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Mario Molina ()
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Consejero Ulapsi Argentina

Asociacion de Psicologos de Bs.As.(Argentina)

Licenciado en psicologia, egresado de la Universidad de Bs. As., Magister en Salud Publica (UBA), con
tesis en elaboracion. Es especialista en Educacion y Nuevas Tecnologias (FLACSO) y profesor de
psicologia (UBA). Fue presidente de la Federacion de Psicdlogos de la Republica Argentina hasta el 2005, y
es actualmente presidente de la Asociacion de Psicologos de Bs. As. (APBA). Ha desemperiado numerosos
cargos y funciones en enfidades profesionales, como el Colegio de Psicologos de Bs. As., y la
Confederacion de Profesionales de la Republica Argentina. Ha particijpado y presentado numerosos frabajos
en diferentes Congresos y encuentros profesionales, referidos al ejercicio profesional del psicdlogo. Es
socio fundador de /la ULAPS! y de la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Psicologia (FIAP).
Actualmente se desemperia como sub director de la Direccion de Psicologia Comunitaria y Pedagogia

Social del Ministerio de Educacion de la Provincia de Bs. As.

Tenemos aqui una nueva Ediciéon de la REVISTA de la Union Latinoamericana de Enfidades de
Psicologia, la primera de este ano 2009 tan especial para los paises de la regién y los psicologos
en particular. Nos hemos visto enfrentados a una cuestion de impacto psicolégico importante
frente a la apariciéon repentina del virus de la influenza en varios paises de América Latina, y
también a sucesos como el de la vulneracion de un gobierno democratico 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 psicdlogos latinoamericanos trabajamos por el crecimiento y la
construccion de la democracia y soberania en cada uno de nuestros paises, 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 numero se han incluido articulos de psicélogos universitarios latinoamericanos, que dan

cuenta de experiencias y conceptualizaciones en torno a la aplicacion de la psicologia en la


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

educacion, en la investigacion, en el proceso de salud y enfermedad, en las interacciones
grupales, en la relacion del hombre con el trabajo y en comprender el fendmeno 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 comunicacion y transmision de la produccién teérica y practica
de psicologos de los paises de la regién, y convertirla en un instrumento movilizador que genere
sinergia al interior del colectivo profesional de Latinoameérica.

El proximo numero dara cuenta de la Historia de la Psicologia en América Latina, y ello sera antes
del lll Congreso de Psicologia de la ULAPSI en México DF.
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Resumen:

La intencién del articulo 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 como fue incursionando
en los campos de la psicologia y la educacién. Se han desarrollado tres temas: psicologia infantil y
psicologia genética; epistemologia, metodologia y critica de la psicologia; y psicologia vy
educacion. Al final se incluye un esquema de la evolucién de su obra.

Palabras clave: Psicologia genética, Epistemologia psicoldgica, Psicologia evolutiva, Pedagogia y

educacion, Materialismo dialéctico.

Resumo:
A intengao deste artigo € convidar os leitores vir préximo ao trabalho do Dr. Alberto L. Merani

(1918-1984). E descrita porque era incursionando nos campos do psychology e instrucéo, fazendo
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exame enquanto a referéncia aponta seu trabalho. Trés assuntos foram desenvolvidos: psicologia
infantile e psicologia genetica; epistemologia, metodologia e critico do psicologia; e psicologia e
educacao. Na extremidade um esquema do evolucin de seu trabalho € incluido.

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.

Introduccién

Alberto Lednidas Merani Colombo nacié en 1918 en Argentina. Estudié en varios paises, por lo
que fue discipulo de Henri Wallon en Francia y de Nicolas Pende en ltalia. Establecio su lugar de
trabajo en Caracas, trabajando primero en la Universidad de los Andes y posteriormente en la
Universidad Central de Venezuela. Muri6 el 20 de agosto de 1984 en Caracas Venezuela.

Hacia mediados del siglo XX se convirti6 en uno de los mas importantes psicélogos de
Latinoamérica; su obra se aproxima a los 40 libros. Y los temas principales que trabaja son:
Psicologia infantil, Psicologia evolutiva, Psicologia genética, Psicogénesis, Epistemologia de la
Psicologia y la Educacioén, Psicopatologia, Historia de la Psicologia y de la Educacion.

A pesar de la importancia de su obra cientifica y pedagdgica, y aunque en la literatura
cientifica es citado frecuentemente, es dificil encontrar sus libros. Tal es el motivo que nos obligé a

escribir esta aproximacion bibliografica a su obra.

La psicologia infantil y la psicologia genética

El Dr. Merani, incursiona en el campo de la psicologia en 1941 con un ensayo sobre la
psicogénesis del sentimiento maternal y diez anos después publica su primer trabajo de psicologia
infantil en la revista “Enfance’ (Merani, 1984 p. 15). Para 1961 es distinguido por Henri Wallon al
escribir el prefacio para su libro “Introduccion a la psicologia infantil” (Psicologia genética, 1962).
El primer tema de su obra queda abierto para ser elaborado durante su vida: La psicologia infantil
y la psicologia genética.

Piaget e Inhelder (1966) distinguen entre psicologia genética y psicologia infantil de la
siguiente manera; la primera es el estudio de la psicologia general tomando en cuenta la
formacion de los procesos mentales, en tanto la segunda es el instrumento de la primera. De tal
forma que la psicologia infantil al estudiar al nifio por si mismo se convierte en el instrumento de la

psicologia genética, en cambio esta ultima retoma los temas de la psicologia general y los estudia


http://www.psicolatina.org/16/merani.html#_ftn1

a partir de su formacion en el nifo. Para Wallon (1959) , en cambio, la psicologia genética estudia
el psiquismo en su formacion y transformaciones en tres niveles: a nivel del mundo, de la especie
y del individuo; por lo que la psicologia infantil es s6lo uno de los métodos, no el unico.

Merani, siguiendo las ideas de Wallon se plantea, también, la psicologia genética como una
psicologia comparada. Opone asi a la psicologia general (como el estudio de los procesos
psicolégicos aislados y abstractos) la psicologia genética, que tiene por objetivo explicar la funcién
mental por la historia de su desenvolvimiento a través de las edades. Reconoce que la psicologia
infantil inauguro la tarea de comprender al “padre del hombre” al estudiar al nifio, por si mismo;
pero hubo la necesidad de estudiar la pubertad y la adolescencia para comprender la edad
evolutiva, por lo que la psicologia de la edad evolutiva es el paso previo para cualquier definicién
del hombre y la base heuristica de la psicologia 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 psicologia infantil, la infancia, la pubertad y la adolescencia por la psicologia de la edad
evolutiva, el proceso completo, infancia, pubertad, adolescencia, juventud, madurez y vejez por la
psicologia genética (ver figura 1). Y aqui surge el tema de la psicogénesis, que Merani aborda
puntualmente en dos textos: “De la praxis a la razén” y “Los origenes del pensamiento”, Este

ultimo en colaboracion con la bidloga Susana Merani.

Edades del Hombre Figura 1. Edades del

Fase infantil = R hombre y su estudio. La

12 Infancia Psicologia psicologia genética

2% Infancia infantil incluye tanto a la

3% Infancia psicologia infantil como
ala psicologia de la

> la psicologia de |

Pubertad Psicologia > edad evolutiva

Adolescencia de la edad

Juventud _J evolutiva

Adultez Psicologia

Vejes __/ genética

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 razén. Es a
través de la comprension de las etapas y formas de la vida en su unidad con el universo que
puede constituirse la psicologia como una ciencia. El estudio del proceso de hominizaciéon nos
permitira comprender el fendbmeno hombre. Asi, a partir de los efectos: “hominizacion,
humanizacién, signo, significado, simbolo, 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 epistemologia de la

psicologia.
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Epistemologia, metodologia y critica de la psicologia

Muy temprano, en el pensamiento de Merani aparece la necesidad de reflexionar acerca de las
relaciones entre la psicologia, la ciencia y la filosofia, y los problemas relacionados con éstas,
como son la clarificacion del método materialista dialéctico (genético, historico critico, etc.), la
unidad de lo objetivo y lo subjetivo. Es en 1964, que empieza su valoracién critica de la psicologia
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 filosofia a partir de la postura de Piaget; Otra se
plantea la pregunta ¢es la psicologia una ciencia?. Pero es en “Problemas y seudoproblemas de
la psicologia” en donde formula explicitamente “los problemas relacionados con el origen,
estructura, fundamentos y validez del conocimiento psicolégico”, No obstante que en la obra no
existe una presentacion sistematica, pues los trabajos fueron desarrollados para ir comprendiendo
los problemas como se le presentaban. En “La dialéctica en psicologia” Merani aborda
explicitamente el problema del método dialéctico, y su aplicacién al problema de la inteligencia al
probar la hipétesis de que “la inteligencia representa un paso mas alla en la complejizacién 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 psicologia y educacion, retorna a
la psicologia para plantear una sintesis de su concepcion, la cual inicia con la “Critica de los
fundamentos de la psicologia” que intenta establecer una teoria del conocimiento psicoloégico que
basada en la unidad epistemoldgica de objeto y sujeto, de praxis y gnosis, de lo biolégico y lo
social abra la posibilidad de construir una antropologia concreta. Empresa que es desarrollada en
“Estructura y dialéctica de la personalidad”. Libro que tiene dos objetivos: “valorizar al individuo,
dandole el puesto que le corresponde en una psicologia genética y dialéctica” y hacer “la critica
epistemolégica de los sistemas de la personalidad, que por ser critica de los sistemas que
suplantan la realidad concreta por el seudoconcreto resulta también una critica de la alienacién”.
En su critica a la psicologia resalta el analisis que hace de la relacién de la psicologia con la
ideologia y que extiende a la educacion. Dos obras se ocupan del problema: Psicologia y
alienacion y carta abierta a los consumidores de psicologia. Su analisis de la ideologia es
ampliado en “carta abierta a los consumidores de cultura”.

Para Merani se hace patente que resulta necesario para construir una epistemologia del
conocimiento psicolégico estudiar la historia de la psicologia y emprende esta tarea con su
“Historia critica de la psicologia”. La obra esta escrita, nos dice, con el criterio metodolégico 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 funcion del
“corso e ricorso’ de las ideologias 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 ideoldgica de la psicologia infantil” donde resalta el concepto central de su obra.
La psicologia infantil debe transformarse en el nucleo del conocimiento del hombre, invirtiendo la

postura de que la psicologia infantil es una digresién o una simple aplicacién en el campo de la



edad evolutiva (p. 14). Merani se introduce a si mismo al final de la historia, y muestra su analisis
de la naturaleza humana. En la primera parte explica como la naturaleza humana se convirtié en
categoria ideoldgica. Luego se enfoca al analisis de la naturaleza humana como categoria
histérica. En los siguiente apartados desarrolla su planteamiento metodoldgico, segun el cual “la
psicologia infantil es un momento dialéctico de la evolucion universal que lleva del atomo a la
materia, de la materia al viviente, de éste al hombre y a las sociedades humanas a través de la
conjuncion interactiva de la historia natural y la historia social, que desemboca en la actividad
psiquica como sistema funcional” (p. 140 — 141). En el apartado “el desarrollo del nifio como
creacion autogena” reafirma lo dicho por Wallon en el prefacio a su psicologia 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 especificas, sin
poner en duda la utilidad de sus definiciones conceptuales, postula como consecuencia de la
evolucion el pasaje de una a otra. La existencia no es algo inerte y estable. Es devenir, es
innovacién y renovamiento. Es creacién autdogena. Segun la formula de Hegel, adoptada por Marx,
de la cantidad nace una cualidad; en cierto momento la acumulacion de elementos puede hacer
aparecer otro estado de cosas, hace posible una especie de relaciones todavia inéditas” (p. 4). En
la ultima parte del capitulo estudia como la naturaleza humana se crea autégenamente por medio
de las propiedades estructurales de cada individuo, a través de la relacion dialéctica de objeto y
sujeto. Los sistemas funcionales se organizan por una interaccién entre la herencia y la
adaptacion.

La obra de Merani da un bello ejemplo de la dialéctica de los tres momentos del concepto de
naturaleza humana. EI momento universal (positividad) estd dado por le hombre genérico
(biolégico); que inmediatamente es negado por el momento particular del hombre histérico (social)
y que se sintetiza en el momento singular del hombre concreto (individuo — social) o negacién de
la negacion.

En “El lenguaje” explora la formacion de éste a partir del paso del estimulo al signo, y de éste al
significado y posteriormente a la palabra para concluir en la formaciéon del discurso que implica
tanto al pensamiento como a la razén.

De los tres diccionarios que preparé Merani, dos corresponden directamente a la psicologia:
“Diccionario de psicologia” y Diccionario de psicologia y psiquiatria infantil”. Estos son muy Uutiles
para avanzar en el estudio de esta disciplina, pero particularmente para entender el pensamiento

de Merani.

Psicologia y educacién
Después de haber estudiado las relaciones entre psicologia y pedagogia, y establecer
como concepto central para la educacion el de “naturaleza humana”, aborda primero el analisis de

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



Psicologia y educacion eran dos actitudes irreconciliables: conocer y cambiar. Sin
embargo, ambas estan relacionadas con los conceptos de hombre de la época. El concepto del
“hombre lal como debe de ser’ desarrollado durante la edad media y basado en el antiguo
testamento se enfrenta al concepto del “hombre fal como es’, desarrollado por la burguesia
renacentista y que se encontraba ya en la antigliedad pagana. Para superar estas antinomias
entre psicologia y educacion, entre los humanismos del hombre fal 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. Asi de sus dos primeras
obras acerca de la educacién se concluye con Wallon, que “los psicélogos deben ser concientes
de que al explicar estan transformando el hombre en grado tal que ningun otro saber lo iguala
(Merani, 1968 p. 272), y que psicologia y educacion 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; o0 sea, en qué medida apuntalamos simplemente un desarrollo natural o estamos
realizando una transformacion” (Merani, 1972 p. 16).

En educacién y relaciones de poder, Merani se aboca a descubrir el maridaje que hay
entre la ideologia y las relaciones de poder para alienar y como éste se convierte en un
instrumento de accidn directa sobre el hombre. Asi, la educacién y la psicologia son utilizadas
para crear conciencias conformistas, pues basta que estén en manos de las clases dirigentes para
qgue se vuelvan instrumentos de dominacién (p. 77).

La finalidad practica (politica) del psicélogo es reivindicar la naturaleza humana sobre
todas las cosas; sin embargo, al plantearse la adecuacion 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 ecuacion identificando esas circunstancias inhumanas con la
naturaleza humana, y termina alienando al hombre. Este hombre alienado es el ser que la
educacioén debe estructurar segun los fines de la ideologia. De ahi que haya una separacién entre
teoria y practica educativa. La pedagogia se mueve en el ambito de las teorias psicolégicas
abstractas, mientras la educacion transcurre en la situacidon concreta de la alienacion.

La educacion en Latinoamérica se ha mistificado concientemente, se resalta el “esfuerzo”
educativo y se oculta la realidad pedagdgica que se ocupa de los indices de capacitacién técnica y
de produccion, rebajando al hombre al nivel de instrumento. Asi, entusiasmados por la
“estimulacion precoz”, el uso de la informacion en el aprendizaje, los métodos de modificacién de
conducta, pero sobe todo por la mentalidad cientificista, que valora excesivamente la técnica, la
educacion tiene poca importancia como fendmeno cultural. La educacion aislada del mundo de la
cultura es un medio de alienacion, concluye.

Una educacion para la libertad, debe ser una educacion politica en el sentido gramsciano,
para permitir la busqueda de la condicion humana (dignidad y libertad). Esta educacion tiene que

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



determinantes sus ideas, sus motivos politicos y tecnocraticos para conformar los contenidos,
fines y metodologia de la ensefianza. La segunda es con la imagen espontanea que del hombre
refleja la ideologia del sistema. La ultima ruptura es con la idea pestalozziana de que la educacion
es un acto de amor, desinteresado, que emerge de un apostolado de redencion y buena voluntad.
Con ello, los educadores estarian concientes que solo una critica del modo de produccion
capitalista y sus relaciones de poder, que el conocimiento de los procesos histéricos que crearon
las circunstancias, y los modos de insercidn en las relaciones de trabajo permitira entender que el
acto educativo surge de las relaciones de poder y por lo tanto representa en sus contenidos los
intereses antagonicos de los grupos sociales, es decir, se tomara conciencia de que educar es
ejercer una hegemonia.

La educacion debe plantearse la creacidn de una nueva cosmovision a partir de las
grandes corrientes de pensamiento universal y de las culturas locales, es decir, alcanzar un
sentido comun renovado, y no hacer del sentido comun las verdades que se oponen a la verdad

cientifica.

A manera de conclusién

Hemos trazado a grandes rasgos el contenido de las obras del Dr. Merani, con el propésito
de interesar al lector a profundizar en el estudio de su obra. Sabemos que es una exposicién 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 evolucién de su obra y anotamos la
bibliografia de ésta. Y si después de leer este articulo alguien esta interesado en leer algo de su

obra, el esfuerzo valié la pena.

Bibliografia de Albero L. Merani

La bibliografia la separamos en cuatro secciones: la seccién “A”, contiene los articulos y
resefas acerca de la obra de Merani. Las otras tres secciones incluyen la obra de nuestro autor,
en la seccién “B” estan los articulos y conferencias; en la “C” las traducciones, recopilaciones y

prélogos; y en la “D” los libros escritos por él o en colaboracién con otros escritores y los folletos.

A. Articulos acerca del trabajo cientifico de Alberto L. Merani

1. Ardila, Rubén. (1970) ;Es la psicologia una ciencia? Por A. L. Merani. Revista
Interamericana de psicologia 4(1) p. 70 - 72.
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A conquista da autonomia e a inclusao escolar

Marcia Siqueira de Andrade
Centro Universitario FIEO — Programa de Psicologia Educacional (Brasil)

Resumo

O estudo levantou as percepcoes de pessoas com necessidades especiais. A amostra compés-se
de trés adultos, com idades entre 21 e 24 anos, que na infancia apresentaram necessidades
educacionais especiais frequentando diferentes escolas da rede regular de ensino com propostas
inclusivas. Foi aplicado questionario semi estruturado em que se buscou captar as percepgbdes da
doenga que os acometia, do papel da escola e da familia na superagao das suas dificuldades. A
analise dos dados coletados mostram que a qualidade das relacdes pessoais estabelecidas com
outros membros da familia e da escola sao percebidas como variavel relevante para a superacao
das dificuldades.

Palavras- chave: Inclusdo, Familia, 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.



Introdugéo

Esta pesquisa procurou identificar a percepcdo de pessoas com necessidades educacionais
especiais sobre a doenca, a famila e a escola.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1987), 10% das pessoas dos paises do Terceiro
Mundo, em tempos de paz, sdo portadoras de algum tipo de deficiéncia. No Brasil, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou, para o ano 2000, a existéncia de 24,5
milhdes de brasileiros nessa condicdo. A Lei de Diretrizes e Bases n° 9394/96 ratificou, no Brasil,
o principio da educacao inclusiva, ja adotada pela Constituicdo da Republica 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 populacéo portadora de demandas especiais, antes marginalizada, para o
convivio produtivo com a comunidade, tornando-a independente e economicamente ativa, foi
definida como uma meta a ser alcangada conforme o proposto no programa conhecido como
Saude para todos (OMS, 1987). O principio fundamental da escola inclusiva € o de que todos os
individuos devam aprender junto a outros, em escolas regulares, independentemente das
dificuldades ou das diferencas que eles possam ter, como um meio de favorecer a construgao da
solidariedade. O foco das discussdes sobre esse tema tem recaido sobre a capacitacido dos
professores (Viana, 2005; Carmo Neto, 2001) entendendo a inclusdo como um fendbmeno social
complexo e que depende essencialmente de planejamento e capacitagcao dos agentes envolvidos.
(Almeida -Verdu; Fernandes; Rodrigues, 2001).

Pesquisas realizadas indicam que a maioria das escolas regulares nao tém um projeto especifico
de inclusado, acarretando dificuldades como rigidez curricular, metodologica e avaliativa, bem
como falta de esclarecimento sobre as necessidades educativas especiais dos alunos. Indicam
ainda que a concepcao de aluno vigente na escola tende a homogeneizagao, o que é incompativel
com a inclusdo. Assim, ainda € creditada ao aluno com necessidades especiais a
responsabilidade pelo seu aprendizado nas classes regulares de ensino (Kafrouni & Pan, 2001).
Essas caracteristicas parecem favorecer o rendimento escolar insatisfatérios, apontando a
necessidade de adaptagdo que garanta a esses alunos o acesso ao curriculo. (Capellini &;
Mendes, 2003). Essas dificuldades contribuem para que a atual politica de inclusdo de alunos com
necessidades especiais acabe por repor a exclusdo escolar, principalmente, no interior das
proprias instituicbes de ensino (Angelucci, 2002).

Pesquisas mostram que mesmo considerando que o clima organizacional escolar é fator
importante na construgao e implementagao de novas propostas pedagdgicas, e que o papel da
direcao escolar configura-se como um facilitador das relagbes entre os atores educacionais
(Crespo, 2005), as relagdes pessoais estabelecidas entre os diversos atores participantes de

classes inclusivas caracterizam-se por sentimentos ambiguos e as racionalizagdes pouco



objetivas (Carmo Neto, 2000) perpetuando um padréo de relacionamento que impede o processo
de uma real inclusdo escolar (Machado & Vieira, 2001).

Essa ambiglidade de sentimentos pode ser exemplificada pela particular relagdo que se instala
entre a professora na escola regular e a crianga portadora de necessidades especiais que pela
primeira vez vai a escola, também nao favorece a inclusdo. A principio, a professora prefere nao
ter essa crianga em sua classe, mas, a partir do momento em que ela a toma como aluna,
reproduz uma relacido de alienacdo muito semelhante a dessa crianga com sua mae. Se isso é
absolutamente necessario, num primeiro momento, para garantir a permanéncia da crianga na
escola, é também necessario que esse situagdo se desfaga para que a escola possa funcionar
como dispositivo emancipatério para essa crianga (Bastos, 2001).

Da mesma forma alunos com necessidades especiais sdo 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 pratica inclusiva percebe-se que mesmo aqueles alunos que se encontram inseridos no
sistema regular de ensino continuam sendo isolados dos seus companheiros de turma n&o-
deficientes (Gresham, 1982; Siperstein, Leffert, & Widaman, 1996).

A analise da aceitacdo e do desenvolvimento das interagbes sociais de alunos portadores de
necessidades especiais por seus colegas de escola indica que a intervencéo junto aos alunos
deficientes nao é suficiente; concomitantemente, faz-se necessario a intervengdo junto aos
colegas que estardo proximos deles, de modo a assegurar uma real inclusdo (Batista & Enumo,
2004) .

Método

Participantes

Participaram desta pesquisa trés 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 diagnoéstico médico. Dessa amostra dois participantes apresentaram
quadro de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), e outro quadro de Agressividade.

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

nomes ficticios, Carlos, Luis e Amélia.



Quadro 1
Perfil dos Entrevistados

dados Carlos Luis Amélia
Sexo Masculino Masculino Feminino
distarbio Hiperatividade Agressividade Hiperatividade
idade atual 23 anos 21 anos 24 anos
escolaridade Graduando-se em Graduando-se em|Magistério
Administracao delpsicologia
Empresas .
profissdo Gerente de exportagdo Professor substituto Professora
estado civil Solteiro Solteiro Desquitada

A selecao dos participantes foi feita por meio de indicagado de duas escolas regulares do Estado

de Sao Paulo, que mantinham proposta de inclusao.

Instrumentos
Utilizou-se como instrumento um questionario composto por nove questdes mistas, que
enfatizavam questdes relativas a percepg¢do da doenca, percepcédo da famila e percepgao da

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

Procedimentos
A coleta de dados foi realizada em local e horario escolhidos pelos participantes. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas. Apds a transcrigdo das entrevistas procedeu-se a
uma leitura exaustiva de todo o material. Em seguida, realizou-se a analise de conteudo, segundo
a proposta de Bardin (2002), a qual envolveu: a) a identificacdo dos temas e sua posterior divisao
em unidades de respostas; b) o recorte dos textos de acordo com os conteludos apresentados; e
c) o agrupamento e a categorizacao das unidades de respostas, que representam o conjunto de
idéias comuns ao grupo pesquisado.
Os relatos foram entao reconstruidos segundo as unidades de significados apreendidas:

1. Percepgéao da doenca;

2. Percepcao da escola;

3. Percepcao da familia.

Resultados e discusséo
Os resultados sado apresentados, a seguir, de acordo com a sequéncia das unidades de

significado, com alguns recortes de transcrigdes de falas dos participantes para melhor ilustra-los.



1. Percepgéo do distarbio.
Os participantes da pesquisa relatam as dificuldades encontradas na execucido das tarefas

diarias:

‘Estudei em escolas regulareses. (...) Naquele tempo pouco se conhecia sobre a hiperatividade,
tive muitos problemas na fase da alfabetizagdo. Ndo conseguia me concentrar, ndo parava quieta

o fempo fodo. (Amélia)

“Tinha dificuldade para cumprir prazos, datas, organizagdo, 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 fafo era do meu fofal inferesse, caso conirario, desligava-me,

abandonava, desinteressava-me.”.(Carlos)

Nesse primeiro momento percebiam-se como “diferentes” mas ainda sem condi¢cbes de identificar
essas dificuldades como sintoma de uma doenca.

No decorrer de suas vidas procuraram entender o que ocorria com eles, compreender suas
atitudes. A partir do momento em que tomaram conhecimento do distdrbio que os acometia,

passaram a lidar melhor com suas dificuldades.

‘Somente ha pouco tempo descobri que tinha TDHA (...) Nesse fempo evolui com o disturbio,
tomei consciéncia das minhas dificuldades, posso policiar e me concentrar nos pontos que tenho

dificuldade para nédo errar tanto’( Carlos)

“Acredifo ter fido algum disturbio relacionado com a agressividade, inseguranca com o mundo

externo. Tento conftrolar esses impulsos” (Luis)

‘Hoje acredito que tenho o disturbio da Hiperatividade. Tive muitos problemas na aprendizagem.
Foi a partir do diagndstico de meu filho, ha 2 anos e meio, que fiquei sabendo que também era
hiperativa, assim como minha outra filha e minha mae também. Tinha aproximadamente 54 anos.

Hoje estudo muito sobre o assunto.(Amélia)

1. Percepgao de escola
Na sociedade do conhecimento é atribuida grande importancia aos saberes e as qualificagbes

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



profissionais e técnicas de elevada qualificacdo a que s6 acedem os detentores de diplomas de
nivel superior. Nesse sentido cresce a importancia do bom desempenho escolar e da capacidade
inclusiva da escola. Escolas com padrdes rigidos que desconsideram a pessoa em detrimento do

conhecimento nao parecem satisfazer portadores de necessidades especiais.

(...) A escola ndo estava preparada para acompanhar minhas dificuldades.’(Luis)

(...) A escola tinha uma estrutura rigida , 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 principios da educagao inclusiva sejam capazes de promover instituicbes mais
justas do que aquelas que fundamentaram a segregacao, compreender que o discurso em defesa
da inclusdo se constituiu historicamente como oposto ao da segregacado e, nesse contexto,
reconhecer a importancia de destacar as vantagens da educacao inclusiva ndo pode ocultar os
problemas todos que esta mesma "educacédo inclusiva" impoe.

Apesar das dificuldades os alunos portadores de necessidades especiais conseguem perceber a
dinamica ineficiente que se instala na relagcdo com professores, coordenadores e diretores das

escolas que freqlentavam:

‘Alisavam minha cabega, nada resolviam, me enganavam, frapaceavam comigo. (...) Com a

repeténcia, os sinfomas 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 la estavam preocupadas como ser humano que eu era. Acolhendo-me com carinho,
compreensao, apoio, valorizagdo (...)a primeira orienfadora me acolheu de tal forma... que hoje
quando eu a encontro eu a abraco. 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 educacgao familiar rigida que havia
recebido, preferindo optar por uma obediéncia, aqui reconhecida mais como um “bom-senso” nas

escolhas feitas:

‘Nunca tive problemas na escola pois, minha educagdo era muito rigida e ndo permitia que eu

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



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

unica forma de prestar atengdo, nunca ninguém me disse nada, eu € que procurava’. (Amélia)

Varios estudos (Sadek, Sadek, 2000; Cavalcante,2000) tém demonstrado o quanto as atitudes de
professores, diretores, pais, estudantes, psicologos e outras pessoas sdo fundamentais para o
processo de inclusido 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 ndo estudando, fazia o maximo para prestar aten¢do, ndo
conseguindo, porque as aulas ndo eram interessantes. (...) Ndo tinha dificuldade para aprender,

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

“Normalmente os hijperativos sdo muifo 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 interacdes que podem ser diferentes em muitos aspectos daquilo que tratam
normalmente os discursos familiares. Nesse espacgo se constroem muitas regras de conhecimento
social e afetivo importantes para o desenvolvimento da crianga. Mas nesse espaco Luis
reconhece o quanto foi discriminado e conta como resgatou sua auto-estima quando reconhecido

pelo grupo social que convivia :

‘Durante o periodo do surto de agressividade, fui ftratado da pior maneira possivel; fui
discriminado, humilhado e somente quando estava no colegial consegui mudar de escola, passei
até a ser chamado pelo meu nome verdadeiro, ndo ser mais discriminado, sentindo-me

gente’(Luis) .

Pesquisadores da area de interacao social ttm identificado que estudantes rejeitados socialmente
interagem diferentemente, com agressividade, rejeicao e ignoram outros alunos, com mais
freqiiéncia do que com os estudantes aceitos socialmente. Como resultado, estudantes com
deficiéncias severas tém pouca oportunidade de praticar, refinar e expandir os seus repertérios de
competéncia 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 ndo sao os principais protagonistas na
determinagéo da personalidade adulta de seus filhos, apesar de serem os principais agentes
socializadores, aqueles que mais precocemente atuam sobre a criangca. Ndo sendo os pais os
unicos € nem os principais agentes influenciadores de seus filhos, afirma-se a importancia do

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



‘Acredifo que minha autonomia foi consfruida a partir do apoio de verdadeiros amigos
conquistados, da escola no periodo do colegial, dos objetivos que fracei... € lambém alravés da

minha forga inferior e desejo de vencer”. (Carlos)

‘Naquela escola tinha uma psicologa que conversava comigo, me entendja... (... JEscolhi a carreira
de psicologo, pensei nisso quando estava no colegial, ndo acredjto ter sofrido influéncia de

alguem, pois escolhi sozinho. (Luis)

‘Escolhi a carreira do magistério, ndo sei o porqué, ndao gostava do classico e nem do cientifico.
Nunca trabalhei nessa carreira, ndo tinha paciéncia com criangas. (...) Fui trabalhar com 19 anos

porque todo mundo ia trabalhar’. ( Amélia)

“Trabalho eventualmente como professor, sou organizado, traco sempre as metas que desefo

alcangar’. ( Luis)

3. Percepgao de familia

A familia transmite as novas geracgdes, especialmente a crianca, desde o nascimento, padrdes de
comportamento, habitos, usos, costumes, valores, atitudes e um padrao de linguagem. Enfim,
maneiras de pensar, de se expressar, de sentir, de agir e de reagir que |lhe sado préprias, naturais.
Promove ainda a construcdo das bases da subjetividade, da personalidade e da identidade.
Nessas caracteristicas resulta a enorme importancia da familia tendo em vista a vida futura de
cada crianca: ou seja a familia, constréi os alicerces do adulto futuro. (Gomes,1994)

Nas citacbes abaixo percebe-se a importdncia que os entrevistados dao as suas familias, no

sentido de pertencimentoe as maes especialmente:

‘Minha mae era ligada ao meio educacional e atenta ao meio médico e durante anos pesquisou
sobre o assunfo, procurou meilos para adequar minhas necessidades. Minha méde me orientava

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

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

‘Minha educagédo era muito rigida e ndo permitia que fizesse algo de errado ou desrespeitasse o

professor. A educacdo vem de berco, a familia tem muita influéncia na educacio porque ensina o

respeito”.(Amélia)



‘Minha mae 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 mae me

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

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

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

‘Minha mée dizia que se estivesse numa empresa, para permanecer nela deveria aceltar suas

regras.” (Carlos)

‘No periodo da alfabetizagdo, tive muitos problemas ndo conseguia ler, hdo me concentrava,
minha méae colocou uma professora particular, foi uma luta. (...) Quando consegui ser alfabetizada

viref uma leitora voraz”, (Amélia)

‘A aufonomia conquistada foi com o apoio da familia. A escola ndo estava preparada para

atender as necessidades”. (Carlos)

A familia pode ser considerada como o primeiro nucleo social em que o ser humano se
desenvolve, € ela que ira apoia-lo, auxilid-lo na construcdo de modelos que servirdo de
referéncias para resolugédo das questdes materiais e emocionais (Kaloustian,1988).

O processo psicossocial, desenvolvido pela familia, inicia-se pelo “pertencimento” de seus
elementos, firmado na importancia de ser agregado a uma determinada familia e de ser
reconhecido pela sociedade. Neste processo, a estrutura que favorece a individualizacdo de seus
membros desenvolve-se a partir da coesado inicial e da manutencdo de unidade de grupo,
auxiliando progressivamente a crianga a ser menos dependente, até alcancar sua autonomia.
Cada crianga, entao, crescera e se definira por meio das trocas com outras pessoas, mesmo que,

cada membro da familia, também encontre forgas opositoras ao seu desenvolvimento individual.

Concluséo

A investigacao relatada neste artigo buscou identificar as percepgdes sociais que pessoas com
necessidades educacionais especiais construiram sobre doenca, famila e escola.

Os dados analisados sugerem que os participantes conseguiram lidar melhor com suas
dificuldades a partir do momento em que tomaram conhecimento do distdrbio que os acometia.
Nossos resultados vdo na mesma direcao da literatura mundial atual (Kafrouni & Pan, 2001;
Viana, 2005) destacando a inadequacgao das escolas na promogao da inclusao. Os depoimentos
dos participantes indicam que as escolas que os acolheram nao estavam preparadas para lidar
com sua inclusao. Dificuldades de relacionamento com professores, situagdes de discriminagao

parecem ter feito de suas vidas escolares periodo de sofrimento e exclusao escolar.



Os participantes percebem a mae como referéncia de valores e principal apoio na superacao dos
conflitos vivenciados, em conformidade com a literatura atual que concebe a mae como
responsavel pelo bem-estar psicolégico e emocional da familia (McGoldrick & Carter, 1995; Smith,
1995; Teyber, 1995).

A analise dos dados coletados mostram que a qualidade das relacdes pessoais estabelecidas
com membros da familia e da escola sdo percebidas como variavel relevante para a superacao

das dificuldades.
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Analise Comportamental das Emocgdes
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Resumo:

Em fungdo da importancia da investigagcao das emogdes dentro de uma ciéncia psicoldgica, o
presente estudo tem o intuito de discutir questoes referentes aos estados emocionais, bem como
sobre o carater evolutivo biolégico das emogdes sob a o6tica do Behaviorismo Psicolégico de
Arthur W. Staats. Por se tratar de uma teoria pouco difundida, pretende-se apresentar outros

principios-chave propostos pelo autor, além de apresentar a posigao de B. F. Skinner sobre as
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emocoes. Para tal, os estados emocionais sdo considerados como produto da histéria evolutiva e
pessoal em conjunto com as contingéncias presentes. Assim, aspectos da inter-relacdo entre
respondentes e operantes necessitam ser abordados. A partir desta concepcao, a analise das
emocoOes deve ser realizada por meio da identificacdo das conseqliéncias que mantém os estados
emocionais e de suas fungdes para o individuo, ja que os estados emocionais exercem fungao
importante na manutencao de varios transtornos comportamentais.

Palavras-chave: emocgoes; inter-relacao respondente e operante; Behaviorismo Psicologico.

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 informagao sobre
as emocgodes dentro da perspectiva evolucionista. Foram descritas reacdes de medo, choro, dor,
ansiedade, mau humor, surpresa, alegria, horror, raiva, dentre outras, considerando suas origens
evolucionarias em relagao a sua utilidade biolégica. Darwin descreveu as topografias e as reacoes
respondentes nas quais as emocoes sao expressas. Reagdes de fuga ou luta, por exemplo,
tinham a funcdo de salvar as vidas de muitos animais na historia da evolugao (Millenson,
1967/1975; Brannigan & Humphries, 1981).

Os estados emocionais podem ser considerados como produto da histéria evolutiva e pessoal,
em conjunto com as contingéncias 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 conseqliéncias que mantém os estados emocionais e
quais fungdes exercem para a pessoa. A posicao de Skinner (1989/1991) é a de que se deve
olhar para a histéria genética e ambiental com a fun¢gdo de mudar a énfase do sentimento para
aquilo que é sentido, ndo ignorando os sentimentos, posto que “‘como as pessoas se sentem é

frequentemente tdo importante quanto o que elas fazem” (p. 13).



Em termos especificos, Keller e Schoenfeld (1950/1973) apontam que modificagbes organicas
acompanham as respostas emocionais. Modificagdes fisiolégicas podem ocorrer concomitantes ao
comportar-se. Quando um estimulo é apresentado ou retirado, um reforco € concedido ou
recusado algo ocorre com o organismo, cujo resultado é amplas modificagbes na forca das
reagoes. Para circunscrever os efeitos destas modificagbes se diz que o organismo esta
emocionado. O fato relevante aqui € o de que os estados emocionais exercem uma funcao
importante na manutencao de varios transtornos comportamentais, tornando-se necessario
investigar suas ocorréncias. Parte dos comportamentos-problema apresentados pelas pessoas
pode ser, também, derivada dos estados emocionais em suas varia¢des e intensidade.

O presente estudo tem como objetivo discutir os estados emocionais e o carater evolutivo
biolégico das emogdes sob a 6tica do Behaviorismo Psicologico de Arthur Staats, definido por ele
como behaviorismo de terceira geragao. Por se tratar de uma teoria pouco difundida, pretende-se
apresentar outros principios-chave propostos pelo autor, além da posi¢ao de Skinner (1953/1970)

sobre as emocoes.

A emocao como estado corporal

A importancia das emogbes dentro de uma ciéncia psicolégica € uma questdo que deve ser
investigada. As descri¢des cientificas ndo mudam a natureza dos fendbmenos descritos, tampouco
uma ciéncia natural do comportamento ignora os fendmenos internos. Existem fenédmenos que
ocorrem sob a pele do organismo, ndo como causa do comportamento, mas como parte das
relagdes funcionais em si. Uma ciéncia do comportamento deve lidar com esses eventos sem
presumir que tenham uma natureza especial (Skinner, 1953/1970; 1989/1991).

A emocao é um estado do corpo. O que uma pessoa sente relaciona-se a eventos dos trés
sistemas nervosos (interoceptivo, proprioceptivo e exteroceptivo), os quais sao importantes para a
economia interna do organismo quando este entra em contato com as contingéncias (Skinner,
1974/1999). Eventos que ocorrem dentro do corpo podem, de fato, estar sob o controle de
estimulos internos ou externos sujeitos a seqiiéncia numa rede de relagbes funcionais. A
escassez de estudos relacionando os aspectos fisioldgicos e comportamentais das emocdes
contribui para o enfraquecimento dessas duas importantes areas de pesquisa.

Skinner (1953/1970) reconhece as emogdes como predisposicdes para classificar o
comportamento em relagdo as varias circunstancias 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 condigcdes manipulaveis das quais é funcao. Por exemplo, um
homem enraivecido pode esmurrar a mesa, insultar, comegar 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 timida recusa comparecer em eventos sociais, evita
falar em publico. Através dos exemplos, observa-se que essas predisposi¢cdes caracterizam trés

tipos de emocgdes: raiva, paixao e timidez.



Como Skinner (1953/1970) salienta, algumas emogdes como alegria e tristeza afetam o repertério
total do organismo. A primeira, diz-se excitante e a segunda, deprimente. Tais fenbmenos, em
suas diferentes variagdes e intensidade dos estados emocionais, conduzem a alguns enunciados
para a classificacdo topografica de determinados transtornos comportamentais sem, contudo,
especificar suas fungdes. Uma pessoa pode chorar de alegria porque passou no vestibular,
enquanto outra pessoa pode chorar porque perdeu um ente querido.

Outras emogodes, como as fobias, afetam também o repertério do organismo, mas de modo mais
especifico. As fobias sao geradas pelas circunstancias que antecedem a condigdo emocional. Por
exemplo, na agorafobia a mudang¢a no comportamento € o resultado da colocagdo do organismo
em um espacgo amplo e aberto; uma outra pessoa pode ter um comportamento adaptado em
diferentes contextos e revelar medo excessivo em andar de avido. Os estimulos aversivos
modificam a probabilidade de certas classes comportamentais. As altera¢des corporais resultantes
sdo chamadas ansiedade.

No contexto terapéutico € comum observar pessoas expostas a eventos aversivos relatarem
estados emocionais negativos como consequéncia da experiéncia: se a pessoa € reforcada por
falar ou escrever sobre sentimentos, disso resultara melhora dos seus estados emocionais
negativos. Verbalizar ou escrever o que se sente sdo duas maneiras que uma pessoa encontra
para lidar com os efeitos dos eventos aversivos.

A principal conclusdo que se tira de tudo isso, naturalmente, é a de que a emocgao é um estado
interno ou uma condicdo corporal do organismo, onde as topografias e as freqiéncias dos
comportamentos envolvidos podem ser alteradas. Skinner (1989/1991) esclarece que
descrevemos o efeito interno de um reforgador quando se diz que ‘ele nos da prazer’ e, neste
sentido, ‘eu te amo’ significa ‘vocé me da prazer ou me faz sentir bem’. Catania (1998/1999)
argumenta que o0s processos operantes e respondentes podem interagir. Quando os
procedimentos respondentes sdo combinados com os procedimentos operantes, concluir-se-a:

processos emocionais.

Emogao e comportamento

Arthur W. Staats desde a década de 1950 tem procurado desenvolver um programa tedrico 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
0s processos de aquisicdo e manutengao da complexidade das agbes humanas por meio dos
principios fundamentados em pressupostos behavioristas. Staats tem denominado sua teoria com
nomes distintos: Behaviorismo Social, em 1975, Behaviorismo Paradigmatico, em 1983 e em
1996, Behaviorismo Psicologico (Britto, 2003).

Desde entdo, 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 investigagdes do fendbmeno comportamental submetendo-o a analise observacional e provas



experimentais. Neste sentido, foram desenvolvidas técnicas metodologicas para explicar a
aquisicdo dos déficits e inadequacbes comportamentais em relagdo 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 histéricos do desenvolvimento
do behaviorismo, incluindo as semelhancas e influéncias entre os behavioristas de primeira,
segunda e terceira geracdo. Focalizou ainda a fragmentacao teoérica na psicologia e o papel que o
ecletismo exerce para a falsa unificacao desta ciéncia.

Como indica Staats (1996), para estudar o comportamento humano complexo ndo € possivel
restringir o estudo a um fendmeno, uma area, ou um pequeno conjunto de conceitos e principios.
Nao temos uma teoria explicativa do comportamento humano complexo cujo alcance € o amplo
campo da psicologia, onde multiplas metodologias s&o necessarias. Em sua analise, os eventos
internos podem assumir fungdes estimuladoras e, desse modo, afetar o comportamento numa
rede de relagdes funcionais.

De fato Staats (1996) propde um modelo tedrico que possibilita estudar o comportamento humano
complexo como um todo, com implicagdes para a pesquisa, teoria e pratica. Para o entendimento
dos assuntos humanos a énfase foi no método cientifico com a aplicagdo da observacao indireta e
o método experimental-longitudinal para demonstrar os principios-chave apresentados nesta
teoria: os repertorios basicos de comportamento, a teoria de trés fungdes do estimulo, a teoria
comportamental de fenbmenos, tais como a inteligéncia e a personalidade, dentre outros.
Virués-Ortega (2005) observa que nas ultimas cinco décadas Staats contribuiu de modo relevante
para a psicologia do desenvolvimento, psicologia da aprendizagem, comportamento emocional,
teoria da linguagem, teoria comportamental da inteligéncia, uso comportamental dos testes
psicométricos, além das relagcdes entre as abordagens behavioristas e cognitivistas no processo
de unificacdo do behaviorismo e a psicologia. Rompendo com a desunido que caracteriza a
Psicologia, A. W. Staats orienta a unificacdo entre o behaviorismo e as demais abordagens, que
compdem o conjunto de subdisciplinas psicologicas, na tentativa da construcdo de uma teoria
geral que integre a Psicologia.

O Behaviorismo Psicolégico estabelece a teoria das trés funcdes do estimulo. A primeira fungao
do estimulo, eliciar uma resposta emocional; a segunda, reforcar e a terceira, direcionar (funcao
discriminativa) comportamentos de aproximagdo ou comportamentos de fuga ou esquiva. Com
efeito, um estimulo que eliciar uma resposta emocional atua como reforgcador quando é
apresentado contingente ao comportamento e direcionara o comportamento de aproximacao, se
positivo, ou de fuga/esquiva, se negativo. Desse modo, a propriedade de incentivo (diretiva) se
diferencia da propriedade de reforcamento e se define de maneira independente de seus efeitos
sobre o comportamento.

O poder do estimulo, de eliciar emocgao, define o que sera reforgador. Respostas emocionais nao
aprendidas sao respostas reflexas construidas na estrutura bioldgica e evolutiva dos organismos.

Na relagcdo emocao e reforgcador a emocgao adquire importancia, uma vez que ela define o que



sera reforgador para o organismo no sentido de influenciar quais comportamentos poderdo ser
adquiridos e mantidos. As relacdes do estimulo em provocar emocao e reforgar sdo basicas na
relacdo de interdependéncia entre o condicionamento classico e operante para as respostas
emocionais e motoras (Staats, 1996).

Staats (1996) oferece uma tentativa de explicar os fundamentos da emogéo. Se o estimulo eliciar
uma resposta emocional positiva 0 organismo aproximara. Por outro lado, se o estimulo eliciar
uma resposta emocional negativa, direcionara comportamentos de fuga ou esquiva. Os
organismos podem aprender respostas motoras aos estimulos emocionais internos que adquirem
fungdes estimuladoras, uma vez que a resposta envolvida produz sensacgdes ao experimentar
uma emocao. As emocgdes devem ser entendidas como parte adaptativa para a sobrevivéncia 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 niveis e alcance da
aprendizagem humana. As influéncias controladoras dos Repertorios Basicos de Comportamento
— Basic Behavioral Reperfoire (BRB) — quais sejam, Repertério Linguistico/Cognitivo, Repertorio
Emocional/Motivacional e Repertério Sensorio Motor, determinam a habilidade do individuo para
aprender, para experimentar e comportar-se em situa¢des que se encontram ao longo da vida.

Os comportamentos complexos, por exemplo, podem ser avaliados por meio dos déficits nos
repertérios comportamentais, os quais reunem os comportamentos que, por sua auséncia,
prejudicam a adaptacdo do individuo em seu ambiente social; também, os comportamentos
inadequados que, com sua presenca, prejudicam a adaptagcdo. Staats (1996) assinala que os
conceitos dos repertérios basicos de comportamento emergiram, em boa parte, no contexto do
estudo da linguagem. Britto (2004) apresenta maiores detalhamentos sobre os repertérios
comportamentais propostos pelo autor.

Nesta teoria, as palavras e as emocgdes adquirem importancia na determinagdao do
comportamento. As funcgdes eliciadoras, reforgcadoras e controladoras das palavras possibilitam a
visdo integrativa entre os dois condicionamentos, uma vez que as palavras adquiriram funcoes
emocionais via emparelhamento de estimulos. Assim, os humanos que possuem um grande
repertério de palavras emocionais positivas e negativas podem experimentar vicariamente
respostas emocionais extremamente variadas por meio da linguagem. Por exemplo,um cliente
pode experimentar emogdes positivas ou negativas as palavras habilmente colocadas pelo
terapeuta no contexto clinico.

Staats (1996) afirma que parte dos problemas humanos envolveria mudangas nos eventos que
evocam uma resposta emocional no individuo. Por exemplo, a pessoa depressiva necessita de
estimulos verbais que provoquem respostas emocionais positivas. Varios problemas clinicos
envolveriam emogodes inapropriadas ou deficitarias. Tais problemas podem ser tratados mudando
as respostas emocionais ou criando outras. Um modo efetivo de produzir tais mudangas pode ser

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



(1996), as palavras nos ddao o modo mais facil e efetivo para influenciar o comportamento de uma
pessoa.

A seu modo, Staats (1996) afirma que é necessario analisar o comportamento humano complexo
de maneira detalhada. O foco central sdo as condicbes de aprendizagem. A analise requer
estudos observacionais e experimentais dos modos pelos qual o comportamento complexo
humano é aprendido. Através de uma analise detalhada podem ser obtidos a predicdo e o controle
dos fenbmenos comportamentais complexos.

Revendo os fundamentos das tradigbes behavioristas, Staats (1996) afirma que varios temas nao
foram resolvidos pelas primeiras geragdes behavioristas. Uma das questdes propostas era se
havia um ou dois tipos de condicionamento. Guthrie e Hull, por exemplo, foram partidarios 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
glandulas e musculos lisos, via sistema nervoso autbnomo (tais respostas sao reflexas, lentas,
imprecisas e aprendidas por contigliidade, via condicionamento respondente); 2- havia também
uma resposta motora, a qual envolvia a musculatura esquelética, via sistema nervoso central. As
respostas motoras foram consideradas rapidas e precisas. A estas respostas Skinner deu o nome
de operantes. Tais respostas sao aprendidas e fortalecidas via reforcamento. No entanto, Skinner
(1938) reconheceu o paralelismo entre dois tipos de respostas. Respostas emocionais,
essencialmente classicas, e respostas motoras, essencialmente operantes.

Ainda assim, Staats (1996) afirma que embora Skinner tenha reconhecido os dois tipos de
condicionamento, nao os considerou de igual importancia. Priorizou os operantes e considerou as
respostas emocionais como eventos colaterais os quais n&do tinham poder explicativo em relagao
ao comportamento e condicionamento operante. Staats (1996) afirma que Skinner deixou de dar a
devida importancia ao condicionamento classico, “nao construiu métodos para ele, nao
estabeleceu fundamentos ou programas de estudo para aqueles que seguiram sua abordagem
para estudar a emocao, como as emocgodes sao aprendidas ou quais sao os seus efeitos sobre o
comportamento humano” (p. 40).

Staats (1996) considera o condicionamento classico e o condicionamento operante inter-
relacionados. Demonstra as condi¢des em que um mesmo estimulo, por exemplo, comida estava
envolvida em ambos os condicionamentos. Comida foi usada por Pavlov para eliciar a resposta
salivar num cao. E comida foi usada por Skinner para reforcar o comportamento de pressao a
barra de um rato. O mesmo estimulo funciona, entdo, de modo comportamental, em ambas as
formas de condicionamento em condig¢des diferenciadas.

A propriedade de um estimulo que evoca emocado pode ter a funcdo de produzir o
condicionamento classico. Se apresentarmos um estimulo neutro emparelhado ao estimulo
eliciador de emocao, entdo o estimulo neutro passara a evocar a resposta emocional. Ha aqui
transferéncia de fungéo. Além disso, um estimulo emocional tem uma segunda fungao: pode atuar

como estimulo reforgador. Os estimulos eliciadores de emogao sdo importantes também pela



funcdo diretiva: no caso positivo, controlard comportamentos de aproximacdo e se negativos,
comportamentos de fuga ou esquiva (Staats, 1996).

Staats (1996) afirma que a emogado afeta o comportamento. O modo como uma pessoa sente
afeta o que ela faz. Assim, a condicdo sentida pode adquirir fungbes estimuladoras e exercer
controle discriminativo sobre os comportamentos subseqlientes. O autor aborda a relacao intima
entre emocgao e comportamento pelas trés fungdes do estimulo, posto que o estimulo s6 adquirira
uma funcao refor¢gadora se eliciar uma resposta emocional. Caso nio elicie a resposta emocional
ele ndo adquirira essa fungao.

A andlise das emogdes dentro dessa perspectiva requer que se analise o significado evolutivo
bioloégico das experiéncias emocionais. Quando uma pessoa experimenta estados fisioldgicos ela
sente, isto é, o sentir adquire func¢des estimuladoras. Portanto, sentir implica estimulos extras
quando os individuos experimentam sensag¢des corporais que sao parte das reagdes
respondentes, cuja discriminagao possibilita nomear a condigdo sentida verbalmente.

Contudo, diz Staats (1996), uma pessoa nao experimenta mudancgas na pressao sanguinea, ritmo
cardiaco, digestao dentre tantas outras respostas fisioldgicas, uma vez que tais agdes internas
dos 6rgaos do corpo ndao produzam experiéncias estimuladoras extras. A fungcido estimuladora
proporciona o0 mecanismo mediante o qual as emocgdes podem influenciar o comportamento. Nas
palavras do autor, “A razao pela quais as respostas emocionais internas produzem sensacdes
estimuladoras é que o organismo pode aprender assim respostas motoras para aqueles estimulos
emocionais” (p. 52). Qualquer estimulo verbal ou n&o verbal que produza uma resposta emocional
pode afetar o comportamento. A esse respeito, os estimulos verbais, por exemplo, adquirem
funcdes eliciadoras que evocam a propria condi¢ao sentida.

De tudo que foi dito acima, nota-se que o autor diferencia o que é experimentado (estados
corporais, sensagdes estimuladoras ou processo sensorial discriminado interno, fisico e nao
mental) do sentimento: verbalizagcées do sentir aprendidas pela comunidade verbal como se este
fosse a causa do comportamento. E mais, emocbdes sao condicoes sentidas que adquirem
importancia para o individuo em seu processo de adaptagao ambiental.

De certa forma, o medo é um processo comportamental adaptativo, no sentido evolutivo, pelas
seguintes razodes: o individuo pode aprender respostas de medo diante de certas contingéncias; o
individuo pode aprender também respostas de esquiva que sao produzidas pelas sensacoes
internas experimentadas frente a um evento aversivo. A razido evolutiva pela qual sentimos
nossas emocgodes é porque simplesmente nés aprendemos a nos comportar de maneira adaptada.
Entretanto, as circunstancias podem ser de tal modo que o comportamento afetado pela emocao
seja desadaptativo. As emogdes negativas sdo partes adaptativas do comportamento humano.
Nosso comportamento € direcionado, em grande medida, pelo que temos de respostas
emocionais negativas, e entdo evitamos, fugimos, lutamos contra; como pelo que temos de

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



Staats (1996) destaca que os organismos evoluiram para operar de acordo com os principios do
condicionamento classico e operante. Se estes tipos de respostas ndo tém funcdo para o
ajustamento dos organismos, por que, pergunta o autor, os organismos foram construidos de
maneira que experimentam suas respostas emocionais? Por que aprendem também tais
respostas em relacdo a tantos estimulos diferentes?

A andlise de Staats (1996) esclarece que a resposta emocional é mantida pela evolugao através
das formas superiores de vida para a variedade dos organismos. Ha, também, um aparato
bioldégico envolvido na aprendizagem e na experiéncia das emogdes. Esse aparato ndo teria se
desenvolvido e se mantido se ndo tivesse significado adaptativo para o comportamento dos
organismos.

Dentro desta perspectiva, pode-se afirmar que as emog¢des devem ser entendidas como
atividades dos organismos, sendo estes um todo indivisivel em seus ambientes, isto €, como o
resultado de uma inter-relagéo unica entre suas condi¢des biolégicas e ambientais. Desnecessario
dizer que as variaveis bioldgicas ndo sdo as unicas responsaveis pela emog¢do, mas a histoéria
interativa individual. Analisar essa classe de eventos requer uma abordagem da emog¢ao como
fendmeno comportamental, esse entendido como a interagcao entre os organismos como um todo

em seus contextos historicos e presentes.
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Resumen
Actualmente las aproximaciones entre las ciencias biolégicas y la psicologia son evidentes, y en

este sentido las neurociencias se han establecido como plataformas de abordaje de las patologias
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mentales. El proposito de este trabajo es tomar contacto con aportes de la genética, observar su
posible vinculacion con los trastornos mentales y realizar una revisién de hallazgos mas recientes
sobre los efectos de la psicoterapia en la expresidn genética. Se destaca la influencia del
ambiente como condicion para la manifestacién de los genes involucrados en las conductas
complejas. La informacion recogida sefala 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 expresion
genética. Se concluye sefialando que en este nuevo campo cientifico existe, hasta la actualidad,
un reducido soporte empirico 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 aproximacgdes entre as ciéncias biolégicas e psicologia sdo evidentes, e, neste
sentido, as neurociéncias, foram estabelecidas como uma plataforma de abordagem das
patologias mentais. O propédsito deste trabalho é fazer contato com aportes da genética, observar
sua possivel vinculagdo com os transtornos mentais e realizar uma revisdo de conclusées mais
recentes sobre os efeitos da psicoterapia na expressao genética. Se destaca a influéncia do meio
ambiente como uma condicido para a expressao dos genes envolvidos nas comportamentos
complexos. As informagdes recolhidas indicam que numerosas investigagcdes sugerem que
mudancas estavel o duradouro que ocorrem na pessoa através da aprendizagem ou mudancgas,
como os produzidos pela psicoterapia pode produzir alteragcdes na expressao génica. Se conclui
assinalando que neste novo campo cientifico existe, até a atualidade, um reduzido suporte
empirico que respalde as evidéncias obtidas e se destaca a necessidade de superar as limitagoes
dos paradigmas tradicionais para alcancgar respostas satisfatorias.

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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Fundamentacién

Tradicionalmente han existido conexiones muy estrechas entre las ciencias biologicas y la
psicologia, aun cuando una minoria se ha obstinado por minimizar los intentos de acercamiento
con la finalidad espuria de otorgarle autonomia a cada ciencia.

Recientemente nuevas disciplinas con aspiraciones cientificas han intentado establecerse como
plataformas de abordaje de las patologias mentales teniendo en cuenta el aporte de variados
enfoques cientificos, tal es el caso de las denominadas neurociencias. Mora y Sanguinetti (1994)
definieron al término neurociencia como /a disciplina que estudia el desarrollo, estructura, funcion,
farmacologia y patologia del sistema nervioso. Segun Schacter (2001) dentro de las ciencias
biolégicas y psicologicas ha existido progresivamente una modificacion en el interés sobre el
estudio del cerebro, de modo que desde una posicidon periférica la neurociencia ha llegado a
ocupar una posicion 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 biologia celular y molecular y con el surgimiento de la psicologia
como disciplina cientifica. Agrega ademas que como resultado “la neurociencia pudo abarcar
desde el estudio de los genes y de las moléculas hasta la cognicién y la propia mente del
individuo” (p. 346). En efecto, la neurociencia ha permitido debilitar las barreras teéricas que
existian entre la biologia (con un lenguaje exclusivamente basado en la bioquimica), el estudio del
sistema nervioso (con abordajes exclusivamente en términos neuroanatdomicos y
electrofisiolégicos) y la psicologia (tradicionalmente con un lenguaje altamente abstracto). Esto ha
sido favorecido en los ultimos 50 anos por dos motivos principales: (1) por establecerse
progresivamente una neurociencia celular y molecular, en la cual la anatomia y los aspectos
electrofisiolégicos se han convertido con las nuevas tecnologias en objetivos facilmente accesibles
(Redolar, 2002), y (2) por el advenimiento de una psicologia con un perfil cientifico 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 especificos ocurridos en el interior de las neuronas y los sucesos moleculares con los

procesos mentales como la percepcion, 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
valoracion mas moderada en los ultimos afos. Probablemente el entusiasmo inicial por descubrir
nuestro mapa genético ha incidido de manera determinante, de modo que, de la ilusiéon de

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



vulnerabilidad o predisponente de la manifestacién de una determinada conducta. Otro avance
importante ha sido encontrar evidencia de que las manifestaciones conductuales rara vez se
explican por la expresidon de un unico gen y se ha comenzado a conceptualizar a algunos
trastornos como expresiones poligenéticas, es decir, motivadas por la expresion de muchos genes
con un efecto menor. Un ejemplo de lo sefialado lo encontramos en los estudios sobre la
esquizofrenia. Harrison y Owen (2003) proponen que el trastorno es el resultado de una
combinacion entre varios genes que actuan 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 indole fisico ha
derivado en el interés sobre el estudio de enfermedades mentales e incluso de caracteristicas de
personalidad. En el caso de la esquizofrenia se ha encontrado que las regiones genéticas mas
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
Raventos Vorst (2003) sefala que algunas de estas regiones cromosdémicas también han sido
implicadas en la etiologia del trastorno bipolar, por lo que sugiere que ambos trastornos pueden
compartir algunos genes o bien la diferenciacion propuesta por Kraepelin entre ambas
enfermedades no es tan real.

Para Silva (2003) hasta hace poco predominaba la idea errébnea de que los procesos biolégicos
estan estrictamente determinados por los genes, fundamentado por el hecho de concebir a los
genes segun la unica e inexorable funcién de transmision de la informacién hereditaria entre una
generacion y otra. Al respecto el autor senala que los genes cumplen dos funciones diferentes: (1)
la de replicacion, en donde la réplica es de gran fidelidad ya que no puede ser modificada por las
experiencias sociales, sino sélo 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 funcién
de las células en las que se expresan. Mientras la funcion de réplica de los genes no es afectada
por la experiencia ambiental, la funcion transcripcional es fuertemente regulada por factores
ambientales. Esta afirmacién fundamentaria el hecho de que todas las funciones del cerebro
fueran susceptibles de ser socialmente influidas y que esas influencias pudieran ser incorporadas
biolégicamente en la expresion de genes especificos en neuronas de determinadas regiones del
cerebro. A su vez estas alteraciones influidas socialmente serian transmisibles culturalmente
(Silva, 2003).

Lo expuesto explicaria en parte el cambio progresivo que se ha dado en las neurociencias. La
conceptualizacion 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 expresion deberian concurrir factores ambientales, sin cuya presencia quiza nunca se podria
manifestar.

Este cambio de conceptualizacién deviene de un cambio epistemolégico con intrincadas

relaciones ya que, desde el punto de vista que defiende Silva, en la expresion fenotipica tomaria



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 participacion de factores
ambientales es ciertamente escasa o nula, como es el caso de los genes que codifican para las
caracteristicas fisicas, aunque ciertamente este no parece ser el caso de las caracteristicas de
personalidad ni de las enfermedades mentales. La diferenciacién del desarrollo por maduracién
biolégica (“nature”) del desarrollo por experiencia o aprendizaje (“nurture”) resulta

extremadamente dificil en el campo de los fendmenos psicoldgicos.

El cerebro humano como producto y recurso de la experiencia

En la actualidad se acepta la idea de que una de las principales caracteristicas 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 resultaria imposible comprender nuestra evolucion 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
fosforilacion proteica, que permite la modulacién de la funcion neuronal por medio de alteraciones
inducidas en una amplia variedad de proteinas neuronales; y (2) la regulacién de la expresion
genética neuronal, ya que los cambios en la expresion 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. Segun Duman, Heninger y Nestler (1992) existe evidencia de que estos cambios
conductuales a largo plazo son producidos por modificaciones en las interacciones
neurotransmisor - receptor, asi como por la transduccion de sefnales intracelulares y la regulacion

de la expresién genética neuronal.

Psicoterapia y biologia

La psicologia, e incluso la psiquiatria, no han sido del todo eficientes para lograr una integracion
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 comunicacion
verbal y emocional. Butler y Strupp (1986) definen a la psicoterapia como el uso sistematico de las
relaciones humanas para propositos 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 psicopatolégicas, concentrando la atencién en (1) la relacion
terapéutica; (2) las actitudes, pensamientos, afectos y conductas del paciente; y (3) el desarrollo y
el contexto social.

Brentl y Kolko (1998) sefialan 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 biolégico. En la opinidn de los autores existe evidencia suficiente respecto de la
incidencia de los factores biologicos en la expresién de las enfermedades mentales, por lo que
cabria preguntarse: (1) si estos hallazgos permiten predecir exitosamente el tipo de eleccion de
terapia a realizar (farmacoldgica o psicosocial); (2) si permiten establecer las recaidas o
recurrencia del trastorno; y (3) si los tratamientos exitosos producen una modificacidon del sustrato
bioldgico.

Silva (2003) expresa que la psicoterapia es un proceso de aprendizaje cuyo efecto bioldgico seria
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 reduccién del metabolismo de la
glucosa en el nucleo caudado, no siendo observada esta reduccién en aquellos que no lograron
una mejoria (Schwartz, Stoessel, Baxter, Martin y Phelps, 1996). Ademas, en estos casos los
cambios inducidos con la psicoterapia son similares a los que se observan al administrar farmacos
antiobsesivos, por lo que las derivaciones de esta investigacion permiten suponer que ambos
tratamientos (farmacolégico y psicoterapéutico) explican su efecto en un cambio a nivel biolégico
comun y que las intervenciones psicoterapéuticas no sélo producen cambios en la mente del
sujeto, sino también en su cerebro. Una posicion similar es compartida por Hueso (2000) quien,
respecto de los efectos biolégicos de la psicoterapia, piensa que los cambios duraderos de las
funciones mentales involucran alteraciones de la expresion genética, por lo que segun el autor, la
psicoterapia y en particular el psicoanalisis podria generar cambios al producir modificaciones en
la expresion de los genes.

Por otro lado Jensen Pennington (2003) estima que las ciencias biolégicas han demostrado que
los genes se activan y desactivan, y que las influencias genéticas cambian a lo largo de la vida.
Kandel (1998) demostrd, experimentando con un caracol marino “Ap/asia’; que la cantidad de
conexiones sinapticas pueden ser alteradas permanentemente a través de la regulacion de los
genes relacionados con el aprendizaje del ambiente. Encontré que el aprendizaje promovia que
este organismo duplicara o incluso friplicara sus conexiones sinapticas. Estos hallazgos le
permitieron afirmar que la estructura del cerebro es dinamica y que posee una gran plasticidad y
planted 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 expresion
genética y por lo tanto alterar la fuerza de las conexiones sinapticas. En apoyo a estas

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



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

proteinas especificas) es ciertamente producto de la respuesta de factores ambientales.

Gabbard (2000) ha resefiado algunas investigaciones que ofrecen evidencia acerca del efecto de
la psicoterapia en la estructura biologica. Por ejemplo, se ha encontrado que la terapia
psicodinamica tiene un impacto significativo en el metabolismo serotorinérgico (Viinamaki et al,
1998). Se ha demostrado que la terapia cognitivo-conductual resulta eficaz en la modificacion de
algunos parametros biolégicos en personas que padecen ataques de panico (Shear et al 1991) y
que en pacientes depresivos produce cambios en la arquitectura del sueiio de modo idéntico a la
que se produce con medicacion 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 cancer sugieren que la psicoterapia y las relaciones de apoyo
pueden influir en el funcionamiento del cerebro. Se ha encontrado evidencia que las personas con
cancer de mama que han realizado terapia cognitivo-conductual tienen mayor remision de

sintomas, menores recaidas y mayor expectativa de vida (Fawzy et al, 1993).

Conclusiones

Debemos reconocer las limitaciones acerca de las evidencias obtenidas en relacion a los efectos
de la psicoterapia, como de otros tipos de aprendizajes y la influencia ambiental en la expresion
genética. Si bien los resultados son esperanzadores al respecto, ya que muestran que tales
experiencias parecen afectar el mas profundo sustrato biolégico, 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 epistemologias, por lo tanto su desafio radica en el hecho de superar las
limitaciones de los paradigmas antiguos para alcanzar respuestas mas abarcadoras y menos
sesgadas. Este desafio plantea respecto de la psicologia, y mas precisamente de la psicoterapia,
exigencias multiples a nivel epistemolégico, tedérico y metodologico tendientes a superar el
caracteristico dualismo mente-cerebro que se ha mantenido de forma mas o menos explicita
desde sus origenes.

Sostenemos que las futuras evidencias respecto a la relacion entre los procesos psicoterapéuticos
y el sustrato bioldégico podran aportar claridad al respecto, pero su éxito en gran medida
dependera del grado de participacion y de integracion real que exista entre los aportes de
psicoterapeutas y neurobidlogos. El norte de tal empresa debera posibilitar vincular los procesos
de indole psicologica con los biolégicos de modo de desmitificar la concepcion de la filosofia
cartesiana de la mente como algo extrinseco a nuestra biologia y en particular a nuestro cerebro,
y aceptar que no hay funcion mental sin cerebro y sin ambiente a la vez que relativizar la fatalidad

determinista de los genes en el espectro psicoldgico.



Por ultimo, deseamos destacar que el presente articulo representa una modesta aproximacion 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 niveis de estresse, como a

relacdo familiar e o modo de ser do estudante. Através da aplicagdo de um teste e um
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questionario elaborado para analisar fatores de riscos e protecido pudemos avaliar a maneira do
estudante de lidar com o estresse da vida académica. Quanto a relagcao familiar, 93,8% mostrou
ter bom vinculo afetivo, e 81,3% declaram que tém pais preocupados com o seu futuro; 51,3% dos
estudantes dizem ser uma pessoa ansiosa e 71,3% exigente. O estresse envolve um processo
psicolégico, definido pela percepc¢do do individuo sobre a situagdo. Tem-se o comportamento
individual e biolégico que encontram-se contextualizados em variaveis socioculturais e que
determinam a compreensao do adoecer e da saude do individuo.

Palavras-chave: estresse; medicina; modo de ser; fatores de risco e protegao.

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.

INTRODUGAO

Selye (1936) definiu o estresse como sendo uma quebra no equilibrio interno do organismo, ja que
este deve permanecer constante apesar das mudangas no ambiente externo, sendo o esforco
para manter esse equilibrio designado de homeostase.

O estressor pode ser definido como eventos de vida que alteram o ambiente e que provocam um
alto padrao de tensao, interferindo nas respostas do individuo, podendo ser interno ou externo.
Este ultimo é algum evento ou condicdo externa que ira afetar o organismo, ja o interno é
determinado pelo préprio individuo, seu modo de ser — ansioso, timido, depressivo (LIPP, 1996;
MASTEN E GARMEZY, 1985).

Cada individuo faz uso de seus recursos internos e externos para chegar a uma resolucao eficaz
e adaptativa diante do impacto causado pelos eventos estressores, entre esses recursos estdo as
estratégias de ‘coping’, resiliéncia, auto-estima, temperamento, bem como a presenga e
percepcao das redes sociais e afetivas por partes dos individuos, como o apoio familiar. O termo
coping € concebido como o conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a

circunstancias adversas; ja o termo resiliéncia é frequientemente referida por processos que



explicam a “superacdo” de crises e adversidades em individuos, grupos e organizac¢des
(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 entdo integradas com as representa¢des anteriormente
adquiridas pela pessoa em decorréncia de sua histéria de vida. Deste modo, a avaliagdo de um
determinado evento como bom, mau ou amedrontador depende do valor e da interpretacdo que o
sistema limbico Ihe oferecer. O evento em si, percebido pelos érgaos sensoriais, € interpretado de
acordo com a histéria de vida do ser humano, de seus valores e de suas crencas. A reacao de
estresse desenvolve-se quando a interpretacéo sinalizar para o organismo a presenga de um
evento que exija alguma acgao protetora (LIPP, 2001).

No entanto, mais importantes que os estimulos tidos como estressores, sao os estimulos
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 o0 organismo langa mao em reagao aos agentes particularmente tidos como estressores,
caracterizando a forma como cada pessoa avalia e lida com estas situagdes. Essa sensibilidade
pessoal a realidade explica por que se avalia de diferentes formas as situagdes tidas como
desafiadoras, enfrentando-as ou nao, e reagindo a elas de maneiras e particularidades muito
pessoais, “permitindo” assim que elas exergam maior ou menos repercussao sobre o organismo.
Segundo Brannon e Feist (1992) o estresse envolve um processo psicologico, o que define é a
percepcao do individuo sobre a situagao, percepcao esta que pressupde avaliagao psicologica e
envolve perigos, ameagas e desafios, bem como o sentimento de ser possivel (ou nao) manejar a
situacao.

O interesse pelos processos de adaptacao 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 psicolégicos por meio dos quais o individuo distorce particularmente a realidade,
para enfrentar sentimentos de ansiedade. Anna Freud em 1936 publicou um trabalho nessa linha
investigativa, introduzindo a nocdo de que os individuos desenvolvem mecanismos preferidos
para manejar o estresse, sendo estes ligados a certos tipos de personalidade.

Fatores de protecdo ndao sao experiéncias, mas referem-se as qualidades do individuo como
pessoa, tais como o padrdo de estressores, as diferengas individuais causadas por fatores
constitucionais e ambientais, experiéncias compensatérias fora de casa, o desenvolvimento da
auto-estima, oportunidades, grau apropriado de estrutura e controle, a presenga de vinculos e
relacionamentos intimos, e a aquisicdo de habilidades de coping. Ja os eventos considerados
como risco sao obstaculos individuais ou ambientais que aumentariam a vulnerabilidade da

pessoa para resultados negativos no seu desenvolvimento (RUTTER, 1987).



Assim, a visdo subjetiva de um individuo a determinada situag&do, ou seja, sua percepc¢ao,
interpretacdo e sentido atribuido ao evento estressor é que o classificara ou ndo como condi¢do
de estresse. Por essa razdo, um evento pode ser enfrentado como perigo por um individuo e para
outro, ser apenas um desafio (YUNES & SZYMANSKI, 2001).

Segundo Clark (2003), o curso médico freqlentemente exerce efeitos negativos no
desempenho académico, na saude e no bem-estar psicossocial do estudante; sendo assim, é
importante considerar ndo s6 a imensa quantidade de fatores potencializadores do estresse, mas
também os aspectos individuais, a maneira como cada um reage as pressoes cotidianas, bem
como aspectos culturais e sociais aos quais os sujeitos estdo submetidos, pois em suas
sociedades, eles tentam atingir metas definidas, niveis de prestigio e padrdes de comportamento
que o grupo cultural impbe e espera de seus integrantes, de maneira que uma frustracdo na
realizacao desses aspectos pode desencadear o estresse (HELMAN, 1994).

Uma relacao satisfatéria com a atividade académica é fundamental para o desenvolvimento nas
diferentes areas da vida humana e esta relacao depende, em grande escala, dos suportes afetivos
e sociais que os individuos recebem durante seu percurso profissional. Este tipo de apoio provém
de relacionamento com pessoas com as quais € possivel compartilhar preocupagdes, amarguras
e esperangas, de modo que a sua presenca possa trazer sentimentos de segurancga, conforto e
confianga (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 situacao nao fica restrito a vida privada, ampliando-se para a vida académica.

Tendo em vista o despreparo do aluno de Medicina manauense e ndo-manauense, ou seja,
académicos com e sem apoio e presenca das redes familiar, social e afetiva, para lidar com as
situacdes estressantes e que isso pode influenciar na sua vida pessoal e académica, este trabalho

torna-se util para a melhoria do desenvolvimento académico desses estudantes.

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Identificar fatores que influenciam os niveis de estresse nos estudantes de medicina da

Universidade Federal do Amazonas (UFAM) relagéo familiar e modo de ser do estudante.

Obijetivos Especificos

-ldentificar a presenca de estresse em estudantes de medicina;

-Analisar as caracteristicas dos estudantes de medicina, seu modo de ser e de lidar com o
estresse;

-Analisar a relacao que o estudante possui com sua familia;

-Analisar como o estudante age, suas estratégias frente ao curso.



METODOLOGIA

O trabalho aqui descrito foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFAM, em reuni&o
ordinaria no dia 23 de junho de 2005.

O trabalho foi realizado no periodo de Setembro de 2005 a Setembro de 2006 com 61 académicos
homens do curso de Medicina da UFAM de diferentes periodos, tendo todos os voluntarios
incluidos na pesquisa assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Os instrumentos utilizados para avaliagdo psicolégica foi um questionario elaborado e um teste
psicologico.

O questionario formulado contém um quadro de identificacdo, com dados referentes a: idade,
naturalidade, estado civil, numero de filhos, periodo de faculdade e telefone para contato. O
questionario é objetivo e engloba questdes relacionadas ao modo de ser e a relagdo familiar,
sendo composto por fatores de risco e protecdo (Apéndice B).

O teste psicoldgico utilizado para avaliar a presenca de estresse foi o Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp — ISSL (2001).

Observacgao: A amostra foi composta apenas por homens devido a oscilagao freqlente de humor

nas mulheres devido ao ciclo hormonal.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os estudantes que participaram desse estudo sdo, na maioria: manauenses, solteiros,
sem filhos, periodizados no terceiro, quinto e sexto semestre (Tabela 01) com idade variando

entre 19 a 28 anos.

n %

Periodo Académico

3°,5°0u 6° 39 63,9%

4°,7°, 8% ou 9° 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%

Nao 54 88,5%
Total 61 100%

Tabela 01 — Dados basicos do grupo de estudo

Fonte: Pesquisa de Campo




Quanto ao Teste Psicoldgico Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, foi verificado
que 39,3% nao possuem estresse e 60,7% dos estudantes possuem, sendo que até aos 23 anos
representam 87% dos estudantes estressados

Quanto ao Questionario, primeiramente, caracterizaremos o0 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:

Modo de Ser
Tem
pensamentos ha.3%
diergentes de 41,3%
outras pessoas?
Tem mente iz&.a% m Mo
aberta, & fexnel, .
e ? |13 @ Sim
Rejeita novas 98.3%
id&ias? 3, 8%,

Grafico 1 — Questodes referentes ao Modo de Ser

Fonte: Pesquisa de Campo

O grafico acima (1) mostra uma caracteristica importante do estudante de medicina, pois
respondem possuir grande flexibilidade de adaptar-se a mudancgas, o que pode ser um indicador
de que mantém controle pessoal sobre eventos externos da vida, conferindo aos estudantes com

essas caracteristicas, uma resisténcia a doengas e ao estresse.

Modo de Ser

Tem &cilidade »
de expressar 82, 50%
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sentimentos 7
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de
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Grafico 2 — Questdes 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 individuos pensam e comportam-se estdo, muitas vezes, presentes nos
hipertensos, sendo identificadas por incrivel dinamismo, sensagao de urgéncia de tempo,

hostilidade expressa ou reprimida, busca de realizagbes 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 sensagbes segundo Lipp
[2000]) é uma importante fonte interna de estresse. As habilidades sociais se mostram como
recursos indispensaveis para realizar atividades fundamentais da vida como nos relacionamentos
interpessoais, na construgdo de amizades e desenvolvimento de redes sociais entre outras coisas,
e estas por sua vez estdo associadas a melhor saude fisica e mental, ao sucesso profissional e a
maior realizagao pessoal.

Ainda na pesquisa de Ayres (1994) evidenciou-se a alta discriminagdo das emocdes e a sutileza
como caracteristicas das mulheres, o que parece ser funcdo de uma aprendizagem desde a
infancia, em que a mulher é educada, geralmente, para ser mae, esposa e dona de casa,
desenvolvendo mais e aprimorando a area afetiva, utilizando-se mais das emogdes em
comparagao com os homens. Os homens sdo educados com maior rigidez, com o propoésito de
competir e alcangar o sucesso profissional, voltando-se para o uso da razdo, e suas expressdes
de emocao sdo, em geral, ignoradas e até punidas. Com respaldos nessa pesquisa podemos
justificar os resultados obtidos, 62,5% da populagédo estudada (homens do curso de Medicina) n&o
tém facilidade de expressar seus sentimentos, sugerindo uma estreita relacéo entre a expressao
dos sentimentos e o estresse. Um fato interessante foi a porcentagem (60%) de estudantes que
tinham facilidade de comunicagao, um fator de protecdo, que se aproximou bastante do numero

de individuos que nao tinham estresse.
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Grafico 3 — Questdes referentes ao Modo de Ser

Fonte: Pesquisa de Campo

Sobre o0 senso de humor e hobbies temos que o elevado numero de pessoas sem estresse nos
faz pensar no uso de um maior numero de estratégias, ou seja, fatores de protecao que permitem
ao estudante “driblar” o estresse académico, 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, sdo 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 presenga de relacionamentos familiares. Através da mesma pesquisa, relatou-



se que quanto maior foi o numero de estratégias utilizadas pelos portadores de HIV menor foi o
numero de sintomas apresentados, ou seja, 0 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, sdo resultados relevantes:
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Grafico 4 — Questodes referentes ao Modo de Ser

Fonte: Pesquisa de Campo

Aspectos importante a se considerar quando se avalia 0 estresse no estudante de medicina é a
presenca de caracteristicas inerentes a ele, sua forma de lidar com os problemas, o que pode
torna-lo mais ou menos vulneravel ao estresse, como por exemplo se o aluno possuir
caracteristica perfeccionista, experimentando sentimentos de fracasso, desesperanca, ansiedade,
raiva e desespero, quando acredita falhar ou nao corresponder as expectativas nele depositadas
(BLATT, 1995; FLETT et al, 1995). Essas pesquisas relatam que alunos de desempenho escolar
melhor estdo em um grupo de alto risco de suicidio, conjeturando que pessoas mais exigentes
estariam mais propensas a sofrer pressdes impostas diante de qualquer falha. Nos resultados
obtidos verifica-se que mais da metade (51,3%) considera-se uma pessoas ansiosa, 60% véem as
coisas como desafio e 71,3% é exigente, sdo todas caracteristicas individuais que revelam a

maneira que os estudantes lidam com o estresse.

Quanto a relagao familiar do estudante e seu modo de ser:
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Grafico 5 — Questdes referentes ao Modo de Ser

Fonte: Pesquisa de Campo



O aluno na universidade assume atividades rotineiras, como comprovado no Grafico 5 (70%),
estas envolvem alto desempenho e concentracido de esforgos voltados para uma rotina de
estudos constantes e crescente, podendo isto tornar-se uma fonte de estimulos estressores, o que
pode dificultar o acesso as habilidade académicas necessarias ao estudante, mas ao mesmo
tempo mostra que o alto nivel de exigéncia de estudo requer estratégias de organizacgéo.

No entanto, a afirmacao de que os estudantes de medicina da Universidade Federal do Amazonas
tém em sua grande maioria (93,8%), um bom vinculo afetivo com sua familia significa um
importante fator de protegdo. Entre eles estdo também: coeséo e estabilidade familiar (auséncia
de conflitos, de negligéncia), respeito mutuo, apoio/suporte; lagos afetivos dentro da familia (pais,
irmaos, esposo (a), companheiro (a)) que oferegam suporte emocional em momentos de estresse
€ de extrema valia quando se trata do despreparo do estudante de Medicina para lidar com o
estresse académico.

Contudo, a expectativa construida em torno do estudante surge neste contexto como um fator de
risco muito significativo, pois esta expectativa corresponde também a um certo grau de tensao
sobre o estudante que se sente pressionado, com medo de fracassar, de decepcionar seus pais e
familiares, de ndo alcancgar seus objetivos nem as metas as quais a ele foram impostas, seja pelos
parentes ou pela sociedade. Este fato é evidenciado no Grafico 5 que corresponde ao item
relacionado aos fatores familiares: Seus pais sdo preocupados com o futuro?, sendo este

assinalado por 81,3% dos estudantes.

CONCLUSAO

Visto que diante dos fatores potencialmente geradores de desequilibrio para cada individuo, os
mecanismos de protecao sao tomados como o ponto chave necessario para o restabelecimento
do equilibrio perdido, e que os mesmo estressores podem ser experienciados de maneira
diferente por diferentes pessoas, portadoras destes mecanismos, foi de grande relevancia a
inclusdo destes fatores no questionario, bem como a relagao familiar, fonte de suporte social e
emocional, quando bem definida tornam-se fatores de protecao contra o estresse, neutralizando
os fatores de riscos, que tornam o aluno mais vulneravel, mais suscetivel ao estresse.

Contudo, a educacao médica é considerada uma experiéncia estressante, podendo ter um forte
impacto em uma populagao jovem, como a utilizada nesta pesquisa, o que pode vir a prejudicar a
formacgao desse profissional. Dada a dificuldade em modificar essas condi¢des estressoras do
curso, resta a implementacao de programas que auxiliem o estudante a lidar com as dificuldades
da vida académica (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 ocorréncia 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 implementacao
destes programas em faculdades de medicina, dado o apoio psicossocial que o estudante

necessita para uma boa formag¢ado médica.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA CLINICA

Nome do voluntério (a):

1. Titulo do Trabalho Experimental
ESTUDO COMPARATIVO DO ESTRESSE EM ESTUDANTES DE MEDICINA: ASPECTOS
IMUNOLOGICOS E PSICOLOGICOS

2. Justificativa

A expressiva mudancga nos niveis da sociedade, situagdes diarias e exigéncias impostas as
pessoas pela vida moderna — levando a freqliente situacdo de conflito, ansiedade, angustia e
instabilidade emocional — exigem do ser humano capacidade de adaptacao fisica, mental e social
(BALLONE,1999).

O estresse psicolégico pode afetar as respostas imunoldgicas e inflamatérias de maneira positiva,
como em situagcbes de “luta ou fuga”, ou negativa, causando imunodepressao. Muitos estudos
sugerem relagdes psiconeuroendocrinologicas na vigéncia deste estresse causando alteracdes na
concentracao de substancias sangliineas, porém ha uma menor abordagem acerca da
composigao salivar.

A necessidade de adaptacao as continuas mudangas que ocorrem em nossas vidas e a existéncia
de poucas referéncias correlacionando a imunoglobulina da classe A salivar com o estresse, e

nenhuma referéncia acerca das classes G ou M, justifica 0 nosso interesse por esta pesquisa.

3. Objetivo e Procedimentos
Correlacionar o fluxo salivar e os titulos das imunoglobulinas das classes A, G e M presentes na

saliva de estudantes de Medicina manauenses e ndo-manauenses, da Universidade Federal do



Amazonas, com os dados obtidos nos questionarios e no teste psicolégico aplicado nesses
académicos.

O questionario e o teste psicoldgico ISSL serdo aplicados simultaneamente a coleta de amostras
de saliva em dois momentos: no inicio e no fim do periodo letivo, durante as avalia¢des finais

desses estudantes.

1. Desconfortos e Riscos

O presente estudo ndo apresenta risco aos voluntarios.

1. Beneficios esperados
Maior entendimento na correlacio entre estresse, com o fluxo salivar e com os titulos de

imunoglobulinas salivares das classes A, G e M.

6. Forma de assisténcia e responsavel

Duvidas relacionadas a pesquisa, quanto aos procedimentos, por exemplo, poderdo ser
esclarecidas pelas pesquisadoras, a qualquer momento.

Informagdes atualizadas sobre a pesquisa serdo prestadas, mesmo que isso afete a vontade do

voluntario em continuar a participar na pesquisa.

1. Esclarecimento sobre a metodologia

O teste psicolégico — /nveniadrio de Sintomas de Stress para Adulfos de Lipp (ISSL, 2000) sera
aplicado duas vezes, uma no inicio do periodo letivo e outra no fim. As aplicacbes dos
qguestionarios, para avaliagdo do humor, serao feitas juntamente com as coletas das amostras de
saliva (no inicio do periodo letivo, quando o aluno retorna das férias escolares; durante e no final
do periodo académico, quando sao aplicadas as avaliagbes finais).

As amostras de saliva serao imersas em gelo e enviadas ao Laboratério de Imunologia, do
Instituto de Ciéncias Bioldgicas, da Universidade Federal do Amazonas, para a titulagcdo de
anticorpos das classes IgA, IgG e IgM pelo método Dot-ELISA.

Os resultados obtidos neste trabalho poderao ser publicados em jornais ou revistas cientificas.

1. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento sem penalizacao 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 prejuizo de ordem pessoal-profissional com os responsaveis
pela pesquisa. Pede-se apenas que seja comunicado para as pesquisadoras por alguns desses
contatos: Marilise — 9985-9247 / 656-1991 ou Nathalia — 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 indenizagao
O estudo nao ressarcira ou indenizara os participantes da pesquisa, pois ndo apresenta riscos ou
custos aos voluntarios.

1. Consentimento

Eu, certifico que tendo lido as

informacgdes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens pela pessoa responsavel
pela pesquisa, estou de pleno acordo com a realizagdo dos experimentos. Assim, eu autorizo a
execucgao do trabalho de pesquisa, exposto acima, com a coleta da minha amostra de saliva e

resposta aos instrumentos de Psicologia — teste e questionario.

Manaus, de de 2005.
]

Apéndice B - Questionario
Nome:

Naturalidade:

Periodo que esta cursando: Estado Civil:

Numero de Filhos: Telefones:

Quanto a vocé:

1( )tem muitos hobbies (namorar, ver filmes, sair a noite, gosta de musica, arte, etc.)
2( )utiliza o tempo livre para praticar esportes, nao abre mao do lazer
3( )segue uma rotina durante a semana

4( )sente-se competente, que suas tarefas estdo 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 a sua religiao, vocé é praticante, espiritual

9( )passou ou esta 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 nivel de tolerancia
16( )tem facilidade de comunicacao

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 flexivel, maleavel

21( )consegue controlar as emogdes
22( )tem senso de humor
23( )passou por alguma trauma nos ultimos tempos

24( )considera-se uma pessoa ansiosa

Quanto a sua familia:

25( )tem bom vinculo afetivo

26( )é amoroso com ela

27( )ela participa de sua vida académica

28( )tem boa comunicagao (aberta) com os pais
29( )sao preocupados com o futuro

30( )tem doenca na familia

31( )seus pais sao separados

O sofrimento psicolégico dos profissionais de saude na atengao ao paciente de cancer
Lucia Cecilia da Silva (luciacecilia@wne.com.br)
Universidade Estadual de Maringa (Brasil)

Resumo

Tomando as significagcbes do cancer em nossa cultura como intimamente relacionadas ao
sofrimento, dor e morte, levantamos alguns pontos de reflexao acerca do sofrimento psicoldgico
que a atencdo aos pacientes de cancer pode suscitar nos profissionais de saude. Para isso,
realizamos uma revisdo da literatura especializada, privilegiando as publicagbes brasileiras, que
tratam em especial da relagéo dos profissionais de saude com doentes graves e com a morte. De
modo geral, podemos afirmar que os sentimentos despertados nos médicos, enfermeiros,

psicologos, assistentes sociais e outros profissionais que atuam em Oncologia, sdo semelhantes
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aos dos pacientes e familiares afetados pelo cancer, tais como a negacgéao, a raiva, a culpa, o
pensamento magico e sintomas depressivos. Sentem também a impoténcia imposta pelos limites
dos recursos pessoais e cientificos. Tais dificuldades comumente os levam ao isolamento,
fazendo-os sofrer em siléncio. Dessa forma, o sofrimento fica mal delineado, nem sempre é
levado com a devida consideracao e, tampouco, os profissionais sdo estimulados a buscar formas
de elabora-lo.

Palavras-chave: sofrimento psicologico, profissionais de saude, cancer, 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.

Introdugéo

O numero de casos de cancer tem se elevado nos ultimos anos, principalmente nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Entre as causas deste incremento estdo o aumento da
expectativa de vida da populacdo, a padronizagao de habitos e estilo de vida que predispdéem a
doenga e o desenvolvimento técnico-cientifico na area da Oncologia, que ampliou as
possibilidades diagndsticas.

Mas, apesar dos avangos no diagndstico e no tratamento, a mortalidade em decorréncia desta
doenga ainda é preocupante e os significados atribuidos ao cancer ainda sao os mesmos do
tempo em que a cura era mais rara. Além disso, muitas vezes, a doencga traga um curso longo e
seu tratamento pode interferir de forma dramatica na qualidade de vida de seus portadores.
Assim, cada vez mais, os profissionais de saude se véem envolvidos com esta doenga assumindo
importante papel na rede de relagdes interpessoais que ela desencadeia. E constatando que os
profissionais estdo expostos as experiéncias de sofrimento dos pacientes e familiares, uma
questao se impds a minha reflexdo: tera também os profissionais de saude seu quinhdao de

sofrimento quando atendem os pacientes oncolégicos? Como lidam com isso?



A literatura especializada a respeito do atendimento aos pacientes tem nos salientado de forma
eloquente que o cancer, em nossa cultura, esta associado a aspectos negativos, ameagadores e
temidos como a dor, o sofrimento, a mutilagdo, a destruicdo e a morte. As atitudes, imagens e
significados acerca do cancer tém recebido merecida atencdo de estudiosos em varias areas do
conhecimento. Alguns desses estudos afirmam que os sentimentos e as imagens ligadas ao
cancer sado similares na populacdo em geral e na populagdo de alguma forma implicada no
contexto da doenca, como os doentes, os familiares e os profissionais de saude envolvidos no
diagnéstico e no tratamento. Bleger (1978), ao pesquisar o impacto psicolégico do cancer nos
profissionais concluiu que a doencga evocava imagens ligadas a morte acompanhadas de fantasias
de terror, dor, dependéncia, deterioragao fisica e psiquica, ainda que os profissionais detivessem
conhecimento dos avangos e progressos da area.

Diante dessas constatagdes, nos propusemos a realizar uma revisao bibliografica, com énfase nas
publicagdes brasileiras da ultima década, que nos fornecesse dados para uma reflexdo acerca dos
sentimentos que o cancer e o contato com pacientes oncolégicos despertam nos profissionais e
como esses profissionais lidam com algo que repercute tdo profundamente no imaginario e no
psicolégico individual e coletivo. Neste artigo, temos o propdsito de apresentar os aspectos mais
relevantes que encontramos nas fontes consultadas e de compartilhar nossas primeiras

impressdes com aqueles que se interessam pelo tema.

Doenga terrivel

Mesmo sendo uma doenca em que muitas vezes o tratamento apresenta resultados favoraveis e
apesar de existirem outras doencas graves potencialmente fatais, o cancer é um dos mais
importantes simbolos de morte da nossa contemporaneidade. Nesta simbologia, a morte esta
impregnada de terriveis ameagas que estdo ausentes ou se apresentam com menos intensidade
em outras doencas. As representacoes de dor insuportavel, de mutilagcdes desfigurantes e de
ameaca de morte estdo sempre presentes e nao se extirpam com o tumor, pois ha sempre o
fantasma da metastase e da recorréncia. A historia do cancer é tado cheia de medo e vergonha
que faz o imaginario recuar a receios ancestrais, persistindo temores e expectativas que resistem
aos avancgos técnico-cientificos. Sendo assim, o cancer ainda € um segredo dificil de ser
partilhado, detectado, narrado e ouvido (Dord, et al., 2004; Sant’Anna, 2000).

Imbaut-Huart (1985) afirma que o cancer “é aquele mal que ndo se pode olhar de frente”; é o
arquétipo da nossa impoténcia no controle da doenca e da morte. Este autor entende que cada
época investe numa doencga a sua angustia diante da fragilidade da condicdo humana, procurando
por todos os meios nega-la, oculta-la, afasta-la do seu horizonte.

Segundo estudo de Kowalski e Souza (2002) desde o inicio do século XX, socidlogos e
antropologos contribuiram para demonstrar que a doenga, a saude e a morte ndo sdo somente
ocorréncias organicas, naturais e objetivas, mas adquirem significados relacionados com as

caracteristicas de cada sociedade. Assim a doencga é uma realidade construida e o doente é um



personagem social. Conforme Helman (1994), na nossa sociedade o cancer € uma metafora 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 metaforas dos problemas de saude,
particularmente no que se refere as condigbes graves como o cancer, trazem consigo uma série
de associagbes simbolicas, que podem afetar profundamente a maneira como as vitimas
percebem a sua doenga e o comportamento de outras pessoas em relagdo as mesmas.

Kato (1983) ao estudar o impacto da doenga oncoldgica em criangas e seus familiares, conclui
que os adultos representam a doenca como grave e fatal e a cura, por sua vez, € entendida como
um fenémeno milagroso e ndo como uma decorréncia da aplicagdo dos conhecimentos na area de
saude. A autora ainda observou que ha uma tendéncia de os adultos desenvolverem um processo
marcado por variados graus de desinvestimentos afetivos, caracteristicas do luto antecipatorio,
quando se véem lidando com alguém portador da doenca.

Caparelli (2002) assevera que os sentimentos despertados nos médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais e outros profissionais de saude, sdo semelhantes aos dos pacientes e
familiares. Em sua pesquisa sobre a vivéncia de médicos diante do diagnéstico do cancer infantil,
observou que 0 médico convive com a negagao, a raiva, a culpa, 0 pensamento magico e
sintomas depressivos. Sente-se impotente diante dos limitados recursos pessoais e cientificos e
dificuldades para identificar e lidar com seus préprios sentimentos.

De todas as doengas que tratam, o cancer é a Unica a quem o0s cirurgides designaram
especificamente de “o inimigo” (Nulland, 1995). Neste sentido a equipe de saude luta contra a
morte e esta luta vai se tornando incessante a 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 impoténcia, a depressao, a negacao e a evasao (Santos, 1983).

Peculiaridades do trabalho dos profissionais de saude

Além da importante influéncia que o substrato simbdlico da doenga oncolégica imprime nos
sentimentos dos profissionais da especialidade, certas peculiaridades da natureza do trabalho na
area de saude também sao fatores relevantes a serem considerados.

Labate e Cassorla (1999) consideram que o profissional de saude defronta-se no seu cotidiano
com situagdes que mobilizam o emocional, por vezes de uma forma bastante intensa. Isso nao s6
dificulta seu trabalho, como o confunde diante dos aspectos técnicos, acarretando-lhe um grau
consideravel de sofrimento pessoal. Afirmam que podem ocorrer processos de identificagdes
patolégicas com o sofrimento do paciente ou com sua doenca, tornando o trabalho do profissional
de saude ‘“insalubre” do ponto de vista psicolégico. Os profissionais se defendem de sua
impoténcia e fragilidade através de fantasias de onipoténcia. E, quando essas defesas falham, a
“‘descompensagao”, por vezes vista como vergonhosa, costuma ser atribuida a outros fatores.
Assim, a situacao fica mascarada, o sofrimento nao é levado em conta e tampouco providéncias

sao tomadas no sentido de encontrar mecanismos que proporcionem a salubridade no trabalho.



Martins (1991) tece interessantes consideracdes sobre as caracteristicas do trabalho do médico
que, conforme atesta nossa experiéncia, pode ser extensiva a outros profissionais como os
envolvidos com a enfermagem, o atendimento psicolégico, a assisténcia social e com a
reabilitacdo fisica. Afirma o autor que ha, nesse tipo de trabalho, componentes especificos que
podem se converter em fatores de risco para a saude mental do profissional. De forma sucinta,
esses fatores séo:

a) o contato intimo e frequente com a dor e o sofrimento;

b) o contato intimo e frequente com a perspectiva da morte e com o morrer;

¢) o lidar com a intimidade corporal e emocional;

d) o lidar com pacientes dificeis — queixosos, rebeldes e ndo aderentes ao tratamento, agressivos,
hostis, reivindicadores, autodestrutivos, cronicamente deprimidos;

e) o lidar com as incertezas e limitagdes do conhecimento cientifico que se contrapdem as
demandas e expectativas dos pacientes que desejam certezas e garantias.

Em relagdo a esta ultima caracteristica, Santos (2003) argumenta que na relagdo com o cancer, 0
profissional vé-se invadido por sentimentos ambivalentes, uma vez que a formagao profissional
visa a cura e muitas vezes o0s casos que atendem nao possuem esta perspectiva. Sem a
perspectiva do curar, o que é muito freqliente em oncologia, resta-lhe a dificil tarefa de cuidar.
Mas, contrariado em suas expectativas, o profissional recorre ao pensamento magico em busca
de solugdes impossiveis, levando-o a uma atividade frenética e muitas vezes irracional.

Oliveira (2002) considera que os profissionais que lidam com pacientes graves, ao perceberem
que estdo lidando com seres humanos como eles, parecem experimentar uma vivéncia de
extrema angustia. E dificil defrontar-se com pacientes adultos utilizando-se de fraldas,
imobilizados, conectados a aparelhos, chorando, as vezes inconscientes, além de outras
situacdes constrangedoras. O profissional se vé diante da precariedade da existéncia humana.
Aproximar-se do paciente que esta morrendo, lembra-o de que ele também é mortal.

Uma caracteristica importante na atencdo ao paciente oncologico € 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 hospitalizacdes e retornos bastante
freqlientes. Assim, o contato com a fragilidade humana e com as expressoes psicolégicas de
desamparo, medo, desespero, panico, depressao, agressividade e tantas outras que estado
associadas ao fendbmeno do adoecer sao experiéncias vividas constantemente no cotidiano
profissional (Kato, 1986; Martins, 1991; Torrano-Masetti, Oliveira e Santos, 2000; Vivone, 2004).
Ferreira (1996), ao identificar as emocgbes presentes nos enfermeiros que trabalham com
pacientes oncoldgicos, revela que no cotidiano destes profissionais também se apresentam os
sentimentos gratificantes como ver o paciente recuperar-se, ter contato com ele, ajuda-lo a
conhecer a doencga e orienta-lo. Contudo, a autora enfatiza os fatores dificeis como conviver com
o sofrimento do doente, suas inumeras internagdes, a impoténcia diante da doenga, a revolta pela

sua morte.



Popim e Boemer (2005) verificaram que enfermeiros percebem o cancer como um estrangulador
dos horizontes de possibilidades na vida do doente, reconhecendo-o, por isso, como alguém que
requer uma relagdo mais estreita, na qual a convivéncia é maior, as trocas mais intensas. E uma
relagdo que gera vinculos afetivos, na qual a morte implica na ruptura do vinculo gerado,
revelando um processo doloroso pelo qual o profissional passara.

Da mesma forma, Franco (2003) salienta que os profissionais de saude, especialmente aqueles
da area hospitalar, reconhecem que existem pacientes especiais com os quais estabelecem uma
relagéo diferenciada e singular. A morte desses pacientes pode provocar o luto, caracterizado por
sintomas psicolégicos e somaticos que causam sofrimento e dor. Esses sintomas compreendem
manifestacdes afetivas tais como culpa, ansiedade, depressido; manifestagdes comportamentais
como fadiga e choro; com atitudes voltadas a si e ao contexto como auto-reprovacgéo, baixa auto-
estima e desamparo; lentiddo do pensamento e da concentragio; perda de apetite; disturbio do
sono; queixas somaticas como dores, nauseas, nd na garganta, palpitagdes, e sensagdo de
estdbmago vazio; mudangas na ingestdao e suscetibilidade a doencas (Bromberg, 2000). Tais
constatagcbes se coadunam com as de outros estudiosos que ressaltam os sentimentos de pesar,
frustracdo, derrota e tristeza, pelos quais passa os profissionais de saude quando assistem
pacientes em iminéncia de morrer (Frangoso, 1996; Doro et. al. 2004; Spindola e Macedo, 1994;
Kovacs, 1996).

O que estes estudos nos levaram a concluir € que estando constantemente diante da fragilidade e
vulnerabilidade humanas, os profissionais de saude que atuam na atenc¢ao ao paciente oncolégico
estdo expostos com mais freqiiéncia e mais intensidade diante de sua prépria fragilidade e
vulnerabilidade enquanto seres existentes. E no contato com o outro que o “eu” se constrdi, se
diferencia e se reconhece, e saber da dor do outro, da finitude do outro é saber da prépria dor, da
prépria finitude. E nesta identificagdo humana com o doente, o profissional se reconhece como um
ser aberto ao sofrimento porque também se reconhece fragil e vulneravel, passivel 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 € um conhecimento que apresenta uma irredutivel dimensao afetiva, sendo o
medo a resposta psicoldégica mais comum diante da morte e do morrer, ao qual estao relacionados
os outros medos que temos durante a vida (Kovacs, 1992).

A prépria escolha profissional parece estar relacionada de algum modo a um interesse
inconsciente de estar lidando com o medo da morte ou, até, como expressao de defesa contra-
fébica. Acerca do exercicio da medicina, Martins (1991) aponta que a escolha envolve um grande
conjunto de variaveis que vao desde as caracteristicas biopsicossociais da populagéo assistida,
do mercado de trabalho e do ambiente sociopolitico-cultural que permeia as relacdoes da

sociedade com as instituicbes médicas, passando pelas motivagdes inconscientes. Destaca,



entretanto, que uma parte da motivacao para a escolha da carreira médica é freqlientemente o
desejo de proteger a si mesmo e as pessoas da familia do sofrimento e da morte.

Meleiro (2001) observou em sua pesquisa com médicos que quando o profissional é indagado
sobre o porqué da escolha da profissao, o que mais aparece sao referéncias a possibilidade de
ajudar, tratar, curar, salvar, ser util e estar proximo das pessoas. Mas subjacentes a esses motivos
manifestos, a pesquisadora encontrou que as principais razdes estao relacionadas a necessidade
de reparacgio, negagado da dependéncia, a procura de onipoténcia e a defesa contra a doencga, 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 possiveis diferencas de atitudes entre universitarios das areas de saude, psicologia e
teologia, referem que os estudantes de Medicina revelaram uma forte inquietagdo em relagdo 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 sublimacio e da depresséao
culposa e paralisante enquanto recursos de defesa psicolégica, levando a supor que a
necessidade de reparacao estaria entre os principais motivos na opc¢éo pela profissdo. Tal
resultado ratifica o entendimento de Frangoso (1996) segundo o qual o atendimento que o
enfermeiro realiza junto a crianga com cancer, principalmente quando ele quer transcender a
atencgao técnica, muitas vezes, visa atender as suas proprias necessidades psicoldgicas.

Também é interessante notar que na pesquisa que Torres et al (1998), os estudantes de Biologia
nao exacerbaram na utilizacdo de mecanismos de defesa e na expressado da inquietagdo em
relagcdo aos aspectos da morte e do morrer e foi o grupo que mais se manifestou a favor da
eutanasia, parecendo demonstrar uma atitude mais intelectualizada em relagdo a morte. Ja, os
estudantes de Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Nutricdo apresentaram resultados semelhantes
aos apresentados pelo grupo da Enfermagem. Os aspirantes a psicologos demonstraram-se
menos defensivos, porém foram os que mais expressaram sua inquietacdo perante o tema,
revelando certa ambigliidade 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 questéo.

Em outro trabalho, Torres e Guedes (1987) avaliam que nas terapias psicoldgicas, os problemas
relacionados com a morte, como por exemplo, a ansiedade, quase sempre, é considerada sintoma
€ nao aspecto de uma inquietagdo metafisica que pode transcender a neurose. Isso sugere que o
psicologo, na sua atuagao profissional, se utiliza da negagao como mecanismo de defesa que
pode manifestar-se na exacerbacao da interpretacao, no siléncio e na omissao de relatos sobre
suas reagdes emocionais, quando da morte de um paciente. Tanto assim que, segundo as
autoras, sdo escassos os trabalhos publicados que abordam diretamente as reacdes emocionais
dos terapeutas, inclusive em relacido a pacientes suicidas.

Kovacs (1998), também intrigada com uma possivel relagdo entre a preocupagao com a morte e a

escolha da profissao de psicélogo, realizou pesquisas que alinham a busca do autoconhecimento,



a compreensdo do comportamento humano e a necessidade de ajudar o outro como motivos de
escolha da profissdo. 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 angustias.
Em todo caso, pode-se perceber que ha uma relagao entre a necessidade de autoconhecimento e
a busca de compreensao de sentimentos e angustias mais profundas.

Partindo para o exercicio de suas fungdes, os profissionais de saude e os da oncologia em
especial, se verao adentrar num contexto de elevada foxidade psicologica (Martins, 1991).Para
suportarem isso, os profissionais acionam defesas que podem ser incorporadas ao seu carater,
encastelando-se para dar conta de sua propria fragilidade e vulnerabilidade. A esse respeito, Valle
(1997), Labate e Cassorla (1999) observam que frequentemente as percepc¢des das fraquezas e
vulnerabilidades destoam das expectativas de ser forte e onipotente que os profissionais de saude
tém em relacéo 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 inquietacgdes.
Esslinger (2004) assinala que embora a morte seja presenca constante no cotidiano hospitalar, ha
um “conluio em torno do silencio” que traz como principais conseqiiéncias a soliddo do paciente
em seu processo de morrer, o isolamento da familia e a soliddao da equipe de saude diante de

seus proprios medos e angustias.

Algumas consideracoes

Realmente, é complicado ser fragil e vulneravel numa sociedade como a nossa que estimula e
enfatiza o ser poderoso, forte e inatacavel. E o fato de que a crescente incorporacao tecnoldgica a
medicina permite, por exemplo, a estabilizagcdo de muitas doengas terminais, como no caso de
doentes que podem ser indefinidamente mantidos artificialmente em vida durante longos periodos,
nos leva a esquecer da possibilidade sempre presente da morte. Por mais que fagamos, a morte,
como diz Schramn (2002), € um fato irrefutavel perante nossos sentidos imediatos; todos os
seres vivos, inclusive os humanos, morrem.Entretanto, a morte € muito mais que um fenédmeno
bioldgico, e como assevera o autor, ndo acreditamos nos nossos sentidos.

O fenbmeno da morte institui um vazio interacional que doi e faz sofrer, pois mais que o término
de um processo biologico, a morte € a destruicido de um ser em relagdo. E quando se lida
diariamente com algo que faz lembrar a natureza finita do ser, o confronto com a iminéncia do
ndo-ser denuncia tudo o que somos de precario e provisério. E diante desta questdo do ndo-ser
que os profissionais de saude se véem constantemente e confrontar-se quase que
ininterruptamente com um fenémeno tado fundamental na compreensao do ser do homem, é
angustiante.

Os profissionais de saude diante de condigbes que lhe teimam em atualizar a angustia, anseiam

por tranquilizar-se, langando mao de mecanismos de defesa que vao desde a negagao até o



ativismo exagerado de suas fungbes técnicas, passando pelos comportamentos evasivos,
onipotentes ou irados. Entretanto tudo aquilo que é para trazer tranquilidade, ndo aplaca o
sofrimento. Talvez, sejam por isso os escassos estudos sobre o sofrimento do profissional na
atencao em oncologia.

Criar espacgos de escuta em grupo nas instituigbes de formacgao e atuacido desses profissionais
pode ser uma alternativa para que o sofrimento seja compartilhado, acolhido e elaborado. Cuidar
para que a formacdo dos profissionais de saude contemplem estudos sobre a morte nas suas
varias dimensdes também contribui em preparar melhor o futuro profissional que, pelo dever do
oficio, estara lidando constantemente com a angustia fundamental e inarredavel da precariedade
do existir humano.

Refletir sobre estes aspectos nao € importante somente para o desenvolvimento de recursos que
possam trabalhar em favor da saude mental do profissional, mas contribui também para melhorar
a atencdo prestada ao paciente e seus familiares, pois ndo devemos nos esquecer que as

representacgdes e sentimentos a respeito de algo, orientam atitudes, a¢des e relagdes.
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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 crénicos en
el tratamiento de la hemodialisis, agrupandolos bajo las variables de sexo, edad, época del
tratamiento, actividad de trabajo, escolaridad, estado civil y deseo de ser transplantados. Fue
utiizado como instrumento de evaluacion de la calidad de la vida, el WHOQOL-
Abreviado, ademas de un cuestionario de datos sociodemograficos. Fueron estudiados 60
pacientes, siendo el 61.7% del sexo femenino, entre 21 y 84 anos. Con relacion a la calidad de la

vida, los dominios social y psicologico presentan escores mayores, seguidos de los dominios



fisico y ambiental. Los resultados mostraron dafos en el calidad de la vida, confirmando
el compromiso de la dimensién fisica del paciente en hemodialisis.
PALABRAS CLAVES. Calidad de la Vida; Hemodialisis, Enfermedades Renales Cronicas.

RESUMO

Este estudo descritivo procurou analisar a qualidade de vida de pacientes renais cronicos em
tratamento de hemodialise, apresentando-os sob as variaveis sexo, idade, tempo de tratamento,
atividade laboral, escolaridade, estado civil e desejo de realizar transplante. Foi utilizado como
instrumento de avaliagao da qualidade de vida, o WHOQOL-Breve, além de um questionario de
dados sociodemograficos. Foram estudados 60 pacientes, sendo 61,7% do sexo feminino, entre
21 e 84 anos. Quanto a qualidade de vida, os dominios social e psicolégico apresentam escores
mais altos, seguidos pelos dominios fisico e ambiental. Os resultados mostraram prejuizos na
qualidade de vida, confirmando o comprometimento da dimensdo fisica do paciente em
hemodialise.

Palavras-chave: qualidade de vida; hemodialise; doenga renal crénica.

INTRODUGAO

Vivenciar a fragilidade do corpo através de uma doenca vem sendo uma tendéncia cada vez mais
comum para a humanidade. Os avangos tecnoldgicos e as descobertas cientificas, que tanto
conforto trazem, prolongam a existéncia de um numero cada vez maior de portadores de doencas
cronicas, mas nao lhes garantem a qualidade dessa existéncia.

Por esse motivo, observa-se a necessidade de contextualizar a saude numa defini¢gdo social, uma
vez que nas Ultimas décadas, como reflexo da mudanca de paradigma no campo da saude, o
estudo da Qualidade de Vida (QV) ganhou impulso e consequiente énfase em aspectos néo-
bioldgicos.

Tal paradigma tem sua ilustragdo no conceito de QV preconizado pela Organizagédo Mundial de
Saude, que a define como: “a percepg¢ao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagdes.” (Fleck & cols, 2000, p. 179). Assim, QV é conceito multidimensional e
subjetivo e representa um importante indicador, tanto dos aspectos sociopsicoldgicos, quanto dos
fatores organicos, especialmente no que tange as doencas crbnicas.

No caso da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), os avangos das terapéuticas modificaram a sombria
condigdo do portador. A hemodiadlise, geralmente, € a terapéutica predominante para esse
paciente e implica em deslocamentos para centros especializados, geralmente trés vezes por
semana para sessbes com duragao de quatro horas. Ao iniciar esse tratamento, o paciente passa,
invariavelmente, a conviver com diversos fatores potencialmente estressantes (Almeida, 2003;

Caiuby & Karam, 2005). A dependéncia que passa a ser estabelecida com o rim artificial envolve



perdas que ndo se restringem apenas a fung¢ado renal, mas aos aspectos fisicos, sociais e afetivos
(Diniz & Schor, 2006).

Segundo Roméo Jr. (2004), no periodo de 1994 a 2004, a prevaléncia de renais cronicos
registrados em programas dialiticos dobrou no Brasil. A incidéncia de novos pacientes em dialise
cresce cerca de 8% ao ano e o custo anual do tratamento de dialise e de transplante renal se
encontra na faixa de 1,4 milhdes de reais.

O tratamento dialitico favorece a eclosao de crises emocionais, especialmente na fase inicial do
tratamento. Desta forma, a ocorréncia de uma doenca crbnica esta relacionada a baixos escores
na avaliagdo da QV (Ogutmen & cols, 2006; Overbeck & cols, 2005). De acordo com Almeida
(2003), os resultados na avaliacdo da QV s&do mais determinados pelos niveis de ansiedade,
stress, depressao e suporte social do que pela adaptacéo a dialise, gravidade dos sintomas e co-
morbidades associadas. O reconhecimento da influéncia de fatores sociopsicoldgicos no processo
saude-doenga-cuidado do paciente renal crbnico coloca o profissional de Psicologia como
participe da equipe multidisciplinar que compde os centros de dialise (Ministério da Saude, 2004).
Diniz & Schor (2004) enfatizam a importancia de se produzirem pesquisas associadas, tanto aos
indicadores da QV, como ao sofrimento psiquico provocado pelo diagndstico e tratamento. A
avaliacdo da QV pode ser considerada um importante complemento das medidas biologicas da
doenga, servindo para identificar e manejar as demandas, baseando as decisdes nas prioridades
e necessidades dos pacientes (Van Der Boss & Triemstra, 1999); transferindo o foco do sintoma e
da doenca para o sujeito.

Por meio deste estudo pretende-se, a principio, avaliar a QV de pacientes renais cronicos em
hemodialise no Hospital Universitario Walter Cantidio pela aplicacdo do instrumento WHOQOL-
Breve. E intengao, também, caracterizar os pacientes de acordo com as seguintes variaveis: sexo,
estado civil, idade, anos de estudo, atividade laboral, tempo de hemodialise e intencao de realizar
transplante renal. Em seguida, consideragoes relativas aos dominios fisico, social, psicolégico e
ambiental constantes do instrumento de avaliagcdo e sobre as perspectivas de intervencoes

sociopsicologicas no paciente renal crénico em hemodialise no HUWC serao apresentadas.

METODOLOGIA

Sujeitos

Realizou-se um estudo descritivo, do tipo transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi desenvolvida no centro de hemodialise do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), da
Universidade Federal do Ceara (UFC).
A aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro de 2006,
apoés a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do mesmo hospital. Nesse
periodo, todos os pacientes em tratamento regular do centro de hemodialise, distribuidos nos trés

turnos, foram abordados e informados sobre a pesquisa. Sessenta (60) concordaram em participar



e doze (12) n&o participaram: oito (8) optaram por ndo responder ao questionario; um (1) foi
transplantado; um (1) foi transferido durante o periodo da pesquisa; um (1) era menor de dezoito

anos e outro ndo apresentava condicdes fisicas para responder ao questionario.

Instrumentos e Procedimentos

A coleta de dados se deu pela aplicacdo de dois questionarios durante as sessbes de
hemodialise. Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, realizou-se a
aplicacdo de um questionario adaptado da versao proposta por WHOQOL Group Brasil (1998), no
qual constavam perguntas sobre sexo, estado civil, idade, atividade laboral, anos de estudo,
tempo de hemodialise e desejo de realizar transplante.

Posteriormente, como instrumento de avaliacdo da QV utilizou-se o WHOQOL-Breve,
instrumento validado para a populagcao brasileira por Fleck & cols. (2000). OWHOQOL-Breve é
composto por 26 questdes, das quais 24 sao divididas em quatro dominios (fisico, psicolégico,
relagbes sociais e ambiente), além de duas questdes gerais sobre QV. Cada dominio é
constituido por varias facetas, organizadas numa escala de resposta tipo Likert.

Todo o procedimento de aplicacdo seguiu as recomendag¢des do WHOQOL Group Brasil
(1998), que orienta, preferencialmente, a auto-administragdo do instrumento. Entretanto, em
virtude da dificuldade de alguns pacientes de escrever por estarem ligados a maquina de
hemodialise, optou-se por padronizar a aplicagao pelo entrevistador.

O WHOQOL nao prevé um escore unico de QV, mas diferentes escores relacionados aos
respectivos dominios. Os escores dos dominios nesse instrumento representam uma escala
positiva (quanto maior o escore, melhor a QV), e ndo 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 dominios, a saber: Fisico, como o sujeito percebe
sua condicao organica (7 itens); Psicoldgico, a percepcao subjetiva do individuo sobre si, ou seja,
seu estado afetivo e cognitivo (6 itens ); Relagbes Sociais, como o individuo compreende seus
relacionamentos e papéis sociais (3 itens); Meio Ambiente, a percepcao do sujeito sobre as
condi¢cdes 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
frequéncia, ordenadas da menos intensa (Escore=1) ou menos frequente (Escore=1) para a mais
intensa (Escore=5) ou mais frequente (Escore=5). No entanto, trés itens apresentam respostas
que sao ordenadas no sentido inverso do maior (Escore=5) para o menor valor (Escore=1). O
escore total de um dominio foi obtido somando-se as somas dos escores de todos os itens do
respectivo dominio. A distribuicao do escore total de um dominio foi descrita através do valor
minimo, valor maximo, média, mediana e desvio padrdo. As médias de categorias do sexo, idade,

tempo de dialise 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 DISCUSSAO:

O grupo pesquisado foi constituido por 23 homens (38,3%) e 37 mulheres (61,7%). A média de
idade da populacdo pesquisada foi de 41,7 anos, com desvio-padrao de 14,3 anos, por um
periodo que variou dos 21 aos 84 anos. A média de tempo de tratamento foi 6,4 anos, variando
entre um més e 26 anos. Quanto ao estado civil, 50% afirmaram estar casado ou vivendo como
tal. Em relagao a 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%) nao referiu desejo de realizar
transplante renal e 71,2% declararam nao estar trabalhando.

Em relacdo aos dominios do WHOQOL-Breve, Observou-se que os dominios social e
psicolégico apresentaram escores mais altos, seguidos dos dominios fisico e ambiente, conforme

disposto na tabela abaixo:

Tabela 1. Distribuicdo do escore geral e dos dominios da qualidade de vida em pacientes que
realizam hemodialise no HUWC/UFC.

Dominios Minimo Maximo Média Mediana Desvio Padrao
Relagbes Sociais 1,3 5 3,8 4 0,7
Psicolégico 2,5 4.8 3,6 3,6 0,5
Fisico 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 prejuizo da dimensao fisica em comparacdo aos outros dominios sao
observados também em investigagbes 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 hemodialise
mais baixos sao os valores do dominio fisico.

Outro aspecto a ser considerado € que mais do que em qualquer outra doenca croénica, o sujeito
em hemodialise depende de meios artificiais para viver. Nessa modalidade de tratamento se
estabelece a relagéo paciente-maquina-doencga, evidenciando progressivamente a fragilidade do
corpo e a dependéncia da maquina. Além disso, alguns fatores como o aumento ou a perda de
peso € a presenca permanente de catéter ou fistula, ocasionam transformacgoes fisicas que

exigem mudangas na forma do paciente se relacionar com o seu préprio corpo.



Os baixos escores do dominio do ambiente evidenciaram a insatisfagdo dos pacientes neste
contexto e estdo relacionados a prejuizos nas dimensdes biopsicossocias que se iniciam ou
agravam a partir da doencga. Tais escores podem estar especialmente associados ao reduzido
numero de pacientes que afirmaram realizar atividade laboral ( apenas 28%). Segundo Caiuby &
Karam (2005) a perda do emprego tem impacto consideravel, sendo indicado que a avaliagdo
psicossocial leve em consideracao as reais condi¢cdes organicas e a nova rotina de tratamento do
paciente para o desenvolvimento de intervengdes psicoterapicas 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 autbnoma, com
horario estabelecido por eles proprios.

O dominio das relagdes sociais, na populacdo estudada, foi o menos afetado. Pode-se
relacionar este resultado ao fato da Unidade de Hemodialise da Instituigdo na qual se realizou a
pesquisa funcionar, informalmente, como um grupo de convivéncia. A distribuicdo dos pacientes
nos horarios de diadlise é fixa e a equipe de saude responsavel é sempre a mesma. A
convivéncia dos pacientes entre si e a constancia na relacdo com a equipe de saude, fortalecem
os vinculos afetivos entre os pacientes e profissionais, proporcionando melhor comunicagao e
funcionando também como um espaco de troca de experiéncias entre pacientes, oportunidade de
esclarecer duvidas sobre tratamento e expressao das preocupagdes.

Com relacao aos vinculos familiares, € sabido que a IRC e seu tratamento podem interferir nos
relacionamentos sociais, especialmente em casais. Em nossa populacdo, 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
satisfagdo com o suporte social observado em pacientes casados ou vivendo como tal; isto em
funcao da maior disponibilidade de ajuda em questdes domésticas e operacionais do tratamento,
favorecida pela proximidade espacial entre cuidador e paciente.

O segundo dominio menos comprometido na QV dos pacientes estudados foi o dominio
psicolégico. Fernandes (2007) refere que ao iniciar a hemodialise os pacientes manifestam algum
nivel de dificuldade e sofrimento psiquico relacionados a necessidade de enfrentamento da nova
condicao; sendo comum que a IRC ndo seja compreendida, de imediato, como uma doenca
cronica e a hemodialise, consequentemente, seja vista como um tratamento de tempo limitado,
destinado a curar essa doencga. Acredita-se que o tempo de tratamento dos sujeitos desta
pesquisa esta relacionado a maior compreensao da doenca, ao aumento do controle sobre ela e a
reducao das repercussdes emocionais. Desta forma, o tempo favoreceu nao sé a familiarizacao
do paciente com a doenga, mas proporcionou a mobilizagéo de estratégias de enfrentamento que

levaram a uma condig&o psicoldgica mais positiva.



CONSIDERAGOES FINAIS

Relacionar os resultados da avaliacdo da QV transcende a terapéutica médica, ja que o
instrumento de avaliagdo utilizado apresenta um carater multidimensional. Nessa pesquisa, as
avalia¢des positivas foram mais determinadas pela percepcao subjetiva dos pacientes acerca do
suporte social e aspectos psicologicos do que pelo consequiente comprometimento das suas
funcdes organicas.

As dimensbes psicoldgicas e sociais apresentaram escores acima dos dominios fisico e
ambiental, demonstrando que a redug¢do do impacto psicoloégico e o aumento do controle sobre a
doencga favorecidos pelo tempo em tratamento; a boa convivéncia dos pacientes entre si e com a
equipe de saude e a relagdo marital contribuiram para que os sujeitos da pesquisa apontassem
uma percepgao mais positiva no que tange as suas condi¢des sdciopsicoldgicas.

Observa-se entdo que o psicélogo deve estimular o fortalecimento dos vinculos entre os
pacientes e destes com a equipe multidisciplinar na Unidade de Hemodialise, facilitando o
estreitamento dos lagos 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 identificagdes positivas entre os pares, pode representar ganho para o paciente,
possibilitando-lhe ver a doenga ndo somente como perda.

A equipe de saude, também, deve ser orientada a dialogar mais com o paciente,
principalmente no que tange as questdes relacionadas a doencga, proporcionando assim os
esclarecimentos necessarios e um maior estimulo a sua participacdo nas decisdes acerca do
tratamento. A boa convivéncia com essa equipe promove no sujeito maior seguranga nos quadros
de exacerbacdo dos sintomas, dos efeitos secundarios a medicagcdo e a terapéutica ou,
eventualmente, a expectativa de hospitalizacdes. Assim, com o passar do tempo, ele pode
elaborar as alteracdes que a doenga impoe e a elas ajustar seus objetivos de vida, assumindo
expectativas mais orientadas para sua condigao.

O paciente tem o desafio de se reestruturar e assim poder viver, na medida do possivel, com
qualidade, apesar das limitacoes impostas pela enfermidade. Propbe-se, assim, que a reabilitagao
do paciente em hemodialise promova novas habilidades, incluindo, o desenvolvimento de
atividades produtivas remuneradas, ajustadas a sua nova condigao e, principalmente, a rotina de
horarios para as sessoes de dialise.

A identificacdo de atividades profissionais autbnomas que além de proporcionarem geracao de
renda, permitam preservar os horarios do tratamento, pode favorecer o estabelecimento de uma
nova dindmica para o sujeito, cuja identidade passaria a ser definida por critérios outros,
diferentes dos que se relacionam somente aos sintomas, ao tratamento, ou as seqiielas da
doencga. Essa proposta vem ao encontro do dominio ambiente, também comprometido nos
sujeitos desta investigagdo. Permanecerem produtivos, contribuindo para com a renda familiar,
permitir-lhes-ia melhores condi¢gdes no ambiente doméstico e, conseqientemente, da QV neste

ambito.



O desenvolvimento de atividades fisicas orientadas mostra-se igualmente importante, uma vez

que podem contribuir na reducéo do stress e do impacto da doencga sobre 0 organismo, aumentar
a sensacdo 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 reabilitacdo do paciente em hemodialise pode ser favorecida pelo trabalho da
equipe multidisciplinar. Uma vez que essa reabilitacdo passa pelo estimulo para melhorar as
condicoes fisicas e o desenvolvimento de novas habilidades, a inclusdo da atencdo de outras
especialidades que favorecam esse objetivo (como terapia ocupacional, educacgio fisica e
fisioterapia) € alvo das indicagbes extraidas deste estudo.

A atencdo psicologica ao paciente renal crénico objetiva facilitar o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento para diminuir o impacto decorrente da doenga e do tratamento e a
reconstrugao de um projeto de vida a partir dessas modificagdes. As sugestdes propostas visaram
principalmente a ampliacdo das vivéncias desses pacientes para além do fendmeno da doenga,
de modo que possam assumir postura mais ativa, incluindo a tomada de decisbes em conjunto
com os profissionais mediante o tratamento.

Embora as sugestdes tenham sido arroladas em conformidade com o que ficou
comprometido nos referidos dominios, todas tém implicacdes sistémicas, por exemplo: a melhora
da renda, na verdade, nao influencia somente nas condi¢cdes do ambiente, mas favorece a auto-
estima e a interagdo com outras pessoas; campos essencialmente social e psicolégico.

Assim, o psicologo que trabalha em centros de dialise deve manter sempre esse olhar
ampliado para o paciente e estar comprometido com a promocao de saude. Nesse sentido, a
pesquisa deve possibilitar desdobramentos na pratica clinica, fornecendo subsidios para
constante reflexdo e planejamento de intervencbdes que atendam as necessidades do paciente e

ao seu bem-estar que, como a QV, séo profundamente dinamicos.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es demostrar la utilidad del sociograma como herramienta de
analisis de las interacciones sociales. Para el logro del objetivo, se definieron actividades que
permitieran la modificacién de las interacciones. Se trabajé con un grupo formado por 27 alumnos.
En la pre-evaluacion como en la post-evaluacién se empleo el sociograma como medio para la
visualizacién del cambio en las interacciones. De manera general, los resultados demuestran que
después de la aplicacion de actividades al interior del grupo, se puede apreciar una mayor
cohesién del mismo. Se resalta la aportacion del sociograma como una herramienta util para
analizar interacciones sociales en distintos contextos.

Palabras clave.- sociograma, interacciones sociales, sociometria, medicion

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 € demonstrar a utilidade do sociogram como a ferramenta da analise
das interagdes sociais. Para o lucro do objetivo, as atividades foram definidas que permitiram a
modificagdo das interagbes. Um trabalhou com um grupo dado forma por 27 estudantes. Na pre-

avaliacdo como no sociogram do uso da borne-avaliagdo como meios para o visualizagdo da



mudancga nas interagées. Da maneira geral, os resultados demonstram que apés a aplicacdo das
atividades ao interior do grupo, uma coesido maior do mesmos pode ser apreciada. A contribuigdo
do sociogram como uma ferramenta util € emfatizada para analisar interagées sociais em
contextos diferentes.

Palavras chave.- sociogram, interacgdes sociais, sociometria, medida

La sociometria, campo de la sociologia que en psicologia ha sido utilizada por la llamada
psicologia social (Lépez, 2000), proviene de los términos latinos socius (amigo, compaiiero) 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 mayoria, su aplicacion se
ha concentrado en el ambito 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 ademas de ser la
técnica sociométrica mas conocida, es la que se utiliza para representar la estructura del grupo
pretendiendo obtener una radiografia grupal; es decir, buscan obtener de manera grafica los lazos
de influencia y de preferencia que existen en el mismo, mediante la observacion y
contextualizacion de las distintas relaciones entre sujetos que conforman un grupo (en un sentido
técnico, el sociograma es la representacion grafica del test sociométrico). Este tipo de relaciones
no son necesariamente formales, en la mayoria de los casos son informales.

Es una herramienta creada por el Psiquiatra Rumano Jacob Levy Moreno a principios del siglo XX,
se cred con fines exploratorios y diagnésticos. Desde su creacion, parafraseando a Moreno
(1954), la sociometria aparece como una de las estrategias mas avanzadas y ordenadas para
describir y medir la dinamica 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 organizaciéon 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 socidmetras, consiste en pedir al sujeto que elija, en el grupo al que pertenece o al que
podria pertenecer, los individuos a quienes querria tener como companeros, 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 asi mismo que la estructura psicolégica subyacente de un
grupo difiere profundamente de sus manifestaciones sociales; que la estructura de un grupo varia

en razoén directa de la edad de sus miembros y que los diferentes criterios de eleccién son



susceptibles de producir agrupamientos diferentes o semejantes de las mismas personas
(Moreno, 1954).

El criterio sociométrico es aquel estimulo comun que motiva a los individuos en un mismo impulso
espontaneo para elegir o rechazar a los miembros de su grupo. Para realizar el analisis
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 determinacién del criterio sociométrico, se construira el instrumento que
contendra los reactivos para clarificar la tele estructura del grupo (Arruga, 1992). El método
sociométrico se fundamenta en la teoria 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 comun. Al referirse a las caracteristicas de un grupo, Worchel,
Cooper, Goethals & Olson (2002), sefialan que es:

“un todo dinamico y diferente de la suma de sus partes: no es ni mas 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 comun” (pag. 414).

Algunas otras caracteristicas por las cuales se pueden identificar a un grupo, son, por ejemplo, la
generacion de un sentimiento de pertenencia y de unidad, al interior del mismo; lo cual redundara
en una cohesién que sera una mejor via de encaminarse al logro del objetivo en comun. En los
grupos pequenos, los miembros suelen ejercer una influencia directa sobre los demas como
cuando una persona le grita a otra, le sonrie o la elogia.

Garrison & Loredo (1996; 2002) sefalan que para el logro de la cohesion, los integrantes del
grupo deben compartir los mismos valores. En algunos casos, la unién entre personas es posible
porque descubren que comparten ideas, actitudes y metas. En otros casos, las personas son
atraidas por un grupo porque la ideologia les proporciona otra forma de percibirse a si mismos e
interpretar los acontecimientos. Ademas, también comparten un nuevo conjunto de metas y
medios para alcanzarlas.

Hasta aqui resulta posible resumir que los grupos comparten caracteristicas que propician
la integracion y cohesidn; sin embargo, existen condiciones que auspician la desintegracion. Por
ejemplo, en el entorno escolar cuando dos grupos ya constituidos se unen para formar un solo
grupo mas grande, los cuales tienen origenes distintos y en consecuencia reglas, normas, valores,
etc., diferentes, es plausible considerar que la integracion se torne dificil, aspera; desembocando
en la division de los mismos, en el incumplimiento de objetivos (no hay adquisicion de
conocimientos), la conformacion de subgrupos, entre otros. Esta es una condicion que puede

ocurrir practicamente en cualquier ambito social y resulta de suma importancia analizar los lazos



débiles (Granovetter, 1973) existentes entre los grupos pues al no existir cohesién e integracion,
se imposibilita la conformacion de grupos primarios y el cumplimiento de los objetivos, compartir
normas, valores, etc., aspectos implicitos del grupo y por ende, se puede llegar a conflictos y a la
no conformacién del grupo (Alonso, Alonso, Balmori & Gappa, 2002).

Aun cuando existen casos, como el sefialado por Moreland y Levine (citado en Worchel ef al.
2002), en el que se reconocen que al entrar al grupo el individuo inicia en la categoria de miembro
nuevo, el grupo intenta cambiarlo para que dé su maxima contribucion y, al mismo tiempo, este
nuevo miembro querra cambiar al grupo para que satisfaga sus necesidades; en condiciones
inadecuadas para la estructuracion de relaciones de intercambio social (como las arriba
expuestas), es menester establecer dinamicas que involucren actividades encaminadas a la re-
estructuracion del grupo.

En este punto, una herramienta ideal para detectar las preferencias, estructura e interrelaciones
del grupo es el sociograma, ya que permitiria generar actividades que permitieran su modificacion.
Precisamente, el objetivo del presente trabajo es coadyuvar en la demostracion de la utilidad del
sociograma como herramienta de analisis de las interacciones grupales, aplicado al caso de un

grupo de estudiantes de Licenciatura.

METODO

Participantes

27 alumnos de la carrera de psicologia 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 fluctian entre los 25 y 50
afios y pertenecen a los cuatrimestres 6°, 7°, 8° y 9°. Los porcentajes de cada cuatrimestre son:
3.7% de 9°, 7.4% de 8°,51.8% de 7°y 37.1% de 6°.

Materiales y/o Instrumentos

1 Test sociométrico: De acuerdo con Moreno (1954), consiste en preguntar a los miembros de

un grupo con quién desearian trabajar para lograr algun obijetivo. El criterio sociométrico
empleado fue: “Elige a las personas con quienes te gustaria hacer un trabajo”.

f Sociograma: Segun Moreno (1954), es un diagrama que permite explorar graficamente la
posicion que ocupa cada individuo dentro del grupo, asi como todas las interrelaciones

establecidas entre los diversos individuos.

Procedimiento

Las sesiones tuvieron lugar cada quince dias y se desarrollaron de la siguiente manera:



Primera Sesién.

Las integrantes del equipo aplicaron el test sociométrico, con el criterio “elige a las personas con
quienes te gustaria hacer un trabajo”, procediendo a formar equipos diferentes, no se limito el
numero de elecciones, pero por lo general no son mas de cinco por persona. A los miembros de
los equipos se les dio la instruccidn de enumerarse del 1 al 4 a cuyo termino se agruparon de
acuerdo al numero que les correspondia. Con base en la informacion proporcionada, se procedio

a analizar los datos y realizar el sociograma (ver figura 1).

Segunda Sesién.

Se intervino en el grupo dividiéndolo en equipos, numerandose del 1 al 4. Se colocé una tarjeta
en cada papelera con el nombre de cada alumno, para que se identificaran, enseguida se
procedié a llevar a cabo la discusion del tema correspondiente. Cada miembro del equipo hablaba
sobre el tema de reflexién programado sin interrupcién durante 1 minuto, el moderador del equipo
anunciaba cuando habia cambio, y otro miembro del equipo tomaba la palabra, asi hasta que
todos los miembros del equipo lo hacian. Uno de los miembros de cada equipo se encargo de dar
a conocer las conclusiones al resto del grupo. Una vez terminado esto, se procedié a seguir con la

clase.

Tercera Sesion.

Se numero al grupo dividiéndolo en equipos, numerandose del 1 al 4. En esta sesion también se
colocé una tarjeta en cada papelera con el nombre de cada alumno, para que se identificaran. Ya
divididos en equipos se procedié a llevar a cabo la discusion del tema correspondiente. Cada
miembro del equipo hablaba sobre el tema de reflexiébn programado, sin interrupcion durante 1
minuto, el moderador del equipo anunciaba cuando habia cambio, y otro miembro del equipo
tomaba la palabra, asi hasta que todos los miembros del equipo lo hacian. Uno de los miembros
de cada equipo se encargo de dar a conocer las conclusiones al resto del grupo. Una vez

terminado esto, se procedidé a seguir con la dinamica habitual.

Cuarta Sesion

Se aplicd el post-test sociométrico y después se escogid a los miembros de los equipos
intencionalmente. Cada miembro del equipo hablaba sobre el tema de reflexién programado, sin
interrupcién durante 1 minuto, el moderador del equipo anunciaba cuando habia cambio, y otro
miembro del equipo tomaba la palabra, asi sucesivamente hasta que todos los miembros del
equipo lo hacian. Después cada equipo escogié a un integrante para manifestar en voz alta las
opiniones de todos los miembros. Una vez que todos los equipos lo hicieron se procedioé con la
discusion del tema de reflexion. Previo a la conclusiéon de la clase, se procedié a aplicar

nuevamente el criterio sociométrico (“elige a las personas con quienes te gustaria hacer un



trabajo”) y, con base en los datos arrojados (pos-test) se procedié al analisis de los datos y la

elaboracion del sociograma correspondiente (véase figura 2).

RESULTADOS

El analisis de los datos se llevo acabo por medio de los sociogramas como unidad de analisis y
para visualizar las posibles diferencias que se pueden presentar en la estructura grupal a partir de
interacciones sociales definidas.

El sociograma de elecciones reciprocas construido a partir del pre-test (figura 1), muestra la
existencia de 22 elecciones reciprocas en el grupo, distribuidas principalmente en dos subgrupos
G,1,d, k,m, n,u; x,e,g,f, c, hyp), unatercia (r, y, z) y dos parejas (o-w y v-A), lo que implica al
74% de los miembros del grupo, con una cohesion del 33%. El 25% de miembros del grupo no

mantuvieron ninguna reciprocidad durante esta aplicacion.

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 aplicdé el pos-test para obtener la segunda radiografia (Fig. 2), donde se
observa un incremento del 22.7% en las reciprocidades, y la implicaciéon del 85.1% de los
miembros en alguna eleccién reciproca lo que es un considerable incremento en relacién a lo
observado en el pre-test. Se observa interconexion entre subgrupos, por medio de L en sus
elecciones bidireccionales con E, U, M y N; y en menor medida la relaciéon entre O y J, situacion
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 desaparicién 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 disminucion en el porcentaje de
personas que no mantienen elecciones reciprocas en el grupo, del 25% al 14.8%. Por otro lado se

observa un incremento en la cohesion del grupo, del 33 al 41%.

DISCUSION

Segun ha sido expuesto por Moreno (1954), cuanta mayor relacion e interaccién hay entre los
miembros de un grupo, cualesquiera que sea el origen de este, habra mayor fortalecimiento de la
tele entre los que lo conforman, que se reflejara en un incremento de la cohesion y en
modificaciones la estructura sociométrica de dicho grupo.

En el momento del pre-test sociométrico, la relacion entre los miembros del grupo era casi nula
(cohesion del 33%), apreciandose esto en la figura 1, las elecciones se mantuvieron casi
exclusivamente de forma centripeta al interior de cada subgrupo; posterior a las sesiones
reflexivas, se observo un importante incremento en la relacion entre los participantes (cohesion del
41%) asi hubo una modificacién en la direccién de las elecciones lo que permiti6 que se
interconectaran de forma evidente los subgrupos principales (figura 2).

Un aspecto importante en relacion al entrenamiento, es que las actividades definidas y
planificadas en la fusidbn de grupos, continia siendo una estrategia eficaz para la pronta
integracion de estos, lo que permite optimizar la ejecucion de tareas cuando se compactan grupos

disimiles.



En relacién al sociograma, se puede decir que, en tanto técnica integrante del método
sociométrico, es una herramienta util pues permite el analisis de las interacciones grupales, por lo
que el presente trabajo es coincidente con otras aplicaciones en ambitos diferentes (por ejemplo,
Granovetter, 1973; Héau & Giménez, 2004; Hoffman, Chris, Wilcox, , Gobmez & Hollander, 1992;
Lopez, 2000; Morera & Rodriguez, 2001; ) y; su uso dentro del analisis psicolégico de los grupos
debe ser continuo, constante; ya que permite reconocer graficamente el establecimiento de las
relaciones de cambio y afectacion reciproca entre sus integrantes, antes y después de algun tipo
de tratamiento. Como sefala Lopez (2000), “tiene el poder de mostrar graficamente el sentido y

peso relativo de las elecciones de un grupo” (pag. 123).
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Resumo

O objetivo deste estudo foi construir e validar uma escala sobre as agdes de adequacgado das
condigbes e praticas de trabalho existentes nas organizagdes para a inser¢gdo de pessoas com
deficiéncia. Este instrumento visa contribuir com a analise e gestado das condi¢des de inser¢ao de
pessoas com deficiéncia. A escala intitulada “Inventario de A¢bdes de Adequacado das Condicdes e
Praticas de Trabalho” foi aplicada em 163 gerentes de 18 empresas nacionais. Para exame da
validade de construto do instrumento, utilizou-se a analise fatorial exploratoria. A analise gerou
trés fatores: Sensibilizacdo, Adaptacdes e Praticas de Recursos Humanos. Os coeficientes de
fidedignidade variaram de 0,68 a 0,86.

Palavras-chave: pessoas com deficiéncia, condi¢des de trabalho, praticas 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 Introducgéo

O objetivo do presente artigo é apresentar a construgao e validagao do Inventario de
Acbes de Adequacao das Condicoes e Praticas de Trabalho — IACPT - que tem por objetivo
contribuir com os processos de anadlise e gestdao das condi¢gdes de inser¢cdo de pessoas com
deficiéncia nas organizagodes.
A questdo da diversidade, com destaque para sua gestdo nos locais de trabalho, € um tema
relativamente recente nos estudos organizacionais, principalmente no que se refere a insergao e

gestao do trabalho de pessoas portadoras de deficiéncia (PPDs). Deficiéncia entendida como



produto da articulagdo entre condicdo biologica e contingéncias historicas, sociais e espaciais, 0
qual podera resultar numa maior ou menor possibilidade de discriminagdo ou inser¢ao social das
pessoas com deficiéncia (Carvalho-Freitas, 2007).

No Brasil, segundo o censo realizado em 2000 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), existem 24,5 milhdes de pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia, o que
representa 14,5% da populacao brasileira. A legislagdo que ampara os direitos das pessoas com
deficiéncia constitui-se em politicas de agdo afirmativa, entendidas como “um conjunto de politicas
especificas para membros de grupos sociais atingidos por formas de exclusdo social que lhes
negam um tratamento igualitario no acesso as diversas oportunidades” (Alves e Galedo-Silva,
2004, p. 22).

A literatura sobre inclusdo da PPD no mundo do trabalho tem mostrado que muitas das
dificuldades associadas a este processo estdo em encontrar empregadores disponiveis, dadas as
inumeras duvidas que eles possuem (Oliveira, 1993). Pesquisas realizadas no Brasil tém
constatado que, apesar de ser o principal instrumento disponivel as PPDs para barganhar um
lugar no mercado de trabalho formal, a Lei de Cotas, vigente desde 1999, ndo é cumprida (Neri ef
al, 2003; Heinski e Bignetti, 2002; Batista, 2004).

Pesquisas nacionais e internacionais revelam as dificuldades que as PPDs tém 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 as adaptacbes 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 contradi¢des por parte das empresas ao contratar PPD, que vao desde a
segregacgao, por grupos e categorias, em trabalhos considerados inferiorizados, mantendo
atitudes de discriminacao, até atitudes de insercdo que reconhecem o desempenho da PPD e a
necessidade da empresa de adequar-se as necessidades diferenciadas das pessoas (Batista,
2004).

Considerando que a inser¢cdo de pessoas com deficiéncia € uma nova realidade para as
organizagdes e que nao foram encontrados instrumentos de analise das condi¢oes e praticas de
trabalho que pudessem auxiliar as organizagcdes no diagnoéstico e gestdo da insergdo dessas
pessoas, 0 presente artigo tem por objetivo apresentar os procedimentos adotados para a
construcao e validacao do IACPT que podera contribuir com o processo de inser¢cao de pessoas

com deficiéncia.

2 Referencial Teérico

As questoes relacionadas as acdoes de adequacgao das condigdes e praticas de trabalho para a
insercao de pessoas com deficiéncia foram analisadas a partir das discussées da Sociologia do
que se constitui deficiéncia e da consideracdo do espago como uma categoria de analise

privilegiada nos processos de insergao e discriminagado de pessoas com deficiéncia.



Até a década de 1950, segundo Barnes, Mercer e Shakespeare (1999), as questdes relacionadas
a saude e a doencga ndo eram consideradas objetos de estudo da Sociologia. Somente com
Parsons (1951) é que questdes de saude, doenga e deficiéncia foram consideradas problemas
validos para a Sociologia, com o estudo sobre a moderna medicina pratica, em que a doencga ou
deficiéncia 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 saude é definida
como um estado estavel, normal, associado a uma capacidade 6tima. Ao contrario, a doenca e a
deficiéncia sdo consideradas como estados “anormais”, que tornam os individuos improdutivos e
dependentes, enfim, formas similares ao desvio social. A profissdo médica é considerada como
tendo uma fungdo crucial no controle social da doenga e um papel importante para a sociedade.
Segundo Dewsbury ef al. (2005), os estudos socioldgicos baseados na perspectiva de Parsons
enfatizam o papel da reabilitagdo como necessaria a aproximagao com a normalidade.

Segundo Barnes, Mercer e Shakespeare (1999), o mérito de Parsons (1951) foi trazer para o
cenario da Sociologia questdes sociais relevantes. No entanto, sua forma de analisar as questbes
da saude, da doenca e da sociedade tem sido, desde o final da década de 1960, objeto de
severas criticas. A sociologia médica, que adota uma abordagem interacionista, critica a
abordagem de Parsons por ndo explorar a articulagdo entre as experiéncias individual, moral e
social da deficiéncia. Por outro lado, a abordagem sociolégica dos conflitos critica Parsons por nao
focalizar o poder e o dominio profissional — médico — sobre o0 paciente e as desigualdades sociais
na saude.

Desde entdo, os estudos sobre a deficiéncia, no campo da Sociologia, ttm se desenvolvido em
resposta a um aumento do interesse académico em explicar o lugar e o significado da deficiéncia
na sociedade.

Segundo Thomas (2004), os “Estudos sobre a Deficiéncia” possuem uma abordagem que
considera a deficiéncia como centralmente estruturada pela opressao, desigualdade e exclusao
social. Tem por foco principal a relacdo social, e 0 modelo adotado é o “modelo social da
deficiéncia”, que define a deficiéncia como o resultado de barreiras sociais que restringem as
atividades das pessoas com deficiéncia. A principal critica dirigida aos pesquisadores dessa
abordagem é a desconsideracao da dimensdo biolégica da deficiéncia. O autor argumenta,
contudo, que os “Estudos sobre a Deficiéncia” consideram a dimensao biolégica como ponto de
partida, mas seu foco é na dimensao social. Ele afirma que, nessa perspectiva, a deficiéncia é
produto de multiplas forgas biopsicossociais.

A Sociologia Médica, segundo Thomas (2004), considera a deficiéncia como uma consequéncia
inquestionavel de uma perda ou anormalidade bioldgica, estando associada a doenga, a patologia
ativa, aos problemas genéticos e aos acidentes ou trauma. Essa abordagem ndo nega que
algumas restrigdes tenham causas culturais, contudo critica 0 modelo social da deficiéncia como

inutil, devido a ultravalorizagao das dimensdes sociais e politicas. Admite, no entanto, o valor do



modelo social, pois se opde ao legado de Parsons, que considera os pacientes como agentes
passivos nas relagdes.

A principal conclusdo do autor (Thomas, 2004) sobre as controversias entre os dois principais
modelos de analise sociologica sobre a deficiéncia € que o modelo social € uma perspectiva
relevante de analise, pois considera a deficiéncia como uma opressdo social similar a outras
formas de opressdo, como género, raga, classe e sexualidade, porém nao pode ser considerada
uma teoria propriamente dita; € uma forma de conceber a deficiéncia que ainda carece de
especificidade e maiores estudos.

Por outro lado, Oliver (1992) e Morris (1992) defendem uma abordagem emancipatéria nos
“Estudos sobre a Deficiéncia”, pois consideram que esses estudos tém uma finalidade politica,
que é a transformacio social. Nesse sentido, consideram que as pesquisas devem servir as
pessoas com deficiéncia, as quais devem ter um papel ativo na definigdo dos objetivos das
investigacdes. Além disso, Oliver (1992) sugere que as pesquisas devem estudar a sociedade,
que “torna” as pessoas com deficiéncia, para dessa forma, ter uma finalidade no estabelecimento
de politicas publicas.

Buscando ordenar minimamente as producdes desse campo, Priestley (1998) criou uma forma de
tipificar os estudos sobre a deficiéncia e de apresentar sua diversidade e comunalidades,

conforme apresentado no Quadro 1.

QUADRO 1 - Quatro abordagens das teorias sobre a deficiéncia

Materialismo Idealismo
Individual |Posicdo 1 Posicao 2
Modelos materialistas individuais Modelos idealistas individuais

Deficiéncia € um produto fisico da agaoDeficiéncia é o produto de vontades
biolégica sobre o funcionamento dofindividuais (pessoas com e sem
corpo. deficiéncia) envolvidas na criagao de
identidades e na negociacdo de
As unidades de analise sao as condigoes papéis.
biologicas do corpo — impairments.
As unidades de analise sao as
Preocupacao: reabilitacao fisica — énfasecrengas e as identidades.
na importancia do desenvolvimento de
medicamentos, intervengado cirurgica eFoco: interacdo  cognitiva e

projeto do genoma humano. experiéncia afetiva.

Nao pode ser considerado/Abordagens privilegiadas:



necessariamente opressor. fenomenologia, interacionismo

simboalico.
Social Posicao 3 Posicao 4
Modelos da criagdo social Modelos da construgéo social

Deficiéncia € o produto material dasDeficiéncia € um produto dos valores
relagdes socioecondmicas desenvolvidas/sociais desenvolvidos em um

em um contexto historico especifico. contexto cultural especifico.

As unidades de andlise sdo barreirasAs unidades de andlise sdo os

fisicas, estruturais e institucionais, e asjvalores culturais (percepc¢éao cultural

relagbes materiais de poder. do que seja a diferengca) e as
representacoes.

Posicao sociomaterialista.

Fonte: PRIESTLEY (1998, p. 78).

Priestley (1998) afirma que, apesar das tipificacbes feitas, muitos pesquisadores adotam um
pluralismo ontolégico nos estudos sobre a deficiéncia. Por exemplo, alguns pesquisadores
buscam acomodar a importancia da cultura ao lado da politica econOmica; outros buscam
reconciliar a posicao sociomaterialista com a experiéncia pessoal e a identidade.

O que divide as teorias do Modelo Social (posicoes 3 e 4) das teorias do Modelo Individual
(posicdes 1 e 2) é a assungao de que a deficiéncia tem alguma existéncia coletiva real além da
existéncia ou experiéncia individual. Segundo o autor, a deficiéncia existe na realidade objetiva
(posicao 1), na experiéncia subjetiva (posicao 2) e no contexto social (posi¢des 3 e 4). Além disso,
sugere que a comunalidade da deficiéncia reside na natureza coletiva da opressdo. Priestley
(1998) considera que é preciso considerar a opressao como um produto tanto dos valores
culturais quanto das relacdes materiais de poder.

Especificamente para este estudo, a sociologia também fornece uma importante contribuicao ao
considerar o espago como categoria de analise relevante para a compreensao da deficiéncia e,
consequentemente, para a gestdo dessa dimensao da diversidade nas organizagdes.

Segundo Freund (2001), as questdes relacionadas a deficiéncia precisam ser situadas em um
tempo e em um espaco determinados. Além disso, afirma que pouca atencao tem sido dada a
organizacgao social do espago como um elemento que produz tanto a saude como a doenca. Para
ele, a organizacao social do espaco nao é apenas um lugar em que as interagcdes sociais ocorrem;
ela estrutura tais interagdes. Afirma que o espago sociomaterial ndo € um objeto inerte, mas
expressa e estrutura a vida social. O espaco € importante porque oferece possibilidades e
constrangimentos para os corpos. Nesse sentido, 0 espago social ndo é neutro, mas politico nas

prioridades que concede a determinadas maneiras de organizagao das interagbes. Considera que



o modelo social de analise da deficiéncia precisa incluir o contexto sociomaterial em sua pauta de
analise.

Kitchin (1998) também destaca o papel do espaco na reprodu¢do e manutencdo do processo de
exclusdo. Para ele, a compreensao de como as pessoas se tornam marginalizadas e excluidas na
sociedade nao pode ser entendida sem uma apreciacdo do processo socioespacial, que reproduz
as relagbes sociais. Segundo esse autor, os estudiosos adeptos de uma abordagem social tém
reconhecido que a vida e a sociedade nao sdo apenas constituidas no tempo e na histéria, mas
sdo também situadas, contextualizadas e reproduzidas no social.

Assim, o espago é entendido ndo apenas como um continente pacifico da vida, mas também
como um ativo constituinte da vida social (Kitchin, 1998).

Para Kitchin (1998), o espaco € socialmente produzido para excluir as pessoas com deficiéncia de
duas maneiras: o espago € organizado para manter as pessoas com deficiéncia “no lugar delas”; e
0 espaco sao “textos” sociais que comunicam as pessoas com deficiéncia que elas estao “fora do
lugar’. Esses processos de exclusdo ocorrem no trabalho, no transporte publico, nos espacgos de
lazer, etc.

A partir das contribuicdes de Freund (2001) e de Kitchin (1998), pode-se verificar a importancia do
espago como categoria de analise nos estudos sobre a deficiéncia. A énfase dos pesquisadores é
no espacgo associado aos valores culturais, as experiéncias pessoais e as representacoes.

Esta pesquisa compartilha a perspectiva de que a organizacao social do espaco € uma categoria
importante para os estudos sobre a deficiéncia, pois legitima as diferencas e propicia as distingdes
sociais (cada um em seu lugar).

A partir desta perspectiva, foi buscado operacionalizar o conceito de espacgo substituindo-o pelo
construto de adequagao das condi¢coes e praticas de trabalho. Este construto contempla a
adequacgao das condi¢coes de trabalho (espaco material) e das adequacgdes das praticas de
Recursos Humanos (relagbes/praticas) que podem interferir na distribuicdo de forgcas entre
pessoas com e sem deficiéncia nas empresas.

No Brasil as pessoas com deficiéncia ainda ndao sao contempladas pela legislacdo em
matéria de segurancga e saude no trabalho. Por esse motivo, serdo utilizadas como referéncia as
orientagdes elaboradas pela Agéncia Européia para a Segurancga e Saude dos trabalhadores com
deficiéncia, que tém por base a legislacao européia de antidiscriminagao e de seguranca e saude
no trabalho.

Conforme documento da Agéncia Européia (2005), a legislagéo de seguranga e saude, € a
Lei Antidiscriminacao adotam abordagens convergentes. A legislagao de seguranca e saude exige
que o0s empregadores avaliem situagbes de riscos e implementem medidas de prevencéo
adequadas, ao passo que a Lei Antidiscriminagcédo requer adaptacdes no trabalho e nos recursos
dos locais de trabalho, visando a acessibilidade de todos os trabalhadores, isto é, a facilitagcdo do
acesso das pessoas com deficiéncia as instalagdes, promovendo-lhes a maior autonomia

possivel.



Nesse documento, é proposto um guia para avaliagdo dos riscos dirigidos para a questao
da deficiéncia, assim como uma lista de verificacdo para um local de trabalho seguro para as
pessoas com deficiéncia, os quais foram utilizados para compor os itens da escala, pois se
referiam ao espaco concreto de trabalho, as relagcdes e as praticas de recursos humanos que
poderiam tanto contribuir quanto dificultar a insercdo de pessoas com deficiéncia nas

organizacgoes.

3 Método

3.1 Amostra

O universo da pesquisa foi constituido pelas 147 empresas que divulgaram seu balango social no
Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econdmicas — IBASE, e que contratavam pessoas com
deficiéncia e tinham seus resultados disponibilizados, por via eletrbnica, nesse Instituto, em
dezembro de 2004.

As 18 empresas que se dispuseram a fazer parte da amostra utilizada na presente
pesquisa (amostra de conveniéncia) e que responderam a um survey eletrénico contendo o
Inventarios de Ac¢oes de Adequacao das Condig¢des e Praticas de Trabalho.

Das empresas participantes 78% s&o do setor de servigos (Bancos, Empresas de Comunicacao,
Transporte e Outros). Em Outros constam: 1 empresa de servico ao consumidor, 1 usina
hidrelétrica, 1 empresa de distribuicao, e 1 empresa de pesquisas. O setor da industria representa
17% da amostra e o setor agricola, 5%. Das empresas participantes, 83% possuem mais de mil
funcionarios em seu quadro de pessoal. Com relagdo ao numero de pessoas com deficiéncia,
39% delas possuem entre 20 e 100 funcionarios portadores de deficiéncia e 28% possuem entre
100 e 500 funcionarios com deficiéncia. Também fizeram parte da amostra, 28% de empresas que
possuem até 20 funcionarios portadores de deficiéncia e 5%, que possuem mais de 1000
funcionarios portadores de deficiéncia.

Dessas empresas, 33% eram de capital nacional privado, 11% eram de capital estrangeiro, 33%
eram de capital misto e 22% eram de capital nacional publico. Trés empresas participantes tém
unidades em todo o territério nacional e as demais se distribuem em 16 estados do Pais, sendo
que trés delas estao distribuidas em dois ou mais estados. Além disso, 44% delas trabalham com
a insergao de pessoas com deficiéncia ha mais de 10 anos e 17% ha mais de 5 anos, enquanto
apenas 1 empresa (5%) trabalha ha menos de 1 ano com a insergéo de pessoas com deficiéncia.
Os participantes (unidades de observagdo) da pesquisa foram: profissionais que se
responsabilizavam pela insergao de pessoas com deficiéncia nas empresas (a maioria da area de
Recursos Humanos); profissionais da area de Saude e Seguranga no Trabalho; e chefias
imediatas das pessoas com deficiéncia, num total de 163 pessoas. A média de idade dos
participantes foi de 43 anos. Eram do sexo masculino 73% deles e tinha formagao de nivel

superior 91% do total de participantes.



3.2 Procedimentos

Foi construido o questionario relativo ao de Ag¢des de Adequacdo das Condicoes e
Praticas de Trabalho contendo 14 itens. A construcdo e validagdo do questionario foi realizada
conforme orienta¢des de Pasquali (1999).

O questionario foi submetido a um pré-teste com seis alunos de graduagdo em
Administracdo que trabalhavam em empresas. Além disso, foi analisado por um painel de nove
especialistas. Os questionarios definitivos foram compostos por questdes fechadas, com a
utilizacao da escala Likert, de escolha for¢cada, para medigéo, considerando-se uma variagao 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 A¢des de Adequacio das Condigdes e Praticas de Trabalho foi
estabelecida através da Analise Fatorial, tendo os fatores sido extraidos através da analise dos
Componentes Principais, pois o objetivo era determinar o numero minimo de fatores que
respondessem pela maxima variancia dos dados, buscando a determinacdo de uma estrutura
para o conjunto de variaveis. O método rotacional selecionado foi o de rotagédo obliqua porque o
pressuposto era de que existia correlagao entre os fatores do construto.

O tratamento preliminar dos dados identificou a ocorréncia de menos de 5% de ocorréncia
de casos faltosos (missing values), os quais foram eliminados das analises, devido a sua pequena
percentagem e ao pequeno impacto nos resultados.

A amostra conseguida para a realizagdo da Analise Fatorial no IACPT foi de 12
respondentes para cada variavel. Esse nimero de respondentes é considerado adequado para a
realizacao de uma Analise Fatorial, segundo Hair ef a/. (2005).

O indice 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 extragdo dos fatores foi o da raiz latente, sendo que os resultados
estatisticos da pesquisa indicaram a existéncia de trés fatores com eigenvalue superior a 1,0, os
quais explicavam 60% da variancia total. Todos os itens do Inventario foram mantidos nas
analises, pois apresentaram carga fatorial superior a 0,30 e ndao apresentaram ambigtidade.

Ao realizar a analise da precisdao do instrumento, através do método de consisténcia interna
(coeficiente alpha de Cronbach), os fatores encontrados apresentaram consisténcia interna
superior a 0,68, o que, de acordo com Malhotra (2001), indica confiabilidade satisfatéria da
consisténcia interna, principalmente em um estudo exploratério. Apenas um item foi retirado do
inventario, pois sua exclusdo implicava elevagao do indice de consisténcia interna do fator. O
inventario foi reduzido de 14 para 13 itens.

A consisténcia interna, Alfa de Cronbach, também foi calculada para todo o inventario,
apresentando um Alfa no valor de 0,8639, o que é considerado satisfatério para reconhecer a

fidedignidade de um instrumento de mensuracgéo.



1.

Resulfados

Os fatores foram denominados segundo sua caracteristica geral e representam a percepg¢ao das

pessoas quanto as modificacdes das condigdes e procedimentos de trabalho implementados nas

empresas visando a inser¢cdo de pessoas com deficiéncia. Foram apresentadas nas Tabelas 1, 2

e 3 a descri¢ao dos itens de cada fator, sua carga e comunalidade (h?).

TABELA 1 - Matriz do Fator Sensibilizagéo (Ajpha de Cronbach = 0,86)

ltem [Carga [h? Descrigao

1 0,437 0,503 Sao fornecidas informagbes sobre seguranga e saude no trabalho de
forma acessivel a todas as pessoas portadoras de deficiéncia
contratadas.

2 0,745 0,687 S&o promovidas atividades de formacao, instru¢do e informacao das
pessoas portadoras de deficiéncia que ndo as coloquem em
desvantagem em relacdo as demais pessoas no que se refere as
informacgdes de seguranga e saude no trabalho.

3 0,869 0,813 E realizada a sensibilizacdo das chefias em relacdo & insercdo de|
pessoas portadoras de deficiéncia.

4 0,855 0,779 E feita a sensibilizagdo dos grupos de trabalho para a insercdo de|
pessoas portadoras de deficiéncia.

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2006.

Como caracteristica geral, este fator focaliza a percepg¢ao das pessoas em relacdo as acoes da

empresa no sentido de sensibilizar as chefias e funcionarios para a insercao de pessoas com

deficiéncia e fornecer informacbes sobre saude e seguranca no trabalho as pessoas com

deficiéncia contratadas.

TABELA 2 - Matriz do Fator Adaptagdes (Ajpha de Cronbach= 0,81)

ltem [Carga |h? Descricao

5 0,887 0,736 Foram realizadas adaptacdes de instalagdes de trabalho visando a insergao de
pessoas portadoras de deficiéncia (por exemplo, rampas, elevadores, degraus
sinalizados com cores vivas e adaptagao de banheiros, de bebedouros).

6 0,754 0,610 E feita a alocacdo de pessoas portadoras de deficiéncia em areas de facil acesso.

7 0,705 0,612 Foram feitas aquisicbes ou modificacdes de equipamentos de trabalho conforme
as necessidades das pessoas com deficiéncia contratadas.

8 0,766 0,654 Existe sinalizacao dos locais de trabalho, facilitando a locomogao e o acesso das
pessoas com deficiéncia.

9 0,335 0,394 Ocorre a redistribuicao de tarefas conforme as necessidades das pessoas com

deficiéncia.

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2006.



Como caracteristica geral, este fator focaliza a percep¢do das pessoas em relagcdes as
adaptacdes nas condicdes e instrumentos de trabalho realizadas pela empresa para facilitar a

insercao de pessoas com deficiéncia.

TABELA 3 - Matriz do Fator Praticas de Recursos Humanos
(Alpha de Cronbach = 0,68)

ltem |Carga |h? Descrigédo

10 0,367 [0,409 [E realizado treinamento aos membros das Brigadas de Incéndio para

a evacuacao de pessoas portadoras de deficiéncia.

11 0,812 10,768 |Os procedimentos de promogao e transferéncia das pessoas com
deficiéncia sdo sistematizados tendo por critério sua capacidade para

o trabalho.

12 0,871 10,830 |Os procedimentos de promocao e transferéncia das pessoas
portadoras de deficiéncia sido sistematizados tendo por critério sua

experiéncia de trabalho.

13 0,419 10,231 |Os procedimentos de selecdo foram modificados, assegurando a

possibilidade de realizacao pelas pessoas com deficiéncia.
Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2006.

Como caracteristica geral, este fator focaliza a percepcao das pessoas em relagdo a adequacéao
das praticas de selecao, treinamento, promocao e transferéncia realizadas pela empresa com

vistas a inserir as pessoas com deficiéncia.

4 Concluséao

Os trés fatores medidos pelo IACPT neste estudo avaliam a percepcao dos gestores quanto a
acdes que tanto podem contribuir quanto dificultar a inser¢do de pessoas com deficiéncia nas
organizacgoes.

O fator Adaptagdes esta relacionado com as modificagdes no espaco concreto de trabalho e com
a distribuicao de tarefas que sao acdes necessarias a inser¢cao de pessoas com deficiéncia. Os
fatores Sensibilizagao e Praticas de Recursos Humanos referem-se as agdes relacionadas com
atividades que assegurem a insercao do ponto de vista das relagdes e as oportunidades iguais de
trabalho para as pessoas com deficiéncia.

Tendo em vista que a gestédo da diversidade colocada pela inser¢gao de pessoas com deficiéncia é
uma realidade nas organizagdes e que grande parte das dificuldades desse processo é decorrente
da falta de preparo das organizagdes para receber essas pessoas, o IACPT constitui-se em uma
contribuicdo para as organizagbes analisarem e definirem estratégias de inser¢cdo e gestao do

trabalho das pessoas com deficiéncia.



Por outro lado, é importante considerar as limitadas condi¢cdes de generalizagdo do instrumento a
medida que se trabalhou com uma amostra bastante especifica, isto é, pessoas que gerenciam
pessoas com deficiéncia, profissionais que trabalham com a insercdo dessas pessoas € que
atuam com medicina e seguranga no trabalho. Além disso, as organiza¢des que se dispuseram a
fazer parte da pesquisa tém um perfil bastante especifico, pois sdo empresas que divulgam seu
balanco social e fazem questdo de associar seu nome ao de empresas socialmente responsaveis.
Novos estudos com amostras de respondentes que pertengam a um outro perfil de organizagéo
poderao permitir o aprofundamento e o refinamento do conhecimento sobre a estrutura fatorial das
Acbes de Adequacao das Condicdes e Praticas de Trabalho, objeto do presente estudo.

Além disso, a validagdo do IACPT podera abrir novas possibilidades de pesquisa avaliando
possiveis relagbes dessas agbdes de adequagao com diferentes aspectos do comportamento
organizacional, em seus diversos niveis de analise.

Finalizando, é importante considerar que o espaco, traduzido nas adequagdes das condi¢des e
praticas de trabalho, € um elemento que tanto podera contribuir para a insercao efetiva de
pessoas com deficiéncia, através da modificacdo das organizacdes para ser acessivel a todos,
quanto um instrumento de reproducéo da exclusido social. Nesse sentido, avaliar as condi¢oes e
praticas de trabalho podera contribuir para a efetiva democratizacao e humanizagao das relagdes
de trabalho, oferecendo condicdes € meios para que as pessoas com deficiéncia possam exercer

o pleno direito ao trabalho.
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Resumo

A pesquisa objetivou conhecer as experiéncias com a violéncia urbana através de entrevistas
realizadas com 17 pessoas — vitimas e pessoas que com elas mantinham diferentes graus de
proximidade — por meio da metodologia de investigacdo em rede, em que os entrevistados
indicavam outros que souberam da ocorréncia. As entrevistas abordaram os seguintes itens de
interesse: informagdes dos casos de violéncia e seus efeitos, bem como estratégias de
enfrentamento da violéncia. Os dados, organizados através da Analise de Conteudo, indicaram a
presenca de efeitos emocionais e comportamentais, como prevengdo e mudanga de rotina, sendo
mais evidentes nas pessoas que souberam do ocorrido através da vitima; banalizagdo da
violéncia; sentimentos diversos em relagdo a vitima e ao agressor; descrenga no sistema de
seguranca publica e prevaléncia de estratégias individuais no enfrentamento da violéncia, além do
medo decorrente de um imaginario social onde a violéncia estaria prestes a acontecer.

Palavras-chave: violéncia urbana, efeitos da violéncia, seguranca publica.

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 fenémeno

A principal caracteristica do conceito de violéncia talvez seja a polissemia, o que significa que
pesquisadores com diferentes vincula¢des tedricas e metodoldgicas oferecem definicdes muitas
vezes divergentes, algumas muito estreitas. Nas ultimas décadas do século passado, cientistas
sociais empenharam-se na realizagdo de investigagées que produzissem um conhecimento que
articulasse os aspectos objetivos e subjetivos implicados na ocorréncia de violéncia. Essa busca
permitiu ampliar a magnitude do fendmeno permitindo-nos reconhecer a violéncia em contextos
em que antes ndo era reconhecida. Para Chaui (1999), por exemplo, a violéncia é definida como:
1) tudo o que age usando a forga para ir contra a natureza de algum ser (¢ desnaturar); 2) todo
ato de forga contra a espontaneidade, a vontade e a liberdade de alguém (é coagir, constranger,
torturar, brutalizar); 3) todo ato de violagdo da natureza de alguém ou de alguma coisa valorizada
positivamente por uma sociedade (é violar); 4) todo ato de transgressao contra o que alguém ou
uma sociedade define como justo e como um direito (p.03).

O debate sobre a violéncia ampliou-se nos mais diversos setores da sociedade e, seja no campo
académico ou do senso comum, ele repousa na importancia que o fendmeno adquiriu na vida
cotidiana contemporanea. Alguns autores afirmam que nas grandes cidades a violéncia aumentou
(Adorno, 1998; Hughes, 2004; Silveira, Silva & Beato, 2006), enquanto outros afirmam que o que
cresceu foi a compreensado do fendmeno e/ou sua divulgacao pelos meios de comunicagao social.
(Soares, 2005; Chenais apud Adorno & Lamin, 2006). Entre estes ultimos podemos destacar
também Michaud (1989) para quem “o fato de a opinido publica preocupar-se com uma crescente
inseguranga nao tem, entretanto, nada a ver com o volume efetivo da criminalidade, mas sim com
as normas a partir das quais sao concebidos os fenémenos criminosos” (p.33).

O que se pode, definitivamente, afirmar € que ha um consenso entre os estudiosos no que se
refere a magnitude das conseqliéncias da violéncia, que sao muito maiores atualmente. Roché
apud Sa (2000) relaciona essas conseqiiéncias a inseguranca resultante da difusdo do sentimento
de medo cuja visibilidade se da:

(...) ou como um estado psiquico passageiro ligado a um risco, ou como um medo difuso, que
permanece para la dos acontecimentos que o provocaram. E, com este segundo medo, que se
associa uma sensacao de angustia, ou de ansiedade sem objeto, que se vai construindo o
sentimento de inseguranca. (p.01)

Baierl (2004) esclarece que o medo se constitui como um sinal de alerta e aviso de perigo e que
“as reacdes aos medos nao sao naturais, sdo reacdes aprendidas e condicionadas
socioculturalmente” (p.39). Atualmente, a insegurangca que decorre da difusdo da violéncia é
inquestionavel e a autora indaga qual pregco devemos pagar para evitar sentir medo. Esse
‘pagamento” acaba por ser naturalizado, de maneira que as pessoas ndo questionam seus
comportamentos e emogodes, elas simplesmente “alteram sua rotina, sua forma de ser no mundo,
alteram as relagdes sociais...” (Baierl, 2004, p.40). Por outro lado, podem nao ficar mais

indignadas e aceitar o inaceitavel, tentando, assim, superar o sentimento de inseguranca.



Para Soares (2005) um aspecto que pode exacerbar a impressao do aumento dos fendmenos
ligados a violéncia, é o fato de que mesmo que 0 numero de crimes permane¢a 0 mesmo, O
numero de vitimas sempre sera aumentado: “Digamos que cem pessoas sofram algum tipo de
agressdo. Se a mesma quantidade de vitimas forem atingidas ao longo de cinco anos (cem por
ano), ndo havera aumento da criminalidade (...) Mas havera crescimento do numero de pessoas
agredidas — depois de cinco anos, elas passarao a ser quinhentas.” (p. 179).

Considerando a relevancia dos estudos que focalizam a difusdo das experiéncias violentas (Souza
& Lima, 2006; Hughes, 2004), esta pesquisa objetivou conhecer experiéncias com a violéncia
urbana a partir do relato de vitimas e de pessoas que tomaram conhecimento do caso, de maneira
a nos possibilitar melhor compreensdo deste fendbmeno e seus efeitos em uma rede de

comunicacgao interpessoal.

Método

Participantes

Participaram da pesquisa dezessete pessoas adultas envolvidas em cinco casos de violéncia
urbana, residentes em um bairro de classe média de Vitéria, ES, sendo cinco vitimas e doze
pessoas que tomaram conhecimento dos casos. As vitimas residiam no bairro escolhido para a
pesquisa e os demais participantes poderiam residir em outros bairros.

A primeira vitima (Va) entrevistada é do sexo feminino, tinha 41 anos e era funcionaria publica. Foi
vitima de sequestro-relampago. Nesse caso, foram entrevistadas outras trés pessoas. P1a, 40
anos, sexo feminino, pedagoga. P2a, 43 anos, sexo feminino, advogada. E, por fim, P3a, 46 anos,
sexo feminino, funcionaria publica.

Vb, sexo feminino, tinha 24 anos e era formada em administragao, trabalhava como auténoma. Foi
vitima de tentativa de assalto. A pessoa indicada por ela, P1b, tinha 25 anos, sexo feminino e era
empresaria. P2b tinha 54 anos, sexo feminino e era aposentada. E, P3b, 61 anos, sexo feminino e
sua ocupacao era dona de casa.

O terceiro caso de violéncia abordado teve como vitima Vc que tinha 48 anos, sexo feminino e era
proprietaria de um restaurante no qual foi vitima de assalto. A pessoa indicada, P1c, tinha 19
anos, sexo feminino e era estudante.

O quarto caso de violéncia estudado foi assalto a um comércio (padaria) e teve como vitima direta
Vd, 55 anos, sexo masculino, proprietario do estabelecimento. P1d, 53 anos, sexo feminino, era,
juntamente com a vitima, socia proprietaria do estabelecimento. P2d, 52 anos, sexo feminino, era
proprietaria de um comércio préximo aquele assaltado. E, finalmente, P3d, 63 anos, sexo
masculino, era aposentado.

O ultimo caso de violéncia urbana estudado referiu-se a um assalto a um estabelecimento (salao

de beleza) que vitimou a proprietaria do estabelecimento: Ve, 38 anos, sexo feminino. Ve indicou



P1e que tem 64 anos, sexo feminino, proprietaria de uma fabrica de roupas. P2e tem 49 anos,

sexo feminino e era consultora administrativa.

Técnica de Coleta

Os dados foram obtidos através da realizagdo de entrevistas gravadas — com o consentimento
prévio dos participantes, utilizando-se um roteiro semi-estruturado que focalizou os seguintes
itens: 1) descricdo da violéncia sofrida; 2) como obteve a informagao do caso (exceto a vitima); 3)
consequéncias comportamentais € emocionais da experiéncia; 4) sentimentos a respeito do
agressor (e da vitima); 5) estratégias de enfrentamento da violéncia; 6) informagbes sobre a
atuacgao do sistema de justi¢ca nos casos vividos e/ou conhecidos; 7) avaliagdo sobre a atuagao do

sistema de justica e de segurancga publica; 8) outras informacdes a critério do entrevistado.

Procedimentos

Na presente pesquisa utilizou-se uma metodologia de investigacdo em rede como forma de
verificar as consequéncias da violéncia a partir do relato de vitimas. O método consistiu em
entrevista com a vitima, bem como com pessoas por ela indicadas que souberam do fato ocorrido,
cada uma com um grau de proximidade diferente com a vitima. A cada entrevista com as vitimas
pedia-se a indicacdo 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
prosseguiamos até que o ultimo entrevistado dissesse que nao havia contado para mais ninguém
ou “nao se lembrava para quem tinha contado”.

Os sujeitos da pesquisa (vitimas e demais pessoas) foram indicados por meio de entrevistas
realizadas com moradores antigos do bairro estudado com os quais tivemos contato por meio de
liderangas das organizacdes sociais ali existentes. Os entrevistados foram solicitados a mencionar
casos de violéncia recentes ocorridos no bairro, e desta forma, pdde-se contatar os participantes
deste estudo. Aos participantes foram informados os objetivos da pesquisa e solicitada a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento.

Apos a realizagdo e transcricao literal de todas as entrevistas, os dados obtidos foram
organizados usando-se como guia a analise de conteudo tematica proposta por Bardin (1995).
Apos 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 direcdo de sentidos originados

pelas experiéncias relatadas pelos participantes.

Resultados

Consequéncias da violéncia

No que concerne as experiéncias vividas pelas vitimas dos casos de violéncia estudados,

observou-se a emergéncia de uma visao diferente daquela que considera que as vitimas sofrem



maiores agravos. Nos casos estudados, verificou-se que todas as pessoas que souberam do
ocorrido pela prépria vitima (P1a, P1b, P1c, P1d e P1e) demonstraram uma sensibilidade maior a
situagdo, sensibilidade que pode ser decorrente das ligagdes afetivas com as vitimas, bem como
de um imaginario social que difunde inseguranca.

‘Eu senti isso, eu senti muita inseguranga, ndo dormi direfto, fiquei impressionada. Toda hora eu
ficava tentando imaginar a cena do que ela passou. ‘Como que sera que foi?” (P1a)

“..eu fiquei abaladissima com esse negocio que aconteceu coma L.” (P1b)
E interessante notar que grande parte dos entrevistados, ao relatar o caso de que obteve
conhecimento, fazia mencdo a outros casos de violéncia que aconteceram com pessoas
préximas, seja no bairro pesquisado, seja em outros bairros.

“...eu tenho um primo que morreu por causa de um relogio subindo na escada do énibus, (...) ai o
cara puxou, ai como ele viu que tava caindo, ele puxou o braco 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 calga, levaram o ténis, levaram o celular...” (P2b)

“...eu ja tive duas sobrinhas que sofreram seqtiestro-reldmpago e uma foi solta no contorno de C.
as seis horas da manha.” (P3a)
Com essa sensagao generalizada de inseguranca as pessoas passam a adotar estratégias para
se protegerem e protegerem as pessoas que estao mais préoximas, ou mesmo seus ambientes de

trabalho.

Estratégias de enfrentamento da violéncia

Em relacdo as estratégias de enfrentamento da violéncia, foram identificadas basicamente
estratégias individuais similares as reivindicagcdes genéricas por mais policiamento e protegao,
como a contratacao de seguranca privada, o uso de tecnologia para protecao das residéncias e
carros (portoes eletrénicos, alarmes, cercas elétricas, grades).

‘Eu, individualmente, aqui, tenho botado fodas as precaugdes aqui dentro da casa, de segurancga.
Na rua, a gente esta na mao de Deus.” (P1e)

“...a genfe ftem grade na casa né, cachorro, essas coisas, porque a sifuacdo da violéncia ta dificil.”
(P3b)

E importante ressaltar que algumas das estratégias sdo utilizadas ndo apenas para protecédo
pessoal, mas decorrem de preocupagoes com familiares, especialmente os filhos e netos. Em
alguns casos podemos notar que ocorre cerceamento da liberdade e se estabelece uma vigilancia
constante, principalmente em relagao as criangas.

“(...) eu fico assustada, porque eu tenho trés filhos jovens e a gente pensa sempre nos filhos ‘da
gente’.” (P3a)



“...0 meu filho ndo brinca mais na pracinha porque eu ndo tenho coragem de deixar.(...) eu fago
quesltdo da casa porque é grande, entao eles ndo precisam sair de casa pra se divertir, tem tudo o
que eles precisam dentro de casa.” (P1b)

O que se pode destacar é que sao adotados comportamentos de precaucado apds o conhecimento
dos casos. Como, por exemplo, maior atengdo 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 denfro de casa, eu estou sempre
observando da minha casa, que é no ferceiro andar, eu estou sempre observando a rua, sempre
olhando quem esta correndo e isso eu sempre fiz. Se eu paro num sinal, quando eu estou
dirigindo, eu sempre olho nos retrovisores se esta vindo alguém pra eu arrancar com o carro.” (VVe)
“Quando eu saio a noite, quando vou entrar em casa eu olho para os lados para ver se ndo tem
ninguém, eu entro correndo... essas cofsas que o maximo que a gente pode fazer pra evitar.”
(Pi1c)

Banalizagido da violéncia

A partir dos relatos que as vitimas faziam sobre outras experiéncias violentas péde-se detectar um
sentimento de ‘banalizagdo’ da violéncia. As narrativas do ultimo episddio sofrido ja faziam parte
de um cotidiano em que a violéncia era mais uma possibilidade de vivéncia cotidiana, como tantas
outras. Assim, pareceu-nos que conviver com a violéncia era apenas uma situacdo quase como
outra qualquer.

“Para mim virou, ja virou banal... quando eu tinha padaria em ... também ja fui assaltada varias
vezes, entdo eu ja esfou calejada...” (Vc)

“O assalto aqui foi até engracado... o cara chegou anunciando o assalfo — até ri depois...” (Vc)

No entanto, essa banalizacdo pdde ser identificada também em outros entrevistados cuja
dificuldade para indicar pessoas para quem tivessem contado o caso de violéncia era
consideravel.

“Como eu trabalho nesse meio prisional, este foi mais um caso...” (PZa)

Também foi possivel identificar uma estratégia de contengcao do medo associado as experiéncias
com a violéncia urbana, com reflexos na preservacao dos espacos publicos. Um dos entrevistados
nos informou que deixou de transmitir a noticia do acontecimento violento a outras pessoas com
guem se relacionava, evitando que mais um, nessa rede, fosse afetado pelo relato da violéncia.
Dessa forma, um fendbmeno social e coletivo passa a configurar como algo particular, oculto,
passivel de ser estancado com o simples fato de nao o transmitirmos a terceiros.

“..ndo quis contar para ninguém em casa. Evito falar desses assunfos com a familia,

especialmente com minha esposa, para que nao fiquem com mais medo da violéncia.” (P3d)



Sentimentos em relagéo a vitima e ao agressor

Os sentimentos relacionados a vitima expdem um misto de ‘pena’ e alteridade. Os entrevistados
procuravam se colocar no lugar da vitima, imaginando o que ela devia ter sentido.

“..al eu ficava imaginando. ‘E se fosse comigo?’, ‘Eu ia falar a mesma coisa?’, ‘Como € que eu ia
reagir?’.” (P1a)

“...das vitimas a gente tem pena e medo por elas.” (P1c)

Entre os sentimentos manifestados pelos entrevistados em relacdo ao agressor predominam
aqueles vinculados a idéia de ‘pena’ decorrente de uma avaliagdo da falta de oportunidades
sociais que tiveram, embora tenhamos identificado também sentimentos de revolta em relagdo ao
agressor.

“...0 que eu senti em relagdo ao agressor, dele eu senti pena. Eu ndo senti revolla, eu ndo senti
raiva...” (P1a)

“As vezes, esses bandidos também pela criagdo, pelo mundo em que eles vivem, eles ficaram
desse jeito, foi uma conseqtiéncia.” (P1c)

‘Eu queria muifo pegar um moleque daquele pra eu bater muifo, mas eu ndo podia reagir na hora,
ndo podia tentar, porque eu ndo sabia se ele estava armado ou ngo.” (Ve)

‘Antigamente, ndo muito antigamente, eu achava que esse negocio de pena de morte ndo
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 contelidos que colocam pessoas sob suspeigdo simplesmente por
apresentarem determinadas caracteristicas ou estarem numa posicao ou situagao ‘suspeita’.

‘Ja cheguei a ser xingada por alguém porque eu arregalei o olho, tomei um susfo e a pessoa
percebeu.” (P3a)

“Olha, eu pensei muifo, e hoje em dia, fodo mundo que eu vejo na rua € suspeifo, €

impressionante...” (P1b)

Atuacgao do Sistema de Seguranga Publica

Quanto a atuagao da justica e do Sistema de Seguranga Publica em geral, tanto as vitimas quanto
as demais pessoas entrevistadas tiveram dificuldades em informar se houve, de fato, uma
atuagao. Contudo, nos casos em que foi mencionada a intervengao da policia, ela foi avaliada
como precaria.

‘A policia vem, mas depois que o bandido ja ta longe, depois que o bandido sumiu.” (P1d)

Diante de uma avaliacdo negativa da atuacao policial, uma parte dos entrevistados afirma que
para evitar assaltos a estabelecimentos comerciais, torna-se necessaria a contratacdo de
seguranga privada fato que comprova que mediante a auséncia efetiva do Estado, as estratégias

pessoais de enfrentamento da violéncia crescem.



“..agora a gente contrafou um seguranga que fica aqui na frente porque feriado a cidade fica
vazia, entdo o risco de assalfo é muito maior, entdo a gente tem muifo medo de ficar aqui
sozinhos.” (P1c)

“Que, olha, a gente contratou um seguranga, infelizmente quem paga € a gente porque quem
tinha que ta pagando era o governo, era a prefeitura, ndo era a gente.” (P1d)

Quando foi solicitada uma avaliagido sobre a atuagdo do Sistema de Seguranca Publica, foi
unanime tanto a descrenca quanto a indicagao da necessidade de mudanca.

(...) € muita violéncia pra pouca providéncia.” (P1a)

‘Nosso governo esta sendo fotalmente omisso e o povo ta cada dia mais refém da violéncia, mais
refém do bandido. E humilhante. E degradante.” (P1d)

Discussado e Conclusao

Um primeiro aspecto que merece ser destacado no presente estudo foi a constatagcdo da
dificuldade para indicar pessoas para as quais o episddio teria sido contado, pois a expectativa
era entrevistar pelo menos mais quatro pessoas além da vitima. Por um lado, esta constatacao
pode indicar certa banalizagédo da violéncia, dado que as pessoas ja convivem e se deparam com
tantos casos, que a experiéncia (direta ou indiretamente) se torna “apenas mais uma”. Por outro
lado, pode indicar a existéncia de um mecanismo de protecdo de pessoas com as quais 0s
participantes possuem lacos afetivos, evitando que sintam medo nos espacos publicos, bem como
a individualizacao dos pensamentos e sentimentos envolvidos na experiéncia da violéncia que se
configura numa nova forma de sociabilidade da vida contemporanea. Essa individualizagdo nao
esta presente somente quando tratamos da violéncia, mas se relaciona mais genericamente ao
contexto capitalista, individualista e competitivo no qual estamos inseridos (Costa, 1993).

Pbde-se verificar que nos cinco casos de violéncia descritos, os efeitos da violéncia sdao mais
intensos na primeira pessoa indicada (P1a, P1b, P1c, P1d e P1e) do que na prépria vitima. Nestes
participantes observou-se maior abalo emocional, maior modificacdo de comportamentos, bem
como uma sensacdo maior de inseguranca, entre outros. Pode-se supor que esta intensidade
maior dos efeitos da violéncia estaria sendo influenciada pela relagao afetiva existente entre os
participantes e as vitimas.

Nesse sentido, ao relatarem os casos que tiveram conhecimento, muitos participantes relembram
de episddios de violéncia acontecidos com pessoas mais proximas a eles, suscitando, desse
modo, uma sensacao de inseguranca geral que da vistas as pessoas sentirem necessidade de
falar sobre acontecimentos que Ihes sao mais préximos.

Dessa forma, verificou-se, portanto, que um imaginario social em que a violéncia estaria prestes a
acontecer atingiu a todos os participantes, mesmo que tal fato ndo tenha sido vivenciado
diretamente. A violéncia passa a se apresentar como uma ameaca constante, como “uma bomba

prestes a explodir’, o que poderia causar sentimentos de medo. Michaud (1989) afirma que:



O sentimento de inseguranga, que se encontra no cotidiano das discussées sobre o aumento da
violéncia, raramente repousa sobre a experiéncia direta da violéncia. Ele corresponde a crenca,
fundada ou nédo, de que tudo pode acontecer, de que devemos esperar tudo, ou ainda de que nao
podemos mais ter certeza de nada nos comportamentos cotidianos. Aqui novamente a

imprevisibilidade, caos e violéncia estao juntos (p.13).

Baierl (2004) diz que essas idéias (as quais chamou de ‘imaginativas’) constituem-se num sistema
de medo, formando, assim, um ‘campo imaginario’. Este, por sua vez, € responsavel, por exemplo,
por relacionar imagens por semelhanca. Ou seja, uma das caracteristicas do imaginario acerca da
violéncia € como mencionamos nos resultados, a caracterizagdo da violéncia numa imagem, é
suspeitar de qualquer pessoa que se assemelhe aquele agressor (tendo a pessoa contato direto
com ele ou n&o).

Em suma, Costa (1993) procura esclarecer:

E dai que nasce o medo social, 0 panico com caracteristicas fobicas. Posto que o inimigo esta em
todo lugar e pode apresentar-se nas situagdes mais imprevistas, sob qualquer aparéncia, tem-se
que nomea-lo e dar-lhe uma visibilidade imagindria qualquer. A palavra violéncia vira uma
entidade. O invisivel e imprevisivel parecem dessa maneira corporificar-se. (p.86)

Por outro lado, para as vitimas que vivenciaram de forma direta a violéncia, a intermediacao do
imaginario parece ser desnecessaria. O caso de violéncia ndo é vivido apenas como uma ilusao
ou hipdtese, mas sim concretamente, de forma mais conectada a realidade, o que nao significa
que seja vivenciado de modo menos impactante. Constata-se apenas que fantasiam menos e
dramatizam menos o ocorrido.

Uma outra observacao refere-se aos sentimentos dos participantes em relacdo ao agressor.
Identificamos que tais sentimentos sdo ambiguos, oscilando entre a pena e a revolta, ambos
referidos as desigualdades sociais do pais, e conseqliientemente, a falta de oportunidades sociais
e profissionais, aspecto ja analisado por Hopenhayn (2002):

O aumento da violéncia e da preocupacao pela seguranca cidada tem, nesse sentido, uma dupla
relacdo com a vulnerabilidade: de um lado, gera na populagcdo uma sensacao de ameaca a
integridade fisica ou da propriedade; de outro lado, a violéncia delitiva € muitas vezes uma
estratégia de sobrevivéncia dos proprios grupos vulneraveis diante da falta de alternativas para
gerar renda e superar as caréncias basicas. (p. 15)

As caracteristicas e os sentimentos relacionados ao agressor também podem ser identificados na
analise de Hopenhayn (2002):

Visao que se tem do agressor: ‘O jovem, homem e de baixa renda encarna a possibilidade de uma
agressao ou de um roubo. Padece do contagio de um fendmeno no qual ele esta passivamente
envolvido por coincidéncias socioecondmicas, etarias e de género’. (p. 15)

Essa ‘cara’ que Hopenhaym (2002) descreve tdo consonante com a realidade é a oportunidade

para o surgimento de preconceitos e determinismos que levam a conclusdes e agbes absolutistas.



E o que afirma Costa (1993, p.85): “a expectativa do perigo iminente faz com que as vitimas
potenciais aceitem facilmente a sugestao ou a pratica da puni¢cdo ou do exterminio preventivo dos
supostos agressores potenciais.” (grifos nossos)

No que concerne as estratégias de enfrentamento da violéncia notou-se que no discurso das
pessoas predominam as estratégias individuais generalizadas, como o uso crescente da
Seguranga Privada no bairro. Desta forma, o crescimento de solugdes individuais decorre em
parte das limitagdes da Seguranga Publica, que deixam a desejar no que se refere a protecao do
cidadao face a criminalidade, bem como pela necessidade de uma seguranca efetiva durante as
24 horas do dia, o que ndo pode ser garantido pelo Estado de modo generalizado, além de uma
Politica Publica de Seguranga considerada insatisfatoria no municipio € 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 forga fisica que desconhece limites,
as pessoas reagem. Fecham-se em suas casas, protegem-se com grades e muros, adquirem
sistemas de seguranga pessoal e seguros de toda espécie. Procuram viver no anonimato. Evitam
circular nas ‘zonas de perigo’, adotam precaugdes na vida cotidiana. (p. 153)

Izumino e Neme (2002, p.22) indicam que o medo crescente da populacgao frente ao fendmeno da
violéncia, também esta associado a uma "... auséncia de respostas por parte das policias e da
justica, que se expressa no despreparo das forgas policiais para o enfrentamento do crime e nas
altas taxas de impunidade.”, o que certamente se reflete na avaliacdo que os participantes fazem
da atuagao do Sistema de Justica e do Sistema de Segurancga Publica.

As pessoas entrevistadas consideram insatisfatorias as agdes do sistema judiciario, bem como da
Policia, o que pode aumentar a descrenca da populagao nos referidos 6rgaos e a sensacao de
insegurancga. Tais aspectos contribuem de forma importante para a criagdo de um imaginario
social centrado no medo, na inseguranca e no descrédito dos 6rgaos de Seguranca Publica.

Este medo e insegurancga, gerados pela experiéncia com a violéncia, s6 efetivamente serao
enfrentados por meio de acgdes integradas dos 6rgaos de seguranca publica, como sugere Baierl
(2004), em articulacdo permanente com as formas organizadas da sociedade civil. Assim
poderemos “vislumbrar estratégias de acao para reduzir os indices de violéncia e criminalidade e

a sensacgao de medo, aumentando a poténcia 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 exclusion.

En ese sentido traemos a colacion en el trabajo, otras experiencias del trabajo con la gente, que
permiten ir contando de estos transitos hacia liberaciones. Por alli la propuesta.

Palabras clave: exclusién, practicas, liberacion

Resumem

Meu interesse neste trabalho é trazer vozes, experiéncias, saberes, vivéncias, dessa gente da que
os experientes falamos e tentamos “sanar”’, que em muitos casos significa, “aliviar’ os efeitos da
exclusao.

Nesse sentido trazemos a colacién no trabalho, outras experiéncias do trabalho com a gente, que
permitem ir contando destes transitos para libertagdes. Por ali a proposta.

Palavras finque: exclusao, praticas, libertagao

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

Presentacion
Habitante de la “aldea global’ se presenta ante Ustedes
Llega de lejos donde los nifios 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
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que a veces resumido en futbol, mate, mac donalds y vacas,

a veces con Punta del Este magnifico en su opulencia extraria

Declaro mi poesia reversible para leerla en noches de orgasmo o espasmo,
proxima a la denuncia o al descanso,

demente de silencios,

euforica de halagos

postmoderna en discurso,

primitiva en afectos

Llego y digo que concurro a otros versos y suefios

Viajo despierto por las dudas que ofro anhelo se encuentre con mi anhelo
Benedelti me alisa las arrugas

Cortazar pone humo a mis neblinas

Onetti empuja desde el pozo

Garcia Marquez agrega ofra 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 pequenia ala con que volar unidos

Pobres y ricos, Propios y ajenos, Cercanos y lejanos

Habitante de poemas llego y digo que aqui estoy humano amando.

Comenzar un ensayo partiendo de poesias propias, no resulta demasiado formal o pertinente a la
costumbre académica, tal vez por eso asi comienza este planteo para compartir.

Pensar y construir aportes a una “psicologia de la liberacién” implica tomar en consideracién la
construccion de una “psicologia liberada”, una psicologia que apueste a de-construir epistemes (1)
y metodologias endémicas que organizan la legitimaciéon de discursos y practicas que nos des-
legitiman.

No apuntamos a ser “especialistas” de la liberacién manejando la teoria como un partido de futbol
o un campo de batalla (al estar afiliado a una corriente psicologica descarto a las otras como
falsas, impertinentes y, en extremos, como enemigas de mis practicas y mi ideologia (2))

No apuntamos a construir “monumentos”; tal autor, tal teoria convertidos en idolos a los que solo
debemos sumision. Criticarlos, una herejia. Innovar respecto a sus practicas, uno de los pecados
capitales que no se enuncia, al menos en forma evidente, en la ley apodictica.

Dado que considero que la variacion en las formas de decir, enriquece lo dicho, deseo en este

momento agregar algo que desde mi narcisismo llamo poesia 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 mifos obturados

En este instante, en este tiempo de preambulo

Levanto un monumento altivo, gigante

Donde inscribo y remarco la caida de los monumentos para saber venerarlos

Seguro que en este sentido incluyo también a Ignacio Martin-Bard, asesinado por sus ideas y
practicas, al cual concibo desafiandonos a desafiarlo, a confrontar ideas y proyectos, a
transformar constantemente sus propuestas en nuevas tentativas de preguntas y respuestas
circunstanciales a estos tiempos.

Psicologos, cientistas sociales, sujetos diversos apuntando a liberarnos para cooperar en las

liberaciones de los proximos préjimos con los que trabajamos

EL OTRO MUNDO QUE YA EXISTE
DE ENCUENTROS Y DISTANCIAS

... No sean los conceplos los que convoquen a la realidad, sino la realidad la que busque a
los conceptos; que no sean las teorias que definan los problemas de nuestra situacion sino que
sean esos problemas los que reclaman y, por asi decirlo, elijan su propia teorizacion. Se trala de
cambiar nuestro tradicional idealismo metodoldgico en un realismo critico. (Martin-Baro 1998
314) (3)

Cuando desde las practicas 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-construccién de naturalizaciones y afirmaciones “globales” del mundo “globalizado”.

Mi interés en esta exposicidn 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 exclusion.

“La justicia es como las serpientes: solo muerde a los descalzos”
Mons Arnulfo Romero (4)



1. Hace seis meses que esta sin trabajo, viene a los cursos de re-capacitacion “ para
agarrar tres mangos” y decir que esta haciendo algo. Sabe que afuera no lo espera
ningun laburo. Su esposa esta por parir, hace cualtro meses quedo desempleada en
el supermercado donde trabajaba “en negro”, El tiene 41 afios y estuvo pensando en

‘agarrar un fierro para afanar en un émnibus.”

Una primer situacion que compartia en una charla de pasillo, de recreo, del curso para
desempleados en seguro de paro:

El me decia, “mird, ests todo bien esto del curso, pero ;después que termine, que hago?, ;donde
busco frabajo?, hay dias que no aguanto mas la presion, me siento e/ ultimo orejon del tarro” (5)
Su grupo lo integraban hombres que iban desde los 20 a los 50 arios aproximadamente. Algunos,
en los inicios de la lucha por fener trabajo, ofros -la gran mayoria- descubriendo que ‘el pais de
las vacas gordas” o ‘la Suiza de América” habia sido una fantdstica narrativa ya épica como e/
‘maracanazo” (6) y que ahora, luego de arios ‘juntando para la jubilacion” en el trabajo habitual
con los viejos comparnieros, estaban con las manos vacias (léase bolsillos desfondados) y muy
poca esperanza (7). Y entonces, ;por qué no agarrar un fierro... ?

En el curso trabajabamos 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
situacion laboral actual y los nichos de trabajo (vaya nombre, ;verdad?), como integrar
experiencias y contextos, como...

Muchas cosas, pero tal vez una central que ayudé a que se pensara en otras opciones distintas al
“fierro”; diferenciamos la nocion de desempleado de la de desocupado, las cuales habitualmente
se manejan como sinénimos. Deciamos y decimos constantemente -nos “ocupamos” de resaltarlo-
que perder circunstancialmente el empleo no significa estar sin ocupacion. Hemos quedado
prendados de un sistema que sélo valora aquellas tareas reconocidas econémicamente.
Permitirnos confirmar cuantas otras cosas habitualmente realizamos por y con los demas ayudé a
levantar la estima, comprobar que uno no es “el ultimo orején del tarro” y, seguramente a sostener
dificultades econémicas desde una construccion solidaria de alternativas, porque el “otro mundo”

ya existe, aunque la inmensa mayoria de veces no lo vemos.

Tomando como base esta primer vineta de experiencia, definimos el enfoque con el que
pretendemos proponer los transitos hacia “/as /iberaciones”y aqui, una primer aclaracion:

Pensamos que existen multiples liberaciones en el camino a irnos liberando; varias son las
limitaciones que no pasan por un unico sector definido, aunque las acuciantes urgencias en las

que nos coloca el lugar en el mundo que ocupamos definan lo econédmico como eje central.



Nuestros pueblos, con sus largas e interminables luchas contra la opresion y la injusticia, han
buscado constantemente caminos de liberacién.(8) La premura de las circunstancias ha definido
centralmente caminos referidos a lo politico en el restringido sentido de lo gubernamental y
decimos “restringido sentido”, en tanto consideramos a todo acto con caracter politico; cuando
asumo que ella “debe” lavar los platos, estoy asumiendo una actitud politica con idéntica fuerza
que otras a las que se ha naturalizado como las unicas referidas a lo politico.(9)

Nuestra vida cotidiana esta plagada de naturalizaciones, de asumir que eso es asi porque es asi,
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 opresion auto y hetero-infligidos. Pensamos que
una potente intervencion en el ambito de las practicas profesionales pasa justamente por elucidar
(11) aquello tan habitual y obvio que no parece requerir analisis. Es en ese sentido que traeremos
a colacion otras experiencias del trabajo con la gente, que permiten ir contando de estos transitos
hacia liberaciones.

Antes, una segunda aclaracion:

Asi como hablamos de “las” liberaciones, se observara en esta exposicidon la insistencia en
remarcar la idea de transito, camino, movimiento, en tanto consideramos la imprescindible
necesidad de romper con el “esencialismo”, esa idea de que algo es o llegara a ser de una vez y
para siempre (pobre Heraclito, para que mojarse tantas manos en tantos rios) Demasiadas veces
guedamos obturados en busqueda o en la asuncion de esa “idea pura” con la cual Platén nos
mando a las cavernas, a pesar que desde su sistema tedrico nos prometia sacarnos de ellas.
Asumir el devenir significa asumir la responsabilidad continua en la construccién y produccién 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 (jovenes pobres y/o excluidos en la frontera de Uruguay y
Brasil), los educadores se mostraban preocupados por la educacion sexual de los muchachos y
muchachas. Demasiados embarazos ‘muy precoces’, casi nula prevencion de enfermedades
sexuales, ‘actitudes escandalosas’, etc. ‘No hay duda, jdebemos educarlos sexualmente!”
Tomando en cuenta la demanda, propusimos a los y las jovenes que libremente colocaran en un
buzén, interrogantes, dudas, planteos referidos a la tematica sexual. A partir de este material,
decidimos que lo primero era trabajar con los educadores que querian educar sobre el tema;
propusimos entonces una lectura de él y una discusion a la interna del equipo.

“Bueno, no van a comparar, el vardn es légico que tuviera esa actitud...” (hacerle el amor a cuanta
mujer se le cruzara, sin importar nada mas que estuviera afin)

“Es cierto que no tenian porque abusar de ella, pero es conocida por lo facil que es con todos...”
“Ya de la manera que se visten las muchachas estan buscando...”

“Es que ahora los jovenes...”



Se complico la reunién; comprobabamos que no teniamos tan claras las cosas en el mundo adulto
y que muchas cosas que nosotros veiamos en los jovenes, 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 ideologias implicitas se ponen en juego en cada
actitud que asumimos y que no solo educamos desde los enunciados manifiestos, sino, y
seguramente con un curriculo oculto de gran potencia, en el que se transmiten valores y juicios a
los cuales evidentemente descartariamos en el discurso pedagogico explicito. Trabajar desde este
plano de analisis podia permitir ver cuantas otras cosas podemos asumir o decir en forma a-critica
y, por tanto, sostener o reforzar situaciones contra las cuales pretendemos luchar.

¢ Porqué decimos “nifios de la calle” a nifios que en todo caso viven en situacién de calle? O...
¢, son dela calle?

¢ Porqué anticipamos futuros de vida para los jovenes de acuerdo a su procedencia familiar?

¢, En que sentido promovemos que nada cambie, cuando pensamos actuar afectivamente dando
asistencia y no incentivando busquedas?

¢, Cuanto estamos en contra de la violencia doméstica si pensamos, “algo habra hecho”, “la verdad
que se lo merecia”, etc.?

¢ De qué manera definimos en nuestras practicas la nocion de marginalidad, exclusién, indigente?

¢ Trabajamos con el proceso o con el resultado?

“Cuando doy comida a los pobres, me llaman sanfo. Y cuando pregunto por qué no tienen comida,
me llaman comunista”

Obispo (Brasil) Helder Camara (13)

3- Pretendemos realizar un curso princljpalmente destinado a mujeres privadas de libertad. Todo e/
equipo esta entusiasmado pues creemos que podemos aporiar algo positivo a una poblacion
necesitada y vulnerable. Asistimos con una comparniera a la carcel 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, estan presos con ellas-, en ofras se percibe como un alivio, una ventana hacia el
afuera desde estas personas que vienen a plantearles algo. Ya comenzada la reunion llega una
sefiora, con cara de enojo y actifud 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 reunion se nos acerco, nos abrazo fuerte,
bien fuerte y nos dio las gracias por ‘pensar en ellas”. EIl nudo en la garganta fue mas grande que
cualquier lectura de la realidad que pudiéramos hacer.

Y el curso empezd, plagado de buenas intenciones, con muchos afectos pero poca consideracion
de las complejidades de un sistema penitenciario que enuncia deseos de rehabilitar y trunca
cualquier accién posible en ese sentido; llenos los actores de ricas expectativas pero faltos de la
organizacion y prediccion necesaria para instrumentarlas. A mitad de curso una gran mayoria de

mujeres no pudo asistir mas pues el juez no les didé permiso, las otras, las que seguian viniendo



sintieron este quiebre, sintieron la soledad de las compainieras, sintieron que la propuesta no era
tan protectora y que la condena era mucho mas fuerte que la promesa de un afuera distinto. El
equipo promotor del curso vivié a lo interno contradicciones y conflictos, quedo “apresado” en sus
buenas ganas que no pudieron concretarse.

Traemos a colacion esta experiencia pues nos parece importante considerar la viabilidad de
nuestras practicas antes de comprometer a una poblacién en nuestras “buenas intenciones”,
dejandolas por la mitad de camino, entre la esperanza y la frustracion. Agregar una historia mas
en ese sentido no parece ser lo mas 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 exclusion.

Asi como estas experiencias podriamos referir otras muchas, donde dia a dia la praxis nos
presenta desafios constantes. En estos tiempos que algunos tedricos 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 unico mercado- nuevas circunstancias socio historicas
plantean otras subjetividades con las cuales y desde las cuales trabajamos. Permitirnos de-
construir constantemente nuestras practicas, nuestras teorias, nuestros instrumentos para pensar
y hacer, determinan la posibilidad de una accién 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 comunicacién dar cuenta de experiencias concretas donde se pone en juego el
dia a dia de la reflexién y la accion, donde ensayamos respuestas muchas veces intuitivas para
desarmar contextos de opresion que también nos oprimen, porque consideramos que e€s una
practica demasiado desarrollada en espacios de encuentros y congresos efectuar malabarismos
de erudicion, 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 ultima teoria de moda del ranking
epistemoldgico de la ciencia valorada.

Darcy Ribeiro dice: “...Absorbida por esta fruicion de los frutos del saber ajeno, la intelectualidad
erudifa nada crea y nada hace en el senfido de conferir funcionalidad al saber respecto a la
Interpretacion de la experiencia nacional y al analisis del cardcter alienado de la cultura,
desbordante de contenidos espurios.

Una variante de esta enfermedad de la inteligencia, tipica de los pueblos subdesarrollados
(aclaracion personal: no comparto la nocion 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 desvalorizacion 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 histéricos, pasados, presentes y futuros nos demandan
epistemoldgica, conceptual y practicamente respecto a nuestra psicologia social de la liberacion
latinoamericana, acorde a los planteos de Ignacio Martin-Baré.

Tal vez se le han adjuntado demasiadas adjetivaciones a la psicologia para tratar de dar cuenta
de epistemes que nos cuesta abordar en todo su nivel de complejidad y especificidad.

En principio, y frente al modo en que estan planteadas las preguntas referidas (15) pensamos que
no existe una unica “persona latinoamericana”, ni una unica “realidad” compartida por todos, pero
si historias y desafios comunes, si culturas y duelos que nos implican, si, la hermosa riqueza de
nuestra heterogeneidad y nuestra identificacion con proyectos de liberacidén aun por alcanzar. En
tal sentido, los espacios de encuentro facticos y virtuales, como una oportunidad mas para ver que
podemos hacer juntos.

En 1970 Ambrosio Fornet, ensayista y sociélogo cubano, decia:

‘Basto 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 hisforia habrd defado de ser una pesadilla y la libertad, la igualdad y la
fratemidad meras palabras” (1970, 37) (16)

Creemos con Mauricio Langon -filosofo uruguayo- en la importancia de un modelo dialégico del
pensar, en el que podamos asumir la diversidad para construir proyectos comunes.

Dice Langon:’... se entiende que la cuestion para América Latina es hacer un ‘“didlogo intra-
cultural” en su Interior, para constituirse como Sufeto capaz de un ‘“didlogo interculfural” con
Europa y con el mundo. Pero los didlogos intermos a nuestra América son ya, muchas veces
Interculfurales’.

Dice Andrés -un indio mbya de la cultura guarani- que le gustaria aprender a hablar bien el
espanol, asi como leerlo y escribirlo para que los blancos sepan como viven los mbya, quiénes
son y como piensan.

De alguna manera “nuestra América Latina” es fruto del invento que nosotros nos hacemos de ella
a través del relato y la accion 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
definia a América fuera de la historia” (18)

Dar cuenta de este hecho significa construir acciones contra-hegemodnicas que favorezcan
procesos de liberacion, en ese devenir constante de nuestro devenir latinoamericanos.

Al considerar nuevamente las vifetas de experiencias que traiamos al principio de este relato,

resulta importante pensar que muchas veces nuestras practicas, las acciones que llevamos a



cabo con los otros, estan impregnadas de esa narracion que nutre nuestras subijetividades,
domesticando al esclavo desde la légica del amo al cual pretendemos enfrentar.

Por esto, desnaturalizar discursos y procedimientos, asumir una actitud de vigilancia constante
respecto a las ideologias que sustentamos y defendemos, revisar historias y proyectos, intentando
dar visibilidad (Foucault) a lo que se queda fuera, resultan caminos posibles para estrategias,
tacticas, técnicas y logisticas (Pichdén Riviére) que apoyen a las liberaciones necesarias y siempre

continuas como busqueda.
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