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Tenemos aquí una nueva Edición de la REVISTA de la Unión Latinoamericana de Entidades de 

Psicología, la primera de este año 2009 tan especial para los países de la región y los psicólogos 

en particular. Nos hemos visto enfrentados a una cuestión de impacto psicológico importante 

frente a la aparición repentina del virus de la influenza en varios países de América Latina, y 

también a sucesos como el de la vulneración de un gobierno democrático como es el caso de 

Honduras. 

En ambos casos, la ULAPSI se ha manifestado teniendo en cuenta los principios fundacionales de 

Puebla 2002, en cuanto a que los psicólogos latinoamericanos trabajamos por el crecimiento y la 

construcción de la democracia y soberanía en cada uno de nuestros países, en un marco de 

tolerancia y pluralidad de ideas y de vigencia de los derechos humanos y del acceso a la salud y a 

una mejor calidad de vida. 

En este número se han incluído artículos de psicólogos universitarios latinoamericanos, que dan 

cuenta de experiencias y conceptualizaciones en torno a la aplicación de la psicología en la 

http://www.psicolatina.org/Academicos/ar-mariomolina.html


educación, en la investigación, en el proceso de salud y enfermedad, en las interacciones 

grupales, en la relación del hombre con el trabajo y en comprender el fenómeno de la violencia 

urbana.  

A sus autores, el agradecimiento de todo el equipo que trabaja para que esta Revista se consolide 

como un espacio propicio para la comunicación y transmisión de la producción teórica y práctica 

de psicólogos de los países de la región, y convertirla en un instrumento movilizador que genere 

sinergia al interior del colectivo profesional de Latinoamérica. 

El próximo número dará cuenta de la Historia de la Psicología en América Latina, y ello será antes 

del III Congreso de Psicología de la ULAPSI en México DF. 
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Resumen: 

La intención del artículo es invitar a los lectores a aproximarse a la obra del Dr. Alberto L. Merani 

(1918-1984). Tomando como puntos de referencia su obra, se describe cómo fue incursionando 

en los campos de la psicología y la educación. Se han desarrollado tres temas: psicología infantil y 

psicología genética; epistemología, metodología y crítica de la psicología; y psicología y 

educación. Al final se incluye un esquema de la evolución de su obra.  

Palabras clave: Psicología genética, Epistemología psicológica, Psicología evolutiva, Pedagogía y 

educación, Materialismo dialéctico. 

 

Resumo:  

A intenção deste artigo é convidar os leitores vir próximo ao trabalho do Dr. Alberto L. Merani 

(1918-1984). É descrita porque era incursionando nos campos do psychology e instrução, fazendo 
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exame enquanto a referência aponta seu trabalho. Três assuntos foram desenvolvidos: psicologia 

infantile e psicologia genetica; epistemologia, metodologia e crítico do psicologia; e psicologia e 

educação. Na extremidade um esquema do evolucin de seu trabalho é incluído. 

Abstract: 

The intention of the article is to invite the readers to come closer the work of the Dr. Alberto L. 

Merani (1918-1984). It is described as he was penetrating into the fields of the psychology and the 

education, taking your work as points of reference. Three topics have developed: infantile 

psychology and genetic psychology; epistemology, methodology and critique of the psychology; 

and psychology and education. In the end there is included a scheme of the evolution of your work. 

Genetic psychology, Psychological epistemology, Evolutionary psychology, Pedagogy and 

education, Dialectical materialism. 

 

 

Introducción 

Alberto Leónidas Merani Colombo nació en 1918 en Argentina. Estudió en varios países, por lo 

que fue discípulo de Henri Wallon en Francia y de Nicolás Pende en Italia. Estableció su lugar de 

trabajo en Caracas, trabajando primero en la Universidad de los Andes y posteriormente en la 

Universidad Central de Venezuela. Murió el 20 de agosto de 1984 en Caracas Venezuela. 

            Hacia mediados del siglo XX se convirtió en uno de los más importantes psicólogos de 

Latinoamérica; su obra se aproxima a los 40 libros. Y los temas principales que trabaja son: 

Psicología infantil, Psicología evolutiva, Psicología genética, Psicogénesis, Epistemología de la 

Psicología y la Educación, Psicopatología, Historia de la Psicología y de la Educación. 

            A pesar de la importancia de su obra científica y pedagógica, y aunque en la literatura 

científica es citado frecuentemente, es difícil encontrar sus libros. Tal es el motivo que nos obligó a 

escribir esta aproximación bibliográfica a su obra.  

 

La psicología infantil y la psicología genética  

            El Dr. Merani, incursiona en el campo de la psicología en 1941 con un ensayo sobre la 

psicogénesis del sentimiento maternal y diez años después publica su primer trabajo de psicología 

infantil en la revista “Enfance” (Merani, 1984 p. 15). Para 1961 es distinguido por Henri Wallon al 

escribir el prefacio para su libro “Introducción a la psicología infantil” (Psicología genética, 1962). 

El primer tema de su obra queda abierto para ser elaborado durante su vida: La psicología infantil 

y la psicología genética. 

            Piaget e Inhelder (1966) distinguen entre psicología genética y psicología infantil de la 

siguiente manera; la primera es el estudio de la psicología general tomando en cuenta la 

formación de los procesos mentales, en tanto la segunda es el instrumento de la primera. De tal 

forma que la psicología infantil al estudiar al niño por sí mismo se convierte en el instrumento de la 

psicología genética, en cambio esta última retoma los temas de la psicología general y los estudia 
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a partir de su formación en el niño. Para Wallon (1959) , en cambio, la psicología genética estudia 

el psiquismo en su formación y transformaciones en tres niveles: a nivel del mundo, de la especie 

y del individuo; por lo que la psicología infantil es sólo uno de los métodos, no el único. 

Merani, siguiendo las ideas de Wallon se plantea, también, la psicología genética como una 

psicología comparada. Opone así a la psicología general (como el estudio de los procesos 

psicológicos aislados y abstractos) la psicología genética, que tiene por objetivo explicar la función 

mental por la historia de su desenvolvimiento a través de las edades. Reconoce que la psicología 

infantil inauguró la tarea de comprender al “padre del hombre” al estudiar al niño, por sí mismo; 

pero hubo la necesidad de estudiar la pubertad y la adolescencia para comprender la edad 

evolutiva, por lo que la psicología de la edad evolutiva es el paso previo para cualquier definición 

del hombre y la base heurística de la psicología general y las ramas que de ella derivan (Merani, 

1976 p. 17-18). Las etapas del hombre son pues estudiadas desde tres puntos de vista; la infancia 

por la psicología infantil, la infancia, la pubertad y la adolescencia por la psicología de la edad 

evolutiva, el proceso completo, infancia, pubertad, adolescencia, juventud, madurez y vejez por la 

psicología genética (ver figura 1). Y aquí surge el tema de la psicogénesis, que Merani aborda 

puntualmente en dos textos: “De la praxis a la razón” y “Los orígenes del pensamiento”, Este 

último en colaboración con la bióloga Susana Merani. 

 

 

 

En el primero de estos trabajos, afirma que mano, cerebro y lenguaje son los elementos que 

diferencian al hombre del animal, al dar origen al pensamiento y su forma superior, la razón. Es a 

través de la comprensión de las etapas y formas de la vida en su unidad con el universo que 

puede constituirse la psicología como una ciencia. El estudio del proceso de hominización nos 

permitirá comprender el fenómeno hombre. Así, a partir de los efectos: “hominización, 

humanización, signo, significado, símbolo, palabra, mentalidad” descubrimos una causa primaria: 

la unidad esencial de materia y pensamiento (Merani, 1971 p. 159-160). Desde el primero de 

estos textos se introduce el segundo tema: la necesidad de elaborar una epistemología de la 

psicología. 
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Epistemología, metodología y crítica de la psicología 

Muy temprano, en el pensamiento de Merani aparece la necesidad de reflexionar acerca de las 

relaciones entre la psicología, la ciencia y la filosofía, y los problemas relacionados con éstas, 

como son la clarificación del método materialista dialéctico (genético, histórico crítico, etc.), la 

unidad de lo objetivo y lo subjetivo. Es en 1964, que empieza su valoración crítica de la psicología 

con su trabajo de Bergson a Henri Wallon. En 1968 publica cuatro obras relacionadas con el tema: 

En una analiza las relaciones entre ciencia y filosofía a partir de la postura de Piaget; Otra se 

plantea la pregunta ¿es la psicología una ciencia?. Pero es en “Problemas y seudoproblemas de 

la psicología” en donde formula explícitamente “los problemas relacionados con el origen, 

estructura, fundamentos y validez del conocimiento psicológico”, No obstante que en la obra no 

existe una presentación sistemática, pues los trabajos fueron desarrollados para ir comprendiendo 

los problemas como se le presentaban. En “La dialéctica en psicología” Merani aborda 

explícitamente el problema del método dialéctico, y su aplicación al problema de la inteligencia al 

probar la hipótesis de que ”la inteligencia representa un paso más allá en la complejización de las 

funciones que engendran al pensamiento y derivan, a la vez, de él” (p, 8-9). 

Después de una breve pausa donde aborda las relaciones entre psicología y educación, retorna a 

la psicología para plantear una síntesis de su concepción, la cual inicia con la “Critica de los 

fundamentos de la psicología” que intenta establecer una teoría del conocimiento psicológico que 

basada en la unidad epistemológica de objeto y sujeto, de praxis y gnosis, de lo biológico y lo 

social  abra la posibilidad de construir una antropología concreta. Empresa que es desarrollada en 

“Estructura y dialéctica de la personalidad”. Libro que tiene dos objetivos: “valorizar al individuo, 

dándole el puesto que le corresponde en una psicología genética y dialéctica” y hacer “la crítica 

epistemológica de los sistemas de la personalidad, que por ser crítica de los sistemas que 

suplantan la realidad concreta por el seudoconcreto resulta también una crítica de la alienación”. 

En su crítica a la psicología resalta el análisis que hace de la relación de la psicología con la 

ideología y que extiende a la educación. Dos obras se ocupan del problema: Psicología y 

alienación y carta abierta a los consumidores de psicología. Su análisis de la ideología es 

ampliado en “carta abierta a los consumidores de cultura”. 

Para Merani se hace patente que resulta necesario para construir una epistemología del 

conocimiento psicológico estudiar la historia de la psicología y emprende esta tarea con su 

“Historia crítica de la psicología”. La obra está escrita, nos dice, con el criterio metodológico que 

“sin prescindir del espacio, del tiempo, hemos desarrollado el tema sobre la trama de la historia 

universal, o, mejor dicho, para expresarlo con palabras de Giam Battista Vico, en función del 

“corso e ricorso” de las ideologías que expresan, entre muchas otras cosas, el concepto de 

naturaleza humana peculiar a la época” (p. 9). Y regresando a sus primeros trabajos en 1984 

publica “Historia ideológica de la psicología infantil” donde resalta el concepto central de su obra. 

La psicología infantil debe transformarse en el núcleo del conocimiento del hombre, invirtiendo la 

postura de que la psicología infantil es una digresión o una simple aplicación en el campo de la 



edad evolutiva (p. 14). Merani se introduce a sí mismo al final de la historia, y muestra su análisis 

de la naturaleza humana. En la primera parte explica como la naturaleza humana se convirtió en 

categoría ideológica. Luego se enfoca al análisis de la naturaleza humana como categoría 

histórica. En los siguiente apartados desarrolla su planteamiento metodológico, según el cual “la 

psicología infantil es un momento dialéctico de la evolución universal que lleva del átomo a la 

materia, de la materia al viviente, de éste al hombre y a las sociedades humanas a través de la 

conjunción interactiva de la historia natural y la historia social, que desemboca en la actividad 

psíquica como sistema funcional” (p. 140 – 141). En el apartado “el desarrollo del niño como 

creación autógena” reafirma lo dicho por Wallon en el prefacio a su psicología infantil: “El 

materialismo dialéctico, en el que se inspira profundamente la obra de Merani, permite superar la 

heterogeneidad de los diferentes niveles de existencia. Sin negar sus diferencias específicas, sin 

poner en duda la utilidad de sus definiciones conceptuales, postula como consecuencia de la 

evolución el pasaje de una a otra. La existencia no es algo inerte y estable. Es devenir, es 

innovación y renovamiento. Es creación autógena. Según la formula de Hegel, adoptada por Marx, 

de la cantidad nace una cualidad; en cierto momento la acumulación de elementos puede hacer 

aparecer otro estado de cosas, hace posible una especie de relaciones todavía inéditas” (p. 4). En 

la última parte del capítulo estudia como la naturaleza humana se crea autógenamente por medio 

de las propiedades estructurales de cada individuo, a través de la relación dialéctica de objeto y 

sujeto. Los sistemas funcionales se organizan por una interacción entre la herencia y la 

adaptación. 

La obra de Merani da un bello ejemplo de la dialéctica de los tres momentos del concepto de 

naturaleza humana. El momento universal (positividad) está dado por le hombre genérico 

(biológico); que inmediatamente es negado por el momento particular del hombre histórico (social) 

y que se sintetiza en el momento singular del hombre concreto (individuo – social) o negación de 

la negación. 

En “El lenguaje” explora la formación de éste a partir del paso del estímulo al signo, y de éste al 

significado y posteriormente a la palabra para concluir en la formación del discurso que implica 

tanto al pensamiento como a la razón. 

De los tres diccionarios que preparó Merani, dos corresponden directamente a la psicología: 

“Diccionario de psicología” y Diccionario de psicología y psiquiatría infantil”. Estos son muy útiles 

para avanzar en el estudio de esta disciplina, pero particularmente para entender el pensamiento 

de Merani. 

 

Psicología y educación 

            Después de haber estudiado las relaciones entre psicología y pedagogía, y establecer 

como concepto central para la educación el de “naturaleza humana”, aborda primero el análisis de 

las relaciones de poder en la educación, para después analizar la educación en América Latina.  



            Psicología y educación eran dos actitudes irreconciliables: conocer y cambiar. Sin 

embargo, ambas están relacionadas con los conceptos de hombre de la época. El concepto del 

“hombre tal como debe de ser” desarrollado durante la edad media y basado en el antiguo 

testamento se enfrenta al concepto del “hombre tal como es”, desarrollado por la burguesía 

renacentista y que se encontraba ya en la antigüedad pagana. Para superar estas antinomias 

entre psicología y educación, entre los humanismos del hombre tal como debe de ser y del 

hombre tal como es, Merani introduce el concepto de naturaleza humana, y demuestra que el 

hombre no es un dato o un ideal, sino que se autoconstruye, que deviene, por lo que estos 

humanismos resultan unilaterales y no permiten unificar las dos actitudes. Así de sus dos primeras 

obras acerca de la educación se concluye con Wallon, que “los psicólogos deben ser concientes 

de que al explicar están transformando el hombre en grado tal que ningún otro saber lo iguala 

(Merani, 1968 p. 272), y que psicología y educación son dos aspectos de una misma realidad. 

Pues si vamos a educar, nos dice, sepamos por lo menos a quien educamos, por qué lo 

educamos; o sea, en qué medida apuntalamos simplemente un desarrollo natural o estamos 

realizando una transformación” (Merani, 1972 p. 16). 

             En educación y relaciones de poder, Merani se aboca a descubrir el maridaje que hay 

entre la ideología y las relaciones de poder para alienar y como éste se convierte en un 

instrumento de acción directa sobre el hombre. Así, la educación y la psicología son utilizadas 

para crear conciencias conformistas, pues basta que estén en manos de las clases dirigentes para 

que se vuelvan instrumentos de dominación (p. 77). 

            La finalidad práctica (política) del psicólogo es reivindicar la naturaleza humana sobre 

todas las cosas; sin embargo, al plantearse la adecuación de las conductas, los razonamientos, 

las reacciones y la afectividad a las circunstancias dadas, que son las planteadas por las 

relaciones de poder, invierte la ecuación identificando esas circunstancias inhumanas con la 

naturaleza humana, y termina alienando al hombre. Este hombre alienado es el ser que la 

educación debe estructurar según los fines de la ideología. De ahí que haya una separación entre 

teoría y práctica educativa. La pedagogía se mueve en el ámbito de las teorías psicológicas 

abstractas, mientras la educación transcurre en la situación concreta de la alienación. 

            La educación en Latinoamérica se ha mistificado concientemente, se resalta el “esfuerzo” 

educativo y se oculta la realidad pedagógica que se ocupa de los índices de capacitación técnica y 

de producción, rebajando al hombre al nivel de instrumento. Así, entusiasmados por la 

“estimulación precoz”, el uso de la información en el aprendizaje, los métodos de modificación de 

conducta, pero sobe todo por la mentalidad cientificista, que valora excesivamente la técnica, la 

educación tiene poca importancia como fenómeno cultural. La educación aislada del mundo de la 

cultura es un medio de alienación, concluye. 

            Una educación para la libertad, debe ser una educación política en el sentido gramsciano, 

para permitir la búsqueda de la condición humana (dignidad y libertad). Esta educación tiene que 

hacer tres rupturas: La primera es con el idealismo de las élites del poder que consideran 



determinantes sus ideas, sus motivos políticos y tecnocráticos para conformar los contenidos, 

fines y metodología de la enseñanza. La segunda es con la imagen espontánea que del hombre 

refleja la ideología del sistema. La última ruptura es con la idea pestalozziana de que la educación 

es un acto de amor, desinteresado, que emerge de un apostolado de redención y buena voluntad. 

Con ello, los educadores estarían concientes que sólo una crítica del modo de producción 

capitalista y sus relaciones de poder, que el conocimiento de los procesos históricos que crearon 

las circunstancias, y los modos de inserción en las relaciones de trabajo permitirá entender que el 

acto educativo surge de las relaciones de poder y por lo tanto representa en sus contenidos los 

intereses antagónicos de los grupos sociales, es decir, se tomará conciencia de que educar es 

ejercer una hegemonía. 

            La educación debe plantearse la creación de una nueva cosmovisión a partir de las 

grandes corrientes de pensamiento universal y de las culturas locales, es decir, alcanzar un 

sentido común renovado, y no hacer del sentido común las verdades que se oponen a la verdad 

científica. 

 

A manera de conclusión 

            Hemos trazado a grandes rasgos el contenido de las obras del Dr. Merani, con el propósito 

de interesar al lector a profundizar en el estudio de su obra. Sabemos que es una exposición que 

no permite los detalles, pues un pensamiento tan complejo no puede ser resumido en tan breve 

espacio, por ello incluimos el cuadro 1, que muestra la evolución de su obra y anotamos la 

bibliografía de ésta. Y si después de leer este artículo alguien está interesado en leer algo de su 

obra, el esfuerzo valió la pena. 

 

Bibliografía de Albero L. Merani 

            La bibliografía la separamos en cuatro secciones: la sección “A”, contiene los artículos y 

reseñas acerca de la obra de Merani. Las otras tres secciones incluyen la obra de nuestro autor, 

en la sección “B” están los artículos y conferencias; en la “C” las traducciones, recopilaciones y 
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Resumo 

O estudo levantou as percepções de pessoas com necessidades especiais. A amostra compôs-se 

de três adultos, com idades entre 21 e 24 anos, que na infância apresentaram necessidades 

educacionais especiais freqüentando diferentes escolas da rede regular de ensino com propostas 

inclusivas. Foi aplicado questionário semi estruturado em que se buscou captar as percepções  da 

doença que os acometia, do papel da escola e da família na superação das suas dificuldades. A 

análise dos dados coletados mostram que a qualidade das relações pessoais estabelecidas com 

outros membros da família e da escola são percebidas como variável relevante para a superação 

das dificuldades.  

Palavras- chave: Inclusão, Família, Escola. 

  

Abstract 

The study raised some perceptions of a people with special needs. The research is about three 

adults, aging from 21 to 24 years, who at an  early age presented special educational needs. They 

attended regular schools with an inclusive proposal. A semi- structured questionnaire was applied 

in order to get the perceptions of their condition, as well as, the school and family roles. The 

collected data analysis showed that the personal relation quality established with school and family 

members was found as a relevant aspect to overcoming dificulties.  

Keywords: Inclusion, Family, School. 

  

 



Introdução 

Esta pesquisa procurou identificar a percepção de pessoas com necessidades educacionais 

especiais sobre a doença, a famíla e a escola.  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (1987), 10% das pessoas dos países do Terceiro 

Mundo, em tempos de paz, são portadoras de algum tipo de deficiência. No Brasil, o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) estimou, para o ano 2000, a existência de 24,5 

milhões de brasileiros nessa condição. A Lei de Diretrizes e Bases n° 9394/96 ratificou, no Brasil, 

o princípio da educação inclusiva, já adotada pela Constituição da República Federativa de 1988, 

prevendo que o atendimento dos alunos com necessidades educacionais especiais ocorra na 

classe regular de ensino, assegurando que eles sejam atendidos por professores do ensino 

regular capacitados e, também, por professores especializados. 

 A tentativa de trazer a população portadora de demandas especiais, antes marginalizada, para o 

convívio produtivo com a comunidade, tornando-a independente e economicamente ativa, foi 

definida como uma meta a ser alcançada conforme o proposto no programa conhecido como 

Saúde para todos (OMS, 1987). O princípio fundamental da escola inclusiva é o de que todos os 

indivíduos devam aprender junto a outros, em escolas regulares, independentemente das 

dificuldades ou das diferenças que eles possam ter, como um meio de favorecer a construção da 

solidariedade. O foco das discussões sobre esse tema tem recaído sobre a capacitação dos 

professores (Viana, 2005; Carmo Neto, 2001) entendendo a inclusão como um fenômeno social 

complexo e que depende essencialmente de planejamento e capacitação dos agentes envolvidos. 

(Almeida -Verdu; Fernandes; Rodrigues, 2001). 

Pesquisas realizadas indicam que a maioria das escolas regulares não têm um projeto específico 

de inclusão, acarretando dificuldades como rigidez curricular, metodológica e avaliativa, bem 

como falta de esclarecimento sobre as necessidades educativas especiais dos alunos. Indicam 

ainda que a concepção de aluno vigente na escola tende à homogeneização, o que é incompatível 

com a inclusão. Assim, ainda é creditada ao aluno com necessidades especiais a 

responsabilidade pelo seu aprendizado nas classes regulares de ensino (Kafrouni & Pan, 2001). 

Essas características parecem favorecer o rendimento escolar insatisfatórios, apontando a 

necessidade de adaptação que garanta a esses alunos o acesso ao currículo. (Capellini &; 

Mendes, 2003). Essas dificuldades contribuem para que a atual política de inclusão de alunos com 

necessidades especiais acabe por repor a exclusão escolar, principalmente, no interior das 

próprias instituições de ensino (Angelucci, 2002). 

Pesquisas mostram que mesmo considerando que o clima organizacional escolar é fator 

importante na construção e implementação de novas propostas pedagógicas, e que o papel da 

direção escolar configura-se como um facilitador das relações entre os atores educacionais 

(Crespo, 2005), as relações pessoais estabelecidas entre os diversos atores participantes de 

classes inclusivas caracterizam-se por sentimentos ambíguos e as racionalizações pouco 



objetivas (Carmo Neto, 2000) perpetuando um padrão de relacionamento que impede o processo 

de uma real inclusão escolar (Machado & Vieira, 2001).  

Essa ambigüidade de sentimentos pode ser exemplificada pela particular relação que se instala 

entre a professora na escola regular e a criança portadora de necessidades especiais que pela 

primeira vez vai à escola, também não favorece a inclusão. A princípio, a professora prefere não 

ter essa criança em sua classe, mas, a partir do momento em que ela a toma como aluna, 

reproduz uma relação de alienação muito semelhante à dessa criança com sua mãe. Se isso é 

absolutamente necessário, num primeiro momento, para garantir a permanência da criança na 

escola, é também necessário que esse situação se desfaça para que a escola possa funcionar 

como dispositivo emancipatório para essa criança (Bastos, 2001).  

Da mesma forma alunos com necessidades especiais são menos aceitos e  mais rejeitados do 

que seus colegas, passando a maior parte do tempo de recreio sozinhos, demonstrando 

dificuldades para iniciar, manter e finalizar os contatos sociais com os colegas (Batista & Enumo, 

2004). Na prática inclusiva percebe-se que mesmo aqueles alunos que se encontram inseridos no 

sistema regular de ensino continuam sendo isolados dos seus companheiros de turma não-

deficientes (Gresham, 1982; Siperstein, Leffert, & Widaman, 1996). 

A análise da aceitação e do desenvolvimento das interações sociais de alunos portadores de 

necessidades especiais por seus colegas de escola indica que a intervenção junto aos alunos 

deficientes não é suficiente; concomitantemente, faz-se necessário a intervenção junto aos 

colegas que estarão próximos deles, de modo a assegurar uma real inclusão (Batista & Enumo, 

2004) .  

 

Método 

 

Participantes 

Participaram desta pesquisa três adultos, uma mulher e dois homens, com idades entre 21 e 24 

anos, egressos de diferentes escolas regulares, que apresentaram necessidades educacionais 

especiais comprovadas por diagnóstico médico. Dessa amostra dois participantes  apresentaram 

quadro de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), e outro quadro de Agressividade. 

No quadro abaixo podemos visualizar o perfil dos participantes. Os jovens serão identificados por 

nomes fictícios, Carlos, Luis e Amélia. 

  

 

 

 

 

 

 



Quadro 1 

Perfil dos Entrevistados  

 

dados  Carlos  Luis  Amélia 

sexo Masculino Masculino Feminino 

distúrbio  Hiperatividade Agressividade  Hiperatividade  

idade atual 23 anos 21 anos 24 anos 

escolaridade Graduando-se em 

Administração de 

Empresas . 

Graduando-se em 

psicologia  

Magistério  

profissão Gerente de exportação Professor substituto Professora 

estado civil Solteiro Solteiro Desquitada 

  

A seleção dos participantes foi feita por meio de indicação de duas escolas regulares do Estado 

de São Paulo, que mantinham proposta de inclusão. 

  

Instrumentos 

Utilizou-se como instrumento um questionário composto por nove  questões mistas, que 

enfatizavam questões relativas à percepção da doença, percepção da famíla e percepção da 

escola. Também compunha o instrumento o termo de consentimento livre e esclarecido. 

  

Procedimentos 

A coleta de dados foi realizada em local e horário escolhidos pelos participantes. As entrevistas 

foram gravadas e posteriormente transcritas. Após a transcrição das entrevistas procedeu-se a 

uma leitura exaustiva de todo o material. Em seguida, realizou-se a análise de conteúdo, segundo 

a proposta de Bardin (2002), a qual envolveu: a) a identificação dos temas e sua posterior divisão 

em unidades de respostas; b) o recorte dos textos de acordo com os conteúdos apresentados; e 

c) o agrupamento e a categorização das unidades de respostas, que representam o conjunto de 

idéias comuns ao grupo pesquisado.  

Os relatos foram então reconstruídos segundo as unidades de significados apreendidas: 

1. Percepção da doença;  

2. Percepção da escola;  

3. Percepção da família.  

  

Resultados e discussão 

Os resultados são apresentados, a seguir, de acordo com a seqüência das unidades de 

significado, com alguns recortes de transcrições de falas dos participantes para melhor ilustrá-los.  

  



1. Percepção do distúrbio. 

Os participantes da pesquisa relatam as dificuldades encontradas na execução das tarefas 

diárias: 

  

“Estudei em escolas regulareses. (...) Naquele tempo pouco se conhecia sobre a hiperatividade, 

tive muitos problemas na fase da alfabetização. Não conseguia me concentrar, não parava quieta 

o tempo todo. (Amélia) 

  

“Tinha dificuldade para cumprir prazos, datas, organização, era alheio ao que acontecia ao meu 

redor (...).  (Carlos) 

  

“Tinha fobia de ser perseguido, de ser discriminado (...) Tinha comportamento agitado, mais 

agressivo (... ).(Luis) 

  

“Estava atento somente quando o fato era do meu total interesse, caso contrário, desligava-me, 

abandonava, desinteressava-me.”.(Carlos) 

  

Nesse primeiro momento percebiam-se como “diferentes” mas ainda sem condições de identificar 

essas dificuldades como sintoma de uma doença. 

No decorrer de suas vidas procuraram entender o que ocorria com eles, compreender suas 

atitudes. A partir do momento em que tomaram conhecimento do distúrbio que os acometia, 

passaram a lidar melhor com suas dificuldades.    

             

“Somente há pouco tempo descobri que tinha TDHA (...) Nesse tempo evolui com o distúrbio, 

tomei consciência das minhas dificuldades, posso policiar e me concentrar nos pontos que tenho 

dificuldade para não errar tanto”( Carlos) 

  

“Acredito ter tido algum distúrbio relacionado com a agressividade, insegurança  com o mundo 

externo. Tento controlar esses impulsos”   (Luis) 

  

“Hoje acredito que tenho o distúrbio da Hiperatividade. Tive muitos problemas na aprendizagem. 

Foi a partir do diagnóstico de meu filho, há 2 anos e meio, que fiquei sabendo que também era 

hiperativa, assim como minha outra filha e minha mãe também. Tinha aproximadamente 54 anos. 

Hoje estudo muito sobre o assunto.(Amélia) 

  

1. Percepção de escola  

Na sociedade do conhecimento é atribuída grande importância aos saberes e às qualificações 

formais, adquiridos mediante o sistema de ensino. Cresce e diversifica-se o leque de ocupações 



profissionais e técnicas de elevada qualificação a que só acedem os detentores de diplomas de 

nível superior. Nesse sentido cresce a importância do bom desempenho escolar e da capacidade 

inclusiva da escola. Escolas com padrões rígidos que desconsideram a pessoa em detrimento do 

conhecimento não parecem satisfazer portadores de necessidades especiais.  

  

 (...) A escola não estava preparada para acompanhar minhas dificuldades.”(Luis) 

  

 ( ...) A escola tinha uma estrutura rígida , eu deveria adequar-me ao jogo e mostrar que estava ali 

para aprender, para no futuro poder escolher o que fosse mais adequado  ao meu modo de ser”.   

(Carlos) 

  

A fala dos participantes exemplifica justifica Laplane (2004) quando esta argumenta que acreditar 

que valores e princípios da educação inclusiva sejam capazes de promover instituições mais 

justas do que aquelas que fundamentaram a segregação, compreender que o discurso em defesa 

da inclusão se constituiu historicamente como oposto ao da segregação e, nesse contexto, 

reconhecer a importância de destacar as vantagens da educação inclusiva não pode ocultar os 

problemas todos que esta mesma "educação inclusiva" impõe. 

Apesar das dificuldades os alunos portadores de necessidades especiais conseguem perceber a 

dinâmica ineficiente que se instala na relação com professores, coordenadores e diretores das 

escolas que freqüentavam: 

  

“Alisavam minha cabeça, nada resolviam, me enganavam, trapaceavam comigo. (...) Com a 

repetência, os sintomas agravaram-se, bem como os problemas de relacionamento.” ( Luis) 

  

“... quando mudei finalmente de escola, isto no colegial, foi que percebi que as pessoas que 

trabalhavam lá estavam preocupadas como ser humano que eu era. Acolhendo-me com carinho, 

compreensão, apoio, valorização (...)a primeira orientadora me acolheu de tal forma... que hoje 

quando eu a encontro eu a abraço. Ela sempre me chamava e me perguntava como eu estava, 

como me sentia.” (Luis) 

  

Amélia apesar de ter estudado em uma época bem diferente dos outros dois entrevistados, 

compreende que a atitude que tomava na escola era reflexo da educação familiar rígida que havia 

recebido, preferindo optar por uma obediência, aqui reconhecida mais como um “bom-senso”  nas 

escolhas feitas: 

  

 “Nunca tive problemas na escola  pois, minha educação era muito rígida e não permitia que eu 

fizesse algo de errado ou desrespeitasse algum professor. Naquele tempo ou me comportava ou 



apanhava.  (...) Eu brigava para ficar na frente da mesa do professor para não me distrair, era a 

única forma de prestar atenção, nunca ninguém me disse nada, eu é que procurava”. (Amélia) 

  

Vários estudos (Sadek, Sadek, 2000; Cavalcante,2000) têm demonstrado o quanto as atitudes de 

professores, diretores, pais, estudantes, psicólogos e outras pessoas são fundamentais para o 

processo de inclusão escolar. Mas, apesar das atitudes dos profissionais com os quais conviviam, 

todos se percebiam como pessoas inteligentes e capazes 

  

“Tive sorte, fui muito inteligente, mesmo não estudando, fazia o máximo para prestar atenção, não 

conseguindo, porque as aulas não eram interessantes. (...) Não tinha dificuldade para aprender, 

mas em cumprir tarefas, entregar nos prazos, fazer trabalhos”. (Carlos) 

  

“Normalmente os hiperativos são muito inteligentes, eu pegava a ”coisa”, mas ao mesmo tempo 

me distraia rapidamente”.  (Amélia) 

  

Shaw e Jamienson (1997) discutem que os discursos de sala de aula revelam papéis sociais e 

culturais nas interações que podem ser diferentes em muitos aspectos daquilo que tratam 

normalmente os discursos familiares. Nesse espaço se constroem muitas regras de conhecimento 

social e afetivo importantes para o desenvolvimento da criança. Mas nesse espaço Luis 

reconhece o quanto foi discriminado e conta como resgatou sua auto-estima quando reconhecido 

pelo grupo social que convivia : 

  

“Durante o período do surto de agressividade, fui tratado da pior maneira possível; fui 

discriminado, humilhado e somente quando estava no colegial consegui mudar de escola, passei 

até a ser chamado pelo meu nome verdadeiro, não ser mais discriminado, sentindo-me 

gente”(Luis) . 

  

Pesquisadores da área de interação social têm identificado que estudantes rejeitados socialmente 

interagem diferentemente, com agressividade, rejeição e ignoram outros alunos, com mais 

freqüência do que com os estudantes aceitos socialmente. Como resultado, estudantes com 

deficiências severas têm pouca oportunidade de praticar, refinar e expandir os seus repertórios de 

competência social, tendo, assim, reduzida a probabilidade de desenvolver amizades. 

(Kupersmidt, Coie, & Dodge, 1990; Meyer, Cole, McQuarter, & Reicchle,1990). 

Por outro lado Harris (1995, 1999) mostra que os pais não são os principais protagonistas na 

determinação da personalidade adulta de seus filhos, apesar de serem os principais agentes 

socializadores, aqueles que mais precocemente atuam sobre a criança. Não sendo os pais os 

únicos e nem os principais agentes influenciadores de seus filhos, afirma-se a importância do 

grupo no processo de socialização.(Batista & Enumo, 2004) 



  

 “Acredito que minha autonomia foi construída a partir do apoio de verdadeiros amigos 

conquistados, da escola no período do colegial, dos objetivos que tracei... e também através da 

minha força interior e desejo de vencer”. (Carlos) 

  

“Naquela escola tinha uma psicóloga que conversava comigo, me entendia...”(...)Escolhi a carreira 

de psicólogo, pensei nisso quando estava no colegial, não acredito ter sofrido influência de 

alguém, pois escolhi sozinho.”(Luis) 

  

“Escolhi a carreira do magistério, não sei o porquê, não gostava do clássico e nem do científico. 

Nunca trabalhei nessa carreira, não tinha paciência  com crianças. (...) Fui trabalhar com 19 anos 

porque todo mundo ia trabalhar”. ( Amélia) 

  

“Trabalho eventualmente como professor, sou organizado, traço sempre as metas que desejo 

alcançar”. ( Luis) 

  

3. Percepção de família 

A família transmite às novas gerações, especialmente à criança, desde o nascimento, padrões de 

comportamento, hábitos, usos, costumes, valores, atitudes e um padrão de linguagem. Enfim, 

maneiras de pensar, de se expressar, de sentir, de agir e de reagir que lhe são próprias, naturais. 

Promove ainda a construção das bases da subjetividade, da personalidade e da identidade. 

Nessas características resulta a enorme importância da família tendo em vista a vida futura de 

cada criança: ou seja a família, constrói os alicerces do adulto futuro. (Gomes,1994)  

Nas citações abaixo percebe-se a importância que os entrevistados dão às suas famílias, no 

sentido de pertencimentoe às mães especialmente: 

  

“Minha mãe era ligada ao meio educacional e atenta ao meio médico e durante anos pesquisou 

sobre o assunto, procurou meios para adequar minhas necessidades. Minha mãe me orientava 

explicando como fazer minhas escolhas, aceitar regras, preparando-me para a vida”. (Carlos)  

  

“Minha mãe sempre colocou limites. Naquele tempo ou ficava quieta ou apanhava” . (Amélia). 

  

“Minha educação era muito rígida e não permitia que fizesse algo de errado ou desrespeitasse o 

professor. A educação vem de berço, a família tem muita influência na educação porque ensina o 

respeito” .(Amélia) 

  



“Minha mãe era ligada ao meio educacional e atenta ao meio médico, evoluiu e durante anos 

pesquisou sobre o assunto, procurou meios para adequar minhas necessidades. Minha mãe me 

orientava explicando como fazer escolhas, aceitar regras,preparando-me para a vida”. (Carlos) 

  

Minha mãe me orientava explicando como fazer escolhas, como aceitar  a conduta de um 

professor, aceitar as regras, preparando-me para a vida.” (Carlos) 

  

“Minha mãe dizia que se estivesse numa empresa, para permanecer nela deveria aceitar suas 

regras.” (Carlos) 

  

“No período da alfabetização, tive muitos problemas não conseguia ler, não me concentrava, 

minha mãe colocou uma professora particular, foi uma luta. (...) Quando consegui ser alfabetizada 

virei uma leitora voraz”. (Amélia) 

  

 “A autonomia conquistada foi com o apoio da família. A escola não estava preparada para 

atender as necessidades”.  (Carlos) 

  

A família pode ser considerada como o primeiro núcleo social em que o ser humano se 

desenvolve, é ela que irá apoiá-lo, auxiliá-lo na construção de modelos que servirão de 

referências para resolução das questões materiais e emocionais (Kaloustian,1988).  

O processo psicossocial, desenvolvido pela família, inicia-se pelo “pertencimento” de seus 

elementos, firmado na importância de ser agregado a uma determinada família e de ser 

reconhecido pela sociedade. Neste processo, a  estrutura que favorece a individualização de seus 

membros desenvolve-se a partir da coesão inicial e da manutenção de unidade de grupo, 

auxiliando progressivamente a criança a ser menos dependente, até alcançar sua autonomia. 

Cada criança, então, crescerá e se definirá por meio das trocas com outras pessoas, mesmo que, 

cada membro da família, também encontre forças opositoras ao seu desenvolvimento individual. 

 

Conclusão 

A investigação relatada neste artigo buscou identificar as percepções sociais que pessoas com 

necessidades educacionais especiais construíram sobre doença, famíla e escola.  

Os dados analisados sugerem que os participantes conseguiram lidar melhor com suas 

dificuldades a partir do momento em que tomaram conhecimento do distúrbio que os acometia. 

Nossos resultados vão na mesma direção da literatura mundial atual (Kafrouni & Pan, 2001; 

Viana, 2005) destacando a inadequação das escolas na promoção da inclusão. Os depoimentos 

dos participantes indicam que as escolas que os acolheram não estavam preparadas para lidar 

com sua inclusão. Dificuldades de relacionamento com professores, situações de discriminação 

parecem ter feito de suas vidas escolares período de sofrimento e exclusão escolar.  



Os participantes percebem a mãe como referência de valores e principal apoio na superação dos 

conflitos vivenciados, em conformidade com a literatura atual que concebe a mãe como 

responsável pelo bem-estar psicológico e emocional da família (McGoldrick & Carter, 1995; Smith, 

1995; Teyber, 1995).  

A análise dos dados coletados mostram que a qualidade das relações pessoais estabelecidas 

com membros da família e da escola são percebidas como variável relevante para a superação 

das dificuldades.  
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Resumo: 

Em função da importância da investigação das emoções dentro de uma ciência psicológica, o 

presente estudo tem o intuito de discutir questões referentes aos estados emocionais, bem como 

sobre o caráter evolutivo biológico das emoções sob a ótica do Behaviorismo Psicológico de 

Arthur W. Staats. Por se tratar de uma teoria pouco difundida, pretende-se apresentar outros 

princípios-chave propostos pelo autor, além de apresentar a posição de B. F. Skinner sobre as 

http://www.isec2000.org.uk/


emoções. Para tal, os estados emocionais são considerados como produto da história evolutiva e 

pessoal em conjunto com as contingências presentes. Assim, aspectos da inter-relação entre 

respondentes e operantes necessitam ser abordados. A partir desta concepção, a análise das 

emoções deve ser realizada por meio da identificação das conseqüências que mantêm os estados 

emocionais e de suas funções para o indivíduo, já que os estados emocionais exercem função 

importante na manutenção de vários transtornos comportamentais. 

Palavras-chave: emoções; inter-relação respondente e operante; Behaviorismo Psicológico. 

  

Abstract: 

Due to the importance of investigation of the emotions in psychological science, the present study 

aims to discuss the issues referring to emotional states, as well as biological evolutionary character 

of the emotions under the perspective of Psychological Behaviorism of Arthur W. Staats. Because 

it is not a wide-spread theory, this paper intends to present other key principles proposed by that 

author, as well as B. F. Skinner’s position regarding the emotions. In order to achieve this, the 

emotional states are considered a product of the evolutionary and personal history together with 

the present contingencies. Thus, some aspects of interrelation between respondents and operants 

need to be approached. From this conception, the analysis of the emotions should be carried out 

through the identification of consequences that keep the emotional states and their functions to the 

subject, since the emotional states have an important function in maintenance of several 

behavioral disorders. 

Key words: emotions; interrelation between respondents and operants; Psychological Behaviorism.  

 

 

O trabalho pioneiro de Darwin, em 1872, constituiu uma das primeiras fontes de informação sobre 

as emoções dentro da perspectiva evolucionista. Foram descritas reações de medo, choro, dor, 

ansiedade, mau humor, surpresa, alegria, horror, raiva, dentre outras, considerando suas origens 

evolucionárias em relação a sua utilidade biológica. Darwin descreveu as topografias e as reações 

respondentes nas quais as emoções são expressas. Reações de fuga ou luta, por exemplo, 

tinham a função de salvar as vidas de muitos animais na historia da evolução (Millenson, 

1967/1975; Brannigan & Humphries, 1981). 

 Os estados emocionais podem ser considerados como produto da história evolutiva e pessoal, 

em conjunto com as contingências presentes e descritas pela pessoa que se comporta, se 

internas. Entretanto, podem assumir formas externas como o tremor, palidez, sudorese, etc. Cabe 

ao analista do comportamento identificar as conseqüências que mantém os estados emocionais e 

quais funções exercem para a pessoa. A posição de Skinner (1989/1991) é a de que se deve 

olhar para a história genética e ambiental com a função de mudar a ênfase do sentimento para 

aquilo que é sentido, não ignorando os sentimentos, posto que “como as pessoas se sentem é 

freqüentemente tão importante quanto o que elas fazem” (p. 13). 



Em termos específicos, Keller e Schoenfeld (1950/1973) apontam que modificações orgânicas 

acompanham as respostas emocionais. Modificações fisiológicas podem ocorrer concomitantes ao 

comportar-se. Quando um estímulo é apresentado ou retirado, um reforço é concedido ou 

recusado algo ocorre com o organismo, cujo resultado é amplas modificações na força das 

reações. Para circunscrever os efeitos destas modificações se diz que o organismo está 

emocionado. O fato relevante aqui é o de que os estados emocionais exercem uma função 

importante na manutenção de vários transtornos comportamentais, tornando-se necessário 

investigar suas ocorrências. Parte dos comportamentos-problema apresentados pelas pessoas 

pode ser, também, derivada dos estados emocionais em suas variações e intensidade.   

O presente estudo tem como objetivo discutir os estados emocionais e o caráter evolutivo 

biológico das emoções sob a ótica do Behaviorismo Psicológico de Arthur Staats, definido por ele 

como behaviorismo de terceira geração. Por se tratar de uma teoria pouco difundida, pretende-se 

apresentar outros princípios-chave propostos pelo autor, além da posição de Skinner (1953/1970) 

sobre as emoções. 

  

A emoção como estado corporal 

A importância das emoções dentro de uma ciência psicológica é uma questão que deve ser 

investigada. As descrições científicas não mudam a natureza dos fenômenos descritos, tampouco 

uma ciência natural do comportamento ignora os fenômenos internos. Existem fenômenos que 

ocorrem sob a pele do organismo, não como causa do comportamento, mas como parte das 

relações funcionais em si. Uma ciência do comportamento deve lidar com esses eventos sem 

presumir que tenham uma natureza especial (Skinner, 1953/1970; 1989/1991). 

A emoção é um estado do corpo. O que uma pessoa sente relaciona-se a eventos dos três 

sistemas nervosos (interoceptivo, proprioceptivo e exteroceptivo), os quais são importantes para a 

economia interna do organismo quando este entra em contato com as contingências (Skinner, 

1974/1999). Eventos que ocorrem dentro do corpo podem, de fato, estar sob o controle de 

estímulos internos ou externos sujeitos a seqüência numa rede de relações funcionais. A 

escassez de estudos relacionando os aspectos fisiológicos e comportamentais das emoções 

contribui para o enfraquecimento dessas duas importantes áreas de pesquisa. 

 Skinner (1953/1970) reconhece as emoções como predisposições para classificar o 

comportamento em relação às várias circunstâncias que o afetam. Isso requer conhecimento de 

como elas foram induzidas e como podem ser alteradas para que se possa reconhecer o 

comportamento emocional e as condições manipuláveis das quais é função. Por exemplo, um 

homem enraivecido pode esmurrar a mesa, insultar, começar uma briga ou, de algum modo infligir 

danos. Por outro lado, um homem apaixonado pode oferecer flores, declarar amor, procurar estar 

sempre junto da pessoa amada. Uma pessoa tímida recusa comparecer em eventos sociais, evita 

falar em público. Através dos exemplos, observa-se que essas predisposições caracterizam três 

tipos de emoções: raiva, paixão e timidez.  



Como Skinner (1953/1970) salienta, algumas emoções como alegria e tristeza afetam o repertório 

total do organismo. A primeira, diz-se excitante e a segunda, deprimente. Tais fenômenos, em 

suas diferentes variações e intensidade dos estados emocionais, conduzem a alguns enunciados 

para a classificação topográfica de determinados transtornos comportamentais sem, contudo, 

especificar suas funções. Uma pessoa pode chorar de alegria porque passou no vestibular, 

enquanto outra pessoa pode chorar porque perdeu um ente querido.  

 Outras emoções, como as fobias, afetam também o repertório do organismo, mas de modo mais 

específico. As fobias são geradas pelas circunstâncias que antecedem a condição emocional. Por 

exemplo, na agorafobia a mudança no comportamento é o resultado da colocação do organismo 

em um espaço amplo e aberto; uma outra pessoa pode ter um comportamento adaptado em 

diferentes contextos e revelar medo excessivo em andar de avião. Os estímulos aversivos 

modificam a probabilidade de certas classes comportamentais. As alterações corporais resultantes 

são chamadas ansiedade. 

No contexto terapêutico é comum observar pessoas expostas a eventos aversivos relatarem 

estados emocionais negativos como conseqüência da experiência: se a pessoa é reforçada por 

falar ou escrever sobre sentimentos, disso resultará melhora dos seus estados emocionais 

negativos. Verbalizar ou escrever o que se sente são duas maneiras que uma pessoa encontra 

para lidar com os efeitos dos eventos aversivos. 

A principal conclusão que se tira de tudo isso, naturalmente, é a de que a emoção é um estado 

interno ou uma condição corporal do organismo, onde as topografias e as freqüências dos 

comportamentos envolvidos podem ser alteradas. Skinner (1989/1991) esclarece que 

descrevemos o efeito interno de um reforçador quando se diz que ‘ele nos dá prazer’ e, neste 

sentido, ‘eu te amo’ significa ‘você me dá prazer ou me faz sentir bem’. Catania (1998/1999) 

argumenta que os processos operantes e respondentes podem interagir. Quando os 

procedimentos respondentes são combinados com os procedimentos operantes, concluir-se-á: 

processos emocionais. 

 

Emoção e comportamento 

Arthur W. Staats desde a década de 1950 tem procurado desenvolver um programa teórico para 

explicar as complexidades do comportamento. Juntamente com sua esposa publicou a obra 

Comportamento Humano Complexo (Staats e Staats, 1963/1973).  Nessa obra procurou analisar 

os processos de aquisição e manutenção da complexidade das ações humanas por meio dos 

princípios fundamentados em pressupostos behavioristas. Staats tem denominado sua teoria com 

nomes distintos: Behaviorismo Social, em 1975, Behaviorismo Paradigmático, em 1983 e em 

1996, Behaviorismo Psicológico (Britto, 2003). 

Desde então, o trabalho de Staats teve um impacto no estabelecimento da teoria de 

aprendizagem do comportamento humano. Em seus escritos Staats procura abranger e integrar 

as investigações do fenômeno comportamental submetendo-o a análise observacional e provas 



experimentais. Neste sentido, foram desenvolvidas técnicas metodológicas para explicar a 

aquisição dos déficits e inadequações comportamentais em relação aos comportamentos-

problema apresentados por uma pessoa (Staats & Staats, 1963/1973; Staats, 1964; Staats, 1996).  

Em seu trabalho mais recente (Staats, 1996), focalizou os aspectos históricos do desenvolvimento 

do behaviorismo, incluindo as semelhanças e influências entre os behavioristas de primeira, 

segunda e terceira geração. Focalizou ainda a fragmentação teórica na psicologia e o papel que o 

ecletismo exerce para a falsa unificação desta ciência.  

Como indica Staats (1996), para estudar o comportamento humano complexo não é possível 

restringir o estudo a um fenômeno, uma área, ou um pequeno conjunto de conceitos e princípios. 

Não temos uma teoria explicativa do comportamento humano complexo cujo alcance é o amplo 

campo da psicologia, onde múltiplas metodologias são necessárias. Em sua análise, os eventos 

internos podem assumir funções estimuladoras e, desse modo, afetar o comportamento numa 

rede de relações funcionais.   

De fato Staats (1996) propõe um modelo teórico que possibilita estudar o comportamento humano 

complexo como um todo, com implicações para a pesquisa, teoria e prática. Para o entendimento 

dos assuntos humanos a ênfase foi no método científico com a aplicação da observação indireta e 

o método experimental-longitudinal para demonstrar os princípios-chave apresentados nesta 

teoria: os repertórios básicos de comportamento, a teoria de três funções do estímulo, a teoria 

comportamental de fenômenos, tais como a inteligência e a personalidade, dentre outros. 

Virués-Ortega (2005) observa que nas últimas cinco décadas Staats contribuiu de modo relevante 

para a psicologia do desenvolvimento, psicologia da aprendizagem, comportamento emocional, 

teoria da linguagem, teoria comportamental da inteligência, uso comportamental dos testes 

psicométricos, além das relações entre as abordagens behavioristas e cognitivistas no processo 

de unificação do behaviorismo e a psicologia. Rompendo com a desunião que caracteriza a 

Psicologia, A. W. Staats orienta a unificação entre o behaviorismo e as demais abordagens, que 

compõem o conjunto de subdisciplinas psicológicas, na tentativa da construção de uma teoria 

geral que integre a Psicologia. 

O Behaviorismo Psicológico estabelece a teoria das três funções do estímulo. A primeira função 

do estímulo, eliciar uma resposta emocional; a segunda, reforçar e a terceira, direcionar (função 

discriminativa) comportamentos de aproximação ou comportamentos de fuga ou esquiva. Com 

efeito, um estímulo que eliciar uma resposta emocional atua como reforçador quando é 

apresentado contingente ao comportamento e direcionará o comportamento de aproximação, se 

positivo, ou de fuga/esquiva, se negativo. Desse modo, a propriedade de incentivo (diretiva) se 

diferencia da propriedade de reforçamento e se define de maneira independente de seus efeitos 

sobre o comportamento. 

 O poder do estímulo, de eliciar emoção, define o que será reforçador. Respostas emocionais não 

aprendidas são respostas reflexas construídas na estrutura biológica e evolutiva dos organismos. 

Na relação emoção e reforçador a emoção adquire importância, uma vez que ela define o que 



será reforçador para o organismo no sentido de influenciar quais comportamentos poderão ser 

adquiridos e mantidos. As relações do estímulo em provocar emoção e reforçar são básicas na 

relação de interdependência entre o condicionamento clássico e operante para as respostas 

emocionais e motoras (Staats, 1996). 

Staats (1996) oferece uma tentativa de explicar os fundamentos da emoção. Se o estímulo eliciar 

uma resposta emocional positiva o organismo aproximará. Por outro lado, se o estímulo eliciar 

uma resposta emocional negativa, direcionará comportamentos de fuga ou esquiva. Os 

organismos podem aprender respostas motoras aos estímulos emocionais internos que adquirem 

funções estimuladoras, uma vez que a resposta envolvida produz sensações ao experimentar 

uma emoção.  As emoções devem ser entendidas como parte adaptativa para a sobrevivência dos 

organismos. O comportamento é direcionado, em parte, pelas respostas emocionais positivas ou 

negativas, e assim, os organismos aproximam, lutam por ou evitam, fogem e lutam contra.  

Um aspecto importante do trabalho de Staats (1996) foi tratar dos níveis e alcance da 

aprendizagem humana. As influências controladoras dos Repertórios Básicos de Comportamento 

– Basic Behavioral Repertoire (BRB) – quais sejam, Repertório Lingüístico/Cognitivo, Repertório 

Emocional/Motivacional e Repertório Sensório Motor, determinam a habilidade do indivíduo para 

aprender, para experimentar e comportar-se em situações que se encontram ao longo da vida.  

 Os comportamentos complexos, por exemplo, podem ser avaliados por meio dos déficits nos 

repertórios comportamentais, os quais reúnem os comportamentos que, por sua ausência, 

prejudicam a adaptação do indivíduo em seu ambiente social; também, os comportamentos 

inadequados que, com sua presença, prejudicam a adaptação. Staats (1996) assinala que os 

conceitos dos repertórios básicos de comportamento emergiram, em boa parte, no contexto do 

estudo da linguagem. Britto (2004) apresenta maiores detalhamentos sobre os repertórios 

comportamentais propostos pelo autor.  

Nesta teoria, as palavras e as emoções adquirem importância na determinação do 

comportamento. As funções eliciadoras, reforçadoras e controladoras das palavras possibilitam a 

visão integrativa entre os dois condicionamentos, uma vez que as palavras adquiriram funções 

emocionais via emparelhamento de estímulos. Assim, os humanos que possuem um grande 

repertório de palavras emocionais positivas e negativas podem experimentar vicariamente 

respostas emocionais extremamente variadas por meio da linguagem. Por exemplo,um cliente 

pode experimentar emoções positivas ou negativas às palavras habilmente colocadas pelo 

terapeuta no contexto clínico. 

Staats (1996) afirma que parte dos problemas humanos envolveria mudanças nos eventos que 

evocam uma resposta emocional no indivíduo. Por exemplo, a pessoa depressiva necessita de 

estímulos verbais que provoquem respostas emocionais positivas. Vários problemas clínicos 

envolveriam emoções inapropriadas ou deficitárias. Tais problemas podem ser tratados mudando 

as respostas emocionais ou criando outras. Um modo efetivo de produzir tais mudanças pode ser 

através do uso das palavras, sejam elas faladas, escritas ou sinalizadas. Na visão de Staats 



(1996), as palavras nos dão o modo mais fácil e efetivo para influenciar o comportamento de uma 

pessoa. 

A seu modo, Staats (1996) afirma que é necessário analisar o comportamento humano complexo 

de maneira detalhada. O foco central são as condições de aprendizagem. A análise requer 

estudos observacionais e experimentais dos modos pelos qual o comportamento complexo 

humano é aprendido. Através de uma análise detalhada podem ser obtidos a predição e o controle 

dos fenômenos comportamentais complexos. 

Revendo os fundamentos das tradições behavioristas, Staats (1996) afirma que vários temas não 

foram resolvidos pelas primeiras gerações behavioristas. Uma das questões propostas era se 

havia um ou dois tipos de condicionamento. Guthrie e Hull, por exemplo, foram partidários da 

teoria de um fator. A postura de Skinner, afirma Staats (1996), foi a de que havia dois tipos de 

respostas: 1- uma resposta emocional, considerada um tipo inferior de resposta, envolvendo 

glândulas e músculos lisos, via sistema nervoso autônomo (tais respostas são reflexas, lentas, 

imprecisas e aprendidas por contigüidade, via condicionamento respondente); 2- havia também 

uma resposta motora, a qual envolvia a musculatura esquelética, via sistema nervoso central. As 

respostas motoras foram consideradas rápidas e precisas. A estas respostas Skinner deu o nome 

de operantes. Tais respostas são aprendidas e fortalecidas via reforçamento. No entanto, Skinner 

(1938) reconheceu o paralelismo entre dois tipos de respostas.  Respostas emocionais, 

essencialmente clássicas, e respostas motoras, essencialmente operantes.  

Ainda assim, Staats (1996) afirma que embora Skinner tenha reconhecido os dois tipos de 

condicionamento, não os considerou de igual importância. Priorizou os operantes e considerou as 

respostas emocionais como eventos colaterais os quais não tinham poder explicativo em relação 

ao comportamento e condicionamento operante. Staats (1996) afirma que Skinner deixou de dar a 

devida importância ao condicionamento clássico, “não construiu métodos para ele, não 

estabeleceu fundamentos ou programas de estudo para aqueles que seguiram sua abordagem 

para estudar a emoção, como as emoções são aprendidas ou quais são os seus efeitos sobre o 

comportamento humano” (p. 40). 

Staats (1996) considera o condicionamento clássico e o condicionamento operante inter-

relacionados. Demonstra as condições em que um mesmo estímulo, por exemplo, comida estava 

envolvida em ambos os condicionamentos. Comida foi usada por Pavlov para eliciar a resposta 

salivar num cão. E comida foi usada por Skinner para reforçar o comportamento de pressão à 

barra de um rato. O mesmo estímulo funciona, então, de modo comportamental, em ambas as 

formas de condicionamento em condições diferenciadas.  

A propriedade de um estímulo que evoca emoção pode ter a função de produzir o 

condicionamento clássico. Se apresentarmos um estímulo neutro emparelhado ao estímulo 

eliciador de emoção, então o estímulo neutro passará a evocar a resposta emocional. Há aqui 

transferência de função. Além disso, um estímulo emocional tem uma segunda função: pode atuar 

como estímulo reforçador. Os estímulos eliciadores de emoção são importantes também pela 



função diretiva: no caso positivo, controlará comportamentos de aproximação e se negativos, 

comportamentos de fuga ou esquiva (Staats, 1996). 

Staats (1996) afirma que a emoção afeta o comportamento. O modo como uma pessoa sente 

afeta o que ela faz. Assim, a condição sentida pode adquirir funções estimuladoras e exercer 

controle discriminativo sobre os comportamentos subseqüentes. O autor aborda a relação íntima 

entre emoção e comportamento pelas três funções do estímulo, posto que o estímulo só adquirirá 

uma função reforçadora se eliciar uma resposta emocional. Caso não elicie a resposta emocional 

ele não adquirirá essa função. 

A análise das emoções dentro dessa perspectiva requer que se analise o significado evolutivo 

biológico das experiências emocionais. Quando uma pessoa experimenta estados fisiológicos ela 

sente, isto é, o sentir adquire funções estimuladoras. Portanto, sentir implica estímulos extras 

quando os indivíduos experimentam sensações corporais que são parte das reações 

respondentes, cuja discriminação possibilita nomear a condição sentida verbalmente.  

Contudo, diz Staats (1996), uma pessoa não experimenta mudanças na pressão sanguínea, ritmo 

cardíaco, digestão dentre tantas outras respostas fisiológicas, uma vez que tais ações internas 

dos órgãos do corpo não produzam experiências estimuladoras extras. A função estimuladora 

proporciona o mecanismo mediante o qual as emoções podem influenciar o comportamento. Nas 

palavras do autor, “A razão pela quais as respostas emocionais internas produzem sensações 

estimuladoras é que o organismo pode aprender assim respostas motoras para aqueles estímulos 

emocionais” (p. 52). Qualquer estímulo verbal ou não verbal que produza uma resposta emocional 

pode afetar o comportamento. A esse respeito, os estímulos verbais, por exemplo, adquirem 

funções eliciadoras que evocam a própria condição sentida. 

De tudo que foi dito acima, nota-se que o autor diferencia o que é experimentado (estados 

corporais, sensações estimuladoras ou processo sensorial discriminado interno, físico e não 

mental) do sentimento: verbalizações do sentir aprendidas pela comunidade verbal como se este 

fosse à causa do comportamento. E mais, emoções são condições sentidas que adquirem 

importância para o individuo em seu processo de adaptação ambiental.  

De certa forma, o medo é um processo comportamental adaptativo, no sentido evolutivo, pelas 

seguintes razões: o indivíduo pode aprender respostas de medo diante de certas contingências; o 

indivíduo pode aprender também respostas de esquiva que são produzidas pelas sensações 

internas experimentadas frente a um evento aversivo. A razão evolutiva pela qual sentimos 

nossas emoções é porque simplesmente nós aprendemos a nos comportar de maneira adaptada. 

Entretanto, as circunstâncias podem ser de tal modo que o comportamento afetado pela emoção 

seja desadaptativo. As emoções negativas são partes adaptativas do comportamento humano. 

Nosso comportamento é direcionado, em grande medida, pelo que temos de respostas 

emocionais negativas, e então evitamos, fugimos, lutamos contra; como pelo que temos de 

respostas emocionais positivas, para aproximarmos ou esforçarmos para obter (Staats, 1996). 



Staats (1996) destaca que os organismos evoluíram para operar de acordo com os princípios do 

condicionamento clássico e operante. Se estes tipos de respostas não têm função para o 

ajustamento dos organismos, por que, pergunta o autor, os organismos foram construídos de 

maneira que experimentam suas respostas emocionais? Por que aprendem também tais 

respostas em relação a tantos estímulos diferentes?  

A análise de Staats (1996) esclarece que a resposta emocional é mantida pela evolução através 

das formas superiores de vida para a variedade dos organismos. Há, também, um aparato 

biológico envolvido na aprendizagem e na experiência das emoções. Esse aparato não teria se 

desenvolvido e se mantido se não tivesse significado adaptativo para o comportamento dos 

organismos. 

Dentro desta perspectiva, pode-se afirmar que as emoções devem ser entendidas como 

atividades dos organismos, sendo estes um todo indivisível em seus ambientes, isto é, como o 

resultado de uma inter-relação única entre suas condições biológicas e ambientais. Desnecessário 

dizer que as variáveis biológicas não são as únicas responsáveis pela emoção, mas a história 

interativa individual. Analisar essa classe de eventos requer uma abordagem da emoção como 

fenômeno comportamental, esse entendido como a interação entre os organismos como um todo 

em seus contextos históricos e presentes. 
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Resumen 

Actualmente las aproximaciones entre las ciencias biológicas y la psicología son evidentes, y en 

este sentido las neurociencias se han establecido como plataformas de abordaje de las patologías 
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mentales. El propósito de este trabajo es tomar contacto con aportes de la genética, observar su 

posible vinculación con los trastornos mentales y realizar una revisión de hallazgos más recientes 

sobre los efectos de la psicoterapia en la expresión genética. Se destaca la influencia del 

ambiente como condición para la manifestación de los genes involucrados en las conductas 

complejas. La información recogida señala numerosas investigaciones que sugieren que los 

cambios perdurables y estables que se producen en la persona por medio del aprendizaje, o 

cambios como los producidos por la psicoterapia pueden producir alteraciones en la expresión 

genética. Se concluye señalando que en este nuevo campo científico existe, hasta la actualidad, 

un reducido soporte empírico que respalde las evidencias obtenidas y se destaca la necesidad de 

superar las limitaciones de los paradigmas tradicionales para alcanzar respuestas satisfactorias.  

Palabras clave: Neurociencias; Genética; Psicoterapia 

 

Resumo 

Atualmente aproximações entre as ciências biológicas e psicologia são evidentes, e, neste 

sentido, as neurociências, foram estabelecidas como uma plataforma de abordagem das 

patologias mentais.  O propósito deste trabalho é fazer contato com aportes da genética, observar 

sua possível vinculação com os transtornos mentais e realizar uma revisão de conclusões mais 

recentes sobre os efeitos da psicoterapia na expressão genética. Se destaca a influência do meio 

ambiente como uma condição para a expressão dos genes envolvidos nas comportamentos 

complexos. As informações recolhidas indicam que numerosas investigações sugerem que 

mudanças estável o duradouro que ocorrem na pessoa através da aprendizagem ou mudanças, 

como os produzidos pela psicoterapia pode produzir alterações na expressão gênica. Se conclui 

assinalando que neste novo campo científico existe, até a atualidade, um reduzido suporte 

empírico que respalde as evidências obtidas e se destaca a necessidade de superar as limitações 

dos paradigmas tradicionais para alcançar respostas satisfatórias. 

Palabras-chave: Neurociencias; Genética; Psicoterapia 

  

Abstract 

Nowadays approximation between biological sciences and psychology are clear, and in this way 

neurosciences have establish as the ground to board mental disorders. The main of this research 

is to know the genetic contributions, to observe his relation with mental disorders and to make a 

review of recent findings of the effects of psychotherapy in gene expression. The influence of 

environment is emphasized as a condition to exhibit involved genes in complex behavior. The data 

show several researches that suggest that steady and stable changes produced in the person by 

learning or psychotherapy may generate alteration in the genetic expression. It is concluded that in 

this new scientific field there are, until today, reduced empirical supports that hold the evidence 

obtained and we highlight the need to overcome the limitations of traditional paradigms to achieve 

satisfactory answers. 
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Fundamentación 

Tradicionalmente han existido conexiones muy estrechas entre las ciencias biológicas y la 

psicología, aun cuando una minoría se ha obstinado por minimizar los intentos de acercamiento 

con la finalidad espuria de otorgarle autonomía a cada ciencia. 

Recientemente nuevas disciplinas con aspiraciones científicas han intentado establecerse como 

plataformas de abordaje de las patologías mentales teniendo en cuenta el aporte de variados 

enfoques científicos, tal es el caso de las denominadas neurociencias. Mora y Sanguinetti (1994) 

definieron al término neurociencia como la disciplina que estudia el desarrollo, estructura, función, 

farmacología y patología del sistema nervioso. Según Schacter (2001) dentro de las ciencias 

biológicas y psicológicas ha existido progresivamente una modificación en el interés sobre el 

estudio del cerebro, de modo que desde una posición periférica la neurociencia ha llegado a 

ocupar una posición central en cada una de dichas disciplinas. Para Redolar (2002) este giro es el 

resultado de que el estudio del cerebro se incorporara en un marco general de conocimiento que 

se potencia con los avances de la biología celular y molecular y con el surgimiento de la psicología 

como disciplina científica. Agrega además que como resultado “la neurociencia pudo abarcar 

desde el estudio de los genes y de las moléculas hasta la cognición y la propia mente del 

individuo” (p. 346). En efecto, la neurociencia ha permitido debilitar las barreras teóricas que 

existían entre la biología (con un lenguaje exclusivamente basado en la bioquímica), el estudio del 

sistema nervioso (con abordajes exclusivamente en términos neuroanatómicos y 

electrofisiológicos) y la psicología (tradicionalmente con un lenguaje altamente abstracto). Esto ha 

sido favorecido en los últimos 50 años por dos motivos principales: (1) por establecerse 

progresivamente una neurociencia celular y molecular, en la cual la anatomía y los aspectos 

electrofisiológicos se han convertido con las nuevas tecnologías en objetivos fácilmente accesibles 

(Redolar, 2002), y (2) por el advenimiento de una psicología con un perfil científico experimental. 

Actualmente Kandel y Squire (2000) proponen nuevas aproximaciones a nivel molecular y celular 

conjuntamente con abordajes conductuales y cognitivos para que la neurociencia pueda mostrarse 

solvente frente a los problemas que pretende abordar. De este modo se aspira relacionar los 

cambios específicos ocurridos en el interior de las neuronas y los sucesos moleculares con los 

procesos mentales como la percepción, memoria, pensamiento o incluso la conciencia. 

 

Genética de la conducta 

El estudio de los genes, en el espectro de los estudios de la conducta, ha derivado hacia una 

valoración más moderada en los últimos años. Probablemente el entusiasmo inicial por descubrir 

nuestro mapa genético ha incidido de manera determinante, de modo que, de la ilusión de 

encontrar al “gen responsable de…” se ha pasado a considerar al aspecto genético como 



vulnerabilidad o predisponente de la manifestación de una determinada conducta. Otro avance 

importante ha sido encontrar evidencia de que las manifestaciones conductuales rara vez se 

explican por la expresión de un único gen y se ha comenzado a conceptualizar a algunos 

trastornos como expresiones poligenéticas, es decir, motivadas por la expresión de muchos genes 

con un efecto menor. Un ejemplo de lo señalado lo encontramos en los estudios sobre la 

esquizofrenia. Harrison y Owen (2003) proponen que el trastorno es el resultado de una 

combinación entre varios genes que actúan junto a procesos epigenéticos y factores ambientales 

durante el desarrollo del sistema nervioso.  

El fervor por tratar de encontrar el o los genes responsables de enfermedades de índole físico ha 

derivado en el interés sobre el estudio de enfermedades mentales e incluso de características de 

personalidad. En el caso de la esquizofrenia se ha encontrado que las regiones genéticas más 

significativas se localizan en 1q, 5p, 5q, 6q, 6p, 8p, 10p, 13q, 15q y 18p (Prasad, Semwal, 

Deshpande, Bhatia, Nimgaonkar y Thelma, 2002 y Cowan, Kopnisky y Hyman, 2002). Al respecto 

Raventós Vorst (2003) señala que algunas de estas regiones cromosómicas también han sido 

implicadas en la etiología del trastorno bipolar, por lo que sugiere que ambos trastornos pueden 

compartir algunos genes o bien la diferenciación propuesta por Kraepelin entre ambas 

enfermedades no es tan real.  

Para Silva (2003) hasta hace poco predominaba la idea errónea de que los procesos biológicos 

están estrictamente determinados por los genes, fundamentado por el hecho de concebir a los 

genes según la única e inexorable función de transmisión de la información hereditaria entre una 

generación y otra. Al respecto el autor señala que los genes cumplen dos funciones diferentes: (1) 

la de replicación, en donde la réplica es de gran fidelidad ya que no puede ser modificada por las 

experiencias sociales, sino sólo por las mutaciones, que son poco frecuentes y azarosas; (2) la 

transcripcional, mediante la cual los genes determinan el fenotipo, es decir la estructura y función 

de las células en las que se expresan. Mientras la función de réplica de los genes no es afectada 

por la experiencia ambiental, la función transcripcional es fuertemente regulada por factores 

ambientales. Esta afirmación fundamentaría el hecho de que todas las funciones del cerebro 

fueran susceptibles de ser socialmente influidas y que esas influencias pudieran ser incorporadas 

biológicamente en la expresión de genes específicos en neuronas de determinadas regiones del 

cerebro. A su vez estas alteraciones influidas socialmente serían transmisibles culturalmente 

(Silva, 2003).  

Lo expuesto explicaría en parte el cambio progresivo que se ha dado en las neurociencias. La 

conceptualización determinista de los genes ha perdido vigor y se ha pasado a considerar a los 

genes como predisponentes, o factor de vulnerabilidad para un determinado fenotipo, ya que para 

su expresión deberían concurrir factores ambientales, sin cuya presencia quizá nunca se podría 

manifestar.  

Este cambio de conceptualización deviene de un cambio epistemológico con intrincadas 

relaciones ya que, desde el punto de vista que defiende Silva, en la expresión fenotípica tomaría 



importancia el papel de las influencias tempranas, los traumas, las situaciones de estrés y los 

factores sociales.  

Sin duda existen fenotipos en los que los genes son determinantes y la participación de factores 

ambientales es ciertamente escasa o nula, como es el caso de los genes que codifican para las 

características físicas, aunque ciertamente este no parece ser el caso de las características de 

personalidad ni de las enfermedades mentales. La diferenciación del desarrollo por maduración 

biológica (“nature”) del desarrollo por experiencia o aprendizaje (“nurture”) resulta 

extremadamente difícil en el campo de los fenómenos psicológicos. 

 

El cerebro humano como producto y recurso de la experiencia 

En la actualidad se acepta la idea de que una de las principales características de nuestro cerebro 

es la plasticidad. La evidencia es provista por el hecho de que es capaz de adaptarse con gran 

facilidad a las demandas del medio externo e interno.  

El cerebro aprende de las experiencias, organiza nuestra conducta y da significado a todo lo que 

somos y nos rodea. Sin tal plasticidad resultaría imposible comprender nuestra evolución como 

especie, debido a que de ella depende la capacidad de aprender y adaptarse. Ocampo (1996) 

explica que existen dos tipos de mecanismos involucrados en la plasticidad neuronal: (1) la 

fosforilación proteica, que permite la modulación de la función neuronal por medio de alteraciones 

inducidas en una amplia variedad de proteínas neuronales; y (2) la regulación de la expresión 

genética neuronal, ya que los cambios en la expresión genética pueden producir cambios 

cuantitativos y cualitativos en muchos de los componentes proteicos de la neurona. El autor 

agrega que los efectos a largo plazo producidos por los factores ambientales sobre el cerebro son 

mediados a través de complejos procesos que involucran ambos mecanismos. 

Factores ambientales, experiencias tempranas durante el desarrollo, experiencias en la vida 

adulta e incluso la psicoterapia producen cambios conductuales relativamente estables a largo 

plazo. Según Duman, Heninger y Nestler (1992) existe evidencia de que estos cambios 

conductuales a largo plazo son producidos por modificaciones en las interacciones 

neurotransmisor - receptor, así como por la transducción de señales intracelulares y la regulación 

de la expresión genética neuronal.  

 

Psicoterapia y biología 

La psicología, e incluso la psiquiatría, no han sido del todo eficientes para lograr una integración 

conceptual entre el cerebro y la mente.  

La psicoterapia ha sido conceptualizada como una estrategia para el tratamiento de las 

enfermedades mentales mediante procedimientos basados principalmente en la comunicación 

verbal y emocional. Butler y Strupp (1986) definen a la psicoterapia como el uso sistemático de las 

relaciones humanas para propósitos terapéuticos y agregan que es una modalidad de tratamiento 

en la cual psicoterapeuta y paciente/s trabajan de manera conjunta con la finalidad de aminorar 



las condiciones disfuncionales y psicopatológicas, concentrando la atención en (1) la relación 

terapéutica; (2) las actitudes, pensamientos, afectos y conductas del paciente; y (3) el desarrollo y 

el contexto social. 

Brentl y Kolko (1998) señalan que entre la psicoterapia y los resultados existen una serie de 

variables intervinientes pertenecientes al paciente como: relaciones, actitudes, pensamientos y 

creencias, afectos, habilidades y conductas, desarrollo y contexto, vinculando a estas variables 

con el sustrato biológico. En la opinión de los autores existe evidencia suficiente respecto de la 

incidencia de los factores biológicos en la expresión de las enfermedades mentales, por lo que 

cabría preguntarse: (1) si estos hallazgos permiten predecir exitosamente el tipo de elección de 

terapia a realizar (farmacológica o psicosocial); (2) si permiten establecer las recaídas o 

recurrencia del trastorno; y (3) si los tratamientos exitosos producen una modificación del sustrato 

biológico. 

Silva (2003) expresa que la psicoterapia es un proceso de aprendizaje cuyo efecto biológico sería 

deseable continuar investigando. Algunas investigaciones son esperanzadoras al respecto; por 

ejemplo, existen estudios de pacientes con trastorno obsesivo compulsivo que han podido mejorar 

con psicoterapia cognitivo conductual y han presentado una reducción del metabolismo de la 

glucosa en el núcleo caudado, no siendo observada esta reducción en aquellos que no lograron 

una mejoría (Schwartz, Stoessel, Baxter, Martin y  Phelps, 1996). Además, en estos casos los 

cambios inducidos con la psicoterapia son similares a los que se observan al administrar fármacos 

antiobsesivos, por lo que las derivaciones de esta investigación permiten suponer que ambos 

tratamientos (farmacológico y psicoterapéutico) explican su efecto en un cambio a nivel biológico 

común y que las intervenciones psicoterapéuticas no sólo producen cambios en la mente del 

sujeto, sino también en su cerebro. Una posición similar es compartida por Hueso (2000) quien, 

respecto de los efectos biológicos de la psicoterapia, piensa que los cambios duraderos de las 

funciones mentales involucran alteraciones de la expresión genética, por lo que según el autor, la 

psicoterapia y en particular el psicoanálisis podría generar cambios al producir modificaciones en 

la expresión de los genes.  

Por otro lado Jensen Pennington (2003) estima que las ciencias biológicas han demostrado que 

los genes se activan y desactivan, y que las influencias genéticas cambian a lo largo de la vida. 

Kandel (1998) demostró, experimentando con un caracol marino “Aplasia”, que la cantidad de 

conexiones sinápticas pueden ser alteradas permanentemente a través de la regulación de los 

genes relacionados con el aprendizaje del ambiente. Encontró que el aprendizaje promovía que 

este organismo duplicara o incluso triplicara sus conexiones sinápticas. Estos hallazgos le 

permitieron afirmar que la estructura del cerebro es dinámica y que posee una gran plasticidad y 

planteó que la psicoterapia, si es considerada como una forma de aprendizaje que promueve 

cambios estables en las conductas de las personas, puede producir alteraciones en la expresión 

genética y por lo tanto alterar la fuerza de las conexiones sinápticas. En apoyo a estas 

conclusiones Gabbard (2000) y Silva (2003) plantean que la secuencia de un gen no está afectada 



por el ambiente. Pero la función transcripcional del gen (la habilidad del gen de dirigir y producir 

proteínas específicas) es ciertamente producto de la respuesta de factores ambientales. 

 

Gabbard (2000) ha reseñado algunas investigaciones que ofrecen evidencia acerca del efecto de 

la psicoterapia en la estructura biológica. Por ejemplo, se ha encontrado que la terapia 

psicodinámica tiene un impacto significativo en el metabolismo serotorinérgico (Viinamäki et al, 

1998). Se ha demostrado que la terapia cognitivo-conductual resulta eficaz en la modificación de 

algunos parámetros biológicos en personas que padecen ataques de pánico (Shear et al 1991) y 

que en pacientes depresivos produce cambios en la arquitectura del sueño de modo idéntico a la 

que se produce con medicación antidepresiva (Thase et al, 1998). Otros hallazgos muestran que 

la terapia cognitiva influye en los niveles de la hormona tiroides (descenso de los valores de 

tiroxina, T4) en pacientes que sufren de episodios depresivos mayores (Joffe, Segal y Singer, 

1996) y estudios con pacientes con cáncer sugieren que la psicoterapia y las relaciones de apoyo 

pueden influir en el funcionamiento del cerebro. Se ha encontrado evidencia que las personas con 

cáncer de mama que han realizado terapia cognitivo-conductual tienen mayor remisión de 

síntomas, menores recaídas y mayor expectativa de vida (Fawzy et al, 1993).  

 

Conclusiones  

Debemos reconocer las limitaciones acerca de las evidencias obtenidas en relación a los efectos 

de la psicoterapia, como de otros tipos de aprendizajes y la influencia ambiental en la expresión 

genética. Si bien los resultados son esperanzadores al respecto, ya que muestran que tales 

experiencias parecen afectar el más profundo sustrato biológico, son parciales y amenazan con 

ser poco concluyentes.  

El campo de las neurociencias resulta de un encuentro reciente de distintas disciplinas con 

diversos enfoques y epistemologías, por lo tanto su desafío radica en el hecho de superar las 

limitaciones de los paradigmas antiguos para alcanzar respuestas más abarcadoras y menos 

sesgadas. Este desafío plantea respecto de la psicología, y más precisamente de la psicoterapia, 

exigencias múltiples a nivel epistemológico, teórico y metodológico tendientes a superar el 

característico dualismo mente-cerebro que se ha mantenido de forma más o menos explícita 

desde sus orígenes. 

Sostenemos que las futuras evidencias respecto a la relación entre los procesos psicoterapéuticos 

y el sustrato biológico podrán aportar claridad al respecto, pero su éxito en gran medida 

dependerá del grado de participación y de integración real que exista entre los aportes de 

psicoterapeutas y neurobiólogos. El norte de tal empresa deberá posibilitar vincular los procesos 

de índole psicológica con los biológicos de modo de desmitificar la concepción de la filosofía 

cartesiana de la mente como algo extrínseco a nuestra biología y en particular a nuestro cerebro, 

y aceptar que no hay función mental sin cerebro y sin ambiente a la vez que relativizar la fatalidad 

determinista de los genes en el espectro psicológico. 



Por último, deseamos destacar que el presente artículo representa una modesta aproximación de 

las investigaciones realizadas hasta el momento y que en este reciente campo, las conclusiones 

definitivas deben ser pospuestas en la medida de que surjan evidencias concretas al respecto. Por 

tal motivo alentamos futuras investigaciones que puedan dar cuenta de tales avances. 
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RESUMO 

Este trabalho é um relato de pesquisa realizado na Universidade Federal do Amazonas, no curso 

de Medicina, com o objetivo de identificar fatores que influenciam os níveis de estresse, como a 

relação familiar e o modo de ser do estudante. Através da aplicação de um teste e um 

mailto:marilise_k@hotmail.com


questionário elaborado para analisar fatores de riscos e proteção pudemos avaliar a maneira do 

estudante de lidar com o estresse da vida acadêmica. Quanto à relação familiar, 93,8% mostrou 

ter bom vínculo afetivo, e 81,3% declaram que têm pais preocupados com o seu futuro; 51,3% dos 

estudantes dizem ser uma pessoa ansiosa e 71,3% exigente. O estresse envolve um processo 

psicológico, definido pela percepção do individuo sobre a situação. Tem-se o comportamento 

individual e biológico que encontram-se contextualizados em variáveis socioculturais e que 

determinam a compreensão do adoecer e da saúde do indivíduo. 

Palavras-chave: estresse; medicina; modo de ser; fatores de risco e proteção. 

  

ABSTRACT  

The present work is a research report carried out in the Universidade Federal do Amazonas, in the 

Medicine curse, the objective was to identify factors that have influence at stress levels like the 

family relationship and the student´s way of being. Through the application of a test and a 

constructed questionnaire based on risk and protection factors we could evaluate the student´s 

way of dealing with the academic life stress. Related to the family relationship, 93,8% showed had 

good affective bond, and 81,3% have parents worried about the future; 51,3% of the students said 

to be an anxious person and 71,3% demanding. The stress involves a psychological process, what 

defines is the individual perception about the situation. At one side we have the individual and 

biological behavior, these are founded in a variable cultural and social that determine the 

understanding of the falling ill and the individual health. 

Keywords: stress; medicine; way of being; risk and protection factors. 

 

 

INTRODUÇÃO 

Selye (1936) definiu o estresse como sendo uma quebra no equilíbrio interno do organismo, já que 

este deve permanecer constante apesar das mudanças no ambiente externo, sendo o esforço 

para manter esse equilíbrio designado de homeostase. 

O estressor pode ser definido como eventos de vida que alteram o ambiente e que provocam um 

alto padrão de tensão, interferindo nas respostas do indivíduo, podendo ser interno ou externo. 

Este último é algum evento ou condição externa que irá afetar o organismo, já o interno é 

determinado pelo próprio indivíduo, seu modo de ser – ansioso, tímido, depressivo (LIPP, 1996; 

MASTEN E GARMEZY, 1985). 

Cada indivíduo faz uso de seus recursos internos e externos para chegar a uma resolução eficaz 

e adaptativa diante do impacto causado pelos eventos estressores, entre esses recursos estão as 

estratégias de “coping”, resiliência, auto-estima, temperamento, bem como a presença e 

percepção das redes sociais e afetivas por partes dos indivíduos, como o apoio familiar. O termo 

coping é concebido como o conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a 

circunstâncias adversas; já o termo resiliência é freqüentemente referida por processos que 



explicam a “superação” de crises e adversidades em indivíduos, grupos e organizações 

(COMPAS, HINDEN e GERHARDT, 1995; BAPTISTA e DIAS, 2001; ANTONIAZZI, 1998; YUNES 

& SZYMANSKI, 2001).  

Para que um certo evento externo atue como um estressor, necessita primeiramente ser 

percebido por um dos receptores do sistema nervoso periférico e essa mensagem levada pelos 

sistemas sensoriais até o cérebro, sendo então integradas com as representações anteriormente 

adquiridas pela pessoa em decorrência de sua história de vida. Deste modo, a avaliação de um 

determinado evento como bom, mau ou amedrontador depende do valor e da interpretação que o 

sistema límbico lhe oferecer. O evento em si, percebido pelos órgãos sensoriais, é interpretado de 

acordo com a história de vida do ser humano, de seus valores e de suas crenças. A reação de 

estresse desenvolve-se quando a interpretação sinalizar para o organismo a presença de um 

evento que exija alguma ação protetora (LIPP, 2001). 

            No entanto, mais importantes que os estímulos tidos como estressores, são os estímulos 

estressores avaliados e julgados como tais pelas diferentes pessoas. Isto provém da chamada 

sensibilidade afetiva, pessoal e particular de cada um, constituindo um conjunto de mecanismos 

dos quais o organismo lança mão em reação aos agentes particularmente tidos como estressores, 

caracterizando a forma como cada pessoa avalia e lida com estas situações. Essa sensibilidade 

pessoal à realidade explica por que se avalia de diferentes formas as situações tidas como 

desafiadoras, enfrentando-as ou não, e reagindo a elas de maneiras e particularidades muito 

pessoais, “permitindo” assim que elas exerçam maior ou menos repercussão sobre o organismo. 

Segundo Brannon e Feist (1992) o estresse envolve um processo psicológico, o que define é a 

percepção do individuo sobre a situação, percepção esta que pressupõe avaliação psicológica e 

envolve perigos, ameaças e desafios, bem como o sentimento de ser possível (ou não) manejar a 

situação. 

O interesse pelos processos de adaptação iniciou-se no século XIX, com o estudo de Sigmund 

Freud sobre mecanismos de defesa, para ele, o conceito de defesa era como o conjunto de 

mecanismos psicológicos por meio dos quais o indivíduo distorce particularmente a realidade, 

para enfrentar sentimentos de ansiedade. Anna Freud em 1936 publicou um trabalho nessa linha 

investigativa, introduzindo a noção de que os indivíduos desenvolvem mecanismos preferidos 

para manejar o estresse, sendo estes ligados a certos tipos de personalidade. 

Fatores de proteção não são experiências, mas referem-se às qualidades do indivíduo como 

pessoa, tais como o padrão de estressores, as diferenças individuais causadas por fatores 

constitucionais e ambientais, experiências compensatórias fora de casa, o desenvolvimento da 

auto-estima, oportunidades, grau apropriado de estrutura e controle, a presença de vínculos e 

relacionamentos íntimos, e a aquisição de habilidades de coping.  Já os eventos considerados 

como risco são obstáculos individuais ou ambientais que aumentariam a vulnerabilidade da 

pessoa para resultados negativos no seu desenvolvimento (RUTTER, 1987).    



Assim, a visão subjetiva de um indivíduo a determinada situação, ou seja, sua percepção, 

interpretação e sentido atribuído ao evento estressor é que o classificará ou não como condição 

de estresse. Por essa razão, um evento pode ser enfrentado como perigo por um indivíduo e para 

outro, ser apenas um desafio (YUNES & SZYMANSKI, 2001).  

            Segundo Clark (2003), o curso médico freqüentemente exerce efeitos negativos no 

desempenho acadêmico, na saúde e no bem-estar psicossocial do estudante; sendo assim, é 

importante considerar não só a imensa quantidade de fatores potencializadores do estresse, mas 

também os aspectos individuais, a maneira como cada um reage às pressões cotidianas, bem 

como aspectos culturais e sociais aos quais os sujeitos estão submetidos, pois em suas 

sociedades, eles tentam atingir metas definidas, níveis de prestígio e padrões de comportamento 

que o grupo cultural impõe e espera de seus integrantes, de maneira que uma frustração na 

realização desses aspectos pode desencadear o estresse (HELMAN, 1994). 

Uma relação satisfatória com a atividade acadêmica é fundamental para o desenvolvimento nas 

diferentes áreas da vida humana e esta relação depende, em grande escala, dos suportes afetivos 

e sociais que os indivíduos recebem durante seu percurso profissional. Este tipo de apoio provém 

de relacionamento com pessoas com as quais é possível compartilhar preocupações, amarguras 

e esperanças, de modo que a sua presença possa trazer sentimentos de segurança, conforto e 

confiança (KRISTENSEN, 2002). Para Gazzoti e Vasques-Menezes (1999) a fragilidade 

emocional provocada pela falta dos suportes afetivo e social traz grande sofrimento, uma vez que 

o reflexo dessa situação não fica restrito à vida privada, ampliando-se para a vida acadêmica. 

Tendo em vista o despreparo do aluno de Medicina manauense e não-manauense, ou seja, 

acadêmicos com e sem apoio e presença das redes familiar, social e afetiva, para lidar com as 

situações estressantes e que isso pode influenciar na sua vida pessoal e acadêmica, este trabalho 

torna-se útil para a melhoria do desenvolvimento acadêmico desses estudantes. 

  

OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

     Identificar fatores que influenciam os níveis de estresse nos estudantes de medicina da 

Universidade Federal do Amazonas (UFAM) relação familiar e modo de ser do estudante. 

 

Objetivos Específicos 

     -Identificar a presença de estresse em estudantes de medicina; 

     -Analisar as características dos estudantes de medicina, seu modo de ser e de lidar com o 

estresse; 

     -Analisar a relação que o estudante possui com sua família; 

     -Analisar como o estudante age, suas estratégias frente ao curso.  

  



METODOLOGIA 

O trabalho aqui descrito foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFAM, em reunião 

ordinária no dia 23 de junho de 2005. 

O trabalho foi realizado no período de Setembro de 2005 a Setembro de 2006 com 61 acadêmicos 

homens do curso de Medicina da UFAM de diferentes períodos, tendo todos os voluntários 

incluídos na pesquisa assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A).  

Os instrumentos utilizados para avaliação psicológica foi um questionário elaborado e um teste 

psicológico.  

O questionário formulado contém um quadro de identificação, com dados referentes à: idade, 

naturalidade, estado civil, número de filhos, período de faculdade e telefone para contato. O 

questionário é objetivo e engloba questões relacionadas ao modo de ser e à relação familiar, 

sendo composto por fatores de risco e proteção (Apêndice B).  

O teste psicológico utilizado para avaliar a presença de estresse foi o Inventário de Sintomas de 

Stress para Adultos de Lipp – ISSL (2001).   

Observação: A amostra foi composta apenas por homens devido à oscilação freqüente de humor 

nas mulheres devido ao ciclo hormonal. 

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

            Os estudantes que participaram desse estudo são, na maioria: manauenses, solteiros, 

sem filhos, periodizados no terceiro, quinto e sexto semestre (Tabela  01) com idade variando 

entre 19 a 28 anos. 

  
 

n % 

Período Acadêmico     

  3º, 5º ou 6º 39 63,9% 

  4º, 7º, 8º ou 9º 22 36,1% 

Cidade     

  Manaus 32 54,2% 

  Outras 27 45,8% 

Estado Civil       

  Solteiro 57 93,4% 

  Casado 4 6,6% 

Filhos     

  Sim 7 11,5% 

  Não 54 88,5% 

Total 61 100% 

Tabela 01 – Dados básicos do grupo de estudo 

Fonte: Pesquisa de Campo 



Quanto ao Teste Psicológico Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, foi verificado 

que 39,3% não possuem estresse e 60,7% dos estudantes possuem, sendo que até aos 23 anos 

representam 87% dos estudantes estressados  

Quanto ao Questionário, primeiramente, caracterizaremos o modo de ser do estudante de 

medicina, podendo assim compreender melhor sua maneira de lidar com o estresse. Seguem-se 

os resultados mais significativos dos 24 itens referentes ao modo de ser citados pelos estudantes: 

  

 

Gráfico 1 – Questões referentes ao Modo de Ser 

Fonte: Pesquisa de Campo 

  

O gráfico acima (1) mostra uma característica importante do estudante de medicina, pois 

respondem possuir grande flexibilidade de adaptar-se a mudanças, o que pode ser um indicador 

de que mantém controle pessoal sobre eventos externos da vida, conferindo aos estudantes com 

essas características, uma resistência a doenças e ao estresse. 

 

 

Gráfico 2 – Questões referentes ao Modo de Ser  

Fonte: Pesquisa de Campo 

 

Segundo uma pesquisa feita por Ayres (1994) constatou-se que as fontes internas de estresse, a 

forma como os indivíduos pensam e comportam-se estão, muitas vezes, presentes nos 

hipertensos, sendo identificadas por incrível dinamismo, sensação de urgência de tempo, 

hostilidade expressa ou reprimida, busca de realizações e competitividade. Algumas pesquisas 



possibilitaram relacionar o comportamento inassertivo com os hipertensos, a dificuldade em 

expressar seus sentimentos se traduz em aparente inabilidade social. Este bloqueio de afetividade 

(capacidade de sentir e reconhecer os sentimentos e de expressar sensações segundo Lipp 

[2000]) é uma importante fonte interna de estresse. As habilidades sociais se mostram como 

recursos indispensáveis para realizar atividades fundamentais da vida como nos relacionamentos 

interpessoais, na construção de amizades e desenvolvimento de redes sociais entre outras coisas, 

e estas por sua vez estão associadas a melhor saúde física e mental, ao sucesso profissional e a 

maior realização pessoal. 

Ainda na pesquisa de Ayres (1994) evidenciou-se a alta discriminação das emoções e a sutileza 

como características das mulheres, o que parece ser função de uma aprendizagem desde a 

infância, em que a mulher é educada, geralmente, para ser mãe, esposa e dona de casa, 

desenvolvendo mais e aprimorando a área afetiva, utilizando-se mais das emoções em 

comparação com os homens. Os homens são educados com maior rigidez, com o propósito de 

competir e alcançar o sucesso profissional, voltando-se para o uso da razão, e suas expressões 

de emoção são, em geral, ignoradas e até punidas. Com respaldos nessa pesquisa podemos 

justificar os resultados obtidos, 62,5% da população estudada (homens do curso de Medicina) não 

têm facilidade de expressar seus sentimentos, sugerindo uma estreita relação entre a expressão 

dos sentimentos e o estresse. Um fato interessante foi a porcentagem (60%) de estudantes que 

tinham facilidade de comunicação, um fator de proteção, que se aproximou bastante do número 

de indivíduos que não tinham estresse.  

 

 

Gráfico 3 – Questões referentes ao Modo de Ser 

Fonte: Pesquisa de Campo 

 

Sobre o senso de humor e hobbies temos que o elevado número de pessoas sem estresse nos 

faz pensar no uso de um maior número de estratégias, ou seja, fatores de proteção que permitem 

ao estudante “driblar” o estresse acadêmico, entre estes os mais expressivos foram: tem senso de 

humor com 92,5% e tem muitos hobbies com 83,8%. Segundo Lipp (2000), atividade como ter 

hobbies, vida social, são usadas frequentemente como estratégias por portadores de HIV, sendo a 

estratégia de manter a auto-estima elevada mencionada por todos dentre os participantes do 

grupo, bem como a presença de relacionamentos familiares. Através da mesma pesquisa, relatou-



se que quanto maior foi o número de estratégias utilizadas pelos portadores de HIV menor foi o 

número de sintomas apresentados, ou seja, o uso regular de estratégias para melhor lidar com o 

estresse e controlar a ansiedade favoreceu uma melhoria na qualidade de vida. 

 

Quanto ao modo de ser do estudante, são resultados relevantes: 

 

Gráfico 4 – Questões referentes ao Modo de Ser  

Fonte: Pesquisa de Campo    

 

Aspectos importante a se considerar quando se avalia o estresse no estudante de medicina é a 

presença de características inerentes à ele, sua forma de lidar com os problemas, o que pode 

torná-lo mais ou menos vulnerável ao estresse, como por exemplo se o aluno possuir 

característica perfeccionista, experimentando sentimentos de fracasso, desesperança, ansiedade, 

raiva e desespero, quando acredita falhar ou não corresponder às expectativas nele depositadas 

(BLATT, 1995; FLETT et al, 1995). Essas pesquisas relatam que alunos de desempenho escolar 

melhor estão em um grupo de alto risco de suicídio, conjeturando que pessoas mais exigentes 

estariam mais propensas a sofrer pressões impostas diante de qualquer falha. Nos resultados 

obtidos verifica-se que mais da metade (51,3%) considera-se uma pessoas ansiosa, 60% vêem as 

coisas como desafio e 71,3% é exigente, são todas características individuais que revelam a 

maneira que os estudantes lidam com o estresse. 

 

Quanto à relação familiar do estudante e seu modo de ser: 

 

Gráfico 5 – Questões referentes ao Modo de Ser 

Fonte: Pesquisa de Campo 



O aluno na universidade assume atividades rotineiras, como comprovado no Gráfico 5 (70%), 

estas envolvem alto desempenho e concentração de esforços voltados para uma rotina de 

estudos constantes e crescente, podendo isto tornar-se uma fonte de estímulos estressores, o que 

pode dificultar o acesso às habilidade acadêmicas necessárias ao estudante, mas ao mesmo 

tempo mostra que o alto nível de exigência de estudo requer estratégias de organização. 

No entanto, a afirmação de que os estudantes de medicina da Universidade Federal do Amazonas 

têm em sua grande maioria (93,8%), um bom vínculo afetivo com sua família significa um 

importante fator de proteção. Entre eles estão também: coesão e estabilidade familiar (ausência 

de conflitos, de negligência), respeito mútuo, apoio/suporte; laços afetivos dentro da família (pais, 

irmãos, esposo (a), companheiro (a)) que ofereçam suporte emocional em momentos de estresse 

é de extrema valia quando se trata do despreparo do estudante de Medicina para lidar com o 

estresse acadêmico. 

Contudo, a expectativa construída em torno do estudante surge neste contexto como um fator de 

risco muito significativo, pois esta expectativa corresponde também a um certo grau de tensão 

sobre o estudante que se sente pressionado, com medo de fracassar, de decepcionar seus pais e 

familiares, de não alcançar seus objetivos nem as metas as quais à ele foram impostas, seja pelos 

parentes ou pela sociedade. Este fato é evidenciado no Gráfico 5 que corresponde ao item 

relacionado aos fatores familiares: Seus pais são preocupados com o futuro?, sendo este 

assinalado por 81,3% dos estudantes. 

  

CONCLUSÃO 

Visto que diante dos fatores potencialmente geradores de desequilíbrio para cada individuo, os 

mecanismos de proteção são tomados como o ponto chave necessário para o restabelecimento 

do equilíbrio perdido, e que os mesmo estressores podem ser experienciados de maneira 

diferente por diferentes pessoas, portadoras destes mecanismos, foi de grande relevância a 

inclusão destes fatores no questionário, bem como a relação familiar, fonte de suporte social e 

emocional, quando bem definida tornam-se fatores de proteção contra o estresse, neutralizando 

os fatores de riscos, que tornam o aluno mais vulnerável, mais suscetível ao estresse. 

Contudo, a educação médica é considerada uma experiência estressante, podendo ter um forte 

impacto em uma população jovem, como a utilizada nesta pesquisa, o que pode vir a prejudicar a 

formação desse profissional. Dada a dificuldade em modificar essas condições estressoras do 

curso, resta a implementação de programas que auxiliem o estudante a lidar com as dificuldades 

da vida acadêmica (CATALDO NETO et al, 1998). 

Estes programas podem auxiliar o aluno a identificar os fatores de risco para o surgimento de 

estresse e a reconhecer em si a ocorrência de eventuais dificuldades e a utilizar estratégias 

adequadas para lidar com elas (CLARK, 2003).                          



Espera-se que os resultados da presente pesquisa possam contribuir para a implementação 

destes programas em faculdades de medicina, dado o apoio psicossocial que o estudante 

necessita para uma boa formação médica. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA CLÍNICA 

  

Nome do voluntário (a):___________________________________________________ 

  

1. Título do Trabalho Experimental  

ESTUDO COMPARATIVO DO ESTRESSE EM ESTUDANTES DE MEDICINA: ASPECTOS 

IMUNOLÓGICOS E PSICOLÓGICOS 

  

2.             Justificativa 

A expressiva mudança nos níveis da sociedade, situações diárias e exigências impostas às 

pessoas pela vida moderna – levando a freqüente situação de conflito, ansiedade, angústia e 

instabilidade emocional – exigem do ser humano capacidade de adaptação física, mental e social 

(BALLONE,1999).  

O estresse psicológico pode afetar as respostas imunológicas e inflamatórias de maneira positiva, 

como em situações de “luta ou fuga”, ou negativa, causando imunodepressão. Muitos estudos 

sugerem relações psiconeuroendocrinológicas na vigência deste estresse causando alterações na 

concentração de substâncias sangüíneas, porém há uma menor abordagem acerca da 

composição salivar. 

A necessidade de adaptação às contínuas mudanças que ocorrem em nossas vidas e a existência 

de poucas referências correlacionando a imunoglobulina da classe A salivar com o estresse, e 

nenhuma referência acerca das classes G ou M, justifica o nosso interesse por esta pesquisa. 

  

3.             Objetivo e Procedimentos 

Correlacionar o fluxo salivar e os títulos das imunoglobulinas das classes A, G e M presentes na 

saliva de estudantes de Medicina manauenses e não-manauenses, da Universidade Federal do 



Amazonas, com os dados obtidos nos questionários e no teste psicológico aplicado nesses 

acadêmicos. 

O questionário e o teste psicológico ISSL serão aplicados simultaneamente à coleta de amostras 

de saliva em dois momentos: no início e no fim do período letivo, durante as avaliações finais 

desses estudantes. 

  

1. Desconfortos e Riscos  

O presente estudo não apresenta risco aos voluntários. 

  

1. Benefícios esperados  

                Maior entendimento na correlação entre estresse, com o fluxo salivar e com os títulos de 

imunoglobulinas salivares das classes A, G e M. 

  

6.             Forma de assistência e responsável  

Dúvidas relacionadas à pesquisa, quanto aos procedimentos, por exemplo, poderão ser 

esclarecidas pelas pesquisadoras, a qualquer momento. 

Informações atualizadas sobre a pesquisa serão prestadas, mesmo que isso afete a vontade do 

voluntário em continuar a participar na pesquisa. 

  

1. Esclarecimento sobre a metodologia  

O teste psicológico – Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL, 2000) será 

aplicado duas vezes, uma no início do período letivo e outra no fim. As aplicações dos 

questionários, para avaliação do humor, serão feitas juntamente com as coletas das amostras de 

saliva (no início do período letivo, quando o aluno retorna das férias escolares; durante e no final 

do período acadêmico, quando são aplicadas as avaliações finais).  

As amostras de saliva serão imersas em gelo e enviadas ao Laboratório de Imunologia, do 

Instituto de Ciências Biológicas, da Universidade Federal do Amazonas, para a titulação de 

anticorpos das classes IgA, IgG e IgM pelo método Dot-ELISA. 

Os resultados obtidos neste trabalho poderão ser publicados em jornais ou revistas científicas.  

  

1. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento sem penalização ou falta de tratamento.  

O participante desta pesquisa tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e 

deixar de participar do estudo sem prejuízo de ordem pessoal-profissional com os responsáveis 

pela pesquisa. Pede-se apenas que seja comunicado para as pesquisadoras por alguns desses 

contatos: Marilise – 9985-9247 / 656-1991 ou Nathália – 9146-8916 / 236-2423. 

1. Garantia de sigilo e privacidade  

As pesquisadoras asseguram a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais 

envolvidos na pesquisa. 



  

1. Forma de ressarcimento e indenização  

O estudo não ressarcirá ou indenizará os participantes da pesquisa, pois não apresenta riscos ou 

custos aos voluntários. 

  

  

1. Consentimento  

  

Eu,_______________________________________________________certifico que tendo lido as 

informações acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens pela pessoa responsável 

pela pesquisa, estou de pleno acordo com a realização dos experimentos. Assim, eu autorizo a 

execução do trabalho de pesquisa, exposto acima, com a coleta da minha amostra de saliva e 

resposta aos instrumentos de Psicologia – teste e questionário. 

  

Manaus,____de _____________________de 2005. 

 ] 

 

  

Apêndice B – Questionário 

Nome: _________________________________________________________                 

Naturalidade: ___________________________ 

Período que está cursando: _________  Estado Civil: ________________________    

Número de Filhos: __________  Telefones:_________________________________ 

  

Quanto à você: 

1(   )tem muitos hobbies (namorar, ver filmes, sair à noite, gosta de música, arte, etc.) 

2(   )utiliza o tempo livre para praticar esportes, não abre mão do lazer 

3(   )segue uma rotina durante a semana 

4(   )sente-se competente, que suas tarefas estão sendo bem sucedidas 

5(   )considera-se uma pessoa com boa auto-estima 

6(   )costuma ver as coisas como desafio 

7(   )tem facilidade de expressar seus sentimentos 

8(   )quanto à sua religião, você é praticante, espiritual 

9(   )passou ou está passando por conflitos conjugais/término de namoro 

10(   )é uma pessoa desorganizada 

11(   )rejeita novas idéias 

12(   )é exigente 

13(   )é vingativo 



14(    )no momento considera seu rendimento baixo 

15(   )no momento considera-se com um baixo nível de tolerância 

16(   )tem facilidade de comunicação 

17(   )tem dificuldade de seguir regras/normas 

18(   )tem senso de inferioridade 

19(   )tem pensamento divergente das outras pessoas 

20(   )tem a mente aberta, é flexível, maleável 

21(   )consegue controlar as emoções 

22(   )tem senso de humor 

23(   )passou por alguma trauma nos últimos tempos 

24(   )considera-se uma pessoa ansiosa 

  

Quanto à sua família: 

25(   )tem bom vínculo afetivo 

26(   )é amoroso com ela 

27(   )ela participa de sua vida acadêmica 

28(   )tem boa comunicação (aberta) com os pais 

29(   )são preocupados com o futuro 

30(   )tem doença na família 

31(   )seus pais são separados 
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Resumo 

Tomando as significações do câncer em nossa cultura como intimamente relacionadas ao 

sofrimento, dor e morte, levantamos alguns pontos de reflexão acerca do sofrimento psicológico 

que a atenção aos pacientes de câncer pode suscitar nos profissionais de saúde. Para isso, 

realizamos uma revisão da literatura especializada, privilegiando as publicações brasileiras, que 

tratam em especial da relação dos profissionais de saúde com doentes graves e com a morte. De 

modo geral, podemos afirmar que os sentimentos despertados nos médicos, enfermeiros, 

psicólogos, assistentes sociais e outros profissionais que atuam em Oncologia, são semelhantes 
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aos dos pacientes e familiares afetados pelo câncer, tais como a negação, a raiva, a culpa, o 

pensamento mágico e sintomas depressivos. Sentem também a impotência imposta pelos limites 

dos recursos pessoais e científicos. Tais dificuldades comumente os levam ao isolamento, 

fazendo-os sofrer em silêncio. Dessa forma, o sofrimento fica mal delineado, nem sempre é 

levado com a devida consideração e, tampouco, os profissionais são estimulados a buscar formas 

de elaborá-lo.  

Palavras-chave: sofrimento psicológico, profissionais de saúde, câncer, morte. 

  

Abstract 

In focusing on the meanings of cancer in our society as closely related to suffering, pain and death, 

some reflections were made regarding the psychological suffering that the attention to cancer 

patients may cause in health professionals. For this purpose, a review of specialized literature was 

conducted, privileging Brazilian publications, which particularly deal with the relationship among 

health professionals, the cancer sick and death. In general, the feelings in doctors, nurses, 

psychologists, social assistants and other professionals involved with Oncology were observed to 

be similar to those of the patients and relatives affected by the disease, for example, denial, anger, 

guilt, magical thoughts, and symptoms of depression. They also feel an incapacity imposed by the 

limitation of personal and physical resources. These difficulties usually lead to isolation, and to a 

silent suffering. Thus, suffering is roughly acknowledged, hardly given due concern and even less 

are professionals motivated to seek ways of dealing with it. 

Key words: psychological suffering, health professionals, cancer, death. 

 

 

Introdução 

O número de casos de câncer tem se elevado nos últimos anos, principalmente nos países 

desenvolvidos e em desenvolvimento. Entre as causas deste incremento estão o aumento da 

expectativa de vida da população, a padronização de hábitos e estilo de vida que predispõem à 

doença e o desenvolvimento técnico-científico na área da Oncologia, que ampliou as 

possibilidades diagnósticas.   

Mas, apesar dos avanços no diagnóstico e no tratamento, a mortalidade em decorrência desta 

doença ainda é preocupante e os significados atribuídos ao câncer ainda são os mesmos do 

tempo em que a cura era mais rara.  Além disso, muitas vezes, a doença traça um curso longo e 

seu tratamento pode interferir de forma dramática na qualidade de vida de seus portadores. 

Assim, cada vez mais, os profissionais de saúde se vêem envolvidos com esta doença assumindo 

importante papel na rede de relações interpessoais que ela desencadeia. E constatando que os 

profissionais estão expostos às experiências de sofrimento dos pacientes e familiares, uma 

questão se impôs à minha reflexão: terá também os profissionais de saúde seu quinhão de 

sofrimento quando atendem os pacientes oncológicos? Como lidam com isso?  



A literatura especializada a respeito do atendimento aos pacientes tem nos salientado de forma 

eloqüente que o câncer, em nossa cultura, está associado a aspectos negativos, ameaçadores e 

temidos como a dor, o sofrimento, a mutilação, a destruição e a morte. As atitudes, imagens e 

significados acerca do câncer têm recebido merecida atenção de estudiosos em várias áreas do 

conhecimento. Alguns desses estudos afirmam que os sentimentos e as imagens ligadas ao 

câncer são similares na população em geral e na população de alguma forma implicada no 

contexto da doença, como os doentes, os familiares e os profissionais de saúde envolvidos no 

diagnóstico e no tratamento. Bleger (1978), ao pesquisar o impacto psicológico do câncer nos 

profissionais concluiu que a doença evocava imagens ligadas à morte acompanhadas de fantasias 

de terror, dor, dependência, deterioração física e psíquica, ainda que os profissionais detivessem 

conhecimento dos avanços e progressos da área.  

Diante dessas constatações, nos propusemos a realizar uma revisão bibliográfica, com ênfase nas 

publicações brasileiras da última década, que nos fornecesse dados para uma reflexão acerca dos 

sentimentos que o câncer e o contato com pacientes oncológicos despertam nos profissionais e 

como esses profissionais lidam com algo que repercute tão profundamente no imaginário e no 

psicológico individual e coletivo. Neste artigo, temos o propósito de apresentar os aspectos mais 

relevantes que encontramos nas fontes consultadas e de compartilhar nossas primeiras 

impressões com aqueles que se interessam pelo tema.   

  

Doença terrível  

Mesmo sendo uma doença em que muitas vezes o tratamento apresenta resultados favoráveis e 

apesar de existirem outras doenças graves potencialmente fatais, o câncer é um dos mais 

importantes símbolos de morte da nossa contemporaneidade. Nesta simbologia, a morte está 

impregnada de terríveis ameaças que estão ausentes ou se apresentam com menos intensidade 

em outras doenças.  As representações de dor insuportável, de mutilações desfigurantes e de 

ameaça de morte estão sempre presentes e não se extirpam com o tumor, pois há sempre o 

fantasma da metástase e da recorrência. A história do câncer é tão cheia de medo e vergonha 

que faz o imaginário recuar a receios ancestrais, persistindo temores e expectativas que resistem 

aos avanços técnico-científicos. Sendo assim, o câncer ainda é um segredo difícil de ser 

partilhado, detectado, narrado e ouvido (Doró, et al., 2004; Sant´Anna, 2000).   

Imbaut-Huart (1985) afirma que o câncer “é aquele mal que não se pode olhar de frente”; é o 

arquétipo da nossa impotência no controle da doença e da morte. Este autor entende que cada 

época investe numa doença a sua angústia diante da fragilidade da condição humana, procurando 

por todos os meios negá-la, ocultá-la, afastá-la do seu horizonte.  

Segundo estudo de Kowalski e Souza (2002) desde o início do século XX, sociólogos e 

antropólogos contribuíram para demonstrar que a doença, a saúde e a morte não são somente 

ocorrências orgânicas, naturais e objetivas, mas adquirem significados relacionados com as 

características de cada sociedade. Assim a doença é uma realidade construída e o doente é um 



personagem social. Conforme Helman (1994), na nossa sociedade o câncer é uma metáfora do 

mal, visto como portador de poderes malignos, que atua de forma descontrolada e destrutiva 

contra o corpo humano e a sociedade. Afirma o autor que as metáforas dos problemas de saúde, 

particularmente no que se refere às condições graves como o câncer, trazem consigo uma série 

de associações simbólicas, que podem afetar profundamente a maneira como as vítimas 

percebem a sua doença e o comportamento de outras pessoas em relação às mesmas. 

Kato (1983) ao estudar o impacto da doença oncológica em crianças e seus familiares, conclui 

que os adultos representam a doença como grave e fatal e a cura, por sua vez, é entendida como 

um fenômeno milagroso e não como uma decorrência da aplicação dos conhecimentos na área de 

saúde. A autora ainda observou que há uma tendência de os adultos desenvolverem um processo 

marcado por variados graus de desinvestimentos afetivos, características do luto antecipatório, 

quando se vêem lidando com alguém portador da doença.  

Caparelli (2002) assevera que os sentimentos despertados nos médicos, enfermeiros, psicólogos, 

assistentes sociais e outros profissionais de saúde, são semelhantes aos dos pacientes e 

familiares. Em sua pesquisa sobre a vivência de médicos diante do diagnóstico do câncer infantil, 

observou que o médico convive com a negação, a raiva, a culpa, o pensamento mágico e 

sintomas depressivos. Sente-se impotente diante dos limitados recursos pessoais e científicos e 

dificuldades para identificar e lidar com seus próprios sentimentos.  

De todas as doenças que tratam, o câncer é a única a quem os cirurgiões designaram 

especificamente de “o inimigo” (Nulland, 1995). Neste sentido a equipe de saúde luta contra a 

morte e esta luta vai se tornando incessante à medida que a equipe adquire mais conhecimentos 

e que a tecnologia se sofistica. Mas, quando a morte sobrevém, o sentimento é de que a medicina 

fracassa e com o fracasso vem a impotência, a depressão, a negação e a evasão (Santos, 1983). 

  

Peculiaridades do trabalho dos profissionais de saúde 

Além da importante influência que o substrato simbólico da doença oncológica imprime nos 

sentimentos dos profissionais da especialidade, certas peculiaridades da natureza do trabalho na 

área de saúde também são fatores relevantes a serem considerados. 

Labate e Cassorla (1999) consideram que o profissional de saúde defronta-se no seu cotidiano 

com situações que mobilizam o emocional, por vezes de uma forma bastante intensa. Isso não só 

dificulta seu trabalho, como o confunde diante dos aspectos técnicos, acarretando-lhe um grau 

considerável de sofrimento pessoal. Afirmam que podem ocorrer processos de identificações 

patológicas com o sofrimento do paciente ou com sua doença, tornando o trabalho do profissional 

de saúde “insalubre” do ponto de vista psicológico. Os profissionais se defendem de sua 

impotência e fragilidade através de fantasias de onipotência. E, quando essas defesas falham, a 

“descompensação”, por vezes vista como vergonhosa, costuma ser atribuída a outros fatores. 

Assim, a situação fica mascarada, o sofrimento não é levado em conta e tampouco providências 

são tomadas no sentido de encontrar mecanismos que proporcionem a salubridade no trabalho.  



Martins (1991) tece interessantes considerações sobre as características do trabalho do médico 

que, conforme atesta nossa experiência, pode ser extensiva a outros profissionais como os 

envolvidos com a enfermagem, o atendimento psicológico, a assistência social e com a 

reabilitação física. Afirma o autor que há, nesse tipo de trabalho, componentes específicos que 

podem se converter em fatores de risco para a saúde mental do profissional. De forma sucinta, 

esses fatores são:  

a) o contato íntimo e frequente com a dor e o sofrimento;  

b) o contato íntimo e frequente com a perspectiva da morte e com o morrer; 

c) o lidar com a intimidade corporal e emocional;  

d) o lidar com pacientes difíceis – queixosos, rebeldes e não aderentes ao tratamento, agressivos, 

hostis, reivindicadores, autodestrutivos, cronicamente deprimidos; 

e) o lidar com as incertezas e limitações do conhecimento científico que se contrapõem às 

demandas e expectativas dos pacientes que desejam certezas e garantias.  

Em relação a esta última característica, Santos (2003) argumenta que na relação com o câncer, o 

profissional vê-se invadido por sentimentos ambivalentes, uma vez que a formação profissional 

visa à cura e muitas vezes os casos que atendem não possuem esta perspectiva. Sem a 

perspectiva do curar, o que é muito freqüente em oncologia, resta-lhe a difícil tarefa de cuidar.  

Mas, contrariado em suas expectativas, o profissional recorre ao pensamento mágico em busca 

de soluções impossíveis, levando-o a uma atividade frenética e muitas vezes irracional. 

Oliveira (2002) considera que os profissionais que lidam com pacientes graves, ao perceberem 

que estão lidando com seres humanos como eles, parecem experimentar uma vivência de 

extrema angústia. É difícil defrontar-se com pacientes adultos utilizando-se de fraldas, 

imobilizados, conectados a aparelhos, chorando, às vezes inconscientes, além de outras 

situações constrangedoras. O profissional se vê diante da precariedade da existência humana. 

Aproximar-se do paciente que está morrendo, lembra-o de que ele também é mortal.  

Uma característica importante na atenção ao paciente oncológico é a possibilidade de um 

envolvimento emocional mais estreito do profissional com o paciente e seus familiares, tendo em 

vista que, geralmente, o tratamento é longo, sendo as hospitalizações e retornos bastante 

freqüentes. Assim, o contato com a fragilidade humana e com as expressões psicológicas de 

desamparo, medo, desespero, pânico, depressão, agressividade e tantas outras que estão 

associadas ao fenômeno do adoecer são experiências vividas constantemente no cotidiano 

profissional (Kato, 1986; Martins, 1991; Torrano-Masetti, Oliveira e Santos, 2000; Vivone, 2004).  

Ferreira (1996), ao identificar as emoções presentes nos enfermeiros que trabalham com 

pacientes oncológicos, revela que no cotidiano destes profissionais também se apresentam os 

sentimentos gratificantes como ver o paciente recuperar-se, ter contato com ele, ajudá-lo a 

conhecer a doença e orientá-lo.  Contudo, a autora enfatiza os fatores difíceis como conviver com 

o sofrimento do doente, suas inúmeras internações, a impotência diante da doença, a revolta pela 

sua morte.  



Popim e Boemer (2005) verificaram que enfermeiros percebem o câncer como um estrangulador 

dos horizontes de possibilidades na vida do doente, reconhecendo-o, por isso, como alguém  que 

requer uma relação mais estreita, na qual a convivência é maior, as trocas mais intensas. É uma 

relação que gera vínculos afetivos, na qual a morte implica na ruptura do vínculo gerado, 

revelando um processo doloroso pelo qual o profissional passará.  

Da mesma forma, Franco (2003) salienta que os profissionais de saúde, especialmente aqueles 

da área hospitalar, reconhecem que existem pacientes especiais com os quais estabelecem uma 

relação diferenciada e singular. A morte desses pacientes pode provocar o luto, caracterizado por 

sintomas psicológicos e somáticos que causam sofrimento e dor. Esses sintomas compreendem 

manifestações afetivas tais como culpa, ansiedade, depressão; manifestações comportamentais 

como fadiga e choro; com atitudes voltadas a si e ao contexto como auto-reprovação, baixa auto-

estima e desamparo; lentidão do pensamento e da concentração; perda de apetite; distúrbio do 

sono; queixas somáticas como dores, náuseas, nó na garganta, palpitações, e sensação de 

estômago vazio; mudanças na ingestão e suscetibilidade a doenças (Bromberg, 2000). Tais 

constatações se coadunam com as de outros estudiosos que ressaltam os sentimentos de pesar, 

frustração, derrota e tristeza, pelos quais passa os profissionais de saúde quando assistem 

pacientes em iminência de morrer (Françoso, 1996; Dóro et. al. 2004; Spíndola e Macedo, 1994; 

Kovács, 1996). 

O que estes estudos nos levaram a concluir é que estando constantemente diante da fragilidade e 

vulnerabilidade humanas, os profissionais de saúde que atuam na atenção ao paciente oncológico 

estão expostos com mais freqüência e mais intensidade diante de sua própria fragilidade e 

vulnerabilidade enquanto seres existentes. É no contato com o outro que o “eu” se constrói, se 

diferencia e se reconhece, e saber da dor do outro, da finitude do outro é saber da própria dor, da 

própria finitude. E nesta identificação humana com o doente, o profissional se reconhece como um 

ser aberto ao sofrimento porque também se reconhece frágil e vulnerável, passível de todas as 

possibilidades que a vida apresenta, sendo a morte a possibilidade mais certa. 

  

Tentando domar o medo da morte 

O saber-se mortal é um conhecimento que apresenta uma irredutível dimensão afetiva, sendo o 

medo a resposta psicológica mais comum diante da morte e do morrer, ao qual estão relacionados 

os outros medos que temos durante a vida (Kovács, 1992). 

A própria escolha profissional parece estar relacionada de algum modo a um interesse 

inconsciente de estar lidando com o medo da morte ou, até, como expressão de defesa contra-

fóbica. Acerca do exercício da medicina, Martins (1991) aponta que a escolha envolve um grande 

conjunto de variáveis que vão desde as características biopsicossociais da população assistida, 

do mercado de trabalho e do ambiente sociopolítico-cultural que permeia as relações da 

sociedade com as instituições médicas, passando pelas motivações inconscientes. Destaca, 



entretanto, que uma parte da motivação para a escolha da carreira médica é freqüentemente o 

desejo de proteger a si mesmo e as pessoas da família do sofrimento e da morte. 

Meleiro (2001) observou em sua pesquisa com médicos que quando o profissional é indagado 

sobre o porquê da escolha da profissão, o que mais aparece são referências a possibilidade de 

ajudar, tratar, curar, salvar, ser útil e estar próximo das pessoas. Mas subjacentes a esses motivos 

manifestos, a pesquisadora encontrou que as principais razões estão relacionadas a necessidade 

de reparação, negação da dependência, a procura de onipotência e a defesa contra a doença, o 

sofrimento e a morte, levando a pessoa a buscar o que tanto teme.  

Torres et al (1998) relatando os resultados da pesquisa que realizaram com o objetivo de 

identificar as possíveis diferenças de atitudes entre universitários das áreas de saúde, psicologia e 

teologia, referem que os estudantes de Medicina revelaram uma forte inquietação em relação a 

deixar “trabalhos inacabados”. As autoras situaram o grupo de Enfermagem entre os mais 

defensivos perante a morte e o morrer, sobressaindo-se no uso da sublimação e da depressão 

culposa e paralisante enquanto recursos de defesa psicológica, levando a supor que a 

necessidade de reparação estaria entre os principais motivos na opção pela profissão. Tal 

resultado ratifica o entendimento de Françoso (1996) segundo o qual o atendimento que o 

enfermeiro realiza junto à criança com câncer, principalmente quando ele quer transcender a 

atenção técnica, muitas vezes, visa atender às suas próprias necessidades psicológicas.  

Também é interessante notar que na pesquisa que Torres et al (1998), os estudantes de Biologia 

não exacerbaram na utilização de mecanismos de defesa e na expressão da inquietação em 

relação aos aspectos da morte e do morrer e foi o grupo que mais se manifestou a favor da 

eutanásia, parecendo demonstrar uma atitude mais intelectualizada em relação a morte. Já, os 

estudantes de Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Nutrição apresentaram resultados semelhantes 

aos apresentados pelo grupo da Enfermagem. Os aspirantes a psicólogos demonstraram-se 

menos defensivos, porém foram os que mais expressaram sua inquietação perante o tema, 

revelando certa ambigüidade no confronto com a morte. Se, por um lado, evidenciaram mais 

lucidez emocional, por outro demonstraram o que as autoras denominaram de recusa consciente 

em lidar com a questão. 

Em outro trabalho, Torres e Guedes (1987) avaliam que nas terapias psicológicas, os problemas 

relacionados com a morte, como por exemplo, a ansiedade, quase sempre, é considerada sintoma 

e não aspecto de uma inquietação metafísica que pode transcender a neurose. Isso sugere que o 

psicólogo, na sua atuação profissional, se utiliza da negação como mecanismo de defesa que 

pode manifestar-se na exacerbação da interpretação, no silêncio e na omissão de relatos sobre 

suas reações emocionais, quando da morte de um paciente.  Tanto assim que, segundo as 

autoras, são escassos os trabalhos publicados que abordam diretamente as reações emocionais 

dos terapeutas, inclusive em relação a pacientes suicidas. 

Kovács (1998), também intrigada com uma possível relação entre a preocupação com a morte e a 

escolha da profissão de psicólogo, realizou pesquisas que alinham a busca do autoconhecimento, 



a compreensão do comportamento humano e a necessidade de ajudar o outro como motivos de 

escolha da profissão. Comenta que foi aplicada nesses estudantes uma escala para medir o medo 

da morte, e estes obtiveram escores significativamente mais altos que os estudantes de Medicina. 

Este medo mais intenso, pondera a pesquisadora, pode ter sido manifestado mais abertamente 

pelo fato de os estudantes de psicologia estarem mais em contato com seus conflitos e angústias. 

Em todo caso, pode-se perceber que há uma relação entre a necessidade de autoconhecimento e 

a busca de compreensão de sentimentos e angústias mais profundas. 

Partindo para o exercício de suas funções, os profissionais de saúde e os da oncologia em 

especial, se verão adentrar num contexto de elevada toxidade psicológica (Martins, 1991).Para 

suportarem isso, os profissionais acionam defesas que podem ser incorporadas ao seu caráter, 

encastelando-se para dar conta de sua própria fragilidade e vulnerabilidade. A esse respeito, Valle 

(1997), Labate e Cassorla (1999) observam que frequentemente as percepções das fraquezas e 

vulnerabilidades destoam das expectativas de ser forte e onipotente que os profissionais de saúde 

têm em relação a si mesmos. Ao perceberem isso, sentem-se envergonhados e erguem barreiras 

em torno de si isolando-se com sua fragilidade e deixando de expressar suas inquietações. 

Esslinger (2004) assinala que embora a morte seja presença constante no cotidiano hospitalar, há 

um “conluio em torno do silencio” que traz como principais conseqüências a solidão do paciente 

em seu processo de morrer, o isolamento da família e a solidão da equipe de saúde diante de 

seus próprios medos e angústias. 

  

Algumas considerações  

Realmente, é complicado ser frágil e vulnerável numa sociedade como a nossa que estimula e 

enfatiza o ser poderoso, forte e inatacável. E o fato de que a crescente incorporação tecnológica à 

medicina permite, por exemplo,  a estabilização de muitas doenças terminais, como no caso de 

doentes que podem ser indefinidamente mantidos artificialmente em vida durante longos períodos, 

nos leva a esquecer da possibilidade sempre presente da morte. Por mais que façamos, a morte, 

como diz Schramn (2002), é  um fato irrefutável perante nossos sentidos imediatos; todos os 

seres vivos, inclusive os humanos, morrem.Entretanto, a morte é muito mais que um fenômeno 

biológico, e como assevera o autor, não acreditamos nos nossos sentidos.   

O fenômeno da morte institui um vazio interacional que dói e faz sofrer, pois mais que o término 

de um processo biológico, a morte é a destruição de um ser em relação.  E quando se lida 

diariamente com algo que faz lembrar a natureza finita do ser, o confronto com a iminência do 

não-ser denuncia tudo o que somos de precário e provisório. É diante desta questão do não-ser 

que os profissionais de saúde se vêem constantemente e confrontar-se quase que 

ininterruptamente com um fenômeno tão fundamental na compreensão do ser do homem, é 

angustiante.  

Os profissionais de saúde diante de condições que lhe teimam em atualizar a angústia, anseiam 

por tranqüilizar-se, lançando mão de mecanismos de defesa que vão desde a negação até o 



ativismo exagerado de suas funções técnicas, passando pelos comportamentos evasivos, 

onipotentes ou irados. Entretanto tudo aquilo que é para trazer tranqüilidade, não aplaca o 

sofrimento. Talvez, sejam por isso os escassos estudos sobre o sofrimento do profissional na 

atenção em oncologia.  

Criar espaços de escuta em grupo nas instituições de formação e atuação desses profissionais 

pode ser uma alternativa para que o sofrimento seja compartilhado, acolhido e elaborado. Cuidar 

para que a formação dos profissionais de saúde contemplem estudos sobre a morte nas suas 

várias dimensões também contribui em preparar melhor o futuro profissional que, pelo dever do 

ofício, estará lidando constantemente com a angústia fundamental e inarredável da precariedade 

do existir humano. 

Refletir sobre estes aspectos não é importante somente para o desenvolvimento de recursos que 

possam trabalhar em favor da saúde mental do profissional, mas contribui também para melhorar 

a atenção prestada ao paciente e seus familiares, pois não devemos nos esquecer que as 

representações e sentimentos a respeito de algo, orientam atitudes, ações e relações.  

  

Referências Bibliográficas 

Bleger, L. (1978). “Impacto psicologico del câncer”. In: Schalvezon J. Câncer: enfoque psicológico 

(pp. 149-177). Buenos Aires: Galerna. 

Bromberg, M.H.P.F. (2000). A psicoterapia em situação de perdas e luto. Campinas: Livro Pleno.  

Caparelli A.B.F. (2002). As vivências do médico diante do diagnóstico do câncer infantil 

[Dissertação]. Ribeirão Preto: USP (FFCLRP). 

Dóro M.P, Pasquin R, Medeiros C.R, Bitencourt M.A, Moura G.L. (2004). “O câncer e sua 

representação simbólica”. Psicologia: Ciência e Profissão, 24(2), 120-33. 

Esslinger I. (2004). De quem é a vida afinal? São Paulo: Casa do Psicólogo. 

Ferreira, N.M.L.A. (1996). “A difícil convivência com o câncer: um estudo das emoções na 

enfermagem oncológica. Rev. Esc Enferm USP, 30(2), 229-53. 

Franco, M.H.P. (2003). “Cuidados paliativos e o luto no contexto hospitalar”. O Mundo da Saúde, 

27(1), 182-4. 

Françoso, L.P.C. (1996). “Imagens e significados do câncer infantil”. Acta Oncol. Bras, 16(4), 163-

8. 

Françoso, L.P.C. “Reflexões sobre o preparo do enfermeiro na área de oncologia pediátrica”. Rev. 

Latino-am. Enf., 4(3), 41-8. 

Helman, C.G. (1994). Cultura, saúde e doença. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas. 

Imbault-Huart, M.J. (1985). “História do cancro”. In: Goff, J (org). As doenças têm história (pp. 175-

86). Lisboa: Terramar. 

Kato, R.A.F. (1986). Aspectos psicológicos do paciente de pediatria oncológica [Dissertação]. São 

Paulo: Pontifícia Universidade Católica de São Paulo. 



Kovács, M.J. (1996) “Morte em vida”. In: Bromberg, M.H.P.F; Kovács, M.J.; Carvalho M.M.M.J; 

Carvalho, V.A. Vida e morte: laços da existência (pp. 11-34). 2. ed. São Paulo: Casa do Psicólogo.  

Kovács, M.J. (1998). Pensando a morte e a formação de profissionais de saúde. In: Cassorla, 

R.M.S. (org.). Da morte: estudos brasileiros. (pp. 79-104) 2. ed. Campinas: Papirus. 

Kovács, M, J. (1992). “Medo da morte”. In: Kovács, M. J. Morte e desenvolvimento humano (pp. 

14-27). São Paulo: Casa do Psicólogo; 1992. 

Kowalski, I.S.G, Souza, C.P. (2002) “Câncer: uma doença com representações historicamente 

construídas”. Acta Oncológica [online], 22(4). Disponível em: 

http://www.hcan.org.br/acta/2002/acta0221.html. 

Labate, R. C.; Cassorla, R. M. (1999). “A escolha do profissional de saúde em trabalhar com 

pacientes mastectomizadas”. Revista Brasileira de Psiquiatria, 21(2):101-5. 

Martins, L.A.N. (1991). “Atividade médica: fatores de risco para a saúde mental do médico”. 

Revista Brasileira de Clínica e Terapêutica, 20(9), 355-64. 

Meleiro, A. M. A. A. S. (2001). O médico como paciente. São Paulo: Lemos Editorial. 

Nuland, S.B. (1995). “A malignidade do câncer”. In Nuland, S.B. Como morremos: reflexões sobre 

o último capítulo da vida (pp. 221-39).Rio de Janeiro: Rocco. 

Nunes, C.H.P. (1980). “Relação médico-paciente em cancerologia”. Jornal Brasileiro de 

Psiquiatria, 29(3):199-203. 

Oliveira, E.C.N. (2002). O psicólogo na UTI: reflexões sobre a saúde, vida e morte nossa de cada 

dia. Psicologia: Ciência e Profissão, 22(2), 30-41. 

Popim, R.C.; Boemer, M.R. (2005). “Cuidar em oncologia na perspectiva de Alfred Schütz”. Rev. 

Latino-americana de Enfermagem, 13(5), 677-85. 

Sant´Anna, D. B. (2002). “A mulher e câncer na história”. In: Gimenes, M.G.G.; Fávero, M.H. A 

mulher e o câncer (pp. 43-70). Campinas: Livro Pleno. 

Santos, C.A.F. (1983). “Os profissionais de saúde enfrentam-negam a morte”. In: Martins, J.S. A 

morte e os mortos na sociedade brasileira (pp. 15-24). São Paulo: Hucitec. 

Santos, M.A. (2003). “Perto da dor do outro, cortejando a própria insanidade: o profissional de 

saúde e a morte”. Revista da SPAGESP, 4(1):12-24.  

Schramn, F.R. (2002). “Morte e finitude em nossa sociedade: implicações no ensino dos cuidados 

paliativos”. Revista Brasileira de Cancerologia, 48(1), 17-20.  

Spíndola, T, Macedo, M.C.S. (1994). “A morte no hospital e seu significado para os profissionais”. 

Rev. Bras. Enfermagem, 47(2),108-17. 

Torrano-Masetti, L.M.; Oliveira, E.A.; Santos, M.A.(2000).”Grupo de reflexão em equipe de 

enfermagem hematológica como estratégia para alívio do estresse”. In: Luis, M.A.V (org). Saúde 

mental: prevenção e tratamento (pp. 171-82), Ribeirão Preto: FIERP-EERP-USP/FAPESP. 

Torres, W.C.; Guedes, W.G.; Torres, R.C.; Ebert, T. “Algumas contribuições à pesquisa sobre a 

morte”. In: Cassorla, R.M.S (org.). Da morte: estudos brasileiros. (pp.131-44). 2. ed. Campinas: 

Papirus.  



Torres, W.C; Guedes, W.G. (1987). “O psicólogo e a terminalidade”. Arquivos Brasileiros de 

Psicologia, 39(2), 29-38. 

Valle, E.R.M.(1997). Câncer infantil: compreender e agir. Campinas: Editorial Psy. 

Vivone, C.P.R. (2004). A vivência do oncologista na informação do diagnóstico de câncer à 

paciente. [Dissertação]. São Bernardo do Campo: Universidade Metodista de São Paulo. 

 

 

 

 

 

Salud y calidad de la vida de los pacientes en hemodiálisis 

Luciana Freitas Fernandes 

Kátia Cristine Cavalcante Monteiro 

José Wellington de Oliveira Lima 

Flora Mattos Dourado de Mesquita 

Maria Eniana Araújo Gomes Pacheco 

Hospital Universitário Walter Cantídio da Universidade Federal do Ceará (Brasil) 

 

 

ABSTRACT 

This descriptive study analyzes the quality of life of patients with renal insufficiency under renal 

dialysis treatment. Patient’s variables included sex, age, time of treatment, professional work, 

education, marital status and desire to carry out transplant. Quality of life was assessed in terms of 

the WHOQOL-Bref as well as a socio-demographic questionnaire. The work involved 60 patients, 

61.7% female, from 21 to 84 years old. Social relations and psychological domains of quality of life 

presented higher scores, followed by the physical and environmental domains.  The results 

showed a drawback in quality of life, reflecting a physical dimension jeopardize in patients in renal 

dialysis. 

KEY-WORDS. Quality of Life; Renal Dialysis; Chronic Renal Diseases. 

  

RESUMEN 

Este estudio descriptivo pretende analizar la calidad de vida de los pacientes renales crónicos en 

el tratamiento de la hemodiálisis, agrupándolos bajo las variables de sexo, edad, época del 

tratamiento, actividad de trabajo, escolaridad, estado civil y deseo de ser transplantados. Fue 

utilizado como instrumento de evaluación de la calidad de la vida, el WHOQOL-

 Abreviado, además de un cuestionario de datos sociodemográficos. Fueron estudiados 60 

pacientes, siendo el 61.7% del sexo femenino, entre 21 y 84 años. Con relación a la calidad de la 

vida, los dominios social y  psicológico presentan escores mayores, seguidos de los dominios 



físico y ambiental.  Los resultados mostraron daños en el calidad de la vida, confirmando 

el compromiso de la dimensión física del paciente en hemodiálisis.  

PALABRAS CLAVES. Calidad de la Vida; Hemodiálisis, Enfermedades Renales Crónicas. 

  

RESUMO 

Este estudo descritivo procurou analisar a qualidade de vida de pacientes renais crônicos em 

tratamento de hemodiálise, apresentando-os sob as variáveis sexo, idade, tempo de tratamento, 

atividade laboral, escolaridade, estado civil e desejo de realizar transplante. Foi utilizado como 

instrumento de avaliação da qualidade de vida, o WHOQOL-Breve, além de um questionário de 

dados sociodemográficos. Foram estudados 60 pacientes, sendo 61,7% do sexo feminino, entre 

21 e 84 anos. Quanto à qualidade de vida, os domínios social e psicológico apresentam escores 

mais altos, seguidos pelos domínios físico e ambiental.  Os resultados mostraram prejuízos na 

qualidade de vida, confirmando o comprometimento da dimensão física do paciente em 

hemodiálise. 

Palavras-chave: qualidade de vida; hemodiálise; doença renal crônica.  

  

 

INTRODUÇÃO 

Vivenciar a fragilidade do corpo através de uma doença vem sendo uma tendência cada vez mais 

comum para a humanidade. Os avanços tecnológicos e as descobertas científicas, que tanto 

conforto trazem, prolongam a existência de um número cada vez maior de portadores de doenças 

crônicas, mas não lhes garantem a qualidade dessa existência.  

Por esse motivo, observa-se a necessidade de contextualizar a saúde numa definição social, uma 

vez que nas últimas décadas, como reflexo da mudança de paradigma no campo da saúde, o 

estudo da Qualidade de Vida (QV) ganhou impulso e conseqüente ênfase em aspectos não-

biológicos.  

Tal paradigma tem sua ilustração no conceito de QV preconizado pela Organização Mundial de 

Saúde, que a define como: “a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da 

cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações.” (Fleck & cols, 2000, p. 179). Assim, QV é conceito multidimensional e 

subjetivo e representa um importante indicador, tanto dos aspectos sociopsicológicos, quanto dos 

fatores orgânicos, especialmente no que tange às doenças crônicas.  

No caso da Insuficiência Renal Crônica (IRC), os avanços das terapêuticas modificaram a sombria 

condição do portador. A hemodiálise, geralmente, é a terapêutica predominante para esse 

paciente e implica em deslocamentos para centros especializados, geralmente três vezes por 

semana para sessões com duração de quatro horas. Ao iniciar esse tratamento, o paciente passa, 

invariavelmente, a conviver com diversos fatores potencialmente estressantes (Almeida, 2003; 

Caiuby & Karam, 2005). A dependência que passa a ser estabelecida com o rim artificial envolve 



perdas que não se restringem apenas à função renal, mas aos aspectos físicos, sociais e afetivos 

(Diniz & Schor, 2006).  

Segundo Romão Jr. (2004), no período de 1994 a 2004, a prevalência de renais crônicos 

registrados em programas dialíticos dobrou no Brasil. A incidência de novos pacientes em diálise 

cresce cerca de 8% ao ano e o custo anual do tratamento de diálise e de transplante renal se 

encontra na faixa de 1,4 milhões de reais.  

O tratamento dialítico favorece a eclosão de crises emocionais, especialmente na fase inicial do 

tratamento. Desta forma, a ocorrência de uma doença crônica está relacionada a baixos escores 

na avaliação da QV (Ogutmen & cols, 2006; Overbeck & cols, 2005). De acordo com Almeida 

(2003), os resultados na avaliação da QV são mais determinados pelos níveis de ansiedade, 

stress, depressão e suporte social do que pela adaptação à diálise, gravidade dos sintomas e co-

morbidades associadas. O reconhecimento da influência de fatores sociopsicológicos no processo 

saúde-doença-cuidado do paciente renal crônico coloca o profissional de Psicologia como 

partícipe da equipe multidisciplinar que compõe os centros de diálise (Ministério da Saúde, 2004).  

Diniz & Schor (2004) enfatizam a importância de se produzirem pesquisas associadas, tanto aos 

indicadores da QV, como ao sofrimento psíquico provocado pelo diagnóstico e tratamento. A 

avaliação da QV pode ser considerada um importante complemento das medidas biológicas da 

doença, servindo para identificar e manejar as demandas, baseando as decisões nas prioridades 

e necessidades dos pacientes (Van Der Boss & Triemstra, 1999); transferindo o foco do sintoma e 

da doença para o sujeito.  

Por meio deste estudo pretende-se, a princípio, avaliar a QV de pacientes renais crônicos em 

hemodiálise no Hospital Universitário Walter Cantídio pela aplicação do instrumento WHOQOL-

Breve. É intenção, também, caracterizar os pacientes de acordo com as seguintes variáveis: sexo, 

estado civil, idade, anos de estudo, atividade laboral, tempo de hemodiálise e intenção de realizar 

transplante renal. Em seguida, considerações relativas aos domínios físico, social, psicológico e 

ambiental constantes do instrumento de avaliação e sobre as perspectivas de intervenções 

sociopsicológicas no paciente renal crônico em hemodiálise no HUWC serão apresentadas. 

  

METODOLOGIA 

 

Sujeitos 

    Realizou-se um estudo descritivo, do tipo transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa 

foi desenvolvida no centro de hemodiálise do Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC), da 

Universidade Federal do Ceará (UFC).  

A aplicação dos instrumentos de coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro de 2006, 

após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa do mesmo hospital. Nesse 

período, todos os pacientes em tratamento regular do centro de hemodiálise, distribuídos nos três 

turnos, foram abordados e informados sobre a pesquisa. Sessenta (60) concordaram em participar 



e doze (12) não participaram: oito (8) optaram por não responder ao questionário; um (1) foi 

transplantado; um (1) foi transferido durante o período da pesquisa; um (1) era menor de dezoito 

anos e outro não apresentava condições físicas para responder ao questionário. 

 

Instrumentos e Procedimentos 

    A coleta de dados se deu pela aplicação de dois questionários durante as sessões de 

hemodiálise. Após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, realizou-se a 

aplicação de um questionário adaptado da versão proposta por WHOQOL Group Brasil (1998), no 

qual constavam perguntas sobre sexo, estado civil, idade, atividade laboral, anos de estudo, 

tempo de hemodiálise e desejo de realizar transplante. 

     Posteriormente, como instrumento de avaliação da QV utilizou-se o WHOQOL-Breve, 

instrumento validado para a população brasileira por Fleck & cols. (2000). OWHOQOL-Breve é 

composto por 26 questões, das quais 24 são divididas em quatro domínios (físico, psicológico, 

relações sociais e ambiente), além de duas questões gerais sobre QV.  Cada domínio é 

constituído por várias facetas, organizadas numa escala de resposta tipo Likert. 

    Todo o procedimento de aplicação seguiu as recomendações do WHOQOL Group Brasil 

(1998), que orienta, preferencialmente, a auto-administração do instrumento. Entretanto, em 

virtude da dificuldade de alguns pacientes de escrever por estarem ligados à máquina de 

hemodiálise, optou-se por padronizar a aplicação pelo entrevistador. 

     O WHOQOL não prevê um escore único de QV, mas diferentes escores relacionados aos 

respectivos domínios. Os escores dos domínios nesse instrumento representam uma escala 

positiva (quanto maior o escore, melhor a QV), e não existem pontos de corte que determinem um 

escore abaixo ou acima do qual se possa avaliar a QV como ruim ou boa.  

 

Tratamento dos Dados 

A Escala de QV utilizada é composta de cinco domínios, a saber: Físico, como o sujeito percebe 

sua condição orgânica (7 itens); Psicológico, a percepção subjetiva do indivíduo sobre si, ou seja, 

seu estado afetivo e cognitivo (6 itens ); Relações Sociais, como o indivíduo compreende seus 

relacionamentos e papéis sociais (3 itens); Meio Ambiente, a percepção do sujeito sobre as 

condições do ambiente em que vive (8 itens); e Qualidade de Vida Geral (2 itens). 

 Cada item é composto de uma pergunta e 5 respostas relacionadas com intensidade ou 

 freqüência, ordenadas da menos intensa (Escore=1) ou menos freqüente (Escore=1) para a  mais 

intensa (Escore=5) ou mais freqüente (Escore=5). No entanto, três itens apresentam respostas 

que são ordenadas no sentido inverso do maior (Escore=5) para o menor valor (Escore=1). O 

escore total de um domínio foi obtido somando-se as somas dos escores de todos os itens do 

respectivo domínio. A distribuição do escore total de um domínio foi descrita através do valor 

mínimo, valor máximo, média, mediana e desvio padrão. As médias de categorias do sexo, idade, 

tempo de diálise e desejo de submeter-se a transplante foram comparadas através do Teste t 



Student. As médias foram consideradas significantemente diferentes quando o valor-p foi menor 

que 5%.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

     O grupo pesquisado foi constituído por 23 homens (38,3%) e 37 mulheres (61,7%). A média de 

idade da população pesquisada foi de 41,7 anos, com desvio-padrão de 14,3 anos, por um 

período que variou dos 21 aos 84 anos. A média de tempo de tratamento foi 6,4 anos, variando 

entre um mês e 26 anos. Quanto ao estado civil, 50% afirmaram estar casado ou vivendo como 

tal. Em relação à escolaridade, 45% tinham de 0 a 5 anos de estudo, 26,7% de 6 a 10 anos e 28,3 

% de 11 a 15 anos de estudo. Grande parte dos pacientes (60,3%) não referiu desejo de realizar 

transplante renal e 71,2% declararam não estar trabalhando. 

     Em relação aos domínios do WHOQOL-Breve, Observou-se que os domínios social e 

psicológico apresentaram escores mais altos, seguidos dos domínios físico e ambiente, conforme 

disposto na tabela abaixo:  

 

Tabela 1. Distribuição do escore geral e dos domínios da qualidade de vida em pacientes que 

realizam hemodiálise no HUWC/UFC. 

  

Domínios Minimo Máximo Média Mediana Desvio Padrão 

Relações Sociais 1,3 5 3,8 4 0,7 

Psicológico 2,5 4,8 3,6 3,6 0,5 

Físico 1,7 4,2 3,2 3,2 0,5 

Meio Ambiente 1,5 4,3 3,1 3,1 0,5 

QV Geral 2 5 3,5 3,5 0,5 

             

Os resultados acerca do prejuízo da dimensão física em comparação aos outros domínios são 

observados também em investigações que avaliaram a QV mediante outros instrumentos (Castro, 

Caiuby, Draibe & Canziani, 2003). O grupo de pacientes desta pesquisa apresentou em média 6,4 

anos de tratamento. Segundo Martins & Cesarino (2005), quanto maior o tempo de hemodiálise 

mais baixos são os valores do domínio físico.  

Outro aspecto a ser considerado é que mais do que em qualquer outra doença crônica, o sujeito 

em hemodiálise depende de meios artificiais para viver. Nessa modalidade de tratamento se 

estabelece a relação paciente-máquina-doença, evidenciando progressivamente a fragilidade do 

corpo e a dependência da máquina. Além disso, alguns fatores como o aumento ou a perda de 

peso e a presença permanente de catéter ou fístula, ocasionam transformações físicas que 

exigem mudanças na forma do paciente se relacionar com o seu próprio corpo. 



     Os baixos escores do domínio do ambiente evidenciaram a insatisfação dos pacientes neste 

contexto e estão relacionados a prejuízos nas dimensões biopsicossocias que se iniciam ou 

agravam a partir da doença. Tais escores podem estar especialmente associados ao reduzido 

número de pacientes que afirmaram realizar atividade laboral ( apenas 28%). Segundo Caiuby & 

Karam (2005) a perda do emprego tem impacto considerável, sendo indicado que a avaliação 

psicossocial leve em consideração as reais condições orgânicas e a nova rotina de tratamento do 

paciente para o desenvolvimento de intervenções psicoterápicas e educativas que visem o 

desenvolvimento de habilidades para o trabalho. Os pacientes que nesta pesquisa relataram 

envolvimento com algum tipo de atividade produtiva, definiram-na como atividade autônoma, com 

horário estabelecido por eles próprios.  

           O domínio das relações sociais, na população estudada, foi o menos afetado. Pode-se 

relacionar este resultado ao fato da Unidade de Hemodiálise da Instituição na qual se realizou a 

pesquisa funcionar, informalmente, como um grupo de convivência. A distribuição dos pacientes 

nos horários de diálise é fixa e a equipe de saúde responsável é sempre a mesma.      A 

convivência dos pacientes entre si e a constância na relação com a equipe de saúde, fortalecem 

os vínculos afetivos entre os pacientes e profissionais, proporcionando melhor comunicação e 

funcionando também como um espaço de troca de experiências entre pacientes, oportunidade de 

esclarecer dúvidas sobre tratamento e expressão das preocupações.  

     Com relação aos vínculos familiares, é sabido que a IRC e seu tratamento podem interferir nos 

relacionamentos sociais, especialmente em casais. Em nossa população, parte significativa dos 

sujeitos vive com companheiro (a), quer se declare casado (a) ou vivendo como casado (a), 

confirmando os dados observados por Seidl, Zannon & Troccoli (2005), que destacam maior 

satisfação com o suporte social observado em pacientes casados ou vivendo como tal; isto em 

função da maior disponibilidade de ajuda em questões domésticas e operacionais do tratamento, 

favorecida pela proximidade espacial entre cuidador e paciente. 

      O segundo domínio menos comprometido na QV dos pacientes estudados foi o domínio 

psicológico. Fernandes (2007) refere que ao iniciar a hemodiálise os pacientes manifestam algum 

nível de dificuldade e sofrimento psíquico relacionados à necessidade de enfrentamento da nova 

condição; sendo comum que a IRC não seja compreendida, de imediato, como uma doença 

crônica e a hemodiálise, consequentemente, seja vista como um tratamento de tempo limitado, 

destinado a curar essa doença. Acredita-se que o tempo de tratamento dos sujeitos desta 

pesquisa está relacionado à maior compreensão da doença, ao aumento do controle sobre ela e à 

redução das repercussões emocionais. Desta forma, o tempo favoreceu não só a familiarização 

do paciente com a doença, mas proporcionou a mobilização de estratégias de enfrentamento que 

levaram a uma condição psicológica mais positiva. 

 

 

 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

         Relacionar os resultados da avaliação da QV transcende à terapêutica médica, já que o 

instrumento de avaliação utilizado apresenta um caráter multidimensional. Nessa pesquisa, as 

avaliações positivas foram mais determinadas pela percepção subjetiva dos pacientes acerca do 

suporte social e aspectos psicológicos do que pelo conseqüente comprometimento das suas 

funções orgânicas.  

        As dimensões psicológicas e sociais apresentaram escores acima dos domínios físico e 

ambiental, demonstrando que a redução do impacto psicológico e o aumento do controle sobre a 

doença favorecidos pelo tempo em tratamento; a boa convivência dos pacientes entre si e com a 

equipe de saúde e a relação marital contribuíram para que os sujeitos da pesquisa apontassem 

uma percepção mais positiva no que tange as suas condições sóciopsicológicas. 

      Observa-se então que o psicólogo deve estimular o fortalecimento dos vínculos entre os 

pacientes e destes com a equipe multidisciplinar na Unidade de Hemodiálise, facilitando o 

estreitamento dos laços sociais e afetivos, e possibilitando que a pessoa desempenhe outros 

papéis sociais, para além do ‘ser doente’. Ou seja, pertencer a um novo grupo social em que 

existam identificações positivas entre os pares, pode representar ganho para o paciente, 

possibilitando-lhe ver a doença não somente como perda. 

     A equipe de saúde, também, deve ser orientada a dialogar mais com o paciente, 

principalmente no que tange às questões relacionadas à doença, proporcionando assim os 

esclarecimentos necessários e um maior estímulo a sua participação nas decisões acerca do 

tratamento. A boa convivência com essa equipe promove no sujeito maior segurança nos quadros 

de exacerbação dos sintomas, dos efeitos secundários à medicação e á terapêutica ou, 

eventualmente, à expectativa de hospitalizações. Assim, com o passar do tempo, ele pode 

elaborar as alterações que a doença impõe e a elas ajustar seus objetivos de vida, assumindo 

expectativas mais orientadas para sua condição. 

O paciente tem o desafio de se reestruturar e assim poder viver, na medida do possível, com 

qualidade, apesar das limitações impostas pela enfermidade. Propõe-se, assim, que a reabilitação 

do paciente em hemodiálise promova novas habilidades, incluindo, o desenvolvimento de 

atividades produtivas remuneradas, ajustadas à sua nova condição e, principalmente, à rotina de 

horários para as sessões de diálise.  

A identificação de atividades profissionais autônomas que além de proporcionarem geração de 

renda, permitam preservar os horários do tratamento, pode favorecer o estabelecimento de uma 

nova dinâmica para o sujeito, cuja identidade passaria a ser definida por critérios outros, 

diferentes dos que se relacionam somente aos sintomas, ao tratamento, ou às seqüelas da 

doença. Essa proposta vem ao encontro do domínio ambiente, também comprometido nos 

sujeitos desta investigação. Permanecerem produtivos, contribuindo para com a renda familiar, 

permitir-lhes-ia melhores condições no ambiente doméstico e, conseqüentemente, da QV neste 

âmbito.     



      O desenvolvimento de atividades físicas orientadas mostra-se igualmente importante, uma vez 

que podem contribuir na redução do stress e do impacto da doença sobre o organismo, aumentar 

a sensação de bem estar, auxiliar o desenvolvimento de novas habilidades, o resgate de 

habilidades anteriores, o incremento da autonomia e do auto-cuidado. 

Desta forma, a reabilitação do paciente em hemodiálise pode ser favorecida pelo trabalho da 

equipe multidisciplinar. Uma vez que essa reabilitação passa pelo estímulo para melhorar as 

condições físicas e o desenvolvimento de novas habilidades, a inclusão da atenção de outras 

especialidades que favoreçam esse objetivo (como terapia ocupacional, educação física e 

fisioterapia) é alvo das indicações extraídas deste estudo.  

       A atenção psicológica ao paciente renal crônico objetiva facilitar o desenvolvimento de 

estratégias de enfrentamento para diminuir o impacto decorrente da doença e do tratamento e a 

reconstrução de um projeto de vida a partir dessas modificações. As sugestões propostas visaram 

principalmente a ampliação das vivências desses pacientes para além do fenômeno da doença, 

de modo que possam assumir postura mais ativa, incluindo a tomada de decisões em conjunto 

com os profissionais mediante o tratamento. 

               Embora as sugestões tenham sido arroladas em conformidade com o que ficou 

comprometido nos referidos domínios, todas têm implicações sistêmicas, por exemplo: a melhora 

da renda, na verdade, não influencia somente nas condições do ambiente, mas favorece a auto-

estima e a interação com outras pessoas; campos essencialmente social e psicológico. 

               Assim, o psicólogo que trabalha em centros de diálise deve manter sempre esse olhar 

ampliado para o paciente e estar comprometido com a promoção de saúde. Nesse sentido, a 

pesquisa deve possibilitar desdobramentos na prática clínica, fornecendo subsídios para 

constante reflexão e planejamento de intervenções que atendam às necessidades do paciente e 

ao seu bem-estar que, como a QV, são profundamente dinâmicos.  
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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio es demostrar la utilidad del sociograma como herramienta de 

análisis de las interacciones sociales. Para el logro del objetivo, se definieron actividades que 

permitieran la modificación de las interacciones. Se trabajó con un grupo formado por 27 alumnos. 

En la pre-evaluación como en la post-evaluación se empleo el sociograma como medio para la 

visualización del cambio en las interacciones. De manera general, los resultados demuestran que 

después de la aplicación de actividades al interior del grupo, se puede apreciar una mayor 

cohesión del mismo. Se resalta la aportación del sociograma como una herramienta útil para 

analizar interacciones sociales en distintos contextos. 

Palabras clave.- sociograma, interacciones sociales, sociometría, medición 

  

ABSTRACT 

The aim of the present study is to demonstrate the utility of the sociogram as tool of analysis of the 

social interactions. For the achievement of the objective, there were defined activities that allowing 

the modification of the interactions. One worked with a group formed by 27 pupils. In the pre-

evaluation as in the post-evaluation the sociograma was used for the visualization of the change in 

the interactions. In general, the results demonstrate that after the implementation of activities within 

the group, it is possible to estimate a major cohesion of the same one. The contribution of the 

sociograma is highlighted as a useful tool to analyze social interactions in different contexts. 

Key words.- sociogram, social interactions, sociometry, measurement 

  

RESUMO 

O objetivo do estudo atual é demonstrar a utilidade do sociogram como a ferramenta da análise 

das interações sociais. Para o lucro do objetivo, as atividades foram definidas que permitiram a 

modificação das interações. Um trabalhou com um grupo dado forma por 27 estudantes. Na pre-

avaliação como no sociogram do uso da borne-avaliação como meios para o visualização da 



mudança nas interações. Da maneira geral, os resultados demonstram que após a aplicação das 

atividades ao interior do grupo, uma coesão maior do mesmos pode ser apreciada. A contribuição 

do sociogram como uma ferramenta útil é emfatizada para analisar interações sociais em 

contextos diferentes. 

Palavras chave.- sociogram, interacções sociais, sociometria, medida 

  

 

La sociometría, campo de la sociología que en psicología ha sido utilizada por la llamada 

psicología social (López, 2000), proviene de los términos latinos socius (amigo, compañero) y 

metrum (medida) y ha sido aceptada como la medida de las relaciones sociales entre los 

miembros de un grupo (Alonso, Alonso, Balmori & Gappa, 2002). En su mayoría, su aplicación se 

ha concentrado en el ámbito educativo; aunque se ha utilizado en una gran variedad de contextos 

sociales (Barrasa & Gil, 2004).  

Una forma de poder visualizar las relaciones es a través del sociograma, que además de ser la 

técnica sociométrica más conocida, es la que se utiliza para representar la estructura del grupo 

pretendiendo obtener una radiografía grupal; es decir, buscan obtener de manera gráfica los lazos 

de influencia y de preferencia que existen en el mismo, mediante la observación y 

contextualización de las distintas relaciones entre sujetos que conforman un grupo (en un sentido 

técnico, el sociograma es la representación gráfica del test sociométrico). Este tipo de relaciones 

no son necesariamente formales, en la mayoría de los casos son informales.  

Es una herramienta creada por el Psiquiatra Rumano Jacob Levy Moreno a principios del siglo XX, 

se creó con fines exploratorios y diagnósticos. Desde su creación, parafraseando a Moreno 

(1954), la sociometría aparece como una de las estrategias más avanzadas y ordenadas para 

describir y medir la dinámica de los grupos, pues permite el estudio cuantitativo de las relaciones 

interpersonales en los grupos. En esencia, permite estudiar las preferencias interpersonales 

existentes en un grupo de personas.  

El test sociométrico es un instrumento que sirve para medir la importancia de la organización que 

aparece en los grupos sociales, estudia las estructuras sociales a la luz de las atracciones y los 

rechazos manifestados en el seno de un grupo. El test ha sido construido para el estudio de los 

grupos familiares, de los grupos de trabajo y de los grupos escolares. Este instrumento que 

utilizan los sociómetras, consiste en pedir al sujeto que elija, en el grupo al que pertenece o al que 

podría pertenecer, los individuos a quienes querría tener como compañeros, realizando sus 

elecciones libremente. Gracias a estas elecciones o rechazos que hace el individuo de 

determinadas personas, podemos tener a la vista las configuraciones sociales de un determinado 

grupo. Este instrumento ha revelado así mismo  que la estructura psicológica subyacente de un 

grupo difiere profundamente de sus manifestaciones sociales; que la estructura de un grupo varía 

en razón directa de la edad de sus miembros y que los diferentes criterios de elección son 



susceptibles de producir agrupamientos diferentes o semejantes de las mismas personas 

(Moreno, 1954). 

El criterio sociométrico es aquel estímulo común que motiva a los individuos en un mismo impulso 

espontáneo para elegir o rechazar a los miembros de su grupo. Para realizar el análisis 

sociométrico de cualquier grupo, es de fundamental importancia elegir cuidadosamente el criterio 

que se va a emplear, ya que de esto depende, en gran medida, la validez del estudio, debido a 

que con base en la determinación del criterio sociométrico, se construirá el instrumento que 

contendrá los reactivos para clarificar la tele estructura del grupo (Arruga, 1992). El método 

sociométrico se fundamenta en la teoría de la espontaneidad creatividad y uno de sus conceptos 

fundamentales es tele (Moreno, 1959). La tele (del griego “lejos”) se refiere a las relaciones 

elementales que establecen los individuos tanto con personas como con objetos (la finalidad). 

Por otro lado, un grupo es un conjunto humano cuyos elementos se conocen, se influyen 

mutuamente y poseen objetivos en común. Al referirse a las características de un grupo, Worchel, 

Cooper, Goethals & Olson (2002), señalan que es: 

“un todo dinámico y diferente de la suma de sus partes: no es ni más ni menos que esas partes, 

pero es distinto que el conjunto de sus integrantes. En general, los miembros sienten que forman 

parte del grupo; consideran que son una unidad. Este sentimiento de unidad es el resultado de 

compartir ideas y opiniones y aceptar las normas del grupo. Los integrantes también tienen por lo 

menos un objetivo en común” (pág. 414).  

Algunas otras características por las cuales se pueden identificar a un grupo, son, por ejemplo, la 

generación de un sentimiento de pertenencia y de unidad, al interior del mismo; lo cual redundará 

en una cohesión que será una mejor vía de encaminarse al logro del objetivo en común. En los 

grupos pequeños, los miembros suelen ejercer una influencia directa sobre los demás como 

cuando una persona le grita a otra, le sonríe o la elogia. 

Garrison & Loredo (1996; 2002) señalan que para el logro de la cohesión, los integrantes del 

grupo deben compartir los mismos valores. En algunos casos, la unión entre personas es posible 

porque descubren que comparten ideas, actitudes y metas. En otros casos, las personas son 

atraídas por un grupo porque la ideología les proporciona otra forma de percibirse a sí mismos e 

interpretar los acontecimientos. Además, también comparten un nuevo conjunto de metas y 

medios para alcanzarlas. 

            Hasta aquí resulta posible resumir que los grupos comparten características que propician 

la integración y cohesión; sin embargo, existen condiciones que auspician la desintegración. Por 

ejemplo, en el entorno escolar cuando dos grupos ya constituidos se unen para formar un solo 

grupo más grande, los cuales tienen orígenes distintos y en consecuencia reglas, normas, valores, 

etc., diferentes, es plausible considerar que la integración se torne difícil, áspera; desembocando 

en la división de los mismos, en el incumplimiento de objetivos (no hay adquisición de 

conocimientos), la conformación de subgrupos, entre otros. Esta es una condición que puede 

ocurrir prácticamente en cualquier ámbito social y resulta de suma importancia analizar los lazos 



débiles (Granovetter, 1973) existentes entre los grupos pues al no existir cohesión e integración, 

se imposibilita la conformación de grupos primarios y el cumplimiento de los objetivos, compartir 

normas, valores, etc., aspectos implícitos del grupo y por ende, se puede llegar a conflictos y a la 

no conformación del grupo (Alonso, Alonso, Balmori & Gappa, 2002).  

Aún cuando existen casos, como el señalado por Moreland y Levine (citado en Worchel et al. 

2002), en el que se reconocen que al entrar al grupo el individuo inicia en la categoría de miembro 

nuevo, el grupo intenta cambiarlo para que dé su máxima contribución y, al mismo tiempo, este 

nuevo miembro querrá cambiar al grupo para que satisfaga sus necesidades; en condiciones 

inadecuadas para la estructuración de relaciones de intercambio social (como las arriba 

expuestas), es menester establecer dinámicas que involucren actividades encaminadas a la re-

estructuración del grupo. 

En este punto, una herramienta ideal para detectar las preferencias, estructura e interrelaciones 

del grupo es el sociograma, ya que permitiría generar actividades que permitieran su modificación. 

Precisamente, el objetivo del presente trabajo es coadyuvar en la demostración de la utilidad del 

sociograma como herramienta de análisis de las interacciones grupales, aplicado al caso de un 

grupo de estudiantes de Licenciatura. 

 

MÉTODO 

 

Participantes 

27 alumnos de la carrera de psicología de la Universidad del Valle de México – Campus Lomas 

Verdes, pertenecientes a la Licenciatura “Ejecutiva” (programa definido para personas que 

trabajan), de los cuales 25 son mujeres y 2 son hombres, cuyas edades fluctúan entre los 25 y 50 

años y pertenecen a los cuatrimestres 6°, 7°, 8° y 9°. Los porcentajes de cada cuatrimestre son: 

3.7% de 9º, 7.4% de 8º, 51.8% de 7º y 37.1% de 6º.  

 

Materiales y/o Instrumentos 

¶ Test sociométrico: De acuerdo con Moreno (1954), consiste en preguntar a los miembros de 

un grupo con quién desearían trabajar para lograr algún objetivo. El criterio sociométrico 

empleado fue: “Elige a las personas con quienes te gustaría hacer un trabajo”.  

¶ Sociograma: Según Moreno (1954), es un diagrama que permite explorar gráficamente la 

posición que ocupa cada individuo dentro del grupo, así como todas las interrelaciones 

establecidas entre los diversos individuos.  

 

Procedimiento 

Las sesiones tuvieron lugar cada quince días y se desarrollaron de la siguiente manera: 

 

 



Primera Sesión.   

Las integrantes  del equipo aplicaron el test sociométrico, con el criterio “elige a las personas con 

quienes te gustaría hacer un trabajo”, procediendo a formar equipos diferentes, no se limito el 

número de elecciones, pero por lo general no son más de cinco por persona. A  los miembros de 

los equipos se les dio la instrucción de  enumerarse del 1 al 4 a cuyo termino se agruparon de 

acuerdo al número que les correspondía. Con base en la información proporcionada, se procedió 

a analizar los datos y realizar el sociograma (ver figura 1). 

 

Segunda Sesión. 

Se  intervino en el grupo dividiéndolo en equipos, numerándose  del 1 al 4. Se colocó una tarjeta 

en cada papelera con el nombre de cada alumno, para que se identificaran, enseguida se 

procedió a llevar a cabo la discusión del tema correspondiente. Cada miembro del equipo hablaba 

sobre el tema de reflexión programado sin interrupción durante 1 minuto, el moderador del equipo 

anunciaba cuando había cambio, y otro miembro del equipo tomaba la palabra, así hasta que 

todos los miembros del equipo lo hacían. Uno de los miembros de cada equipo se encargo de dar 

a conocer las conclusiones al resto del grupo. Una vez terminado esto, se procedió a seguir con la 

clase. 

 

Tercera Sesión. 

Se numero al grupo dividiéndolo en equipos, numerándose  del 1 al 4. En esta sesión también se 

colocó una tarjeta en cada papelera con el nombre de cada alumno, para que se identificaran. Ya 

divididos en equipos se procedió a llevar a cabo la discusión del tema correspondiente. Cada 

miembro del equipo hablaba sobre el tema de reflexión programado,  sin interrupción durante 1 

minuto, el moderador del equipo anunciaba cuando había cambio, y otro miembro del equipo 

tomaba la palabra, así hasta que todos los miembros del equipo lo hacían. Uno de los miembros 

de cada equipo se encargo de dar a conocer las conclusiones al resto del grupo. Una vez 

terminado esto, se procedió a seguir con la dinámica habitual. 

 

Cuarta Sesión  

Se aplicó el  post-test sociométrico  y después se  escogió a los miembros de los equipos 

intencionalmente. Cada miembro del equipo hablaba sobre el tema de reflexión programado,  sin 

interrupción durante 1 minuto, el moderador del equipo anunciaba cuando había cambio, y otro 

miembro del equipo tomaba la palabra, así sucesivamente hasta que todos los miembros del 

equipo lo hacían. Después cada equipo escogió a un integrante para manifestar en voz alta las 

opiniones de todos los miembros. Una vez que todos los equipos lo hicieron se procedió con la 

discusión del tema de reflexión. Previo a la conclusión de la clase, se procedió a aplicar 

nuevamente el criterio sociométrico (“elige a las personas con quienes te gustaría hacer un 



trabajo”) y, con base en los datos arrojados (pos-test) se procedió al análisis de los datos y la 

elaboración del sociograma correspondiente (véase figura 2).  

  

RESULTADOS 

El análisis de los datos se llevo acabo por medio de los sociogramas como unidad de análisis y 

para visualizar las posibles diferencias que se pueden presentar en la estructura grupal a partir de 

interacciones sociales definidas. 

El sociograma de elecciones recíprocas construido a partir del pre-test (figura 1), muestra la 

existencia de 22 elecciones recíprocas en el grupo, distribuidas principalmente en dos subgrupos 

(j, i, d, k, m, n, u; x, e, g, f, c, h y p), una tercia (r, y, z) y dos parejas (o-w y v-A), lo que implica al 

74% de los miembros del grupo, con una cohesión del 33%. El 25% de miembros del grupo no 

mantuvieron ninguna reciprocidad durante esta aplicación. 

 

Reciprocidades en Pre-test 

 

Fig. 1.- Sociograma correspondiente al pre-test en el cual se pueden apreciar 22 elecciones 

reciprocas 2 subgrupos, una tercia y dos parejas.  

 

Posteriormente, se aplicó el pos-test para obtener la segunda radiografía (Fig. 2), donde se 

observa un incremento del 22.7% en las reciprocidades, y la implicación del 85.1% de los 

miembros en alguna elección recíproca lo que es un considerable incremento en relación a lo 

observado en el pre-test. Se observa interconexión entre subgrupos, por medio de L en sus 

elecciones bidireccionales con E, U, M y N; y en menor medida la relación entre O y J, situación 

que no se presentaba.  

Reciprocidades en Pos-test 

 



Fig. 2.- Sociograma correspondiente al pos-test en el cual se pueden apreciar 27 elecciones 

reciprocas y la desaparición de los subgrupos.  

   

 

  

El efecto y el incremento de las interacciones también se ven reflejados al interior de los 

subgrupos, ya que es posible observar un considerable incremento en las reciprocidades al 

interior de estos. Otro elemento importante de resaltar es la disminución en el porcentaje de 

personas que no mantienen elecciones recíprocas en el grupo, del 25% al 14.8%. Por otro lado se 

observa un incremento en la cohesión del grupo, del 33 al 41%. 

  

DISCUSIÓN  

Según ha sido expuesto por Moreno (1954), cuanta mayor relación e interacción hay entre los 

miembros de un grupo, cualesquiera que sea el origen de este, habrá mayor fortalecimiento de la 

tele entre los que lo conforman, que se reflejará en un incremento de la cohesión y en 

modificaciones la estructura sociométrica de dicho grupo.  

En el momento del pre-test sociométrico, la relación entre los miembros del grupo era casi nula 

(cohesión del 33%), apreciándose esto en la figura 1, las elecciones se mantuvieron casi 

exclusivamente de forma centrípeta al interior de cada subgrupo; posterior a las sesiones 

reflexivas, se observó un importante incremento en la relación entre los participantes (cohesión del 

41%) así hubo una modificación en la dirección de las elecciones lo que permitió que se 

interconectarán de forma evidente los subgrupos principales (figura 2). 

Un aspecto importante en relación al entrenamiento, es que las actividades definidas y 

planificadas en la fusión de grupos, continúa siendo una estrategia eficaz para la pronta 

integración de estos, lo que permite optimizar la ejecución de tareas cuando se compactan grupos 

disímiles. 



En relación al sociograma, se puede decir que, en tanto técnica integrante del método 

sociométrico, es una herramienta útil pues permite el análisis de las interacciones grupales, por lo 

que el presente trabajo es coincidente con otras aplicaciones en ámbitos diferentes (por ejemplo, 

Granovetter, 1973; Héau & Giménez, 2004; Hoffman, Chris,  Wilcox, , Gómez & Hollander, 1992; 

López, 2000; Morera & Rodríguez, 2001; ) y; su uso dentro del análisis psicológico de los grupos 

debe ser continuo, constante; ya que permite reconocer gráficamente el establecimiento de las 

relaciones de cambio y afectación recíproca entre sus integrantes, antes y después de algún tipo 

de tratamiento. Como señala López (2000), “tiene el poder de mostrar gráficamente el sentido y 

peso relativo de las elecciones de un grupo” (pág. 123).  
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Resumo 

O objetivo deste estudo foi construir e validar uma escala sobre as ações de adequação das 

condições e práticas de trabalho existentes nas organizações para a inserção de pessoas com 

deficiência. Este instrumento visa contribuir com a análise e gestão das condições de inserção de 

pessoas com deficiência. A escala intitulada “Inventário de Ações de Adequação das Condições e 

Práticas de Trabalho” foi aplicada em 163 gerentes de 18 empresas nacionais. Para exame da 

validade de construto do instrumento, utilizou-se a análise fatorial exploratória. A análise gerou 

três fatores: Sensibilização, Adaptações e Práticas de Recursos Humanos. Os coeficientes de 

fidedignidade variaram de 0,68 a 0,86. 

Palavras-chave: pessoas com deficiência, condições de trabalho, práticas de Recursos Humanos. 

  

Abstract 

The aims of this research were to design and validate an adequacy in practices and work 

conditions scale toward to assess organizational insertion of people with disabilities. This 

instrument looks for helping on management and analyzes the work conditions of insertion of 

people with disabilities. The scale entitled “Actions of Adequacy in Practices and Work Conditions 

Inventory” was administered to 163 managers from 18 Brazilian enterprises. An exploratory factor 

analysis was carried out to get evidence on the construct validity. This analysis generated three 

factors: Sensitization, Adaptations and Human Resource Practices. The reliability coefficients 

varied from .68 to .86.  

Key words: people with disabilities, work conditions, human resource practices. 

 

 

1  Introdução 

            O objetivo do presente artigo é apresentar a construção e validação do Inventário de 

Ações de Adequação das Condições e Práticas de Trabalho – IACPT – que tem por objetivo 

contribuir com os processos de análise e gestão das condições de inserção de pessoas com 

deficiência nas organizações. 

A questão da diversidade, com destaque para sua gestão nos locais de trabalho, é um tema 

relativamente recente nos estudos organizacionais, principalmente no que se refere à inserção e 

gestão do trabalho de pessoas portadoras de deficiência (PPDs). Deficiência entendida como 



produto da articulação entre condição biológica e contingências históricas, sociais e espaciais, o 

qual poderá resultar numa maior ou menor possibilidade de discriminação ou inserção social das 

pessoas com deficiência (Carvalho-Freitas, 2007). 

No Brasil, segundo o censo realizado em 2000 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), existem 24,5 milhões de pessoas portadoras de algum tipo de deficiência, o que 

representa 14,5% da população brasileira. A legislação que ampara os direitos das pessoas com 

deficiência constitui-se em políticas de ação afirmativa, entendidas como “um conjunto de políticas 

específicas para membros de grupos sociais atingidos por formas de exclusão social que lhes 

negam um tratamento igualitário no acesso às diversas oportunidades” (Alves e Galeão-Silva, 

2004, p. 22).  

A literatura sobre inclusão da PPD no mundo do trabalho tem mostrado que muitas das 

dificuldades associadas a este processo estão em encontrar empregadores disponíveis, dadas as 

inúmeras dúvidas que eles possuem (Oliveira, 1993). Pesquisas realizadas no Brasil têm 

constatado que, apesar de ser o principal instrumento disponível às PPDs para barganhar um 

lugar no mercado de trabalho formal, a Lei de Cotas, vigente desde 1999, não é cumprida (Neri et 

al, 2003; Heinski e Bignetti, 2002; Batista, 2004). 

Pesquisas nacionais e internacionais revelam as dificuldades que as PPDs têm para ingressar, 

para se manter e para crescer dentro das empresas (Lewis e Allee, 1992); a falta de preparo do 

mundo industrial para absorver PPDs, devido às adaptações de postos de trabalho que 

precisariam ser feitas em algumas delas (Silva, 1993); a maior chance de contratar PPDs por 

parte de grandes empresas que tenham profissionais de Recursos Humanos (Goss, Goss e 

Adam-Smith, 2000); as contradições por parte das empresas ao contratar PPD, que vão desde a 

segregação, por grupos e categorias, em trabalhos considerados inferiorizados, mantendo 

atitudes de discriminação, até atitudes de inserção que reconhecem o desempenho da PPD e a 

necessidade da empresa de adequar-se às necessidades diferenciadas das pessoas (Batista, 

2004).  

Considerando que a inserção de pessoas com deficiência é uma nova realidade para as 

organizações e que não foram encontrados instrumentos de análise das condições e práticas de 

trabalho que pudessem auxiliar as organizações no diagnóstico e gestão da inserção dessas 

pessoas, o presente artigo tem por objetivo apresentar os procedimentos adotados para a 

construção e validação do IACPT que poderá contribuir com o processo de inserção de pessoas 

com deficiência. 

 

2 Referencial Teórico 

As questões relacionadas às ações de adequação das condições e práticas de trabalho para a 

inserção de pessoas com deficiência foram analisadas a partir das discussões da Sociologia do 

que se constitui deficiência e da consideração do espaço como uma categoria de análise 

privilegiada nos processos de inserção e discriminação de pessoas com deficiência. 



Até a década de 1950, segundo Barnes, Mercer e Shakespeare (1999), as questões relacionadas 

à saúde e à doença não eram consideradas objetos de estudo da Sociologia. Somente com 

Parsons (1951) é que questões de saúde, doença e deficiência foram consideradas problemas 

válidos para a Sociologia, com o estudo sobre a moderna medicina prática, em que a doença ou 

deficiência passa a ser considerada como um estado social e a autoridade médica como um 

sistema de controle social. Para esse autor, a sociedade, para ter um funcionamento apropriado, 

todos os seus membros devem desempenhar seus papéis adequadamente. A saúde é definida 

como um estado estável, normal, associado a uma capacidade ótima. Ao contrário, a doença e a 

deficiência são consideradas como estados “anormais”, que tornam os indivíduos improdutivos e 

dependentes, enfim, formas similares ao desvio social. A profissão médica é considerada como 

tendo uma função crucial no controle social da doença e um papel importante para a sociedade. 

Segundo Dewsbury et al. (2005), os estudos sociológicos baseados na perspectiva de Parsons 

enfatizam o papel da reabilitação como necessária à aproximação com a normalidade. 

Segundo Barnes, Mercer e Shakespeare (1999), o mérito de Parsons (1951) foi trazer para o 

cenário da Sociologia questões sociais relevantes. No entanto, sua forma de analisar as questões 

da saúde, da doença e da sociedade tem sido, desde o final da década de 1960, objeto de 

severas críticas. A sociologia médica, que adota uma abordagem interacionista, critica a 

abordagem de Parsons por não explorar a articulação entre as experiências individual, moral e 

social da deficiência. Por outro lado, a abordagem sociológica dos conflitos critica Parsons por não 

focalizar o poder e o domínio profissional – médico – sobre o paciente e as desigualdades sociais 

na saúde. 

Desde então, os estudos sobre a deficiência, no campo da Sociologia, têm se desenvolvido em 

resposta a um aumento do interesse acadêmico em explicar o lugar e o significado da deficiência 

na sociedade.  

Segundo Thomas (2004), os “Estudos sobre a Deficiência” possuem uma abordagem que 

considera a deficiência como centralmente estruturada pela opressão, desigualdade e exclusão 

social. Tem por foco principal a relação social, e o modelo adotado é o “modelo social da 

deficiência”, que define a deficiência como o resultado de barreiras sociais que restringem as 

atividades das pessoas com deficiência. A principal crítica dirigida aos pesquisadores dessa 

abordagem é a desconsideração da dimensão biológica da deficiência. O autor argumenta, 

contudo, que os “Estudos sobre a Deficiência” consideram a dimensão biológica como ponto de 

partida, mas seu foco é na dimensão social. Ele afirma que, nessa perspectiva, a deficiência é 

produto de múltiplas forças biopsicossociais. 

A Sociologia Médica, segundo Thomas (2004), considera a deficiência como uma conseqüência 

inquestionável de uma perda ou anormalidade biológica, estando associada à doença, à patologia 

ativa, aos problemas genéticos e aos acidentes ou trauma. Essa abordagem não nega que 

algumas restrições tenham causas culturais, contudo critica o modelo social da deficiência como 

inútil, devido à ultravalorização das dimensões sociais e políticas. Admite, no entanto, o valor do 



modelo social, pois se opõe ao legado de Parsons, que considera os pacientes como agentes 

passivos nas relações. 

A principal conclusão do autor (Thomas, 2004) sobre as controvérsias entre os dois principais 

modelos de análise sociológica sobre a deficiência é que o modelo social é uma perspectiva 

relevante de análise, pois considera a deficiência como uma opressão social similar a outras 

formas de opressão, como gênero, raça, classe e sexualidade, porém não pode ser considerada 

uma teoria propriamente dita; é uma forma de conceber a deficiência que ainda carece de 

especificidade e maiores estudos.  

Por outro lado, Oliver (1992) e Morris (1992) defendem uma abordagem emancipatória nos 

“Estudos sobre a Deficiência”, pois consideram que esses estudos têm uma finalidade política, 

que é a transformação social. Nesse sentido, consideram que as pesquisas devem servir às 

pessoas com deficiência, as quais devem ter um papel ativo na definição dos objetivos das 

investigações. Além disso, Oliver (1992) sugere que as pesquisas devem estudar a sociedade, 

que “torna” as pessoas com deficiência, para dessa forma, ter uma finalidade no estabelecimento 

de políticas públicas. 

Buscando ordenar minimamente as produções desse campo, Priestley (1998) criou uma forma de 

tipificar os estudos sobre a deficiência e de apresentar sua diversidade e comunalidades, 

conforme apresentado no Quadro 1. 

 

QUADRO 1 - Quatro abordagens das teorias sobre a deficiência 

 

  Materialismo Idealismo 

Individual Posição 1 

Modelos materialistas individuais 

Deficiência é um produto físico da ação 

biológica sobre o funcionamento do 

corpo. 

  

As unidades de análise são as condições 

biológicas do corpo – impairments. 

  

Preocupação: reabilitação física – ênfase 

na importância do desenvolvimento de 

medicamentos, intervenção cirúrgica e 

projeto do genoma humano. 

  

Não pode ser considerado 

Posição 2 

Modelos idealistas individuais 

Deficiência é o produto de vontades 

individuais (pessoas com e sem 

deficiência) envolvidas na criação de 

identidades e na negociação de 

papéis. 

  

As unidades de análise são as 

crenças e as identidades. 

  

Foco: interação cognitiva e 

experiência afetiva. 

  

Abordagens privilegiadas: 



necessariamente opressor. 

  

fenomenologia, interacionismo 

simbólico.  

Social Posição 3 

Modelos da criação social 

Deficiência é o produto material das 

relações socioeconômicas desenvolvidas 

em um contexto histórico específico. 

  

As unidades de análise são barreiras 

físicas, estruturais e institucionais, e as 

relações materiais de poder. 

  

Posição sociomaterialista. 

Posição 4 

Modelos da construção social 

Deficiência é um produto dos valores 

sociais desenvolvidos em um 

contexto cultural específico. 

  

As unidades de análise são os 

valores culturais (percepção cultural 

do que seja a diferença) e as 

representações. 

Fonte: PRIESTLEY (1998, p. 78). 

  

Priestley (1998) afirma que, apesar das tipificações feitas, muitos pesquisadores adotam um 

pluralismo ontológico nos estudos sobre a deficiência. Por exemplo, alguns pesquisadores 

buscam acomodar a importância da cultura ao lado da política econômica; outros buscam 

reconciliar a posição sociomaterialista com a experiência pessoal e a identidade. 

O que divide as teorias do Modelo Social (posições 3 e 4) das teorias do Modelo Individual 

(posições 1 e 2) é a assunção de que a deficiência tem alguma existência coletiva real além da 

existência ou experiência individual. Segundo o autor, a deficiência existe na realidade objetiva 

(posição 1), na experiência subjetiva (posição 2) e no contexto social (posições 3 e 4). Além disso, 

sugere que a comunalidade da deficiência reside na natureza coletiva da opressão. Priestley 

(1998) considera que é preciso considerar a opressão como um produto tanto dos valores 

culturais quanto das relações materiais de poder. 

Especificamente para este estudo, a sociologia também fornece uma importante contribuição ao 

considerar o espaço como categoria de análise relevante para a compreensão da deficiência e, 

consequentemente, para a gestão dessa dimensão da diversidade nas organizações. 

Segundo Freund (2001), as questões relacionadas à deficiência precisam ser situadas em um 

tempo e em um espaço determinados. Além disso, afirma que pouca atenção tem sido dada à 

organização social do espaço como um elemento que produz tanto a saúde como a doença.  Para 

ele, a organização social do espaço não é apenas um lugar em que as interações sociais ocorrem; 

ela estrutura tais interações. Afirma que o espaço sociomaterial não é um objeto inerte, mas 

expressa e estrutura a vida social. O espaço é importante porque oferece possibilidades e 

constrangimentos para os corpos. Nesse sentido, o espaço social não é neutro, mas político nas 

prioridades que concede a determinadas maneiras de organização das interações. Considera que 



o modelo social de análise da deficiência precisa incluir o contexto sociomaterial em sua pauta de 

análise. 

Kitchin (1998) também destaca o papel do espaço na reprodução e manutenção do processo de 

exclusão. Para ele, a compreensão de como as pessoas se tornam marginalizadas e excluídas na 

sociedade não pode ser entendida sem uma apreciação do processo socioespacial, que reproduz 

as relações sociais. Segundo esse autor, os estudiosos adeptos de uma abordagem social têm 

reconhecido que a vida e a sociedade não são apenas constituídas no tempo e na história, mas 

são também situadas, contextualizadas e reproduzidas no social. 

Assim, o espaço é entendido não apenas como um continente pacífico da vida, mas também 

como um ativo constituinte da vida social (Kitchin, 1998).  

Para Kitchin (1998), o espaço é socialmente produzido para excluir as pessoas com deficiência de 

duas maneiras: o espaço é organizado para manter as pessoas com deficiência “no lugar delas”; e 

o espaço são “textos” sociais que comunicam às pessoas com deficiência que elas estão “fora do 

lugar”. Esses processos de exclusão ocorrem no trabalho, no transporte público, nos espaços de 

lazer, etc.  

A partir das contribuições de Freund (2001) e de Kitchin (1998), pode-se verificar a importância do 

espaço como categoria de análise nos estudos sobre a deficiência. A ênfase dos pesquisadores é 

no espaço associado aos valores culturais, às experiências pessoais e às representações.  

Esta pesquisa compartilha a perspectiva de que a organização social do espaço é uma categoria 

importante para os estudos sobre a deficiência, pois legitima as diferenças e propicia as distinções 

sociais (cada um em seu lugar).  

A partir desta perspectiva, foi buscado operacionalizar o conceito de espaço substituindo-o pelo 

construto de adequação das condições e práticas de trabalho. Este construto contempla a 

adequação das condições de trabalho (espaço material) e das adequações das práticas de 

Recursos Humanos (relações/práticas) que podem interferir na distribuição de forças entre 

pessoas com e sem deficiência nas empresas.  

            No Brasil as pessoas com deficiência ainda não são contempladas pela legislação em 

matéria de segurança e saúde no trabalho. Por esse motivo, serão utilizadas como referência as 

orientações elaboradas pela Agência Européia para a Segurança e Saúde dos trabalhadores com 

deficiência, que têm por base a legislação européia de antidiscriminação e de segurança e saúde 

no trabalho. 

            Conforme documento da Agência Européia (2005), a legislação de segurança e saúde, e a 

Lei Antidiscriminação adotam abordagens convergentes. A legislação de segurança e saúde exige 

que os empregadores avaliem situações de riscos e implementem medidas de prevenção 

adequadas, ao passo que a Lei Antidiscriminação requer adaptações no trabalho e nos recursos 

dos locais de trabalho, visando à acessibilidade de todos os trabalhadores, isto é, a facilitação do 

acesso das pessoas com deficiência às instalações, promovendo-lhes a maior autonomia 

possível. 



            Nesse documento, é proposto um guia para avaliação dos riscos dirigidos para a questão 

da deficiência, assim como uma lista de verificação para um local de trabalho seguro para as 

pessoas com deficiência, os quais foram utilizados para compor os itens da escala, pois se 

referiam ao espaço concreto de trabalho, às relações e às práticas de recursos humanos que 

poderiam tanto contribuir quanto dificultar a inserção de pessoas com deficiência nas 

organizações. 

 

3 Método  

 

3.1 Amostra 

O universo da pesquisa foi constituído pelas 147 empresas que divulgaram seu balanço social no 

Instituto Brasileiro de Análises Sociais e Econômicas – IBASE, e que contratavam pessoas com 

deficiência e tinham seus resultados disponibilizados, por via eletrônica, nesse Instituto, em 

dezembro de 2004. 

            As 18 empresas que se dispuseram a fazer parte da amostra utilizada na presente 

pesquisa (amostra de conveniência) e que responderam a um survey eletrônico contendo o 

Inventários de Ações de Adequação das Condições e Práticas de Trabalho.   

Das empresas participantes 78% são do setor de serviços (Bancos, Empresas de Comunicação, 

Transporte e Outros). Em Outros constam: 1 empresa de serviço ao consumidor, 1 usina 

hidrelétrica, 1 empresa de distribuição, e 1 empresa de pesquisas. O setor da indústria representa 

17% da amostra e o setor agrícola, 5%. Das empresas participantes, 83% possuem mais de mil 

funcionários em seu quadro de pessoal. Com relação ao número de pessoas com deficiência, 

39% delas possuem entre 20 e 100 funcionários portadores de deficiência e 28% possuem entre 

100 e 500 funcionários com deficiência. Também fizeram parte da amostra, 28% de empresas que 

possuem até 20 funcionários portadores de deficiência e 5%, que possuem mais de 1000 

funcionários portadores de deficiência.  

Dessas empresas, 33% eram de capital nacional privado, 11% eram de capital estrangeiro, 33% 

eram de capital misto e 22% eram de capital nacional público. Três empresas participantes têm 

unidades em todo o território nacional e as demais se distribuem em 16 estados do País, sendo 

que três delas estão distribuídas em dois ou mais estados. Além disso, 44% delas trabalham com 

a inserção de pessoas com deficiência há mais de 10 anos e 17% há mais de 5 anos, enquanto 

apenas 1 empresa (5%) trabalha há menos de 1 ano com a inserção de pessoas com deficiência. 

Os participantes (unidades de observação) da pesquisa foram: profissionais que se 

responsabilizavam pela inserção de pessoas com deficiência nas empresas (a maioria da área de 

Recursos Humanos); profissionais da área de Saúde e Segurança no Trabalho; e chefias 

imediatas das pessoas com deficiência, num total de 163 pessoas. A média de idade dos 

participantes foi de 43 anos. Eram do sexo masculino 73% deles e tinha formação de nível 

superior 91% do total de participantes. 



3.2  Procedimentos 

            Foi construído o questionário relativo ao de Ações de Adequação das Condições e 

Práticas de Trabalho contendo 14 itens. A construção e validação do questionário foi realizada 

conforme orientações de Pasquali (1999). 

            O questionário foi submetido a um pré-teste com seis alunos de graduação em 

Administração que trabalhavam em empresas. Além disso, foi analisado por um painel de nove 

especialistas.      Os questionários definitivos foram compostos por questões fechadas, com a 

utilização da escala Likert, de escolha forçada, para medição, considerando-se uma variação de 1 

(discorda totalmente), 2 (discorda muito), 3 (discorda pouco), 4 (concorda pouco), 5 (concorda 

muito) e 6 (concorda totalmente). 

            A validade do construto de Ações de Adequação das Condições e Práticas de Trabalho foi 

estabelecida através da Análise Fatorial, tendo os fatores sido extraídos através da análise dos 

Componentes Principais, pois o objetivo era determinar o número mínimo de fatores que 

respondessem pela máxima variância dos dados, buscando a determinação de uma estrutura 

para o conjunto de variáveis. O método rotacional selecionado foi o de rotação oblíqua porque o 

pressuposto era de que existia correlação entre os fatores do construto. 

            O tratamento preliminar dos dados identificou a ocorrência de menos de 5% de ocorrência 

de casos faltosos (missing values), os quais foram eliminados das análises, devido a sua pequena 

percentagem e ao pequeno impacto nos resultados. 

            A amostra conseguida para a realização da Análise Fatorial no IACPT foi de 12 

respondentes para cada variável. Esse número de respondentes é considerado adequado para a 

realização de uma Análise Fatorial, segundo Hair et al. (2005). 

            O índice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,810) e o teste de esfericidade de Bartlett 

(significativo a p < 0,001) indicaram a fatorabilidade dos dados. 

O critério adotado para a extração dos fatores foi o da raiz latente, sendo que os resultados 

estatísticos da pesquisa indicaram a existência de três fatores com eigenvalue superior a 1,0, os 

quais explicavam 60% da variância total.  Todos os itens do Inventário foram mantidos nas 

análises, pois apresentaram carga fatorial superior a 0,30 e não apresentaram ambigüidade.  

Ao realizar a análise da precisão do instrumento, através do método de consistência interna 

(coeficiente alpha de Cronbach), os fatores encontrados apresentaram consistência interna 

superior a 0,68, o que, de acordo com Malhotra (2001), indica confiabilidade satisfatória da 

consistência interna, principalmente em um estudo exploratório. Apenas um item foi retirado do 

inventário, pois sua exclusão implicava elevação do índice de consistência interna do fator. O 

inventário foi reduzido de 14 para 13 itens. 

A consistência interna, Alfa de Cronbach, também foi calculada para todo o inventário, 

apresentando um Alfa no valor de 0,8639, o que é considerado satisfatório para reconhecer a 

fidedignidade de um instrumento de mensuração. 

 



1. Resultados  

Os fatores foram denominados segundo sua característica geral e representam a percepção das 

pessoas quanto às modificações das condições e procedimentos de trabalho implementados nas 

empresas visando à inserção de pessoas com deficiência. Foram apresentadas nas Tabelas 1, 2 

e 3 a descrição dos itens de cada fator, sua carga e comunalidade (h²). 

 

TABELA 1 - Matriz do Fator Sensibilização (Alpha de Cronbach = 0,86) 

Item Carga h² Descrição 

1 0,437 0,503 São fornecidas informações sobre segurança e saúde no trabalho de 

forma acessível a todas as pessoas portadoras de deficiência 

contratadas. 

2 0,745 0,687 São promovidas atividades de formação, instrução e informação das 

pessoas portadoras de deficiência que não as coloquem em 

desvantagem em relação às demais pessoas no que se refere às 

informações de segurança e saúde no trabalho. 

3 0,869 0,813 É realizada a sensibilização das chefias em relação à inserção de 

pessoas portadoras de deficiência. 

4 0,855 0,779 É feita a sensibilização dos grupos de trabalho para a inserção de 

pessoas portadoras de deficiência. 

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2006. 

  

Como característica geral, este fator focaliza a percepção das pessoas em relação às ações da 

empresa no sentido de sensibilizar as chefias e funcionários para a inserção de pessoas com 

deficiência e fornecer informações sobre saúde e segurança no trabalho às pessoas com 

deficiência contratadas. 

  

TABELA 2 - Matriz do Fator Adaptações (Alpha de Cronbach =  0,81) 

Item Carga h² Descrição 

5 0,887 0,736 Foram realizadas adaptações de instalações de trabalho visando à inserção de 

pessoas portadoras de deficiência (por exemplo, rampas, elevadores, degraus 

sinalizados com cores vivas e adaptação de banheiros, de bebedouros). 

6 0,754 0,610 É feita a alocação de pessoas portadoras de deficiência em áreas de fácil acesso. 

7 0,705 0,612 Foram feitas aquisições ou modificações de equipamentos de trabalho conforme 

as necessidades das pessoas com deficiência contratadas. 

8 0,766 0,654 Existe sinalização dos locais de trabalho, facilitando a locomoção e o acesso das 

pessoas com deficiência. 

9 0,335 0,394 Ocorre a redistribuição de tarefas conforme as necessidades das pessoas com 

deficiência. 

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2006. 



Como característica geral, este fator focaliza a percepção das pessoas em relações às 

adaptações nas condições e instrumentos de trabalho realizadas pela empresa para facilitar a 

inserção de pessoas com deficiência. 

 

TABELA 3 - Matriz do Fator Práticas de Recursos Humanos  

(Alpha de Cronbach = 0,68) 

 Item Carga h² Descrição 

10 0,367 0,409 É realizado treinamento aos membros das Brigadas de Incêndio para 

a evacuação de pessoas portadoras de deficiência. 

11 0,812 0,768 Os procedimentos de promoção e transferência das pessoas com 

deficiência são sistematizados tendo por critério sua capacidade para 

o trabalho. 

12 0,871 0,830 Os procedimentos de promoção e transferência das pessoas 

portadoras de deficiência são sistematizados tendo por critério sua 

experiência de trabalho.  

13 0,419 0,231 Os procedimentos de seleção foram modificados, assegurando a 

possibilidade de realização pelas pessoas com deficiência. 

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2006. 

  

Como característica geral, este fator focaliza a percepção das pessoas em relação à adequação 

das práticas de seleção, treinamento, promoção e transferência realizadas pela empresa com 

vistas a inserir as pessoas com deficiência. 

 

4  Conclusão 

Os três fatores medidos pelo IACPT neste estudo avaliam a percepção dos gestores quanto a 

ações que tanto podem contribuir quanto dificultar a inserção de pessoas com deficiência nas 

organizações.  

O fator Adaptações está relacionado com as modificações no espaço concreto de trabalho e com 

a distribuição de tarefas que são ações necessárias à inserção de pessoas com deficiência. Os 

fatores Sensibilização e Práticas de Recursos Humanos referem-se às ações relacionadas com 

atividades que assegurem a inserção do ponto de vista das relações e às oportunidades iguais de 

trabalho para as pessoas com deficiência.  

Tendo em vista que a gestão da diversidade colocada pela inserção de pessoas com deficiência é 

uma realidade nas organizações e que grande parte das dificuldades desse processo é decorrente 

da falta de preparo das organizações para receber essas pessoas, o IACPT constitui-se em uma 

contribuição para as organizações analisarem e definirem estratégias de inserção e gestão do 

trabalho das pessoas com deficiência.  



Por outro lado, é importante considerar as limitadas condições de generalização do instrumento à 

medida que se trabalhou com uma amostra bastante específica, isto é, pessoas que gerenciam 

pessoas com deficiência, profissionais que trabalham com a inserção dessas pessoas e que 

atuam com medicina e segurança no trabalho. Além disso, as organizações que se dispuseram a 

fazer parte da pesquisa têm um perfil bastante específico, pois são empresas que divulgam seu 

balanço social e fazem questão de associar seu nome ao de empresas socialmente responsáveis. 

Novos estudos com amostras de respondentes que pertençam a um outro perfil de organização 

poderão permitir o aprofundamento e o refinamento do conhecimento sobre a estrutura fatorial das 

Ações de Adequação das Condições e Práticas de Trabalho, objeto do presente estudo. 

Além disso, a validação do IACPT poderá abrir novas possibilidades de pesquisa avaliando 

possíveis relações dessas ações de adequação com diferentes aspectos do comportamento 

organizacional, em seus diversos níveis de análise. 

Finalizando, é importante considerar que o espaço, traduzido nas adequações das condições e 

práticas de trabalho, é um elemento que tanto poderá contribuir para a inserção efetiva de 

pessoas com deficiência, através da modificação das organizações para ser acessível a todos, 

quanto um instrumento de reprodução da exclusão social. Nesse sentido, avaliar as condições e 

práticas de trabalho poderá contribuir para a efetiva democratização e humanização das relações 

de trabalho, oferecendo condições e meios para que as pessoas com deficiência possam exercer 

o pleno direito ao trabalho. 
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Resumo 

A pesquisa objetivou conhecer as experiências com a violência urbana através de entrevistas 

realizadas com 17 pessoas – vítimas e pessoas que com elas mantinham diferentes graus de 

proximidade – por meio da metodologia de investigação em rede, em que os entrevistados 

indicavam outros que souberam da ocorrência. As entrevistas abordaram os seguintes itens de 

interesse: informações dos casos de violência e seus efeitos, bem como estratégias de 

enfrentamento da violência. Os dados, organizados através da Análise de Conteúdo, indicaram a 

presença de efeitos emocionais e comportamentais, como prevenção e mudança de rotina, sendo 

mais evidentes nas pessoas que souberam do ocorrido através da vítima; banalização da 

violência; sentimentos diversos em relação à vítima e ao agressor; descrença no sistema de 

segurança pública e prevalência de estratégias individuais no enfrentamento da violência, além do 

medo decorrente de um imaginário social onde a violência estaria prestes a acontecer.  

Palavras-chave: violência urbana, efeitos da violência, segurança pública. 

  

Abstract 

The research aimed to learn about the experience with urban violence through interviews 

conducted with 17 people, victims and people who had different degrees of closeness, through the 

methodology of research in network, in which the interviewees indicated others that known of the 

occurrence. The interviews addressed the following items of interest: information of the cases of 

violence and its effects, as well as strategies to confront the violence. The data, organized by the 

Content Analysis, indicated the presence of emotional and behavioral effects, such as prevention 

and change of routine, and it’s most evident in people who knew what happened through the 

victim; trivialization of violence; different feelings in relation to the victim and the aggressor; 

disbelief in the system of public security and prevalence of individual strategies in the face of 

violence, in addition, the fear caused by an imaginary social that violence would happen now. 

Keywords: urban violence, effects of violence, public security.  

 

 

 

 



Definindo e conhecendo o fenômeno 

A principal característica do conceito de violência talvez seja a polissemia, o que significa que 

pesquisadores com diferentes vinculações teóricas e metodológicas oferecem definições muitas 

vezes divergentes, algumas muito estreitas. Nas últimas décadas do século passado, cientistas 

sociais empenharam-se na realização de investigações que produzissem um conhecimento que 

articulasse os aspectos objetivos e subjetivos implicados na ocorrência de violência. Essa busca 

permitiu ampliar a magnitude do fenômeno permitindo-nos reconhecer a violência em contextos 

em que antes não era reconhecida. Para Chauí (1999), por exemplo, a violência é definida como:  

1) tudo o que age usando a força para ir contra a natureza de algum ser (é desnaturar); 2) todo 

ato de força contra a espontaneidade, a vontade e a liberdade de alguém (é coagir, constranger, 

torturar, brutalizar); 3) todo ato de violação da natureza de alguém ou de alguma coisa valorizada 

positivamente por uma sociedade (é violar); 4) todo ato de transgressão contra o que alguém ou 

uma sociedade define como justo e como um direito (p.03). 

O debate sobre a violência ampliou-se nos mais diversos setores da sociedade e, seja no campo 

acadêmico ou do senso comum, ele repousa na importância que o fenômeno adquiriu na vida 

cotidiana contemporânea. Alguns autores afirmam que nas grandes cidades a violência aumentou 

(Adorno, 1998; Hughes, 2004; Silveira, Silva & Beato, 2006), enquanto outros afirmam que o que 

cresceu foi a compreensão do fenômeno e/ou sua divulgação pelos meios de comunicação social. 

(Soares, 2005; Chenais apud Adorno & Lamin, 2006). Entre estes últimos podemos destacar 

também Michaud (1989) para quem “o fato de a opinião pública preocupar-se com uma crescente 

insegurança não tem, entretanto, nada a ver com o volume efetivo da criminalidade, mas sim com 

as normas a partir das quais são concebidos os fenômenos criminosos” (p.33). 

O que se pode, definitivamente, afirmar é que há um consenso entre os estudiosos no que se 

refere à magnitude das conseqüências da violência, que são muito maiores atualmente. Roché 

apud Sá (2000) relaciona essas conseqüências à insegurança resultante da difusão do sentimento 

de medo cuja visibilidade se dá: 

(…) ou como um estado psíquico passageiro ligado a um risco, ou como um medo difuso, que 

permanece para lá dos acontecimentos que o provocaram. É, com este segundo medo, que se 

associa uma sensação de angústia, ou de ansiedade sem objeto, que se vai construindo o 

sentimento de insegurança. (p.01) 

Baierl (2004) esclarece que o medo se constitui como um sinal de alerta e aviso de perigo e que 

“as reações aos medos não são naturais, são reações aprendidas e condicionadas 

socioculturalmente” (p.39). Atualmente, a insegurança que decorre da difusão da violência é 

inquestionável e a autora indaga qual preço devemos pagar para evitar sentir medo. Esse 

“pagamento” acaba por ser naturalizado, de maneira que as pessoas não questionam seus 

comportamentos e emoções, elas simplesmente “alteram sua rotina, sua forma de ser no mundo, 

alteram as relações sociais…” (Baierl, 2004, p.40). Por outro lado, podem não ficar mais 

indignadas e aceitar o inaceitável, tentando, assim, superar o sentimento de insegurança.  



Para Soares (2005) um aspecto que pode exacerbar a impressão do aumento dos fenômenos 

ligados à violência, é o fato de que mesmo que o número de crimes permaneça o mesmo, o 

número de vítimas sempre será aumentado: “Digamos que cem pessoas sofram algum tipo de 

agressão. Se a mesma quantidade de vítimas forem atingidas ao longo de cinco anos (cem por 

ano), não haverá aumento da criminalidade (...) Mas haverá crescimento do número de pessoas 

agredidas – depois de cinco anos, elas passarão a ser quinhentas.” (p. 179). 

Considerando a relevância dos estudos que focalizam a difusão das experiências violentas (Souza 

& Lima, 2006; Hughes, 2004), esta pesquisa objetivou conhecer experiências com a violência 

urbana a partir do relato de vítimas e de pessoas que tomaram conhecimento do caso, de maneira 

a nos possibilitar melhor compreensão deste fenômeno e seus efeitos em uma rede de 

comunicação interpessoal.  

 

Método 

 

Participantes 

Participaram da pesquisa dezessete pessoas adultas envolvidas em cinco casos de violência 

urbana, residentes em um bairro de classe média de Vitória, ES, sendo cinco vítimas e doze 

pessoas que tomaram conhecimento dos casos. As vítimas residiam no bairro escolhido para a 

pesquisa e os demais participantes poderiam residir em outros bairros.  

A primeira vítima (Va) entrevistada é do sexo feminino, tinha 41 anos e era funcionária pública. Foi 

vítima de seqüestro-relâmpago. Nesse caso, foram entrevistadas outras três pessoas. P1a, 40 

anos, sexo feminino, pedagoga. P2a, 43 anos, sexo feminino, advogada. E, por fim, P3a, 46 anos, 

sexo feminino, funcionária pública. 

Vb, sexo feminino, tinha 24 anos e era formada em administração, trabalhava como autônoma. Foi 

vítima de tentativa de assalto. A pessoa indicada por ela, P1b, tinha 25 anos, sexo feminino e era 

empresária. P2b tinha 54 anos, sexo feminino e era aposentada. E, P3b, 61 anos, sexo feminino e 

sua ocupação era dona de casa. 

O terceiro caso de violência abordado teve como vítima Vc que tinha 48 anos, sexo feminino e era 

proprietária de um restaurante no qual foi vítima de assalto. A pessoa indicada, P1c, tinha 19 

anos, sexo feminino e era estudante. 

O quarto caso de violência estudado foi assalto a um comércio (padaria) e teve como vítima direta 

Vd, 55 anos, sexo masculino, proprietário do estabelecimento. P1d, 53 anos, sexo feminino, era, 

juntamente com a vítima, sócia proprietária do estabelecimento. P2d, 52 anos, sexo feminino, era 

proprietária de um comércio próximo àquele assaltado. E, finalmente, P3d, 63 anos, sexo 

masculino, era aposentado. 

O último caso de violência urbana estudado referiu-se a um assalto a um estabelecimento (salão 

de beleza) que vitimou a proprietária do estabelecimento: Ve, 38 anos, sexo feminino. Ve indicou 



P1e que tem 64 anos, sexo feminino, proprietária de uma fábrica de roupas. P2e tem 49 anos, 

sexo feminino e era consultora administrativa. 

 

Técnica de Coleta 

Os dados foram obtidos através da realização de entrevistas gravadas – com o consentimento 

prévio dos participantes, utilizando-se um roteiro semi-estruturado que focalizou os seguintes 

itens: 1) descrição da violência sofrida; 2) como obteve a informação do caso (exceto a vítima); 3) 

conseqüências comportamentais e emocionais da experiência; 4) sentimentos a respeito do 

agressor (e da vítima); 5) estratégias de enfrentamento da violência; 6) informações sobre a 

atuação do sistema de justiça nos casos vividos e/ou conhecidos; 7) avaliação sobre a atuação do 

sistema de justiça e de segurança pública; 8) outras informações a critério do entrevistado. 

 

Procedimentos 

Na presente pesquisa utilizou-se uma metodologia de investigação em rede como forma de 

verificar as conseqüências da violência a partir do relato de vítimas. O método consistiu em 

entrevista com a vítima, bem como com pessoas por ela indicadas que souberam do fato ocorrido, 

cada uma com um grau de proximidade diferente com a vítima. A cada entrevista com as vítimas 

pedia-se a indicação de duas outras pessoas para as quais haviam contado o fato. Destas, 

escolhia-se uma para ser entrevistada conforme a disponibilidade e a acessibilidade. Assim 

prosseguíamos até que o último entrevistado dissesse que não havia contado para mais ninguém 

ou “não se lembrava para quem tinha contado”.   

Os sujeitos da pesquisa (vítimas e demais pessoas) foram indicados por meio de entrevistas 

realizadas com moradores antigos do bairro estudado com os quais tivemos contato por meio de 

lideranças das organizações sociais ali existentes. Os entrevistados foram solicitados a mencionar 

casos de violência recentes ocorridos no bairro, e desta forma, pôde-se contatar os participantes 

deste estudo. Aos participantes foram informados os objetivos da pesquisa e solicitada a leitura e 

assinatura do Termo de Consentimento.  

Após a realização e transcrição literal de todas as entrevistas, os dados obtidos foram 

organizados usando-se como guia a análise de conteúdo temática proposta por Bardin (1995).  

Após a exaustiva leitura do material, os dados foram organizados por temas e categorias que se 

originaram do material. O conjunto de categorias obtidas indica a direção de sentidos originados 

pelas experiências relatadas pelos participantes. 

 

Resultados 

 

Conseqüências da violência 

No que concerne às experiências vividas pelas vítimas dos casos de violência estudados, 

observou-se a emergência de uma visão diferente daquela que considera que as vítimas sofrem 



maiores agravos. Nos casos estudados, verificou-se que todas as pessoas que souberam do 

ocorrido pela própria vítima (P1a, P1b, P1c, P1d e P1e) demonstraram uma sensibilidade maior à 

situação, sensibilidade que pode ser decorrente das ligações afetivas com as vítimas, bem como 

de um imaginário social que difunde insegurança. 

“Eu senti isso, eu senti muita insegurança, não dormi direito, fiquei impressionada. Toda hora eu 

ficava tentando imaginar a cena do que ela passou. ‘Como que será que foi?’” (P1a) 

 “...eu fiquei abaladíssima com esse negócio que aconteceu com a L.” (P1b)  

É interessante notar que grande parte dos entrevistados, ao relatar o caso de que obteve 

conhecimento, fazia menção a outros casos de violência que aconteceram com pessoas 

próximas, seja no bairro pesquisado, seja em outros bairros.  

“…eu tenho um primo que morreu por causa de um relógio subindo na escada do ônibus, (...) aí o 

cara puxou, aí como ele viu que tava caindo, ele puxou o braço do cara de volta e o cara deu 6 

tiros nele...” (P1b) 

 “E passaram-se uns dias, o meu filho foi assaltado aqui na porta de casa, também. Veio de 

cueca, com camisa, levaram a calça, levaram o tênis, levaram o celular...” (P2b) 

“…eu já tive duas sobrinhas que sofreram seqüestro-relâmpago e uma foi solta no contorno de C.  

às seis horas da manhã.” (P3a)  

Com essa sensação generalizada de insegurança as pessoas passam a adotar estratégias para 

se protegerem e protegerem as pessoas que estão mais próximas, ou mesmo seus ambientes de 

trabalho. 

  

Estratégias de enfrentamento da violência 

Em relação às estratégias de enfrentamento da violência, foram identificadas basicamente 

estratégias individuais similares às reivindicações genéricas por mais policiamento e proteção, 

como a contratação de segurança privada, o uso de tecnologia para proteção das residências e 

carros (portões eletrônicos, alarmes, cercas elétricas, grades). 

“Eu, individualmente, aqui, tenho botado todas as precauções aqui dentro da casa, de segurança. 

Na rua, a gente está na mão de Deus.” (P1e) 

“…a gente tem grade na casa né, cachorro, essas coisas, porque a situação da violência ta difícil.” 

(P3b) 

É importante ressaltar que algumas das estratégias são utilizadas não apenas para proteção 

pessoal, mas decorrem de preocupações com familiares, especialmente os filhos e netos. Em 

alguns casos podemos notar que ocorre cerceamento da liberdade e se estabelece uma vigilância 

constante, principalmente em relação às crianças. 

“(…) eu fico assustada, porque eu tenho três filhos jovens e a gente pensa sempre nos filhos ‘da 

gente’.” (P3a) 



“…o meu filho não brinca mais na pracinha porque eu não tenho coragem de deixar.(…) eu faço 

questão da casa porque é grande, então eles não precisam sair de casa pra se divertir, tem tudo o 

que eles precisam dentro de casa.” (P1b) 

O que se pode destacar é que são adotados comportamentos de precaução após o conhecimento 

dos casos. Como, por exemplo, maior atenção quando presentes em locais mal iluminados, pouco 

movimentados ou pelo simples fato de estar fora de casa.  

“Se eu saio de carro eu estou sempre olhando antes de entrar dentro de casa, eu estou sempre 

observando da minha casa, que é no terceiro andar, eu estou sempre observando a rua, sempre 

olhando quem está correndo e isso eu sempre fiz. Se eu paro num sinal, quando eu estou 

dirigindo, eu sempre olho nos retrovisores se está vindo alguém pra eu arrancar com o carro.” (Ve) 

“Quando eu saio à noite, quando vou entrar em casa eu olho para os lados para ver se não tem 

ninguém, eu entro correndo... essas coisas que o máximo que a gente pode fazer pra evitar.” 

(P1c) 

  

Banalização da violência 

A partir dos relatos que as vítimas faziam sobre outras experiências violentas pôde-se detectar um 

sentimento de ‘banalização’ da violência. As narrativas do último episódio sofrido já faziam parte 

de um cotidiano em que a violência era mais uma possibilidade de vivência cotidiana, como tantas 

outras. Assim, pareceu-nos que conviver com a violência era apenas uma situação quase como 

outra qualquer. 

“Para mim virou, já virou banal… quando eu tinha padaria em ... também já fui assaltada várias 

vezes, então eu já estou calejada…” (Vc) 

“O assalto aqui foi até engraçado… o cara chegou anunciando o assalto – até ri depois…” (Vc) 

No entanto, essa banalização pôde ser identificada também em outros entrevistados cuja 

dificuldade para indicar pessoas para quem tivessem contado o caso de violência era 

considerável.  

“Como eu trabalho nesse meio prisional, este foi mais um caso…” (P2a) 

Também foi possível identificar uma estratégia de contenção do medo associado às experiências 

com a violência urbana, com reflexos na preservação dos espaços públicos. Um dos entrevistados 

nos informou que deixou de transmitir a notícia do acontecimento violento a outras pessoas com 

quem se relacionava, evitando que mais um, nessa rede, fosse afetado pelo relato da violência. 

Dessa forma, um fenômeno social e coletivo passa a configurar como algo particular, oculto, 

passível de ser estancado com o simples fato de não o transmitirmos a terceiros. 

“…não quis contar para ninguém em casa. Evito falar desses assuntos com a família, 

especialmente com minha esposa, para que não fiquem com mais medo da violência.” (P3d) 

  

 

 



Sentimentos em relação à vítima e ao agressor 

Os sentimentos relacionados à vítima expõem um misto de ‘pena’ e alteridade. Os entrevistados 

procuravam se colocar no lugar da vítima, imaginando o que ela devia ter sentido.   

“…aí eu ficava imaginando: ‘E se fosse comigo?’, ‘Eu ia falar a mesma coisa?’, ‘Como é que eu ia 

reagir?’.” (P1a) 

“…das vítimas a gente tem pena e medo por elas.” (P1c) 

Entre os sentimentos manifestados pelos entrevistados em relação ao agressor predominam 

aqueles vinculados à idéia de ‘pena’ decorrente de uma avaliação da falta de oportunidades 

sociais que tiveram, embora tenhamos identificado também sentimentos de revolta em relação ao 

agressor. 

“…o que eu senti em relação ao agressor, dele eu senti pena. Eu não senti revolta, eu não senti 

raiva…” (P1a) 

“Às vezes, esses bandidos também pela criação, pelo mundo em que eles vivem, eles ficaram 

desse jeito, foi uma conseqüência.” (P1c) 

“Eu queria muito pegar um moleque daquele pra eu bater muito, mas eu não podia reagir na hora, 

não podia tentar, porque eu não sabia se ele estava armado ou não.” (Ve) 

 “Antigamente, não muito antigamente, eu achava que esse negócio de pena de morte não 

deveria existir, agora eu acho que tem que matar na hora! Tem que matar! Meu sentimento é esse 

(…) quanto mais bandido matar, melhor!” (P1d) 

Foram também identificados conteúdos que colocam pessoas sob suspeição simplesmente por 

apresentarem determinadas características ou estarem numa posição ou situação ‘suspeita’.  

“Já cheguei a ser xingada por alguém porque eu arregalei o olho, tomei um susto e a pessoa 

percebeu.” (P3a) 

“Olha, eu pensei muito, e hoje em dia, todo mundo que eu vejo na rua é suspeito, é 

impressionante…” (P1b) 

  

Atuação do Sistema de Segurança Pública 

Quanto à atuação da justiça e do Sistema de Segurança Pública em geral, tanto as vítimas quanto 

as demais pessoas entrevistadas tiveram dificuldades em informar se houve, de fato, uma 

atuação. Contudo, nos casos em que foi mencionada a intervenção da polícia, ela foi avaliada 

como precária.  

 “A polícia vem, mas depois que o bandido já ta longe, depois que o bandido sumiu.” (P1d) 

Diante de uma avaliação negativa da atuação policial, uma parte dos entrevistados afirma que 

para evitar assaltos a estabelecimentos comerciais, torna-se necessária a contratação de 

segurança privada fato que comprova que mediante a ausência efetiva do Estado, as estratégias 

pessoais de enfrentamento da violência crescem.  



 “…agora a gente contratou um segurança que fica aqui na frente porque feriado a cidade fica 

vazia, então o risco de assalto é muito maior, então a gente tem muito medo de ficar aqui 

sozinhos.” (P1c) 

“Que, olha, a gente contratou um segurança, infelizmente quem paga é a gente porque quem 

tinha que ta pagando era o governo, era a prefeitura, não era a gente.” (P1d) 

Quando foi solicitada uma avaliação sobre a atuação do Sistema de Segurança Pública, foi 

unânime tanto a descrença quanto a indicação da necessidade de mudança.  

“(…) é muita violência pra pouca providência.” (P1a) 

 “Nosso governo está sendo totalmente omisso e o povo ta cada dia mais refém da violência, mais 

refém do bandido. É humilhante. É degradante.” (P1d) 

  

Discussão e Conclusão 

Um primeiro aspecto que merece ser destacado no presente estudo foi a constatação da 

dificuldade para indicar pessoas para as quais o episódio teria sido contado, pois a expectativa 

era entrevistar pelo menos mais quatro pessoas além da vítima. Por um lado, esta constatação 

pode indicar certa banalização da violência, dado que as pessoas já convivem e se deparam com 

tantos casos, que a experiência (direta ou indiretamente) se torna “apenas mais uma”. Por outro 

lado, pode indicar a existência de um mecanismo de proteção de pessoas com as quais os 

participantes possuem laços afetivos, evitando que sintam medo nos espaços públicos, bem como 

a individualização dos pensamentos e sentimentos envolvidos na experiência da violência que se 

configura numa nova forma de sociabilidade da vida contemporânea. Essa individualização não 

está presente somente quando tratamos da violência, mas se relaciona mais genericamente ao 

contexto capitalista, individualista e competitivo no qual estamos inseridos (Costa, 1993).  

Pôde-se verificar que nos cinco casos de violência descritos, os efeitos da violência são mais 

intensos na primeira pessoa indicada (P1a, P1b, P1c, P1d e P1e) do que na própria vítima. Nestes 

participantes observou-se maior abalo emocional, maior modificação de comportamentos, bem 

como uma sensação maior de insegurança, entre outros. Pode-se supor que esta intensidade 

maior dos efeitos da violência estaria sendo influenciada pela relação afetiva existente entre os 

participantes e as vítimas.  

Nesse sentido, ao relatarem os casos que tiveram conhecimento, muitos participantes relembram 

de episódios de violência acontecidos com pessoas mais próximas a eles, suscitando, desse 

modo, uma sensação de insegurança geral que dá vistas às pessoas sentirem necessidade de 

falar sobre acontecimentos que lhes são mais próximos. 

Dessa forma, verificou-se, portanto, que um imaginário social em que a violência estaria prestes a 

acontecer atingiu a todos os participantes, mesmo que tal fato não tenha sido vivenciado 

diretamente. A violência passa a se apresentar como uma ameaça constante, como “uma bomba 

prestes a explodir”, o que poderia causar sentimentos de medo. Michaud (1989) afirma que: 



O sentimento de insegurança, que se encontra no cotidiano das discussões sobre o aumento da 

violência, raramente repousa sobre a experiência direta da violência. Ele corresponde à crença, 

fundada ou não, de que tudo pode acontecer, de que devemos esperar tudo, ou ainda de que não 

podemos mais ter certeza de nada nos comportamentos cotidianos. Aqui novamente a 

imprevisibilidade, caos e violência estão juntos (p.13). 

  

Baierl (2004) diz que essas idéias (as quais chamou de ‘imaginativas’) constituem-se num sistema 

de medo, formando, assim, um ‘campo imaginário’. Este, por sua vez, é responsável, por exemplo, 

por relacionar imagens por semelhança. Ou seja, uma das características do imaginário acerca da 

violência é como mencionamos nos resultados, a caracterização da violência numa imagem, é 

suspeitar de qualquer pessoa que se assemelhe àquele agressor (tendo a pessoa contato direto 

com ele ou não).  

Em suma, Costa (1993) procura esclarecer: 

É daí que nasce o medo social, o pânico com características fóbicas. Posto que o inimigo está em 

todo lugar e pode apresentar-se nas situações mais imprevistas, sob qualquer aparência, tem-se 

que nomeá-lo e dar-lhe uma visibilidade imaginária qualquer. A palavra violência vira uma 

entidade. O invisível e imprevisível parecem dessa maneira corporificar-se. (p.86) 

Por outro lado, para as vítimas que vivenciaram de forma direta a violência, a intermediação do 

imaginário parece ser desnecessária. O caso de violência não é vivido apenas como uma ilusão 

ou hipótese, mas sim concretamente, de forma mais conectada à realidade, o que não significa 

que seja vivenciado de modo menos impactante. Constata-se apenas que fantasiam menos e 

dramatizam menos o ocorrido. 

Uma outra observação refere-se aos sentimentos dos participantes em relação ao agressor. 

Identificamos que tais sentimentos são ambíguos, oscilando entre a pena e a revolta, ambos 

referidos às desigualdades sociais do país, e conseqüentemente, à falta de oportunidades sociais 

e profissionais, aspecto já analisado por Hopenhayn (2002): 

O aumento da violência e da preocupação pela segurança cidadã tem, nesse sentido, uma dupla 

relação com a vulnerabilidade: de um lado, gera na população uma sensação de ameaça à 

integridade física ou da propriedade; de outro lado, a violência delitiva é muitas vezes uma 

estratégia de sobrevivência dos próprios grupos vulneráveis diante da falta de alternativas para 

gerar renda e superar as carências básicas. (p. 15)  

As características e os sentimentos relacionados ao agressor também podem ser identificados na 

análise de Hopenhayn (2002):  

Visão que se tem do agressor: ‘O jovem, homem e de baixa renda encarna a possibilidade de uma 

agressão ou de um roubo. Padece do contágio de um fenômeno no qual ele está passivamente 

envolvido por coincidências socioeconômicas, etárias e de gênero’. (p. 15) 

Essa ‘cara’ que Hopenhaym (2002) descreve tão consonante com a realidade é a oportunidade 

para o surgimento de preconceitos e determinismos que levam a conclusões e ações absolutistas. 



É o que afirma Costa (1993, p.85): “a expectativa do perigo iminente faz com que as vítimas 

potenciais aceitem facilmente a sugestão ou a prática da punição ou do extermínio preventivo dos 

supostos agressores potenciais.” (grifos nossos) 

No que concerne às estratégias de enfrentamento da violência notou-se que no discurso das 

pessoas predominam as estratégias individuais generalizadas, como o uso crescente da 

Segurança Privada no bairro. Desta forma, o crescimento de soluções individuais decorre em 

parte das limitações da Segurança Pública, que deixam a desejar no que se refere à proteção do 

cidadão face à criminalidade, bem como pela necessidade de uma segurança efetiva durante as 

24 horas do dia, o que não pode ser garantido pelo Estado de modo generalizado, além de uma 

Política Pública de Segurança considerada insatisfatória no município e no bairro estudado 

(Antunes, 2001). 

A este respeito Adorno & Lamin (2006) apontam: 

Em uma terra sem lei ou onde a lei se funda no emprego da força física que desconhece limites, 

as pessoas reagem. Fecham-se em suas casas, protegem-se com grades e muros, adquirem 

sistemas de segurança pessoal e seguros de toda espécie. Procuram viver no anonimato. Evitam 

circular nas ‘zonas de perigo’, adotam precauções na vida cotidiana. (p. 153)  

Izumino e Neme (2002, p.22) indicam que o medo crescente da população frente ao fenômeno da 

violência, também está associado a uma "… ausência de respostas por parte das polícias e da 

justiça, que se expressa no despreparo das forças policiais para o enfrentamento do crime e nas 

altas taxas de impunidade.”, o que certamente se reflete na avaliação que os participantes fazem 

da atuação do Sistema de Justiça e do Sistema de Segurança Pública.  

As pessoas entrevistadas consideram insatisfatórias as ações do sistema judiciário, bem como da 

Polícia, o que pode aumentar a descrença da população nos referidos órgãos e a sensação de 

insegurança. Tais aspectos contribuem de forma importante para a criação de um imaginário 

social centrado no medo, na insegurança e no descrédito dos órgãos de Segurança Pública. 

Este medo e insegurança, gerados pela experiência com a violência, só efetivamente serão 

enfrentados por meio de ações integradas dos órgãos de segurança pública, como sugere Baierl 

(2004), em articulação permanente com as formas organizadas da sociedade civil. Assim 

poderemos “vislumbrar estratégias de ação para reduzir os índices de violência e criminalidade e 

a sensação de medo, aumentando a potência das pessoas para agirem coletivamente” (p. 208). 
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Resumen 

Mi interés en este trabajo es traer voces, experiencias, saberes, vivencias, de esa gente de la que 

los expertos hablamos e intentamos “sanar”, que en muchos casos significa, “aliviar” de los 

efectos de la exclusión. 

En ese sentido traemos a colación en el trabajo, otras experiencias del trabajo con la gente, que 

permiten ir contando de estos tránsitos hacia liberaciones. Por allí la propuesta. 

Palabras clave: exclusión, practicas, liberación 

  

Resumem 

Meu interesse neste trabalho é trazer vozes, experiências, saberes, vivências, dessa gente da que 

os experientes falamos e tentamos “sanar”, que em muitos casos significa, “aliviar” os efeitos da 

exclusão. 

Nesse sentido trazemos a colación no trabalho, outras experiências do trabalho com a gente, que 

permitem ir contando destes trânsitos para libertações. Por ali a proposta. 

Palavras finque: exclusão, praticas, libertação 

  

Abstract 

My interest in this work it is to bring voices, experiences,, of these people that  the experts “”speak 

and try “to “cure”, that in many cases it(he,she) means, “to “relieve” the effects of the exclusion. 

In this sense we bring into account in the work, other experiences of the work with the people, that 

they allow to tell  these roads towards liberations. That’s the proposal 

Key words: exclusion, liberation 

 

 

Presentación 

Habitante de la “aldea global” se presenta ante Ustedes 

Llega de lejos donde los niños tienen hambre, 

los viejos apresuran juventudes, 

los amantes se separan sin amarse 

Trae perfumes “sudacas” dispuesto a mezclar esencias latinoamericanas. 

  

Viene de Uruguay tan chiquitito 

mailto:edujoviera@gmail.com


que a veces resumido en fútbol, mate, mac donalds y vacas, 

a veces con Punta del Este magnifico en su opulencia extraña 

Declaro mi poesía reversible para leerla en noches de orgasmo o espasmo, 

próxima a la denuncia o al descanso, 

demente de silencios, 

eufórica de halagos 

postmoderna en discurso, 

primitiva en afectos 

Llego y digo que concurro a otros versos y sueños 

Viajo despierto por las dudas que otro anhelo se encuentre con mi anhelo 

Benedetti me alisa las arrugas 

Cortazar pone humo a mis neblinas 

Onetti empuja desde el pozo 

García Márquez agrega otra soledad a cualquier letra  

Jorge Amado condimenta con clavo y canela un beso prolongado o un llanto 

descubierto 

Habitante de Uruguay y de esta aldea, 

construyo una pequeña ala con que volar unidos 

Pobres y ricos, Propios y ajenos, Cercanos y lejanos 

Habitante de poemas llego y digo que aquí estoy humano amando. 

  

Comenzar un ensayo partiendo de poesías propias, no resulta demasiado formal o pertinente a la 

costumbre académica, tal vez por eso así comienza este planteo para compartir. 

Pensar y construir aportes a una “psicología de la liberación” implica tomar en consideración la 

construcción de una “psicología liberada”, una psicología que apueste a de-construir epistemes (1) 

y metodologías endémicas que organizan la legitimación de discursos y prácticas que nos des-

legitiman. 

No apuntamos a ser “especialistas” de la liberación manejando la teoría como un partido de fútbol 

o un campo de batalla (al estar afiliado a una corriente psicológica descarto a las otras como 

falsas, impertinentes y, en extremos, como enemigas de mis prácticas y mi ideología (2)) 

No apuntamos a construir “monumentos”: tal autor, tal teoría convertidos en ídolos a los que sólo 

debemos sumisión. Criticarlos, una herejía. Innovar respecto a sus prácticas, uno de los pecados 

capitales que no se enuncia, al menos en forma evidente, en la ley apodíctica. 

Dado que considero que la variación en las formas de decir, enriquece lo dicho, deseo en este 

momento agregar algo que desde mi narcisismo llamo poesía personal: 

  

Un monumento puede aplastar la tierra 

Cerrar el futuro 



Clausurar los pasados posibles 

Un monumento hace agotar las ansias 

Vivir en padrenuestros 

Partir sin haber llegado 

Un monumento dice donde construir respuestas sin haberse preguntado 

Los nombres permitidos 

Los mitos obturados 

En este instante, en este tiempo de preámbulo 

Levanto un monumento altivo, gigante 

Donde inscribo y remarco la caída de los monumentos para saber venerarlos 

  

Seguro que en este sentido incluyo también a Ignacio Martín-Baró, asesinado por sus ideas y 

prácticas, al cual concibo desafiándonos a desafiarlo, a confrontar ideas y proyectos, a 

transformar constantemente sus propuestas en nuevas tentativas de preguntas y respuestas 

circunstanciales a estos tiempos. 

Psicólogos, cientistas sociales, sujetos diversos apuntando a liberarnos para cooperar en las 

liberaciones de los próximos prójimos con los que trabajamos 

  

EL OTRO MUNDO QUE YA EXISTE 

DE ENCUENTROS Y DISTANCIAS 

  

... no sean los conceptos los que convoquen a la realidad, sino la realidad la que busque a 

los conceptos; que no sean las teorías que definan los problemas de nuestra situación sino que 

sean esos problemas los que reclaman y, por así decirlo, elijan su propia teorización.  Se trata de 

cambiar nuestro tradicional idealismo metodológico en un realismo crítico.  (Martín-Baró 1998: 

314) (3) 

  

Cuando desde las prácticas cotidianas recorremos diversos espacios donde trabajamos con y 

para la gente, sabemos que ese “otro mundo” ya existe, no es una posibilidad; se da 

constantemente en la solidaridad de un plato de comida compartido, en la pregunta nueva sobre 

una injusticia vieja, en tareas y productos alternativos que se construyen constantemente y en la 

de-construcción de naturalizaciones y afirmaciones “globales” del mundo “globalizado”. 

Mi interés en esta exposición es traer voces, experiencias, saberes, vivencias, de esa gente de la 

que los expertos hablamos e intentamos “sanar”, que en muchos casos significa, “aliviar” los 

efectos de la exclusión. 

  

“La justicia es como las serpientes: sólo muerde a los descalzos” 

Mons Arnulfo Romero (4) 



  

1. Hace seis meses que está sin trabajo, viene a los cursos de re-capacitación “ para 

agarrar tres mangos” y decir que está haciendo algo. Sabe que afuera no lo espera 

ningún laburo.   Su esposa está por parir, hace cuatro meses quedó desempleada en 

el supermercado donde trabajaba “en negro”. Él tiene 41 años y estuvo pensando en 

“agarrar un fierro para afanar en un ómnibus.”  

  

Una primer situación que compartía en una charla de pasillo, de recreo, del curso para 

desempleados en seguro de paro: 

Él me decía, “mirá, está todo bien esto del curso, pero ¿después que termine, que hago?, ¿dónde 

busco trabajo?, hay días que no aguanto más la presión, me siento el último orejón del tarro” (5) 

Su grupo lo integraban hombres que iban desde los 20 a los 50 años aproximadamente. Algunos, 

en los inicios de la lucha por tener trabajo, otros -la gran mayoría- descubriendo que “el país de 

las vacas gordas” o “la Suiza de América” había sido una fantástica narrativa ya épica como el 

“maracanazo” (6) y que ahora, luego de años “juntando para la jubilación” en el trabajo habitual 

con los viejos compañeros, estaban con las manos vacías (léase bolsillos desfondados) y muy 

poca esperanza (7). Y entonces, ¿por qué no agarrar un fierro...? 

En el curso trabajábamos contenidos referidos a como elaborar un CV, como formular y reformular 

los proyectos laborales y vitales, como conectarse con las capacidades y habilidades, como leer la 

situación laboral actual y los nichos de trabajo (vaya nombre, ¿verdad?), como integrar 

experiencias y contextos, como...  

Muchas cosas, pero tal vez una central que ayudó a que se pensara en otras opciones distintas al 

“fierro”; diferenciamos la noción de desempleado de la de desocupado, las cuales habitualmente 

se manejan como sinónimos. Decíamos y decimos constantemente -nos “ocupamos” de resaltarlo- 

que perder circunstancialmente el empleo no significa estar sin ocupación. Hemos quedado 

prendados de un sistema que sólo valora aquellas tareas reconocidas económicamente. 

Permitirnos confirmar cuantas otras cosas habitualmente realizamos por y con los demás ayudó a 

levantar la estima, comprobar que uno no es “el último orejón del tarro” y, seguramente a sostener 

dificultades económicas desde una construcción solidaria de alternativas, porque el “otro mundo” 

ya existe, aunque la inmensa mayoría de veces no lo vemos. 

  

Tomando como base esta primer viñeta de experiencia, definimos el enfoque con el que 

pretendemos proponer los tránsitos hacia “las liberaciones” y aquí, una primer aclaración: 

Pensamos que existen múltiples liberaciones en el camino a irnos liberando; varias son las 

limitaciones que no pasan por un único sector definido, aunque las acuciantes urgencias en las 

que nos coloca el lugar en el mundo que ocupamos definan lo económico como eje central. 

  



Nuestros pueblos, con sus largas e interminables luchas contra la opresión y la injusticia, han 

buscado constantemente caminos de liberación.(8) La premura de las circunstancias ha definido 

centralmente caminos referidos a lo político en el restringido sentido de lo gubernamental y 

decimos “restringido sentido”, en tanto consideramos a todo acto con carácter político; cuando 

asumo que ella “debe” lavar los platos, estoy asumiendo una actitud política con idéntica fuerza 

que otras a las que se ha naturalizado como las únicas referidas a lo político.(9) 

Nuestra vida cotidiana está plagada de naturalizaciones, de asumir que eso es así porque es así, 

de hacer sin cuestionar, de decir sin elucidar el contenido de lo dicho (10) y en eso cotidiano que 

hacemos y nos hacen, sostenemos niveles de opresión auto y hetero-infligidos. Pensamos que 

una potente intervención en el ámbito de las prácticas profesionales pasa justamente por elucidar 

(11) aquello tan habitual y obvio que no parece requerir análisis. Es en ese sentido que traeremos 

a colación otras experiencias del trabajo con la gente, que permiten ir contando de estos tránsitos 

hacia liberaciones.  

Antes, una segunda aclaración:  

Así como hablamos de “las” liberaciones, se observará en esta exposición la insistencia en 

remarcar la idea de tránsito, camino, movimiento, en tanto consideramos la imprescindible 

necesidad de romper con el “esencialismo”, esa idea de que algo es o llegará a ser de una vez y 

para siempre (pobre Heráclito, para que mojarse tantas manos en tantos ríos) Demasiadas veces 

quedamos obturados en búsqueda o en la asunción de esa “idea pura” con la cual Platón nos 

mandó a las cavernas, a pesar que desde su sistema teórico nos prometía sacarnos de ellas. 

Asumir el devenir significa asumir la responsabilidad continua en la construcción y producción del 

mundo que habitamos, significa modos de libertad.  

“Dios ha muerto. Marx ha muerto. Y yo mismo no me siento nada bien” 

Woody Allen (12) 

  

2- En el Centro Juvenil donde trabajaba (jóvenes pobres y/o excluidos en la frontera de Uruguay y 

Brasil), los educadores se mostraban preocupados por la educación sexual de los muchachos y 

muchachas. Demasiados embarazos “muy precoces”, casi nula prevención de enfermedades 

sexuales, “actitudes escandalosas”, etc. “No hay duda, ¡debemos educarlos sexualmente!” 

Tomando en cuenta la demanda, propusimos a los y las jóvenes que libremente colocaran en un 

buzón, interrogantes, dudas, planteos referidos a la temática sexual. A partir de este material, 

decidimos que lo primero era trabajar con los educadores que querían educar sobre el tema; 

propusimos entonces una lectura de él y una discusión a la interna del equipo.  

“Bueno, no van a comparar, el varón es lógico que tuviera esa actitud...” (hacerle el amor a cuanta 

mujer se le cruzara, sin importar nada más que estuviera afín) 

“Es cierto que no tenían porque abusar de ella, pero es conocida por lo fácil que es con todos...” 

“Ya de la manera que se visten las muchachas están buscando...” 

“Es que ahora los jóvenes...” 



Se complicó la reunión; comprobábamos que no teníamos tan claras las cosas en el mundo adulto 

y que muchas cosas que nosotros veíamos en los jóvenes, también estaban en nosotros: 

prejuicios, estereotipos, represiones, etc. Pudo comprenderse que no hay una sola postura, que 

no existe “la Verdad” sobre “la Vida”, que las ideologías implícitas se ponen en juego en cada 

actitud que asumimos y que no sólo educamos desde los enunciados manifiestos, sino, y 

seguramente con un currículo oculto de gran potencia, en el que se transmiten valores y juicios a 

los cuales evidentemente descartaríamos en el discurso pedagógico explícito. Trabajar desde este 

plano de análisis podía permitir ver cuantas otras cosas podemos asumir o decir en forma a-crítica 

y, por tanto, sostener o reforzar situaciones contra las cuales pretendemos luchar.  

¿Porqué decimos “niños de la calle” a niños que en todo caso viven en situación de calle? O... 

¿son de la calle? 

¿Porqué anticipamos futuros de vida para los jóvenes de acuerdo a su procedencia familiar? 

¿En que sentido promovemos que nada cambie, cuando pensamos actuar afectivamente dando 

asistencia y no incentivando búsquedas? 

¿Cuánto estamos en contra de la violencia doméstica si pensamos, “algo habrá hecho”, “la verdad 

que se lo merecía”, etc.? 

¿De qué manera definimos en nuestras prácticas la noción de marginalidad, exclusión, indigente? 

¿Trabajamos con el proceso o con el resultado? 

  

“Cuando doy comida a los pobres, me llaman santo. Y cuando pregunto por qué no tienen comida, 

me llaman comunista” 

Obispo (Brasil) Helder Cámara (13) 

3- Pretendemos realizar un curso principalmente destinado a mujeres privadas de libertad. Todo el 

equipo está entusiasmado pues creemos que podemos aportar algo positivo a una población 

necesitada y vulnerable. Asistimos con una compañera a la cárcel para presentar la propuesta; las 

mujeres estaban en su recreo y algunas no vienen de buena gana, otras traen sus hijos e hijas –

viven con ellas, están presos con ellas-, en otras se percibe como un alivio, una ventana hacia el 

afuera desde estas personas que vienen a plantearles algo. Ya comenzada la reunión llega una 

señora, con cara de enojo y actitud de promesa de pelea en cualquier momento. ¿Qué quieren 

ahora?, ¿para que me sacaron del recreo?... Mastica una manzana, creo que nosotros sentimos 

algo de miedo de ser masticados también. Al terminar la reunión se nos acercó, nos abrazó fuerte, 

bien fuerte y nos dió las gracias por “pensar en ellas”. El nudo en la garganta fue más grande que 

cualquier lectura de la realidad que pudiéramos hacer. 

Y el curso empezó, plagado de buenas intenciones, con muchos afectos pero poca consideración 

de las complejidades de un sistema penitenciario que enuncia deseos de rehabilitar y trunca 

cualquier acción posible en ese sentido; llenos los actores de ricas expectativas pero faltos de la 

organización y predicción necesaria para instrumentarlas. A mitad de curso una gran mayoría de 

mujeres no pudo asistir más pues el juez no les dió permiso, las otras, las que seguían viniendo 



sintieron este quiebre, sintieron la soledad de las compañeras, sintieron que la propuesta no era 

tan protectora y que la condena era mucho más fuerte que la promesa de un afuera distinto. El 

equipo promotor del curso vivió a lo interno contradicciones y conflictos, quedó “apresado” en sus 

buenas ganas que no pudieron concretarse.  

Traemos a colación esta experiencia pues nos parece importante considerar la viabilidad de 

nuestras prácticas antes de comprometer a una población en nuestras “buenas intenciones”, 

dejándolas por la mitad de camino, entre la esperanza y la frustración. Agregar una historia más 

en ese sentido no parece ser lo más adecuado y muy por el contrario, construye antecedentes del 

“no se puede” o “el vienen para irse” del cual tanta historia hay en trabajos comunitarios e 

institucionales. Sin desearlo, nos constituimos en otro grupo que refuerza y fortalece 

marginaciones y exclusión. 

Así como estas experiencias podríamos referir otras muchas, donde día a día la praxis nos 

presenta desafíos constantes. En estos tiempos que algunos teóricos pretenden llamar 

globalizado -cuando en todo caso lo globalizado ha sido el poder de las transnacionales que 

difunden la idea de la existencia de un único mercado- nuevas circunstancias socio históricas 

plantean otras subjetividades con las cuales y desde las cuales trabajamos. Permitirnos de-

construir constantemente nuestras prácticas, nuestras teorías, nuestros instrumentos para pensar 

y hacer, determinan la posibilidad de una acción ética y transformadora con los otros. 

Evidentemente asumir la complejidad y la incertidumbre moviliza ansiedades que a veces parecen 

paralizarnos, pero en tanto nos permitimos la libertad de siempre estar construyendo y 

construyéndonos, habilitamos la posibilidad a crear y recrear la vida. Es en ese sentido que hemos 

pretendido en esta comunicación dar cuenta de experiencias concretas donde se pone en juego el 

día a día de la reflexión y la acción, donde ensayamos respuestas muchas veces intuitivas para 

desarmar contextos de opresión que también nos oprimen, porque consideramos que es una 

práctica demasiado desarrollada en espacios de encuentros y congresos efectuar malabarismos 

de erudición, donde le muestro a los otros mi amplio abanico de lecturas y mi capacidad de dar 

cuenta de ellas; trato de venderme de la mejor forma para que los otros puedan re-conocerme 

como un miembro cotizado del ambiente. Y la gente, esa gente que construye nuestro trabajo, se 

convierte en un “interesante” insumo para colocar en la última teoría de moda del ranking 

epistemológico de la ciencia valorada. 

Darcy Ribeiro dice: “...Absorbida por esta fruición de los frutos del saber ajeno, la intelectualidad 

erudita nada crea y nada hace en el sentido de conferir funcionalidad al saber respecto a la 

interpretación de la experiencia nacional y al análisis del carácter alienado de la cultura, 

desbordante de contenidos espurios. 

Una variante de esta enfermedad de la inteligencia, típica de los pueblos subdesarrollados 

(aclaración personal: no comparto la noción de subdesarrollado pues parece plantear que existe 

un modelo a alcanzar) es retratada por el hecho de que la principal modalidad de estudios, 

ensayos e investigaciones (y en todo caso, agrego, las otras modalidades quedan condenadas a 



la invisibilidad y la desvalorización por “falta de rigor”) que se realizan en América Latina, son 

ilustraciones, con ejemplos locales, de tesis desarrolladas en otras partes, sin capacidad para 

observar, inducir y teorizar a partir de la realidad misma” (14) 

Tres preguntas claves a nuestros tiempos históricos, pasados, presentes y futuros nos demandan 

epistemológica, conceptual y prácticamente respecto a nuestra psicología social de la liberación 

latinoamericana, acorde a los planteos de Ignacio Martín-Baró. 

Tal vez se le han adjuntado demasiadas adjetivaciones a la psicología para tratar de dar cuenta 

de epístemes que nos cuesta abordar en todo su nivel de complejidad y especificidad.  

En principio, y frente al modo en que están planteadas las preguntas referidas (15) pensamos que 

no existe una única “persona latinoamericana”, ni una única “realidad” compartida por todos, pero 

si historias y desafíos comunes, sí culturas y duelos que nos implican, sí, la hermosa riqueza de 

nuestra heterogeneidad y nuestra identificación con proyectos de liberación aún por alcanzar. En 

tal sentido, los espacios de encuentro fácticos y virtuales, como una oportunidad más para ver que 

podemos hacer juntos. 

En 1970 Ambrosio Fornet, ensayista y sociólogo cubano, decía: 

“Bastó con abrir bien los ojos para descubrir lo que no éramos, pero para vislumbrar lo que 

queremos ser es preciso cerrarlos de vez en cuando e imaginar una ciudad futura, habitada por 

hombres para quienes la historia habrá dejado de ser una pesadilla y la libertad, la igualdad y la 

fraternidad meras palabras” (1970, 37) (16) 

Creemos con Mauricio Langón -filosofo uruguayo- en la importancia de un modelo dialógico del 

pensar, en el que podamos asumir la diversidad para construir proyectos comunes.  

Dice Langón:”... se entiende que la cuestión para América Latina es hacer un “diálogo intra-

cultural” en su interior, para constituirse como sujeto capaz de un “diálogo intercultural” con 

Europa y con el mundo. Pero los diálogos internos a nuestra América son ya, muchas veces 

interculturales”.  

Dice Andrés -un indio mbyá de la cultura guaraní- que le gustaría aprender a hablar bien el 

español, así como leerlo y escribirlo para que los blancos sepan cómo viven los mbya, quiénes 

son y cómo piensan. 

De alguna manera “nuestra América Latina” es fruto del invento que nosotros nos hacemos de ella 

a través del relato y la acción discursiva (17) “ y en muchas de nuestras historias oficiales apenas 

hemos conocido algo de los pueblos y culturas que constituyen el continente, seguimos siendo 

producidos subjetivamente en procesos educativos enmarcados en la postura hegeliana que 

definía a América fuera de la historia” (18) 

Dar cuenta de este hecho significa construir acciones contra-hegemónicas que favorezcan 

procesos de liberación, en ese devenir constante de nuestro devenir latinoamericanos. 

Al considerar nuevamente las viñetas de experiencias que traíamos al principio de este relato, 

resulta importante pensar que muchas veces nuestras prácticas, las acciones que llevamos a 



cabo con los otros, están impregnadas de esa narración que nutre nuestras subjetividades, 

domesticando al esclavo desde la lógica del amo al cual pretendemos enfrentar.  

Por esto, desnaturalizar discursos y procedimientos, asumir una actitud de vigilancia constante 

respecto a las ideologías que sustentamos y defendemos, revisar historias y proyectos, intentando 

dar visibilidad (Foucault) a lo que se queda fuera, resultan caminos posibles para estrategias, 

tácticas, técnicas y logísticas (Pichón Riviére) que apoyen a las liberaciones necesarias y siempre 

continuas como búsqueda. 

 

Referencia de citas 

1- 1.f. En la filosofía platónica, el saber construido metodológicamente en oposición a las 

opiniones individuales.; 2. f. Conocimiento exacto.; 3. f. Conjunto de conocimientos que 

condicionan las formas de entender e interpretar el mundo en determinadas épocas. Diccionario 

de la Lengua Española, vigésima segunda edición 

2-  Refiero a ideología simplemente como conjunto de ideas, con las cuales todos vivimos, 

trabajamos y pensamos 

3-  Martín-Baró, I. (1998): Retos y perspectivas de la psicología latinoamericana en Amalio Blanco 

(Coord.), Ignacio Martín-Baró, Psicología de la Liberación. Madrid: Trotta, Capítulo 10, Parte 2. 

[También en Pacheco y Jiménez (Coords.)); Ignacio Martín-Baró: Psicología de la Liberación para 

América Latina. México: Universidad de Guadalajara e ITESO] 

4- Óscar Arnulfo Romero nació en Ciudad Barrios (San Miguel) el 15 de agosto de 1917. Es 

ordenado sacerdote el 4 de abril de 1942. En 1966 Monseñor fue elegido Secretario de la 

Conferencia Episcopal de El Salvador. Nombrado Obispo de la Diócesis de Santiago de María, se 

traslada a la misma en diciembre de 1974. Es nombrado como arzobispo de San Salvador el 23 

de febrero de 1977. l 14 de febrero de 1978 es nombrado Doctor Honoris Causa por la 

Universidad de Georgetown (EE.UU); en 1979 es nominado al Premio Nobel de la Paz y en 

febrero de 1980 es investido Doctor Honoris Causa por la Universidad de Lovaina (Bélgica). En 

ese viaje a Europa visita a Juan Pablo II en el Vaticano y le transmite su inquietud ante la terrible 

situación que está viviendo su país.    Apenas llegado de su viaje, el 17 de febrero, el arzobispo 

Romero envía una carta al presidente Carter en la que se opone a la ayuda que EEUU está 

prestando al gobierno salvadoreño. El 24 de marzo de 1980, Óscar A. Romero es asesinado por 

un francotirador mientras oficia misa en la Capilla de dicho Hospital. Sus homilías y acciones ya 

eran demasiado “peligrosas” para un cierto orden de opresión. 

5- Frase típica en nuestro país –lamentablemente-que significa, algo así como ser la basura de la 

sociedad, el resto que queda después de... 

6- El “maracanazo” ya casi mítico en nuestro país, refiere al mundial de fútbol de 1950 en que la 

selección uruguaya de fútbol le ganó la final a la selección brasilera en Brasil, en el estadio de 

Maracaná 



7-  Alfredo Moffat, psicólogo social argentino discípulo de Pichón Riviére, decía que un hombre 

desesperado es un hombre que ya no se espera 

8- “Países en desarrollo es el nombre con que los expertos designan a los países arrollados por el 

desarrollo ajeno” Galeano, Eduardo (1998), El lenguaje/1, p 37 en Patas Arriba. La escuela del 

mundo al revés, Montevideo: Ed del Chanchito 

9- “...la lucha por una sociedad libre debe ser en sí misma tan liberadora y autotransformadora 

como la existencia de tal sociedad”. Murray Bookchin (1993), “Sociedad, política y Estado” en La 

Sociedad contra la Política, p 68, Montevideo:  editorial Nordan Comunidad 

10- En algún lado leí que el movimiento feminista inglés proponía sustituir la palabra history por 

herstory 

11- Castoriadis define a esta noción como el trabajo por el cual los hombres intentan pensar lo 

que hacen y saber lo que piensan. Ver: La institución imaginaria de la sociedad. Vol. I. Marxismo y 

teoria revolucionaria. Tusquets Editores, Barcelona, 1983; Dominios del Hombre: Encrucijadas del 

laberinto II. Gedisa, Barcelona, 1986; La institución imaginaria de la sociedad. Vol II. El imaginario 

social y la sociedad. Tusquets Editores, Barcelona, 1989; El Mundo Fragmentado. Encrucijadas 

del laberinto III. Editorial Altamira, Buenos Aires, Argentina, 1993; El avance de la insignificancia. 

Encrucijadas del laberinto IV. Cátedra, Valencia, 1998; Hecho y por hacer. Encrucijadas del 

laberinto V. EUdeBA, Buenos Aires, 1998 

12- Woody Allen nació el 1 de diciembre de 1935 en el barrio de Brooklyn, Nueva York con el 

nombre de Allan Stewart Konigsberg. Es considerado uno de los principales directores y 

guionistas cinematográficos contemporáneos. Proviene de una familia judía de orígenes ruso-

austríacos, a la que el propio Allen define como «burguesa, bien alimentada, bien vestida, e 

instalada en una cómoda casa». 

13- Hélder Pessoa Câmara, nacido el 7 de febrero de 1909 en Fortaleza, en el nordeste de Brasil 

y muerto en Recife el 27 de agosto de 1999 Sacerdote brasileño ordenado en 1931, consagrado 

obispo auxiliar de Río de Janeiro en 1952 , fundador de la Conferencia Nacional de Obispos del 

Brasil, que presidió durante 12 años. En 1964 fue consagrado obispo de la arquidiócesis de Olinda 

y Recife, regresando así al nordeste de Brasil luego de 28 años de ministerio sacerdotal en Río de 

Janeiro. Fue uno de los impulsores de la “opción preferencial por los pobres” 

14- Ribeiro, Darcy (1968),  La Universidad Latinoamericana, Universidad de la República, Dpto. de 

publicaciones, col. Historia y Cultura, Montevideo-Uruguay. 

15- La pregunta epistemológica que cuestiona los criterios de verdad del conocimiento psicológico 

con respecto a la realidad vivida en Latinoamérica. 

    -La pregunta conceptual que plantea la especificidad histórica de la persona latinoamericana 

cuya comprensión se ve limitada por la psicología dominante. 

    -La pregunta práctica que nos lleva a examinar el quehacer de la psicología frente a los 

problemas de los países latinoamericanos.  

  

http://es.wikipedia.org/wiki/1_de_diciembre
http://es.wikipedia.org/wiki/1935
http://es.wikipedia.org/wiki/Brooklyn
http://es.wikipedia.org/wiki/Nueva_York
http://es.wikipedia.org/wiki/Juda%C3%ADsmo
http://es.wikipedia.org/wiki/7_de_febrero
http://es.wikipedia.org/wiki/1909
http://es.wikipedia.org/wiki/Fortaleza
http://es.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://es.wikipedia.org/wiki/Recife
http://es.wikipedia.org/wiki/27_de_agosto
http://es.wikipedia.org/wiki/1999
http://es.wikipedia.org/wiki/1931
http://es.wikipedia.org/wiki/1952
http://es.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://es.wikipedia.org/wiki/1964


16- Fornet, Ambrosio (1971) ,“El intelectual en la revolución”, en Literatura y arte nuevo en Cuba, 

Barcelona: Estela 

17- Andrea Díaz Genis dice: “...no vamos a decir lo que América Latina es "en sí" (no existe tal 

cosa); ni siquiera vamos a hablar desde una perspectiva de los "hechos" (de cualquier manera esa 

perspectiva estaría atravesada por una interpretación-selección de los mismos). Qué nos hemos 

dicho, qué hemos contado o escrito acerca de la idea que de nosotros mismos nos hacemos. Y 

esta América que hemos contado, que nos hemos dicho, no preexiste a nuestra construcción 

narrativa; nosotros, a través del "relato", de alguna manera la inventamos”, Andrea Díaz Genis,“La 

invención de América, América como narración” en Revista Relaciones, octubre 2004, N° 245, 

Montevideo, Uruguay 

18- El esquema histórico dado por Hegel es el que sigue siendo enseñado en muchas escuelas 

latinoamericanas que comienza propiamente en Grecia y que tiene como uno de sus puntos 

centrales a la Revolución Francesa. Decía: "Esta masa de pueblos no ha penetrado aún, como un 

momento independiente, en la serie de formas que la razón ha tomado en el mundo" 

  

Bibliografía General 

Bonfil, Guillermo, Brunner, José et al (1987). Políticas culturales en América Latina, México: 

Editorial Grijalbo, S.A. 

Bookchin Murray, Castoriadis Cornelius et al (1993). La sociedad contra la política Montevideo: 

Editorial Nordan Comunidad  

Colombo, Eduardo (1989).  El imaginario social. Montevideo: Editorial Nordan Comunidad 

Díaz Genis, Andrea (2004)”La invención de América, América como narración”. Revista 

Relaciones, N° 245: Montevideo, Uruguay 

Fornet, Ambrosio (1971) “El intelectual en la revolución”. En Literatura y arte nuevo en Cuba. 

Barcelona: Estela  

Galeano, Eduardo (1998). Patas arriba. La escuela del mundo al revés. Montevideo: Editorial del 

Chanchito 

Guthmann, Gerardo (1991). Los saberes de la violencia y la violencia de los saberes. Montevideo: 

Editorial Nordan Comunidad 

Pérez Aguirre, Luis (1991). Si digo derechos humanos. Montevideo: Edición de SERPAJ (Servicio 

de Paz y Justicia) 

Ribeiro, Darcy  (1968) La Universidad Latinoamericana. Montevideo-Uruguay: Universidad de la 

República, Dpto. de publicaciones, col. Historia y Cultura  

Riviére, Pichón E. (1985).  El proceso grupal. Del psicoanálisis a la psicología social (1). Bs.As. 

:Editorial Nueva Visión 

Riviére, Pichón E., Pampliega de Quiroga, Ana (1985) Psicología de la vida cotidiana. Bs. As. 

:Editorial Nueva Visión 

Toffler, Alvin (1970) El “shock” del futuro. Barcelona: Plaza y Janes S.A. editores 



Toffler, Alvin (1983) Avances y Premisas. Barcelona: Plaza y Janes S.A. editores 

Tomeo, Ana María (coordinadora) (1991) Feyerabend y algunas metodologías de la investigación. 

Montevideo: Editorial Nordan Comunidad 

Viera, José E., Cortazar, Mónica (2000) “Procesos de liberación en el año 2000”,  2do. Congreso 

de Psicología Social, Cuernavaca-México (inédito) 

Viera, José E., Cortazar, Mónica (2004) “De distancias y de encuentros”, 3er Congreso Salud 

Mental y Derechos Humanos, Universidad Madres de Plaza de Mayo, Bs.As. (inédito) 

Villasante, Tomas (2002) Sujetos en movimiento. Redes y procesos creativos en la complejidad 

social. Montevideo: Editorial Nordan Comunidad  

  

Observaciones: Versiones de este texto han sido publicadas en las revistas electrónicas Poiesis y 

Liber-Acción. Asimismo una versión de él fue presentada en el Congreso de Psicología de la 

Liberación, 2005. Costa Rica. 

El presente artículo es una versión revisada de las anteriores versiones. 

 

 

 


