibriada,
traida pela mée, tendo que encarar 0 que tentava
mascarar: sua mée tinha desejos sexuais e era uma
rival.

A sua busca por um objeto que elapossavir a
domesticar - o cavalo selvagem-, reproduz o seu de-
sgjo de conquistar a méae, ja que o pai ndo o fizera.
Ela oscila entre suas escolhas objetais, pois acaba
encontrando nos parceiros caracteristicas do pai,
como que camuflados sob afachadamaterna: o amor
devotado do primeiro marido e suainstabilidade emo-
cional, confusdesfinanceiras do segundo marido que
guase a levam a bancarrota e o distanciamento de
Fausto.

Domesticar os caval os sel vagens pode signifi-
car transformé-los em alguém desprezivel como seu
pai. Livia projeta em suas relagdes com os homens
os profundos conflitos que tem consigo mesma: néo
sabe se € como amae, e assim quer ser, ndo sabese é
Como O pai, e ndo quer ser desta forma. Seus pais
disputam dentro de si 0 que ela é, da mesma forma
gue ela se questiona quem serd o seu bebé: como ela
Ou como o pai, dela ou do pai.

Livian&o pode abrir mao de seu desgjo de en-
contrar-se fundida.com um objeto maravilhoso/peri-
goso, porque sua escolha esta fortemente marcada
por necessidades narcisicas, tornar-se também al-
guém especia e maravilhosa. “Conquistar alguém
gue me repeliu tanto pode ser uma prova para mim
de um grande amor, acho que é por isso que eu ainda
espero um sinal de Fausto, ndo consigo esquecé-lo e
nem me convencer de que o perdi, definitivamente”.

Liviacontinuao seu sonho de queda, um gran-
de perigo que é vencido, umaquase-morte, que rom-
ppe uma casca, Como um renascimento no mergulho
no outro.

DISCUSSAO DA DINAMICA PSIQUICA E
DEFINICAO DA SITUACAO-PROBLEMA E DO
CONFLITO A SER TRABALHADO

A situacdo atual de Liviainspiracuidadospelo
fato de estarem sendo acionadas defesas oni potentes
que, devido asuaimpulsividade, implicaem actings
perigosos. A sua luta esta relacionada com a nega-
¢ao de sentimentos de dependéncia em um momen-
to em que concretamente depende de outros. esta
grévida e sozinha, sua mée esta na Europa junto a
suairma e elatem se forcado a enfrentar a situagcéo
como se ndo estivesse gravida, carregando pesos e
assumindo muitas tarefas na empresa em que traba-
Ilha. O nascimento do bebé pode implicar uma res-
posta depressiva mais intensa, ja que rompe com a
simbiose com a crianga e ainstaura como um objeto
externo: a separacdo € efetivada.

A situacdo problema a ser trabalhada é a ges-
tacdo e o nascimento do bebé, a gravidez, e
equaciona-se como a necessidade de auxiliar Livia
em suagestacéo do bebé como um objeto distinto de
s mesma e do pai, como alguém que se manifestara
como Unico eorigina. IstoimplicaeLiviapoder per-
ceber-se como alguém com um destino e identidade
propria. A dificuldade de Liviaem lidar com as situ-
acOes de proximidade e separacdo representa o as-
pecto central de suaangUstia, raiz de suaincapacida-
de de ter um nome proprio, um descolamento de sua
méae e de suas tentativas impulsivas de fugir de uma
relacdo em gue € um mero reflexo do desejo do ou-
tro parando perdé-lo, e de suaamarguraem ndo con-
seguir controlar magicamente seus objetos. O medo
de ser invadida n&o pode ser distanciado do desgjo
de fundir-se com o objeto, de apropriar-se dele, de
deixélo paralisado entre suas garras. O conflito re-
lacionado ao bebé é um desdobramento de seu con-
flito com a mée: de quem ela é da méae, ou do pai?
Em seus desenhos afigura paterna estaexcluida. Ela
e seus filhos, ou ela sozinha pode ser representada.
Parte do trabalho com Livia deve levar em conta o
reconhecimento daimportanciade seu pai e dospais
de seusfilhos.
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O que Livia pode néo ter se dado conta € que
uma parte de sua personalidade ficou impedida de
desenvolver-se por ela ter de negar o seu amor por
seu pai. Como ela confunde ser e ter, amar o pai se-
riaser igual aele, jAque améae ndo o amou. Escolher
o pai quefoi emboraé ficar abandonada. Como con-
quistar amée, também amada? Amélacomo o pai a
amou comporta o risco de ser rejeitada, assim como
elargeitou o primeiro namorado que a queria tanto.
Para sobreviver ela teria que ser como a méae, um
reflexo dela, um espelho onde a mée se reconheces-
se. Sentir a perda do pa sofré-la era opor-se a sua
méae, quem lhe sobrou no constante medo de aban-
dono que sofreu e sofre. Da mesma forma ela néo
pode vivenciar o luto por seus casamentos, Seus ex-
maridos ficaram todos como figuras apagadas e
desprestigiadas como o pai, exceto Fausto. O avido
gue cai e se rompe representa simbolicamente
umai mpoténcia, uma castracdo, nessa |luta desespe-
rada em castrar 0 outro dentro de quem esta presa.
Presa dentro do pénis do pai, de onde deve sair para
encontrar amée. Nesse chogue, elanasce, mas nesse
choque o pai é destruido. A quedado avido no cam-
po de flores pode conter, assim a representacéo da
cena primaria.

Por ndo poder realizar seus lutos e nem repa-
rar seus objetos, Liviando pode aprender com a ex-
periéncia e fica prisioneira da compulsdo a repeti-
¢80. Resgatando seus sentimentos resgataria seus
objetos e uma parte de s mesma. Sua més mandou
seu pal embora, elamesma sempre decidiu pelo rom-
pimento de suas relagdes, exceto com Fausto. Fausto
ndo foi domesticado nem castrado. Ele se foi. Um
avido que levantou voo e foi-se embora deixando-a
junto a seus filhos, navegando na vida, olhando to-
dos para um cais vazio, todos sem 0s seus pais. A
vindado filho representaa suaesperancamessianica,
dai toda a sua propensdo para as representacdes no
futuro, onde estd a paz, a comunhao da familia sozi-
nhano mar, em umaatitude defensiva contraos con-
tatos mais intimos e, No Sseu caso, Mais passionals.
Esses contatos ndo se mostram como uma constru-

¢do grupa em um lugar fértil, como seuideal do ego
aspira, mas como uma queda de um avido em um
campo de flores, um desenho dos impulsos.

CONCLUSAO

Certamente o problema com relacdo a esta paciente
n&o era escassez de dados. Nesse aspecto a utilidade
das informacgdes advindas dos instrumentos
projetivos ndo acrescentariam nada de substancial.
O que considerei especiamente interessante foi a
possibilidade de organizar o material clinico com
indi cativos mai s seguros sobre ostipos de vincul agéo,
as tendéncias regressivas, as areas de conflito e as
formas defensivas encontradas. O material projetivo
confirmou e complementou 0 que as sessdes e as
entrevistas apresentaram. O Teste Desiderativo por
sua propria construcdo, acenando com uma possibi-
lidade de morte, perda de identidade ou de transfor-
macdo catastrofica, expde o idealizado e o temido
com muitaclarezaetraz ‘aluz aangustiaque preva-
lece. O D-E pode ser comparado aum sonho acorda
do, com as imagens se construindo em um enredo
gue auxiliaa compreenséo das fantasias inconscien-
tes que estdo atuando. Os aspectos graficos fornece-
riam informagdes que poderiamos considerar estru-
turais, mas que ndo foram explorados pel os motivos
ja expostos. Em conjunto, ambos os procedimentos
auxiliaram a organizagéo e a profundidade da com-
preensdo da situacéo emocional da paciente, criando
mel hores condi¢des paraaformulacdo deinterpreta
¢Oes para a paciente.

Considero também interessante comentar que
0 material dos testes também foi usado como refe-
réncia para as interpretacoes, de forma simbalica.
Assim, aimpulsividade e afascinagdo por situactes
de perda de identidade por um mergulho no objeto
erareferida como a queda no campo de flores; o te-
mor em ser maltratada e de displicéncia nos cuida
dos, erarelacionado com ser um cachorrinho aban-
donado ou um passaro esquecido na gaiola. Cons-
truiu-se uma forma de comunicagéo extremamente
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significativa porque foi algo da producéo da pacien-
te e que se transformou em um conjunto de imagens
gue podiaservir como referéncia e ser traduzido nas
e pelas suas experiéncias atuais. Essaformafoi am-
pliada por sonhos que a paciente relatava e por sua
propria habilidade em significar seus simbolos e
recri&los. O uso do material simbdlico desses pro-
cedimentos veio confirmar a observacao de
MIGLIAVACCA (1997) que apropriaproducdo das
histérias favorece a clarificaco, para o proprio pa-
ciente de situacbes emocionais confusas ou ainda
indefinidas: “ Se 0 Procedimento de Desenhos-Esto-
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A SURVEY OF PSYCHOLOGY STUDENT’S STUDY HABITS
OF CENTRO UNIVERSITARIO FMU
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Maria Luiza M enezes dos SANTOS; Vera Lucia Varanda LOMBARD-PLATET;
Viviane Galhanone Cunha DI DOMENICO
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psychology student’s study habits of centro universitario FMU. Psikhé - R. Curso Psicol. Cent. Univ. FMU, Séo Paulo, 6(2): 60-
71, jul./ dez., 2001.

Objectives: The purpose of thisresearch wasto make asurvey of Psychology student’s study habits of Centro Universitério FMU,
for future psychopedagogic interventive actions. Methodology: It was investigated 1070 students, which attended to 1% to 5
degree in psychology course. It had been used an adapted form (WATANABE, 1998) from PHD — Programagéo de Habitos e
Desempenho no Estudo (DEL NERO, 1977) - as an evaluation instrument, composed by 36 multiple-choice questions. Six
cathegories were analysed: comprehension, concentration and attention, study time distribution, preparation and performancein
test situation, study method and appointments, each onewith six questions. Results: Theresultsevidenced study habitsinadequation.
The highest percentage level of insufficiency was found at study methods and appoi ntments cathegories. Based on these data, it
wereidentified somefactorswhich contributed for inefficiency. Conclusion: Theresults pointed out to preventive actions concerning
to programs and curriculum, reflections on professors' strategies and didactics, and also for psychopedagogic interventions in
order to adopt a more efficient study methodology and, consequently, best performance in test situation.

KEYWORDS: Study Habits; Psychopedagogic Intervention.

UN LEVANTAMIENTO DE LOSHABITOS DE ESTUDIO DE LOS
ESTUDIANTES DEL CURSO DE PSICOLOGIA
DO CENTRO UNIVERSITARIO FMU

Olga Maria WATANABE; Leila CASSETARI;
Maria Luiza M enezes dos SANTOS; Vera Lucia Varanda LOMBARD-PLATET;
Viviane Galhanone Cunha DI DOMENICO

WATANABE, O.M.; CASSETARI, L.; SANTOS, M.L.M.; LOMBARD-PLATET, V.L.V.; DI DOMENICO, V.G.C. Un
levantamiento de los héhitos de estudio de los estudiantes del curso de psicologia do centro universitario FMU. Psikhé - R.
Curso Psicol. Cent. Univ. FMU, S&o Paulo, 6(2): 60-71, jul./ dez., 2001.

Objetivos: Esta pesguisa tuvo como objetivo realizar un levantamiento de los habitos de estudio de los estudiantes del curso de
Psicologia del Centro Universitario FMU, para obtener propuestas de intervenciones psicopedagdgicas. Metodologia: Fueron
investigados 1070 estudiantes del curso de Psicologia del Centro Universitario FMU del 1# hasta € 5° afio. El instrumento de
evaluacion utilizado fué unaformaadaptada (WATANABE, 1998) del PHD — Programacéo de Habitos e Desempenho no Estudo
(DEL NERO, 1977), que constaba de un interrogatério de multiplas opciones conteniendo 36 preguntas. Fueron analisadas seis
categorias: compreension, concentracion y atencion, distribucion del tiempo de estudio, preparacion y desempefio en pruebas,
método de estudio y apuntes, cadaunacompuestade seis preguntas. Resultados: L os resultados evidenciaron inadecuacion delos
habitos de estudio, siendo que |os mayores porcentual es de insuficiencia recayeon en las categorias método de estudio y apuntes.
A partir de estosdados, fueron i dentificados com obj ectividad al gunosfactores que contribuyeron paratal insuficiencia. Conclusion:;
L os resultados sugieren la necesidad de acciones de prevencion en lo que se refiere ala elaboracion de programas y curriculun,
reflexiones por parte del cuerpo docente acerca de su didactica y estrategias de ensefianza, como también intervenciones
psicopedagdgicas especificas que contribuyan para la adopcién de una metodologia de estudio eficaz y, consequentemente, un
desempefio satisfactorio en las evaluaciones.

PALABRAS CLAVE: Habitos de Estudio; Intervencién Psicopedagdgica.
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DE PSICOLOGIA DO CENTRO UNIVERSITARIO FMU
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WATANABE, O.M.; CASSETARI, L.; SANTOS, M.L.M.; LOMBARD-PLATET, V.L.V.; DI DOMENICO, V.GC. Um levan-
tamento dos hébitos de estudo dos alunos do curso de psicologia do centro universitario FMU. Psikhé - R. Curso Psicol. Cent.
Univ. FMU, S&o Paulo, 6(2): 60-71, jul./dez., 2001.

Objetivos: O objetivo desta pesquisafoi 0 de realizar um levantamento dos habitos de estudo dos alunos do curso de Psicologia
do Centro Universitario FMU, visando propostas de intervencoes psicopedagdgicas. Metodologia: Foram investigados 1070
alunos do curso de Psicologiado Centro Universitario FMU do 1° a0 5° ano. O instrumento de avaliag&o utilizado foi umaforma
adaptada (WATANABE, 1998) do PHD — Programagéo de Habitos e Desempenho no Estudo (DEL NERO, 1977), constituindo-
se em um question&rio de multipla escolha com 36 questdes. Foram analisadas seis categorias. compreensao, concentragao e
atencdo, distribuicdo do tempo de estudo, preparacao e desempenho em provas, método de estudo e apontamentos, cada uma
composta de seis questdes.Resultados. Os resultados mostraram inadequacdo de habitos de estudo, sendo que os maiores
percentuals de insuficiéncia recairam sobre as categorias método de estudo e apontamentos. A partir disso, foram identificados
com objetividade alguns fatores que contribuiram para tal ineficiéncia. Conclusdes: Os resultados sugerem a necessidade de
acOes preventivas no que se refere a elaboragcdo de programas e curriculum, reflexfes do corpo docente sobre a didatica e
estratégias de ensino, bem como intervencgdes psicopedagdgi cas especificas que contribuam para a adogédo de uma metodologia
de estudo €ficiente e, consequentemente, um desempenho satisfatorio nas avaliagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Habitos de Estudo; Intervencéo Psicopedagdgica

NTRODUCAO

Emboranaesferadalegisacéo existam enfa-

ticas recomendagBes no que serefereaorien-

tacdo educacional e psicopedagogica no
ensino superior, é evidente aausénciadestes servigos,
especia mente no momento da passagem do segundo
para o terceiro grau. Analogamente, aliteraturae as
pesqui sas sao escassas o que serefereainvestigacdo
do proprio sistema de ensino nas universidades, e
consequentemente, dos problemas relativos ao
processo de aprendizagem e ao desempenho
académico no curso superior.

WATANABE (1998) assim sintetiza o
enfrentamento das dificuldades encontradas por
alunos e professores universitarios na situacdo

pelos proprios objetivos e metodologia
caracteristica do ensino superior, se
impusesse e se ‘generalizasse’ como
prerrogativa para o enfrentamento de
seus problemas de aprendizagem e para
0s obstécul os pedagégi cos encontrados
pel os proprios professores universitarios:
cada qual deve encontrar as saidas por
S mesmo” .

A prética da orientacdo educacional e
psicopedagdgica no ensino superior aparece COMo
experiéncia praticamente Unica e pioneira na Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro. Em 1974 com a
oficializacéo e ativacdo desse projeto na Faculdade

ensino-aprendizagem:

E como se a exigéncia da autonomia in-
telectual e moral, no sentido piagetiano
do termo feita ao estudante universitario,

de Educacéo e 0 apoio da Faculdade de Medicina, os
programas de intervencdo foram se expandindo e
contemplando estudantes dagraduacéo e pos-gradu-
acao de diversas escolas da universidade, bem como
de professores e funcionérios. Este Programa de



WATANABE, O.M.; CASSETARI, L.; SANTOS, M.L.M.; LOMBARD-PLATET, V.L.V.; DI DOMENICO, V.GC. Um |levan-
tamento dos hébitos de estudo dos alunos do curso de psicologia do centro universitario FMU. Psikhé - R. Curso Psicol. Cent.

Univ. FMU, S&o Paulo, 6(2): 60-71, jul./dez., 2001.

Orientacdo Psicopedagdgicae Profissiona (POPPE)*
tinha o objetivo basico de constituir um servico de
carater preventivo e profilatico (e ndo apenas
curativo).

Segundo HOIRISCH, BARROS E SOUZA
(1993) as queixas mais frequientes por parte dos
alunos levantadas naquele programa se referem a
dificuldades amplas e especificas no processo de
aprendizagem e construgdo do conhecimento, tais
como: adaptacao as exigénciasdo curso superior pelo
aluno calouro; percepcdo deinformagdes e contelidos
de aulas e leituras com lacunas e distorgdes; ritmo
pessoa de aprendizagem discordante do solicitado
pelo curso; falta de entendimento do que o professor
expde; dificuldade de expressdo escrita e/ou ordl;
linguagem inadequada ao meio académico
(linguagem deficiente, incorreta e/ou de uso
inadequados as atividades académicas); reduzida
capacidade de concentracao e atencdo; lentificacéo
edificuldade no processo de memorizagéo; alto nivel
de ansiedade e consequente dificul dade naresolucéo
de provas e tarefas académicas; insucesso nos
resultados de provas e trabalhos; dificuldade
especificaem determinadadisciplina; reprovacdo em
disciplina; dificul dades nacomunicagéo interpessoal
€ no relacionamento com os col egas e/ou professores,
desilusdo com certas disciplinas como um todo e
particularmente com certos professores; dificuldades
na organizagdo dos estudos; impossibilidade de
estudar em casa; falta de motivagao e interesse;
cansaco e desdnimo sem aparente causa fisica

VIEIRA (1981) realizou um levantamento e
analise dasdificuldadesem leituraidentificadas pelos
professores da disciplina Metodol ogia Cientifica do
Ciclo Basico da PUCSP, através da correcdo de
respostas a roteiros de estudo. Os resultados
revelaram que na area de compreensdo do texto, os
alunos apresentavam dificuldades para identificar
adequadamente as idéias centrais, relacionar as
informacdes, identificar a conclusdo do autor
explicitamente inseridas no texto, concluir usando

enunciados proprios e compreender as questoes
propostas no roteiro de leitura. As dificuldades
constatadas na redacéo das respostas a roteiros de
leitura referiram-se a auséncia de clareza, de
coeréncia e de concisdo. Uma das conclusdes desta
pesgui sa apontou que mais da metade dos alunos néo
apresentavam reconhecimento de detal hes, dasidéas
principais, sequéncia, comparacdo, relacdo de causa
e efeito e sumarizacéo de um texto. Além disso, o
estudo apontou uma certa correlacdo entre
dificuldades de compreensdo do texto e dificuldades
parase expressar por escrito (dificuldade naredacéo).

Assim, uma situacdo aparentemente
irreconcilidvel se configura: de um lado estdo os
professores quel xando-se dadeficiénciaderepertorio
prévio, da postura, da motivacéo e do desempenho
de seusalunos; de outro, 0 questionamento dosalunos
arespeito dametodol ogia, darelagéo professor-aluno,
dosinstrumentos de avaliagdo utilizados, embora se
perceba até um certo esforco dos estudantes (através
da tentativa/erro/acerto) para superar suas
dificuldades e corresponder as exigéncias. Esta
descricéo, por sua vez, traz em seu bojo uma clara
Cis80, umaseparagao que tem anal ogiacom adisputa
entre os times e torcidas de futebol que estabelecem
uma relacdo de competicdo, com acusacfes matuas
€ que, em casos extremos, véem na derrota do outro
asua propria chance de vitoria.

A redlidade que se configura € que os centros
universitarios formadores continuam recebendo a
demanda de alunos provenientes de um ensino de
primeiro e segundo graus historicamente
comprometido em sua qualidade que, via de regra,
se faz desaguar nas dificuldades de aprendizagem e
desempenho, e que, a despeito disto, finalmente
habilita o profissional para atuar no mercado de
trabalho. E uma vez gue os professores, enquanto
profissionais e agentes formadores, tém
responsabilidade éticadiretanestarealidade; surgem,
entre outras, as seguintes questoes: que agoes poderéo
ser efetivadas por parte dos alunos e professores
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frente a estas dificuldades? Que procedimentos
devem ser criados, mantidos e aperfeigcoados na
sistematica de um servico de orientacao
psi copedagdgi ca para estudantes de ensino superior?

Nas pesqui sas acima citadas, observa-se, entre
outras, uma “parceria’ curiosa: as dificuldades no
processo de aprendizagem e um baixo desempenho
de um lado,e aauséncia ou ineficacia dos habitos de
estudo (reconheci dapel os prépriosalunos), de outro.
E importante ressaltar que esta constatagio n&o tem
0 intuito ingénuo, reducionista e simplista de
estabelecer uma relacdo causal linear entre
dificuldades escolares e habitos de estudo
inadequados, mas sim direcionar o foco para a
Importancia de uma intervencdo localizada em um
fator que contribui consideravel mente paraque estas
dificuldades se mantenham. Destaforma, cabe definir
0 que se entende por habitos de estudo, bem como
sua relagdo com a aprendizagem e o desempenho
académico.

Segundo BASTOS e KELLER (1997) um
habito pode ser definido como uma “qualidade
estavel e permanentemente, boa ou ma, que torna a
acdo facil 7. E uma atividade que exige disposi¢éo
do individuo, e principalmente que ele arepita e se
discipline até haver aincorporacdo em seu repertorio
comportamental. Somente o aconsel hamento tedrico
ndo promove a instalacdo de um habito, ou sgja,
aprende-se a estudar formando habitos de estudo.

WEBER (1991) define a aprendizagem como
“uma mudanca no comportamento devido a
experiéncia” , mudanca esta que néo pode ser
atribuida ao instinto ou ao processo de maturacéo.
Portanto, para que o processo de aprendizagem sgja
eficiente é necessario que o estudante mude alguns
habitosinsatisfatérios e se proponhaainstalar outros
atravésdaexperiéncia. A aprendizagem ndo seredliza
na auséncia da tentativa ou na auséncia de acéo. De
acordo com VIOTTO (apud DEGASPARI, 1989) o
estudar envolve um esforco consciente do individuo

em direcdo a um objetivo. Para este autor, €
importante que o estudante aprenda a aprender ou
aprenda como estudar.

DEL NERO (1977) sugere alguns principios
norteadores de intervencdo na diregdo do desenvol-
vimento de habitos de estudo. Afirmaele:

“ Avulta-se a necessidade de orientar o
estudante, de alguma forma mais
especifica e objetiva, para ajustar a
verdadeirareacdo ensno-aprendizagent’ .

Nesse mesmo ano, a partir de suas pesquisas
naareada psicologiaeducacional, esse autor alimen-
tava o firme proposito de elaborar um instrumento
auto-aplicavel que permitisse ao estudante avaliar
seus habitos de estudo. Para ele aconscientizacéo da
leitura-estudo, da necessidade da pesquisa e investi-
gacdo enquanto instrumentos de aquisi¢ao de conhe-
cimento que ndo vise exclusivamente o desempe-
nho em provas ou exames, dependeria em primeiro
lugar desta auto-percepcéo:

“ ... 0estudo deveria ser encarado como
verdadeira investigagdo, como pesqui-
sa, como algo que precisa ser desvenda-
do. (...) Jamaislevaria a qualquer resul-
tado positivo se fosse encarado como
mera atividade de memorizacdo meca-
nica para ter um bom desempenho em
prova’ .

O instrumento Programacdo de Habitos e De-
sempenho no Estudo (PHD) foi elaborado com este
objetivo, apartir destas pesquisas e do material obti-
do em entrevistas de orientagdo e aconselhamento
de alunos de primeiro e segundo graus. Posterior-
mente, o instrumento foi enriquecido pelos dados
obtidos no Servicgo de Orientac&o Psicoldgicainsta-
lado nesta época na Universidade Mackenzie com
uma popul agdo de alunos universitarios que apresen-
tava probleméticas diversas, entre elas as dificulda-
des de estudo ou rendimento.



WATANABE, O.M.; CASSETARI, L.; SANTOS, M.L.M.; LOMBARD-PLATET, V.L.V.; DI DOMENICO, V.GC. Um |levan-
tamento dos hébitos de estudo dos alunos do curso de psicologia do centro universitario FMU. Psikhé - R. Curso Psicol. Cent.

Univ. FMU, S&o Paulo, 6(2): 60-71, jul./dez., 2001.

OBJETIVOS

Esta pesquisa foi elaborada objetivando agbes
interventivas que seiniciariam por um levantamento
dos hébitos de estudos dos alunos do curso de
Psicologia do Centro Universitario FMU, e a partir
dai direcionar agdes para um projeto de orientacéo
psicopedagdgica que atenda as necessidades desta
populacdo, visando maior aproveltamento do estudo
e, conseguentemente, um melhor desempenho
académico.

METODO

A populacdo investigada foi constituida de
1070 alunos do 1°. ao 5°. ano do curso de Psicologia
do Centro Universitario FMU, sendo 485 do perio-
do diurno e 585 do periodo noturno.

Foi utilizado como instrumento de avaliacéo
dos habitos de estudo uma forma adaptada
(WATANABE, 1998) do instrumento PHD —Progra-
macdo de habitos e desempenho no estudo, de DEL
NERO (1977), constituindo-se em um questionario
de multipla escolha contendo 36 questdes. Esseins-
trumento avaliou seis categorias de habitos de estu-
do, cada uma com seis questdes. compreensdo, con-
centracao e atencao, distribuicdo do tempo de estu-
do, preparacéo e desempenho em provas, método de
estudo e apontamentos. Cada uma das questdes foi
definida operacional mente em termos de hébitos de
estudo ineficientes nas sei s categorias, com o objeti-
vo de se fazer umaanalise qualitativa dos habitos de
estudo da popul acdo investigada.

O tratamento dos dados foi realizado a partir
da construcdo do perfil de hdbitos de estudo de cada
aluno. Houve paraisso a pontuagao dos questionérios,
de acordo com o gabarito do PHD. Contabilizou-se
0 nUmero de respostas que denotavam hébitos de
estudo ineficientes para cada categoria e calculou-se
a pontuacdo obtida pelo aluno em cada categoria
(variando de zero a seis), obtendo-se o perfil
individual de habitos de estudo.

A partir desse perfil individual, foram calcula-
dos os perfis de habitos de estudo por turma, por s&-
riee, finalmente, um perfil dos habitos de estudo dos
alunos do curso de Psicologia do Centro Universita
rio FMU (figural).

Foi feita também a tabulacdo dos dados
relativos ao tipo de habito de estudo ineficiente, em
cada categoria. Foram calculadas as porcentagens
referentes as frequiéncias individuais de escolhas a
partir das alternativas (a), (b) e (c), por turma, por
série e para todos os alunos do curso de Psicologia
(tabela 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados no
que se refere as seis categorias analisadas, os alunos
do curso de Psicologiado Centro Universitario FMU
mostraram que de forma geral ndo possuem habitos
de estudos eficientes, apresentando maior dificulda-
de na categoria método de estudo, percentual mente
seguida pela categoria apontamentos. A porcenta-
gem deineficiénciadas categorias compreensao, de-
sempenho em provas e distribuicéo de tempo estéo
préximas entre si (em torno de 40% da populacdo
pesquisada). Jaa categoriague envolve habitosrela-
tivos & concentragdo mostrou amenor porcentagem
de ineficiéncia (35%).

Fica evidenciado que a dificuldade mais
acentuada recai sobre aadocéo de uma metodologia
geral de estudo €eficiente, um dosfatores determinantes
para 0 processo de aprendizagem de contelidos, e
consequentemente, um desempenho satisfatorio nas
avaliagoes.

Cabe neste momento uma discussdo mais
aprofundada de cada um dos fatores integrantes de
cada uma das categorias analisadas (tabela 1).

Quanto a categoria compreensao, 10% dos alunos
consultados afirmaram ter dificuldade de entender
um contedido novo logo apos a explicacdo; isso de-
notou 90% de compreensdo, na amostra seleciona-
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da. Acresce-se aeste dado o de que um total de 26%
dos aunos apontaram ter dificuldade de organizar
cognitivamente o contelido estudado e reté-lo na
memoria, 0 que indicou que 74% dos alunos conse-
guem compreender ereter o contetido.Estes dois da-
dos entram em contradi¢cdo com os resultados obti-
dos nos demais (quatro) fatores componentes da ca-
tegoriacompreensio: observou-se altaporcentagem
de dificuldade de atengéo concentrada nas explica-
¢oes em aula (81%), substituicdo do entendimento
do contetido estudado pela memorizagdo mecanica
(74%), dificuldade de relacionar o contetido atua a
outro ja estudado (80%) e dificuldade em sintetizar
o contetido essencial de um texto lido (55%).

Talvez se pudesse pensar naexisténciade uma
legitima*“ sensacdo” imediatade compreensdo deum
contetido novo por parte do aluno, namedidaem que
ele entende aquilo que é dito pelo professor, conse-
guindo acompanhar o raciocinio de uma exposi¢éo,
bem como as explicagdes e exempl os dados no mo-
mento da aula. Porém, ao se deparar com situagoes
gue exigem a transferéncia da aprendizagem, a ge-
neralizacao dos conceitos aprendidos num outro con-
texto e/ou sua aplicagdo a uma situagdo prética, ve-
rifica-se que, de fato, ndo houve compreensdo do
contedido, apenas um contato superficial com o mes-
mo.

Na categoria concentracéo, a maior incidén-
ciadedificuldade rel aciona-se amanutencdo daaten-
¢do concentrada e focalizada naleitura (90%). Cabe
acrescentar um outro dado importante diretamente
associado: aindicacéo de dificuldade de concentra-
¢a0 e de dominio do contetido lido quando néo reali-
za concomitantemente o resumo (83% do total).
Pode-se pensar no custo envolvido neste hébito: seo
aluno sb se concentra e tem a sensacéo de dominio
do texto quando faz um resumo (em geral, uma co-
pia selecionada de certos trechos do texto), quanto
tempo é desperdicado numa atividade meramente
motora, ao invés de estar sendo empregadade forma
mai s produtiva no entendimento do mesmo. E mais,

como fazer estaleiturautilizando estaestratégiaquan-
do se tem um tempo restrito, como por exemplo no
periodo das provas?

Ainda no que se refere a esta categoria cabe
destacar que a grande maioria dos alunos (82%)
indicou faltade local apropriado e horério fixo para
estudo.

Os trés fatores acima citados, no entanto,
discrepam do resultado obtido com relagéo aos
fatores 10 e 13, umavez que apenas 13% do total de
alunosreferiram dificuldade de atengdo concentrada
nos estudos efocalizadanaleituradetextos por longo
periodo de tempo (27%). Poder-se-ia pensar que 0s
alunos estabelecem diferenca essencial entre “ler” e
“estudar”, onde aconotagdo do termo “estudo” parece
estar ligada e direcionada a responsabilidade para
com o desempenho em provas, hipétese estaque deve
ser alvo de futuras investigagoes.

I nteressante notar que 24% dos al unos apontam
0 cansaco e 0 sono interferindo em sua concentracéo,
jaque um grande nimero daamostracursao periodo
noturno e trabalha em periodo integral.

Quanto a categoria distribuicdo do tempo de
estudo, ficou evidente que grande parte dos alunos
adia a execucéo dos trabalhos para o prazo limite
(76%). Tal habito evidenciaacaracteristicados com-
portamentos sob esquemas de reforgcamento ainter-
valo fixo, utilizados na entrega de trabalhos e datas
de provas fixadas com antecedéncia pela facul dade.
Além disso, o aunado referiu dificuldade em distri-
buir o tempo entre 0 estudo e outras atividades (76%).
Supostamente, tai s atividades estejam ligadas ao pré-
prio fato do aluno trabalhar (no periodo em que ndo
estanafaculdade) para o sustento dafamiliae/ou de
S mesmo, caracteristica esta da populacéo que fre-
guenta atualmente as universidades particulares.
Entretanto, caberia um levantamento e uma andlise
sobre o teor destas atividades que competem para a
nao distribuicdo adequada do tempo de estudo, uma
vez que metade daamostra (47%) apontaavariavel,
vida social intensa, como interferindo negativamen-
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te na distribui¢cdo do tempo de estudo.

Cerca de 30% dos aunos referiu que dedica
um tempo de estudo maior asdisciplinascom asquais
tem maior afinidade em detrimento de outras e que
possui dificuldade de estudar disciplinascomasquais
nao tem afinidade, 0 que, por suavez, implicague a
maioria dos alunos (70%) equacione o tempo dedi-
cado ao estudo, dividindo-o entre todas as discipli-
nas cursadas.

O fator interrupcdes externas foi indicado por
33% daamostracomo variavel quedificultao estu-
do. Quando se pensa que a maior parte dos alunos
referiu a auséncia de um local apropriado e horario
fixo de estudo, talvez fosse esperado que houvesse
maior referéncia as interrupgdes externas enquanto
fator pregjudicial ao estudo. 1sso, no entanto, néo foi
observado. Talvez o fato de haver alimitagdo do tem-
po reservado ao estudo (principal mente por aqueles
alunos que trabalham em tempo integral) o leve es-
tar restrito em suas opgoes, obrigando-o a se “adap-
tar” as condicdes ambientais indspitas (local, inter-
rupcgoes, horarios disponivels, etc.) aleitura, a con-
centracao e ao estudo.

No que se refere a categoria desempenho nas
provas, verificou-se queasvariaveisapontadas para
0 desempenho insatisfatério na percepgdo da maior
parte dos alunos foram as falhas de memoria (82%)
e 0 nivel rebaixado de autoconfianga em seus pro-
prios recursos pararealizar a prova (76%).

Neste ponto dadiscussdo poder-se-iadizer que,
o rebaixado nivel de atencdo concentrada efocaliza-
da na leitura, a falta de dominio do contetido lido
aliados & memorizagdo mecanica tornam-se fatores
associados bastante propicios a que os lapsos de
memaoria ocorram no momento da prova. Por outro
lado, a existéncia de habitos negativos, que prejudi-
cam a prépria compreensao do contelido (como ja
descrito anteriormente), geracomo consequénciaum
desempenho insatisfatorio, no momento que aprova
contenha questdes que exijam do aluno a generali-

zacd0 e/ou aplicacdo dos conceitos e principios en-
sinadog/lidos.

A dificuldade de elaborac&o cognitivado con-
telido estudado antes de redigir a resposta frente a
guestdes propostas em provafoi constatada em me-
tade daamostra, assim como aausénciado habito de
rever as respostas dadas antes de entregar a prova
(51%); de forma andloga observou-se a dificuldade
em priorizar a elaboracdo das respostas as questbes
gue o auno mais domina (em detrimento das que
menor dominio possui) no momento da prova (45%).
Tais dados referem prejuizo no funcionamento de
processos metacognitivos, entre os quais, antecipa
¢ao, planegjamento, processos estes fundamentais na
transformac&o de um raciocinio ou pensamento em
expressao escrita.

Cerca de 31% dos alunos demonstrou
dificuldade de controlar o tempo de prova. Como as
provas séo procedimentos habituais nos cursos
universitarios, amaior parte (79%) parecetreinadaa
utilizar o tempo disponivel, sem grandes dificul dades.

Considerando-se a categoria método de estu-
do, foi constatado que grande parte dos aunos néo
tém o habito de estudar o contelido dado em aula e
texto no periodo em que sdo ministradas as aulas,
permitindo que haja um acimulo de material para
ser estudado no periodo das provas (94%). Dois ou-
tros habitos se agregam ao anterior: ndo anotar as
davidas suscitadas pela leitura do texto e
consequentemente 0 n&o esclarecimento das mesmas
(77%), bem como aausénciadarevisdo do texto apos
0 seu estudo e/ou leitura (47%). Soma-se aesta situ-
acao, novamente o apontamento por parte de 66%
da amostra da dificuldade de apreensdo do sentido
de totalidade de um contelido, por ndo conseguir fa-
zer um estudo a partir das partes que o compde.

Ao lado detodos estes resultados, percebeu-se
ainda a existéncia de maior preocupagdo com o
desempenho nas provas (nota obtida nas avaliagoes)
do que com o processo de aprendizagem de um
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conteido (89%).

Este panorama é bastante esclarecedor de
alguns dos motivos pelos quais os habitos relativos
a método de estudos dos alunos do curso de
Psicologiado Centro Universitario FMU séo bastante
ineficientes (61%). Por outro lado, em parte, fica
esclarecido 0s prejuizos observados nos aspectos
concernentes acompreensdo e desempenho em provas.

Novamente parece que o acimulo de matérias
préximo as provas serelacionacom o fator adiamento
de trabalhos para o prazo limite apontado na catego-
ria distribuicéo do tempo, refletindo maisumavez a
interferéncia dos esquemas de reforcamento ainter-
valos fixos.

Em contrapartida, aamostrademonstrou ter um
sentido de autonomiano estudo, umavez que o habito
de estudar somente quando em companhiade outro(s)
colega(s) foi apontado por 18% dos alunos.

Na categoria apontamentos, observou-se que
embora apenas 7% da amostra tenha relatado ter di-
ficuldade de fazer suas préprias anotagbes durante
as aulas (ou sgja, a maioria dos alunos tém o habito
de fazer seus apontamentos), de formageral, osau-
nos apresentam grande dificuldade em organi zar suas
anotacdes de maneira que elas se tornem um instru-
mento realmente Util ao processo de aprendizagem,
contribuindo para um desempenho satisfatorio. Os
dados mostraram que os alunos. apresentam dificul-
dade de discriminar o contelido essencial (a ser ano-
tado) daquilo que é acessorio, considerando-seo dis-
curso do professor ao explicar oralmente um con-
tetido (67%). Como consequiéncia, priorizam aquan-
tidade em detrimento da qualidade das anotagbes
(65%); tém dificuldade de organizar as anotacdes du-
rante aaula (65%), bem como apésterminadaaaula,
a posteriori (83%); ndo possuem o habito de com-
plementar anotagdes realizadas em aula através da
consulta de outros materiais e fontes bibliogréficas
(74%); possuem dificuldade de redigir um resumo
apos aleitura de um texto (72%).

CONCLUSOES

Em sintese, os resultados mostraram
inadequacdo dos habitos de estudo da populagdo
Investigada, onde 0s maiores percentuais de
ineficiéncia recairam sobre as categorias método de
estudos e apontamentos. No entanto, um dos maiores
meéritos deste levantamento reside no fato de se ter
identificado com objetividade a gunsdosfatoresque
estdo contribuindo para esta inadequagéo.

Considerando-se um indice percentual igual €/
ou maior do que 70% dos alunos do curso de
Psicologia, foi constatado que os fatores que
comprometem acompreensao do conteido envolvem
a dificuldade em manter atencéo concentrada nas
explicacbes de aula, bem como na leitura de textos.
Tendo como referénciaeste percentual, amaioriados
alunos apontou ainda a dificuldade de apreender o
sentido do todo por ndo conseguir fazer um estudo
das partes que o compde. Além disso, verificou-se a
inexisténcia do habito de anotar as duvidas
encontradas no texto para serem sanadas
posteriormente o0 que, por sua vez, compromete a
compreensdo de um determinado contetido. Ainda
no que se refere a compreensdo, obteve-se que o
habito de substituir o entendimento do contetido
estudado pela memorizacdo mecanica esta presente
neste percentual de alunos, ao lado dadificuldade de
relacionar um contelido atual a outro ja estudado.

Ficou evidenciadaadificul dade de concentragéo
e dominio do contetido lido caso nédo hgjarealizacéo
de resumo do texto lido. Por outro lado, constatou-
se que osaunosreconhecem adificuldade deredigir
um resumo apos a leitura do texto.

Por este levantamento, os fatores que
comprometem aatencdo concentrada estdo ligados a
faltadelocal apropriado e horario fixo parao estudo.

Em relagdo aadministracéo do tempo identifi-
cou-se a dificuldade de distribuicdo do tempo entre
0 estudo e outras atividades fora da faculdade. Os
dados revelaram um reconhecimento por parte dos
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alunos do habito de adiar o estudo dos textos e dos
contetidos para o periodo préximo asavaliagoes, bem
como protelar a execucdo de trabalhos e tarefas es-
colares para o0 prazo limite (impedindo a realizacéo
do trabalho com qualidade e de um efetivo preparo
para as situagoes de avaliagdo - provas). A buscado
desempenho satisfatorio (nota) em detrimento da
busca da aprendizagem de um contelido pareceu ser
um dos importantes fatores que condicionam a ado-
¢ao destes habitos i neficientes em termos de método
de estudo.

Além do fatores citados, outros fatores que
impedem um desempenho satisfatério em provasre-
feriram-se as falhas de meméria nas situacfes de
avaliagdo e um nivel rebaixado de auto-confiancado
aluno em seus préprios recursos pararealizar a pro-
va. Além disso, € interessante que se faga uma in-
vestigagcdo especifica sobre a relag@o entre desem-
penho em prova e habilidade da expressdo escrita,
relacionada a pré-requisitos associados a
psicolinguistica, ao uso dalégica e dalinguagem.

Em termos dos habitos referentes as anotagcoes
obteve-se que as dificuldades residem em discrimi-
nar 0 essencial do acessorio (primando pela quanti-
dade e ndo pela qualidade das anotacdes), e a difi-
culdade em organizar e complementar a posteriori
as anotaces realizadas em sala de aula.

A realizac&o de apontamentos satisfatoriostem
relagéo direta com a habilidade de utilizar a lingua-
gem, especialmente no dominio da escrita. Dadas as
dificuldades dos alunos no que tange ao uso do raci-
ocinio verbal e dalinguagem, os autores da pesquisa
sugerem a retomada da disciplina de Lingua Portu-
guesa e/ou a execucao de um projeto de intervencéo
sistematica em Lingua Portuguesa.

Umaoutra hipétese que cabe ser registrada, faz
referénciaao habito defazer anotacdes detudo aqui-
lo que o professor fald’ (quantidade em detrimento
da qualidade); talvez tal hébito se faca necessario
por parte do aluno como estratégiaparamanter aaten-
¢ao concentradanas explicagdoes dadasem aula. Uma
possivel revisdo da didética do professor (estratégi-
as e metodologia de ensino), bem como textos, tal-
vez 0 conduzisse aproporcionar situagdes mais esti-
mulantes a manutencdo do interesse, da motivacéo
€, consegiientemente, aatencéo concentrada. Osalu-
nos realizariam anotagcOes mais diretas, organizadas
e, efetivamente, Utels ao estudo posterior, facilitan-
do, inclusive, o estabel ecimento de rel agdes entre 0s
contedidos vistos anteriormente. 1sso poderia permi-
tir umareal compreensdo do contelido, o que refleti-
riafinamente em todo o processo de aprendizagem,
havendo um desempenho mais satisfatorio por parte
do aluno.

Finalmente, estes pesquisadores esperam que
0s resultados deste levantamento possam contribuir
para o direcionamento de agdes preventivas no que
concerne aelaboragdo do curriculum e programas, a
reflexdes sobre estratégias e didatica por parte do
corpo docente, bem como possiveisintervenctes do
servigco de Orientacdo Psicopedagdgica do Centro
Universitario FMU no sentido de auxiliar o alunado
a adotar uma metodologia de estudo eficiente, um
dos fatores determinantes para 0 processo de
aprendizagem e, consequentemente, um desempenho
satisfatorio nas avaliagoes.

1 O ultimo dado que se tem a respeito do POPPE &
que este servigo foi extinto na UFRJ (1998).
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