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EDITORIAL

A FORMACAO CIENTIFICA EM PORTUGAL
~ (IV)- AFORMACAO CONTINUA EM
PSICOLOGIA

Ap6s o interregno do dltimo niimero, em que era
imperativo fazer um balango sumério da vida do J.P.,
retomo agora o conjunto de reflexdes que tenho vindo a
produzir neste espago dcerca da nossa formagio
cientifica. Recapitulando um pouco, comegei por ad-
vogar a necessidade da unificagdo de esforgos enire as
entidades formadoras do nosso conhecimento cientifico,
sejam elas as Universidade ou as Associagfes de cariz
cientifico-profissional; para depois me debrugar sobre o
que umas ¢ outras fazem para nos tomarem “bons”
psicélogos. E julgo que, cadauma delas, a seumodo (nos
plancs de estudo e nos congressos, Tespectivamente), vai
fazendo o que pode. E é precisamente sobre esta iiltima
frase que alicergo a minha reflexdo dé agora.

Em formago cientifica, faz-se geralmente o que
se pode mas quase nunca o que se deve. E se das
instituigdes universitdrias ja ndo € licito esperar muito
mais do que aquilo que elas podem dar, pior € quando se
diz que elas ji deram o que tinham a dar. E, no que toca
a Psicologia em Portugal, tem-s¢ murmurado amiiide a
esse respeito.

Recentemente, a Associagio dos Psiclogos Por-
tugueses (APPORT) langou junto dos seus associados a
criagfio de Divisdes que formalizam, dentro da prépria
associagdio, dominios de interesse/intervengio
especificos, dentro da ciéncia psicolégica. O bom
acolhimento que esta iniciativa teve junto dos associados
contituiu excelente reforgo para a emergéncia de um
debate de ideias promissor ¢ a perspectiva de uma
formagfio cientifica continua. Compreende-se aqui a
Justeza da afirmag8o Dividir para reinar.

H4 alguns dias atrds pude dar-me conta de uma
frase que, aquele que € provavelmente o nosso grande
pensador da actualidade, emitiu. Disse Agostinho da
Silva: “H4 duas qualidades que os portugueses tém: a
primeira é a capatazia - onde os portugueses chegam,
Jjuntam-se em grupo e arranjam um capataz. A segunda é
a capacidade de ir ao biscate”. Se calhar, os psicélogos
portugueses ndo sdocapazes, maugrado todas as técnicas
que apreenderam, de furtar-se a esse duplo mas assaz
nefasto destino. Direi mesmo que, enquanto biscateiros,
outra coisa ndo parecem fazer que tentar chegar a ca-
patazes. E ai chegados, esquecem-se dacondig¢do (sécio-
profissional) anterior que 0s guindou a tal estatuto. Afer-
ram-se ao poder, € tendem a olhar a reslante plebe
psicolégica de soslaio. Ora, aquilo que as ja referidas
Divisdes implementadas pela APPORT podem possi-
bilitar, & fazer com que os biscateiros se tormem capatazes
de si proprios. E finalmenie crer que a formacio
cientifica em Psicologia pode assumir um cardcter
continug, renegando os feudos e as castas, reinventando
a vontade de aprender mais e methor. Sem murthirios.

Rui Abrunhosa Gongalves

ISSN:0870-4783

Jorndl de
PSICOLOGIA

DEPQOSITO LEGAL N® 15561/87

DIRECTOR: Rui Abrunhosa Gongalves

DIRECTORES ASSOCIADOS: Oscar Gongalves e Miguel Cameira,

REDACCAO: Conceigéio Nogueira, Joio Guedes Barhosa, Jorge Negreiros, JoséF.,
Cruz, Manuel Geada, Maria do Céu Taveira, Natdlia Ramos, Paulo
Machado, Pedro Barbas Albuguerque, Pedro Pinho, Telmo Baptista e Ter-
esa Freire.

SECRETARIADO: Maria Amélia Santos.

COLABORADORES: Leandro Almeida (Porto); Aires Gameiro (Lisboa); Albano
Estrela (Lisboa) Amaral Dias (Coimbra); Anna Bonboir (Louvain -
Bélgica); Bértole Campos (Porte); Bartha Lajos (Budapest - Hungria);
Bracinha Vieira (Lisboa); Brigitte Cardose ¢ Cunha (Porto); Anténio
Simdes e Aura Montenegro {(Coimbra); G.R. Skanes (Newfoundland -
Canad4); Georges Meuris (Louvain - Bélgica); Gerardo Marin (San Fran-
cisco - EUA); Gunnar Kylén (Estocolmo - Suécia); Hakan Brokstedt (Esto-
colmo - Suécia); Harlan Hansen (Minnesota - EUA), Isolina Borges ¢ J.
Bairrio Ruive (Porto); Klaus Helkama (Helsinquia - Finlindia); Leonard
Goodstein (Washington, D.C. - EUA); Lois Thies Sprinthall (North Caro-
itna - EUA); Lufs Alberto Guerreiro (New Jersey - EUA); Maria de $io Luis
Castro (Porto); E. Mullet (Paris - Fran¢a); Maurice Reuchlin (Paris -
Franga); Nicofau Raposo (Coimbra); Norman Sprinthall {(North Carolina
- EUA); Patricia Fontes (Irlanda); Peter Merenda (Rhode Islande - EUA);

SUBSIDIADO POR: Fundagiio Eng? Antonio de Almeida; Governo Civil do Porto;
Junta Nacional de Investigagio Cientifica e Tecnolégica.

ASSINATURA ANUAL: Portugal - Pessoal: 1000500; InstituicGes: 2000800; Palscs
de expressdo portuguesa (Brasil e Africa) - US. $10; US. - $14; Europa -
U.S. $13; US. -$16; Outros Palses - U.S, $16 - U.S. $21; Preco avulso:
250%00; Nimeros atrasados: 200$00.

FOTCCOMPOSTO E IMPRESSO: Tipografia NUNES Lda., Rua D. Joio 1V, 590 .

4000 Porto.
PROPRIETARIO: Grupo de Estudos e Reflexio em Psicologia, R. das Taipas, 76 -
4000 Porto

REDACGCAQ, ADMINISTRAGCAO E PUBLICIDADE: JORNAL DE PSICOLO-
GIA, Rua das Talpas, 76 - 4000 Porto

DISTRIBUIDORA: CDL - Av. Santos Dumont, 57-22 - 1000 Lisboa. Tel. 769744;
Rua Miguel Bombarda, 578 - 4000 Porto. Tel. 693908; Rua Rosa Falcao, 9
- 3000 Coimbra. Tel. 29455,

TIRAGEM: 3000 exemplares,

LIVROS E PUBLICAGCOES: Faremos referéncia a livros e outras publicagdes de
que hos sejam enviados exemplares.

Desejamos estabelecer intercimbio com outras publicages.

Nous souhaitons établir échange avec d’amres publications.

We wish to establish exchange with other publications,

INDEXADO EM : Psychological Abstracts; Ulrich’s Directory.
SUBSCRIPTION RATES:

Brasil/Africa Europe All others
Individual Us 310 Us 513 US 316
Institutions US 314 Us $16 Us 321

BACK ISSUES AND BACK VOLUMES: Write to: Jornal de Psicologia, R. das
Taipas,76 - 4000 Porto, Portugal

O JORNAL DE PSICOLOGIA & uma publicagio destinada a divulgagio e
discussdo de temnas e assuntos nos diferentes dominios da Psicologia e ci€ncias afins, O
sen principal objectivo consiste em encorajare facilitar o desenvolvimento da Psicologia
em Portugal, contribuindo assim para o seu avango como ci€ncia, como profissfo e como
um meio de promover o bem estar humano.

O conteiido do JORNAL DE PSICOLOGIA abrange diferentes dreas e
dominios. Para além de antigos e estudos de caricter teérico, revisdes de literaturz, do-
cumentos e artigos de discussio de priticas inovadoras, regularmenle aparecem secgoes
especiais. Uma secglo de “OpiniGo™ é dedicada & discussio de aspectos actuais rela-
cionados com a pritica da Psicologia, criticas, réplicas ou pequenos antigos apresentando
ideias efou perspectivas de cardcter inovador. Além disso, a secgdo “Entrevista com ..."
visa apresentar as ideias, o trabalho e o contributo, para o desenvelvimento da Psicologia,
de especialistas nacionais e estrangeiros. Secgdes especiais so lambém dedicadas a
revisdes e comentirios alivros € outras publicagdes, bem como a informages de cardcter
geral e a noticias sobre reunies cientificas nacionais e internacionais.

JORNAL DE PSICOLOGIA, 1989, 8, 2, 3-13

ELABORACAO DE MITOS NA TERRA DAS
IMPERFEICOES ESPECIAIS: LEOES, CESTOS

DE ROUPA E DEFICITS COGNITIVOS

JANINE ROBERTS (*)
UNIVERSIDADE DE MASSACHUSETTS, AMHERST

Os mitos familiares sao tanto homeostaticos como morfogénicos e contém em si (tal
como 0§ comportamentos sintomaticos) muitos dos componentes necessarios 4 mudanga.
Neste estudo de caso descreve-se o processo terapéutico como um lugar em que se observa o
desenvolvimento da mitologia da familia onde o enredo e os desfechos pedem ser mudados,
assim como podem ser introduzidas novas personagens. Exploram-se quatro mitos com esta
familia (constitutida pela mie, pai e 2 filhos) por justaposicio, reformulacio e mudanca do
significado de vérios rituais da familia, simbolos e histdrias. As téenicas usadas pelos clinicos
para trabalhar a evolucao dos mitos sao claras, como por exemplo, fantoches, elaboracao de
simbolos, dar presentes, acabar-fabulas e terminar rituais,

“Os mitos relacionam o desconhecido com o
conhecido.”
Cecile M. Bowra

DEFINICAO OPERACIONAL DO MITO NA
TERAPIA FAMILIAR

Quando tentou responder 4 questio, “0O que é um mito?”
Sto. Agostinho cscreveu nas “Confissées™:

Eu sci perfeitamente o que é, contanto que ninguém me
pergunle; mas se alguém me pergunlasse € cu lentasse
explicar estaria perdido. (citado por Ruthven, 1976, p. 1).

Quando os terapeutas familiarcs tentam explicar o que
¢ o milo surgem-lhes grandes dificuldades devido 4 visio
limitada com que cle tradicionalmente wwm sido aplicado.
Ferrcira (1963) elaborou uma definicio que é usada
comumente como ponto de partida para a articulagio do lugar
da milologia nas familias, Os mitos sdo:

séries de crengas bastante bem imiegradas, partithadas

(*) Ed. D., Director, Family Therapy Specialty Area School, Con-
sulting & Counseling Psychology Program. .

Um agradecimento especial ao meu co-terapeuta Dr. Richard (Dick)
Whiting e a esta familia t3o criativa. Sem eles nada do que foi feito
teria sido possivel. E com um aprego particular que refiro a boa-
voniade dos clientes ao lerem o manuscrito e permitirem-me incluir
nele os seus comentdrios. A Stephen A. Anderson e Dennis A.
Bagarozzi bem como aos revisores anénimos expresso também o meu
agradecimento.

A correspondéncia deste artigo deve ser enviada para: Janine Roberis,
460 Hills South, University of Massachussets, Amherst, MA 01003,
US.A.
Tradugio: Pedro Barbas de Albuquerque e Oscar Gongalves.

por todos os membros da familia, dizendo respeito acada
um ¢ i sua posi¢ao na vivéncia familiar, crengas que sdo
inquestiondveis apesar das distor¢des da realidade que
possam implicar (p. 457).

A forca que mantém o mito é a forga que mantém a
relacido - relagio que & obviamente experieniciada como
vital e na qual parece que a crianga nio tem escolha na
realidade enquanto que os pais nfo tém escolha na
fantasia (p. 462).

A terapia familiar tem uma grande dificuldade em olhar
0S Mitos por uma perspectiva como a que € reflectida no mais
recente livro sobre 0 mito, “Pathways (o family myths™ (1986)
de Vimella Pilari. Enquanto ela acentua os aspectos mais
positivos do mito, conclui, depois do estudo das suas quatro
analises de casos, que

os mitos protegem a familia de enfrentar a realidade e an-
siedade. Funciona também como uma fachada social ¢
como um mecanismo de defesa da familia (p.171).

A sua andlise das quatro familias (realizada através dc
cnirevistas extensivas a um ancifo de cada familia) focalizou-
se no lado negativo e homeostitico do mito em vez de focar as
formas como o mito cria conhecimento, coesdo e identidade.

Como fez nolar Feinstein (1978) parte do problema
resulta do seguinte:

a palavra mito & vista no seu usc mais verndculo que se
refere a falsidade (p. 202).

A Antropologia pode ajudar a resolver os estereotipos
do lluminismo e do Positivismo que referem ser

mito tudo o que se opde A realidade (Elfade, 1960, p. 23).

A terapia familiar também precisa de operar esta
mudanga.
Ha outro problema com a definigio tradicional de mito



referida por Ferreira (1963). Tal como Ruthven descreve no
seu livro de critica idiomdtica que se intitula *“Myths” (1976},
ninguém experiencia o mito per se mas apenas a sua
interpretagao cognitiva e percepgao desse mito.

Pelo facto dos observadores poderem descrever como
percebem 0 mito {uma vez que este existe apenas na mente),
tem que ser operacionalizada a formacomo 0s mitos actuam na
terapia familiar. O que o terapeuta descreve como um mito
pode nfo ser percebido pela familia como tal, mas como uma
“realidade™. A definigfio de Ferreira (1963) ndo reconhece o
terapeuta como um sistema observador que di a denominagiio
de mito a certas visdes da familia,

Recentemente, outros autores tentaram alargar a
defini¢o coriginal de Ferreira para tornar claro como é que o
mito pode ter fungBes adaplativas (Anderson e Begarozzi,
1983); como pode transportar a histéria da familia numa
mistura de factos ¢ fantasias (Steinglasse, 1978). Cronen,
Pearce & Tomm (1985) alargaram a defini¢fio de mito familiar
pasando da descrigio de papeis e relagtes familiares para
concepgdes mais gerais de como a sociedade funciona (isto &,
“o0 mundo € um local inseguro™).

Fui particularmente influenciada pelas posigdes as-
sumidas por Anderson ¢ Begarozzi (1983) que para verem
como 0 mito foi definido saem fora do campo da terapia
familiar (invadindo a Antropologia}. Isto levou-os a exami-
narem ¢ mito como um tipo de discurso (p. 148). De facto tal
como Kenned (1983) fez notar

As histdrias que as pessoas vivem assim como as
histérias sobre as histérias sdo aquelas que o terapeuta
deve trabalhar. Neste sentido a terapia é uma conversa,
uma troca de histérias (p. 195).

Anderson e Begarozzi (1983) descrevem o processode
trabalhar os mitos na terapia como um processo de ajudar a
familia a re-escrever as suas préprias histérias usando varios
rijuais, simbolos ¢ metiforas e co-envolvendo familia e ter-
apeuta. Oritual é visto como provocando movimentonaterapia
enquanto forma de estabelecer os mitos através de palavras e
acgdes. Estes autores enfatizam a importéncia de trabalhar os
simbolos como forma de partilhar associagdes implicitas e
temas que nfdo podem ser articulados em palavras. Assim, tal
como Turner (1967) descreveu, os simbolos tém miiltiplos
sentidos. Eles podem transportar a0 mesmo tempo virios
significados bem como manter simultineamente diferentes
sentidos. Uma “rede”, por exemplo, pode ser vista como um
simbolo de seguranga on uma armadilha.

Neste estudo de caso, a elaboragio de mifos nas
familias € vista como um processo evolutive que serve tanto
fungbes homeostaticas como morfogénicas, onde papéis, auto-
imagens, experiéncias, histérias partilhadas e visées do mundo
exterior & familia estio definidas. As formas de examinar a
elaborag#o de mitos incluem vérios simbolos, histdrias e ritnais
que as familias (8m. A elaboragfio dos mitos contém dentro de
si conexdes com forgas que estio para além da familia e que sio
simbolos culturais, imagens e processos de criagiio de histdrias

fazendo apelo & cultura de um povo. Tal como Bateson (1979)
refere -

uma histéria é um pequeno ou complexo né dessa espécie
de associagio a que chamamos relevancia...(e af) es-
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tabelece conexiio enlre o povo no set pensamento total
em termos’de histérias (p. 13).

Finalmente, ¢ importante qualificar esta definigao do
mito notando que aquele que lhe d4 esse nome (0 observador)
também o influencia. Freilich (1975) escreveu

Qualquer analisador de mitos é também um elaborador
de mitos (p. 217).

ESTUDQO DE CASO: LEOES, CESTOS DE
ROUPA E DEFICITS COGNITIVOS

BREVE DESCRICAO DA FAMILIA

Um casal a2 rondar os quarenta anos, veio pedir ajuda
para padrOes aos quais se encontram ligados ac longo dos 17
anos de casados, bem como para os ajudarmos na educagio dos
seus dois filhos, Abel (6 anos) ¢ Xavier (3 anos).

Viena, 1930

O

Irmido Raquel Malias
Casados hi 17 anos

B3

Abel  Xavier Kerry
6 anos 3 anos 21 anos

Figura 1 - Arvore da familia - Legcnda:D - mulher;

O - homem; @ - casamento

Desenvolvimentalmente, esta familia viveu os dltimos
seis anos a cuidar intensivamente dos seus filhos. Quando eles
entraram nessa fase do ciclo da vida em que se cuida dos filhos
parece que pararam de olhar e consolidar a identidade familiar.
Quando 05 pais (especialmente a mie) voltaram para o trabalho
atempo inteiro foi necessdrio fazer urn certo reajustamento aos
cuidados dispensados aos filhos e & casa. O que funcionou ple-
namente no perfodo inicial do casamento parece ndo funcionar
agora. Da mesma forma quando os seus dois filhos comegaram
a emergir como duas pessoas independentes levantaram-se
algumas questdes: 0 que € que nds somos como familia, como
£spasos, pais e individuos? Como € que devemos funcionar
enquanto grupo de quatro individuos oscilando entre as nossas
relagGes no mundo exterior e as nossas relagdes familiares?
Como é que as outras pessoas nos véem? Haverd seguranga ¢
um lugar no mundo, especialmente para a nossa familia?

No processo terapéutico, eu € o co-terapeuta Dick Whi-
ting, procurdmos histérias, rituais e simbolos que se ligassem
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aestas questdes em varios niveis: 1) ao desenvolvimento indi-
vidual de cada membro da familia; 2) a temas multigeracio-
nais que estejam a ser vividos; 3) Aidentidade da familiaeaco-
nexdes com o mundo exterior. Nao procuramos wm mito da fa-
milia, mas formas de interagir com a familia durante o seu pro-
cesso de elaboragdo de mitos. Levi-Strauss (1973) referiu que

... um sistema mitico $6 pode ser compreendido num
processo de devir; niio como algo inerte e estivel mas
como um processo defransformacio continua (p. 354,
énfases meus).

Inicialmente trabalhdmos sé com o casal (Matias e
Raquel} que trouxeram os filkos na quinta sessio para uma
entrevista familiar usando fantoches (bonecos). Como reali-
zamos 11 sesstes terapéuticas com a familia durante 10 meses,
surgiram muitos temas de elaboracdo de mitos : (1) mito do
cuidadoexcessivo, (2) mito dodeslocamento do primeiro filho,
(3) mito dos pais perfeitos, e (4) mito do filho deficiente,

MITO DO CUIDADO EXCESSIVO: no dia-a-dia das
responsabilidades da casa (lida diaria, cuidar das criangas,
cuidar de cada um como esposo) um dos membros do casal
precisa ser muito cuidadoso, tanto na forma como realiza as
larefas e as ensina como na forma de pedir ao outro para
executar varias tarefas.

Matias: Uma ou duas vezes por semana nds entramos nessas
discussdes. Como na lavandaria. A Raquel lava a
roupa ¢ deixa-a no secador durante dias, Eu nfio a
deixo mexer nas minhas calgas e camisas porque
sendo elas ficam muito enrugadas. A roupa nunca fica
pronta e arrumada.

Raquel: Ele esti sempre a querer ensinar-me como fazer as
coisas. Eu sinto que preciso ter autonomia. De ser
capaz de fazer as coisas & minha maneira. Qu me
defendo ou cedo.

Para Matias o assunto relacionado com este mito é “es-
tdo a ser cuidadosos comigo?” As coisas organizadas ¢ limpas
na sua casa fazem-no sentir como sendo cuidadoso. Para Ra-
quel o tema relacienado com este mito € “sera que estou a per-
der autonomia?” Ela gosta de mais liberdade e regras mais
flexiveis para as tarefas domésticas ¢ n#o gosta de as fazer de
forma tfio especifica como o faz Matias. Ela sente-se muito
criticada por ele.

Quando o casal estava casado hd pouco tempo € nos
seus muitos anos sem filhos, partilhavam com igual responsa-
bilidade a cozinha, a limpeza, as compras, etc. Depois do
nascimento do segundo filho parece que houve o desencadear

(pelo marido) de mais preocupagdes com a lida didria da casa, -

nfio s6 com a sua boa realizag@o como com o aumento substan-
cial dessas tarefas. Isto significou muito para Raquel e de facto
ela sentiu-se bastante preocupada com esta mudanga. Esta
altcracdo, necessdria quando j tinham duas criangas em casa
e Raquel se preocupava mais com a atengfio a dar-lhes ndo
pareceu ser uma mudanga bem sucedida agora que as criangas
estavam mais velhas ¢ necessitavam de menos atengio inten-
siva. Em vez disso, Matias pareceu preocupar-se muito mais
com 0 que S¢ passava em casa, a0 mesmo tempo que se

preocupou cada vez mais com o que Raquel ndo cumpria. Para
além disso as suas formas bastante diferentes de realizarem as
tarefas chocavam tendo, por isso, muita dificuldade em orga-
nizar a casa de forma a respeitarem os dois estilos. Ambos os
membros do casal tinham empregos exigentes.

Um ritual que se desenvolven no quotidiano da vidade
uma familia (Wolin e Bennett, 1984) estabeleceu o mito de
como, onde e quando se realizam as tarefas da lavandaria.
Quanto mais Raquel o prefere fazer casualmente mais Matias
prefere fazé-lo de um modo organizado. Quanto mais Matias
critica a maneira de Raquel lavar, mais negligente ele se torna
secar.

Roupas e cestos de roupa suja tornaram-se simbolos
deste mito na terapia - roupa limpa, roupa suja, roupa passada
ou ndo, peligas emparelhadas ou nfio, pijamas arrumados,
roupas no secador, emcimado secador o nasalade estar. Dick
e cu ansidvamos por poder interferir neste mito |

Uma histéria essencial emergiu na oitava sessio, que
se relacionava com o tema de tomar conta de (caretaking) diz’
respeito a um episédio de quase afogamento do sen segundo
filho ocorrido onze meses antes. A familia estava de férias na
Georgiae Matias deveria estar atomar conta de Xavier (3 anos)
que se encontravana piscina, enquanto Raquel nadava. Raquel
estava a fazer piscinas quando emergiu & procura de Xavier.
Perguntona Matias, que se encontrava aler proximoda piscina,
“onde esta o Xavier?” Encontraram-no com a cabega submersa
napiscina. A cicatrizacio desta ferida tinha que ser feita agora
redimindo-o do pouco cuidado dispensado ao fitho. Estariam
eles capazes de continuar juntos se o tivessem perdido? Esta-
riam os pais capazes de continuar a gostar um do outro? O que
€ mais importante no que diz respeito 3s responsabilidades de
“tomar conta™ Teriam realmente “controlo™ das suas vidas?

Trabalho terapéutico realizado nesta drea: Comega-
mos por ver os pontos fortes dos dois estilos organizacionais.
Matias trazia centragfio ¢ energia nas tarefas, Raquel trazia
espontaneidade acentuando que ha outras prioridades que s&o
mais importantes na vida do que as responsabilidades
domésticas. Primeiro pedimos-lhes para realizarem uma
adaptagfio do ritual dos “dias pares, dias impares” Selvini e
Pallazoli e al. (1978). pediu-se-thes para alternarem se-
manalmente o estilo de Raquel e de Matias. Durante este tempo
foi-lhes recomendado que observassem ¢ impacto de cada um
destes estilos em trés tipos de relagGes: pais e filhos, pais
enquanto conjuges ¢ pais enquanto pais. Com o" feed back"
desta experiéncia, trabalhou-se com eles no sentido de se
encontrar um protocole que utilize os pontos fortes de ambos
e em relacdo aos quais ambos se possam comprometer em vez
de cadaum, indirectamente, tentar que 0 outro siga o seuestilo
preferido de fazer as coisas. Eles regressaram com um proto-
colo flexivel de prioridades de coisas a fazer a longo prazo,
sendo as coisas mais importantes listadas em primeiro.
Colocdmos ainda bastante &nfase nas responsabilidades
domésticas como uma metifora da atengéio que cada um d4 ao
outro. Discutimos que sinais € que perceberam no outro quando
se sentiram mal e necessitavam de mais atengio, que outro tipo
de aten¢dio receberam do outro, e formas de agradecerem ao
outro quando sentiram essa ateng#o.



As tarefas foram delineadas claramente. Eles vieram
para a consulta com aresponsabilidade das tarefas domésticas
bem definidas e com as quais concordavam, Enquanto um esla-
va a fazer alguma coisa ¢ outro teria que se abster de o criticar.
Eles teriam que confiar e respeitar a descrigio acordada das
tarefas.

Trabalhdmos bastante o problema da lavandaria. Quan-
do aroupa que vinha da lavandaria ¢stava desarrumada, enco-
rajamo-los a usa-1a para vestir as criangas de modo aquebrarem
a tensdo da interacgao. Por exemplo, Xavier foi embrulhado
nalgumas destas roupas quando teve um ataque de man génio
e acabou a rir com as cuecas enfiadas na sua cabega. Eles
também conseguiama ajuda dos miidos para arrumara roupa.
Compraram um cesto para colocarem meias lavadas e para que
os filhos as emparelhassem enquanto que os pais as escolhiam,
Criou-se um jogo em que teriam que ver pijamas que nio
serviam sempre que estivessem na gaveta das criangas.

Finalmente, voltou-se a contar o episddioc em que
Xavier quase se afogou sendo nds testemunhas, Esta hisidria
nfo foi partilhada com os seus préprios pais que estavam
também na casa de férias ¢ & uma histéria que Raquel acha que
nunca esclarecen completamente. Eles precisavam falar do
horror que sentiriam se nao tivessem conseguido reanimar o
miiddo. Como referiu Raquel:

A sessfoem que faldmos do que se passou com o Xavier

foi crucial para mim. Eu sinto que jd sou capaz de viver

sem angiistia o que se passou. Sempre senti que ao falar
sobre isso ndo falava o suficiente acabando por desviar

0 assunto, Sinto-me menos preocupada. Falar ajudou

imenso.

Foram emergindo um conjunto de rituais diferentes de-
senvolvidos a volta do mito, em que cada cdnjuge reconhecia
a importancia do outro no significado adstrito ao dar atengéo.

MITO DO DESLOCAMENTO DG PRIMEIRO FILHO:
Abel perde, por vezes, o controle (batendo em Xavier, nfo se
dande bem com outros milidos) porque nunca encarou muito
bem o nascimento do seu irmdo mais novo. Ele nunca serd
capaz de ultrapassar isto,

Pai: O Xavier ji tem quase trés anos ¢ 0 Abel (com 6 anos)
ainda nfo conseguiu encarar esse nascimento continu-
ando a reagir bastante.

Mie: Osdois anos que se seguiram ao nascimento foram muito
duros. Primeiro o Abel parccia muito zangado comigo e
depois com o Xavier,

Os pais quando pensaram nas estralégias para preparar
Abel para 0 nascimento de: Xavier e sentiram retrospectiva-
mente que falaram tanto no assunto que isto talvez tenha enco-
rajado os sentimentos negativos de Abel acerca do irm3o mais
novo, A explicacio de que Abel podera ter sido magoado pelo
nascimento de Xavier 0 que tornou os pais mais brandos a cer-
10s comportamentos do que aquilo que naturalmente seriam.

O ritual no quotidiano da vida da familia estabelecido
neste mito foi a colocagio de limites comportamentais a Abel.
Quando Raquel punha limites em alguns dos comportamentos
de Abel cle ficava bastante perturbado, pedindo 3 mie para
continuar abraga-Io e a beiji-lo mesmo que fosse suposio ele
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estar isolado no seu quarto. Em virtude da sua ambivaléncia
face a punigo, Raquel tentava transmitir a Abel seguinte men-
sagem “neste momento ¢ do teu comportamento que eu nio
gosto. Eu continuo a gostar de ti”.

Matias contestava esta mensagem sentindo que isto tor-
nava confusa a comunicagio com as criangas. Ele sentia que
ndo havia problema em n3o gostar da crianga por um bhocado
desde que ele compreendesse que isso era uma consequéncia
de certos tipos de comportamento {como bater no irm3o).

Foram criados dois importantes simbelos nos fantoches
realizados pela familia na quinia sessfo em que Abel era um
‘Ledo mau’ e Xavier um ‘Lobo bom’,

Estes “fantoches™ também tinham em si uma histéria
essencial. Abel emergia através do Lefio como o Rei da Sclva
que todos tentaram seduzir a comportar-se melhor. Os ontros
membros da familia tentaram encontrar formas de comunicar
com ¢le ainda que o seu comportamento fosse agressivo. [Para
realizar a sessdo de fantoches deu-se 4 familia uma caixa com
10 animais, pessoas e bonecos de fantasia que nfio eram repre-
sentativos de nenhum personagem particular (como, porexcm-
plo o *Mickey Mouse”), Pediu-se-lhes que escolhessem um
boneco que gostassem, the dessem um nome e uma voz ¢ o
apresentassern ao grupo. Pediu-se entio 4 familia que criasse a
sua histdria (e ndo uma histdria que ja conhecessem, como o
Capuchinho Vermelho) com esses bonecos. Ver Irwin ¢ Mal-
loy (1975} para mais instrugdes para a entrevista familiar com
fantoches].

COMO SALVAR O LEAO (Titulo da Mie); TENTANDO
FAZER AMIZADE COM O LEAOQ (Titulo do pai)

Pantera, o Pirata (Mae) e Henry, o Galo (Pai) sdo
amigos e vdo passear na floresta. S3o atacados por Wolfie, o
lobo (Xavier) e Beettle Eyes, o Ledo (Abel).

Raquel: Tu és um lobo amigo?

Xavier: Sim.

Raquel: Leao, we estds zangado ou ... (o lefio ataca o Pirata).

Xavier: Fa-lo mau. Eu sou bom.

Matias: (sentado num outro lado) Lefio w fazes parte do
especticulo?

Xavier: Eu sou bom. Eu sou bom.

Abel: Eu também sou bom. (Abel atira o seu boneco/lciio
para o sofd que € o palco do especticulo e comeca a
trepar no sofd para o apanhar),

Raquel: Abel, porque € que tu ndo vais & volta (Abel continua
a trepar o sofd), .

Xavier. Eusoubom.Onde estda galinha? (querendo referir-se
a0 Galo, seu pai).

Matias: Tu és um lobo bom agora. Queres ser nosso amigo ¢
dar um passeio pela floresta connosco?

Xavier: Sim.

Matias: O que € que se faz ao nosso amigo Ledo?

Xavier: Estd bem. Ele pade vir desde que seja bom. Eu fago
com que ¢le seja bom.

Raquel: Como € que tu fazes com que ele seja bom?

Xavier: Eu tenho uma magia (faz passes de mdgica). O lobo
tem magia (o ledo ataca o lobo).

Raquel: (Pondo o seu brago a volta de Xavier). Eu tenho que
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proteger Lobinho.

Matias: Oh Ledo, porque € que tu és tio man?

Abel: Alguém roubou os meus ovos (bate no galo).

Raquel: Eu roubei os ovos & pu-los no barco.

Matias: Porque & que roubaste os ovos, Pirata?

Raquel: Eu queria que o ledo fosse meu amigo, que viesse
procurar-me no barco. Adivinhem o que é que eu
tenho no barco. Uma piscina, pistas de corridas.
Queres vir para 0 meu barco? (para Abel).

Abel: Tens uma piscina grande?

Matias: E o que é que havemos de fazer com ¢ Lobinho e com
a Galinha.Eles também sdo convidados ?(Abel atirao
seu boneco fora e agarra 0s outros bonecos).

Matias: Seestdszangadocom o Piratae comoLobinho porque
é que tu estds zangado connosco? (Abel atira o sen
boneco para o chdo do outro lado do teatro de bonecos
[sofa] depois trepa no sofd novamente).

Xavier: Agora ele quer lutar contra vocés dois.

Raquel: E melhor salvarmos o leio.

Abel; Mam#, empurra-me para cima {(Rachel empurra Abel
€ 0 boneco ledo).

Raquel: Ena! Salvamos o ledo (Abel atira novamente o ledo e
atira-se a si também).

Matias: Vamos pensar como ¢ que o Lefio podera ficar nosso
amigo.

Abel: Eu ndo vou ficar amigo.

Kavier: (levantando-se orgulhosamente). Bem, eu sou bom.

Raquel: Ledo, queres ser meu amigo? (Abel nfio responde)

Kavier: Eu serei vosso amigo.

Raquel: O que € que devemos fazer para salvar o ledio?

Kavier: O que € que devemos fazer para salvar o ledo?

Matias: Queres que a gente te salve? (Abel continna a brincar
no outro lado da sala).

Xavier: Eu sou bom. Eu sou bom (atirando o seu boneco de
Lobinho ao ar).

Trabalho terapéutico realizado nesta drea : Imediata-
mente a seguir a0s fantoches pedimos A familia que comparas-

se a histdria do jogo com a forma como as coisas se passamem

casa. Os pais falaram das formas que usaram para tentar ajudar
0 Abel e de como o jogo reflecte que o Abel nunca perdoou a
Ragquel ter tido Xavier, Tal como Matias disse: “Tu levas os
ovoscontigo”. Xavier ndo gostava do bonecoledo porque “ata-
cavatodaagente”. Abel nio gostou do Lobinho “porque ele era
mau”,

Pedimos aos pais que levassem o video-tape da grava-
¢io dos fantoches para casa e o observassem descobrindo ma-
neiras de estabelecer limites ao comportamento de Abelem vez
de lhe tentarem falar acerca das maneiras de ele ser mais coope-
rante & 0 adularem com favores especiais. Também falamos das
formas de reforgar os seus comportamentos apropriados. Os
pais estavam muito chocados com a dicotomia bom caricter/

mau cardcter presente nos fantoches. Em casa, esfor-wam-s¢

bastante por compreender Abel nas suas miiltiplas co.  :t&n-
cias, tentando reconhecé-las, bem como ver alguns aspectos
negativos do comportamento de Xavier. Decidiram também
intervir preventivamente nos comportamentos de Abel, colo-
cando-the limites 4s suas acgdes antes de perderem o controle.

MITO DOS PAIS PERFEITOS: nés devemos ser me-

lhores pais do que os nossos pais porque, independentemente
da nossa perfeigdo ¢ da nossa superatengdo podem acontecer
coisas terriveis {(como o Holocausto).

Pai: A Raquel tenta fazer coisas aos middos que ela sente que
os seus pais ndo lhe fizeram. Faz projectos com eles,
lendo-lhes .participando activamente com eles. Coisas
que ela nunca teve.

Pai: Isso (histéria de perdas de familiares durante o Holocaus-
10) teve muito a ver com a minha educagio. A proprie-
dade, fazer as coisas correctamente, comportar-me bem,
ser educado... Logo que cheguei A adolescéncia a minha
necessidade de independéncia foi muito ameagadora para
os meus pais. Na visfio dos meus pais arranjamos uma
profissio e estabelecemo-nos “E a seguranga *.

Para Raquel o mito ndo tinha a ver com a necessidade
de quererestar mais envolvida com os seus filhos do que os seus
pais estiveram consigo. Ela sente que a sua mie naoc lhe deu
muita aten¢io e que o seu pai se situou sempre muito na peri-
feria da familia. Para Matias a mensagem da sua familia de ori-
gem foi que independentemente da sua perfei¢io podem sem-
pre acontecer coisas terriveis. Sendo assim é necessério traba-
lhar arduamente para protegermos coisas que para nés séo im-
portantes - estar superatento. Quando era crianga Matias isto
era corporalizado por si como uma regra importante que deve-
ria aceitar, ndo fazer ondas, fazer alguma coisa pelos seus pais
como contrapartida das perdas que sofreram. “Nio tomes pior
a sitnagdo por mau comportamento”, Estamensagem era trazi-
da por Matias até i geracfio actual sob a forma da afirmacao
“Eu devo aos meus pais que tenham netos perfeitos”.

Um ritual do dia a dia que estabelece este mito era
desempenhado por um manancial de actividades empreendi-
das com as criangas {(nadar, andar de bicicleta, esquiar, dar
caminhadas na natureza, fazer jardinagem, jogar xadrez,
contar histdrias) assim eles exerciam vigilincia enquanto pais.
Eram bastante auto-criticos € ndo se desculpavam das suas
tarefas enquanto pais. .

O simbolo que emergiu na terapia (quando lhes pedi-
mos parapensarem numacoisa qualquer dacasa que tivesse um
defeito especial), foi uma caixa feita & m3o por Raquel sem
pregos ou parafusos mas que nunca foi acabada pois ndo tinha
tampa que a fechasse. No entanto a caixa tinha a sua beleza
prépria, em termos de design, da madeira e funcionalidade,
apesar de nfio ter tampa.

Surgiram histérias - chave de cada um dos pais. Raquel
avangou com a seguinte: “Eu fui a segunda filha. O meu irmfio
estava muilo mais ligado emocionalmente 3 minha mae. Eu
estava emocionalmente ligada ao meu pai. Era basicamente
uma crianga boazinha, No exigia muito. A minha mée diz-me
que boa crianginha eu era. A minha resposta era de que ‘Tu
nunca me deste atengao “.

A histdria de Matias foi: “Os meus pais casaram em
Viena nos finais dos anos 30. Fazer um casamento Judeu nfio
era uma coisa legal ou particularmente boa para ser feita. Por
isso tiveram um casamento bastante discreto. Na fotografia do
casamento 08 meus pais pareciam muito felizes; oresto dafesta
de casamento parece muito sinistra. Uma tia que esta nessa



fotografia suicidou-s¢, outros morreram nos campos de
concentragiio ou fugiram para a Palestina ¢ desapareceram por
mais de 20 anos. Esta fotografia marca essa experiéncia de
muitas maneiras”,

Trabalho terapéutico realizado nesta drea: pedimos a0
casal que colocasse essa caixa especialmente imperfeita na
mesadacozinha. (Esteeraolocal visto pela esposacomosendo
aquele que sentia com mais ligagao 4 familia. Fizemos algumas
sessdes de trabalho acerca dos sexos ¢ das implicagdes que isto
traria numa familia em que hd trés homens ¢ uma mulher).
Matias ofereceu-se voluntariamente para libertar a caixa da
obscuridade cave. Queriamos que a colocassem num lugar
central como simbolo da imperfeigao especiail e pedimos
também a Matias para colocar na caixa, nas semanas seguin-
tes, algumas coisas particulares que simbolizassem para ele
tempos em que se sentiu particularmente bem como Raquel.

Os pais compraram o livro Dr, Gardner’ s Stories about
the Real World {1976). Liam estas histdrias acerca do compor-
tamento social apropriado para os dois filhos, tanto juntos
como separadamente. Elas tinham efeito nio sé nos filhos
como nos “contadores de histérias” {os pais). Tal como Raquel
disse: (Ao ler estas histdrias) eu percebi como € importante
criar-lhe limites (a Abel). Eu tento que ¢le faga algo - com
muito esforgo - a tentar que me ensine alguma coisa que seja
importante para mim aprender como se faz”.

Outros acontecimentos chave ocorreram durante essa
semana quando uns amigos que tinham um filho da idade de
Abel vieram passar um fim de semana (1). Raguel usou-os
como avaliadores que descrevessem o que encontrassem de
particular na sua maneira de actuar como me. Eles disseram-
lhe que a sentiam ambivalente no estabelecimento de limitesa
Abel e ele parecia consciente disso. Como o pai afirmou: “As
punic¢des nio sdo para dar prazer aos mitidos”. Isto levou Ra-
quel  a pengar acerca da forma como tentou proteger Abel de
se sentir magoado por qualquer limitagao de comportamentos.

Noutra sessfio dissemos ao casal que tinhamos uma
fabula inacabada para lhes contar:

Janine: (Depois de ter voltado de uma interrupgdo da sessdo
em que discutiu com Dick) N6s criamos uma fébula.
(Matias e Raquel riram}.

Matias: Nés pensamos que isto talvez viesse a acontecer
{chegam-se ambos para trds).

Janine: Eacercadum reieduma rainha que viviam na terra das
imperfei¢Ges especiais (Raquel ¢ Matias olharam-se e
sorriram).

Eles eram um rei e uma rainha que eram muito
amados pelo seu povo porque dedicavam muita atengdo as
reacgdes pessoais do povo, A qualidade de vida. Falavam muito
com as pessoas acerca do que elas pensavam e sentiam. Isto era
muito apreciado pelos subditos, especialmente desde que no
reino aconteceu um terrivel desastre. Eles eram um pequeno
grupo que sobreviveu a um terramoto e desabamneto de terras
em que muitas outras vilas foram destruidas, (Matias olhou
para baixo, mais pensativo. Raquel moveu a sua cabeganoutra
direcgfio ouvindo atentamente).

Enquanto o rei saia cada vez mais do Castelo, arainha
foi ficando cada vez mais responsavel pelo dia a dia do Castelo.
Guardadora dos anscios do Castelo, Nio tiveram filhos até
acharem que no seu Reino as coisas ji estavam minimamente
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em ordem. Ento esperaram algum tempo até terem o seu
primeiro principezinho (Raquel d4 um pequeno riso).
O principezinho era muito especial para ambos dev-
ido ao desastre que tinha acontecido aos habitantes virias
geragOes atras, por causa da atengfio que davam as pessoas €
também porque tiveram que esperar, falar e pensar por um
longo tempo sobre como € que queriam que a familia real fosse.
Queriam muito que o principezinho experienciasse esse sen-
timenio de ser especial. Tiraram-lhe fotografias (Matias e
Raquel olharam-se e sorriram) e ele quereria saber 0 que é que
seria esse ser espacial que os seus pais tanto queriam que ele
experienciasse. Com o tempo cle ficou a saber mais sobre ¢ ser
espacial do que precisava. E quando o segundo principezinho
estava para nascer, o tei ¢ a rainha, especialmente esta, re-
dobraram os scus esforgos para fazer sentir ao seu primeiro
filho que ele continuaria a ser especial e que ocuparia um lugar
tnico na familia.
Eles queriam que as pessoas forado casteloe doreino
também sentissem o mesmo. Mas com o tempo, orei ¢ arainha
comegaram a perceber que esse “ser especial” comegou a tor-
nar-s¢ pouco especial. Comegou a ser algo diferente da es-
pacialidade que eles tinham imaginado e que comegaram a
haver diferengas na forma de lidar com os dois principes,
especialmente pelarainha pois o Castelo era muito mais do seu
dominio.
E onde os contadores de histdrias estdo agora (ambos
se chegam 3 frente ¢ riem) a rainha - desta terra da
imperfei¢Ao especial, a rainha que & sua maneira tem
que ser muito perfeita e especial - precisa de algum
apoio no sentido de compreender a beleza da
imperfeicio especial e sentindo que isso é algo que
ambos os principezinhos t8ém. O que os contadores de
histérias se perguntam € como & que este apoio podera
ter lugar. Se através de outras pessoas do reino que a
ajudem nas suas mudangas quando comegar aaceitara
especialidade imperfeita tanto em si como nos princi-
pezinhos? Serd o rei que a vai ajudar (clham-se e
sorriem) porque ele aprecia as mudangas que a rainha
tem vindo a fazer? Ou serd através da construgio de
fantasias ou histdrias para contar a outros no Reino?
Nio temos a certeza e gostavamos de pedir-lhes quae
acabassem a fabula. Esti bem?

Raquel: Estd bem, N&s vamos terminar a fibula.

Matias: Esti bem.

Raquel: Fez um bom trabalho ao construir esta fabula.

Matias: Estd bem. Vamos 14 acabar...

Janine: Estamos ansiosos para que isso aconteca.

Raquel; Para acabar a fabula?

Janine: Sim.

Raquel: Estd bem, na terra da imperfei¢io especial.

Finalmente, nas férias doNatal démos, & familia, olivro
de histérias “The Velveteen Rabbif” de Margery Williams,
como forma de partilhar o tema da imperfeigfio especial com
toda a familia. (O coelho é feito de veludine, nfio de veludo e
por isso & gozado pelos outros animais no infantirio. Ele €
descoberto mais tarde por um menino do infantirio ¢ € muito
amado por este até umn dia em que o coelho tem que ser posto
fora do infantdrio porque & portador do virus da escarlatina.
Porque o coelho foi tAo amado o mégico Fairy, do infantério,
surge quando o coelho estd a chorar e torna-o real, algo que 0
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Coelho Velveteen sempre desejou).

MITO DO FILHO DEFICIENTE: trata-s¢ de um
problema cognitivo que passou geneticamente dos pais para os
filhos mais velhos, na familia do lado do pai.

Pai: A minha irm3 mais velha pensa que o Abel tem 0 mesmo

que o seu filho Kerry (agora com 21) e que foi detectado
muito tarde. (Kerry teve dificuldades de adolescéncia e
fez uma séria tentativa de suicidio o que o fez estar
hospitalizado varios meses). A minha irmé referia que ela
e o filho tinham dificuldades de fantasiar/representar
mentalmente (internal imaging). Diz ela que s¢ pergunta
auma pessoa para pensar como £ que asuarde €. A minha
irmi e ¢'seu filho tinham muita dificuldade de fazer isto.
Eu também tenho alguma. Ela pensa que isto torma dificil
a permanéngcia do objecto e interfere no desenvolvimento
das relagdes objectais. Um més depois de Xavier nascer a
minha irm3 estava muito preocupada com a reacgio de
Abel. Ela achava que Abel teria ¢ mesmo problema de

Kermry.

Os pais fizeram com que Abel fosse observado na
escola pelo psicélogo e colocaram-lhe questdes acerca do que
ele teria descoberto ou nao. Eles preocupavam-se com o facto
de ser ambidestro de Abel e com o facio de a dada alturagle ter
dificuldades de coordenag@o e perdas de controlo emocionais.
Eles achavam que tudo isto tinka a ver com déficites cognitivo.

Os rituais dodia-a-dia onde este mito se revelava con-
sistia em tentetivas de verificagio de como o deficite cognitivo
se aplica ao filho. Primeiro, os pais desculpavam virios com-
portamentos a Abel e eram mais codescendentes com ele do
que deveriam ser. Segundo, eles vigiavam-no muito de perto
para verificarem o que ele ndo poderia fazer. Quanto mais o
vigiavam tanto mais conscientes ficavam de que ele tinha
dificuldades, e mais ansiosos se tornavam. Por exemplo, eles
estavam preocupados com as competéncias de Abel para o
desporto ¢ Matias encorajava Abel a praticar mais desporto
mesmo quando isso nic era a vontade do seu filho. Abel
chegava a aperceber-se que realizava actividades para as quais
nio estava preparado para mostrar competéncias
consideraveis,

O Coelho Velveteen era um simbolo para algo que era
especialmente imperfeito mas muito amado,

Uma histéria importante no processo de terapia foi a
saga da irm3 de Matias ¢ do sew filho ¢ a descoberta de quem
seria o causador do deficite cognitivo que a tinha culpabilizado
durante varios anos.

Trabalho terapéutico realizado nesta drea: Demos
feed-back aos pais do nosso ponto de vista relativamente ao
comportamento de Abel: pareceu-nos dentro do normal paraas
criangas da sua idade e particularmente brilhante a encetar
respostas evasivas. Demos-lhes também o nome de varias
pessoas com excelente reputagio para fazerem exames
neuroldgicos posteriores e recomendamos que o fizessem se
achassem que poderia ser Wtil. Discutimos também sobre as

observagdes dos professores, e do psicélogo escolar. Eles ndo
recomendaram nesta altura mais testes.

Perguntamos se tinham algum material escrito que a
irm3a de Matias ou o terapeuta pudessem dispensar acerca do
déficite cognitivo para que ficassemos mais informados. (Eles
tinham de facto telefonado A terapenta alguns anos atras para
lhe falarem de Abel e nessa altura ela nao mostrou qualquer

preocupagio com facto de Abel ter um problema de

representagio mental). Comentamos como a descoberta do
problema fez bem 2 irma de Matias ¢ ao seu filho, poisretirou-
os dum ciclo de culpa no qual s¢ encontravam presos hi alguns
anos, ¢ perguntavamo-nos se Matias e Raquel necessitariam
de algo como isso ou nfio. Finalmente discutimos a forma como
0 Abel seria tratado se tivessem descoberto que ele tinha um
problema cognitivo. Eles sentiram que deveriam ser mais
tolerantes, responder-lhe mais rapidamente, trabalhar com ¢le
mais especificamenteem certas competéncias. Aocontrério, se
eles achassem que ele ndo tinha um problema genético, pen-
savam que deveriam ser menos condescendentes, ¢ menos
ambivalentes relativamente ao estabelecimento de limites.
Pedimos-lhes entfio que experimentassem o ritnal dos”dias
pares/dias impares” (Selvini-Plazolli e col. 1978) segundo o
qual nos “dias impares” eles deveriam trati-lo como se ele
tivesse um déficite e deveriam observar tanto ¢ seu proprio
comportamento como o de Abel. Nos “dias pares” deveriam
trati-lo como se ele ndo tivesse um déficite, devendo observar
o seucomportamento e asresposta dadas por Abel. Isto pareceu
ter neles o efeito de incorporagio dos seus comportamentos
(descritos acima) como competéncias parentais desejéveis,

RESULTADOS

Como € que cada um destes mitos evoluiu no processo
terapéutico? Foram retirados da dltima sesso (excepto quando
hi notas que indiquem O contririo) para capturar estas
mudangas. Partes do ritual terminal que foi feito com a familia
também foram descritas quando os membros da familia tro-
uxeram simbolos do processo terap&ulico para partilhar conno-
sco e nds Ihes oferecemos um pequeno presente em apreciagio
a dadiva ao trabalho na terapia. Todos se riram quando Matias
entrou na ultima sess@io com um cesto de roupa suja. Os
simbolos que Raquel trouxe foram a “caixa da imperfeigio
especial” e livros do “The Velveteen Rabitt™ e do “Dr.
Gardner’s Stories for the Real World™.

Na parte final da terapia viramo-nos mais para um
modele de reflexao (Anderson, no prelo) onde pedimos 4
familia que observasse as nossas discussfes dos intervalos. Na
iltima sessfio, Dick veio de trds do espelho para o riwal
terapéutico terminal (Imber, Black, Roberts & Whiting, no
prelo), colocando trés questdes: O que é que foi mais itil no
tratamento? E menos 1itil? Que conselho dariam a outras
familias com os mesmos problemas?

MITO DO CUIDADO EXCESSIVO

Raquel: Ha muito tempo que néo temos batalhas em casa (a
batalha da arrumagio da casa).

Matias: O que para mim é bom saber & que a Rachel o com-
preendeu (a importancia de ser cuidadosa) - ela nio
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precisa fazé-lo o tempo todo”.

Matias trouxe como simbolo do processo terapéutico o
cesto de roupa suja cheio de roupa lavada e dobrada com um
pano da louga em cima (bordado pelaRaquel quando eraainda
uma rapariga) que dizia, “Passar a ferro a terga-feira”.
Escolheu propositadamente um cesto com roupa da familia
toda - “coisas que pertencem a toda a gente”. Quando inter-
rogado sobre como esie cesto estava relacionado com o
processo terapéutico disse: “NGs passamos um tempo exces-
sivoaqui adiscutiraroupae isto tornou-se um simboio de como
fazemos as coisas em conjunto tais como dar atencio, contro-
lar. Que importdncia tem isto? Brincar acerca disto, pdr as
coisas nos lugares préprios e depois falar ... Era ridiculo vir cd
todas as semanas ¢ falar da roupa suja. (O que ajudou na
terapia) foi a capacidade de olhar para isto com uma perspec-
tiva diferente, Mudando as prioridades. Compromisso entre
cada um em vez de comproemisso com a lavandaria”.

Cada uma das posi¢des na familia foi mudada. Matias
reconhecen que as tarefas de limpeza n3o eram para Raquel a
primeira prioridade ¢ ele teve que assumir uma posicio de
flexibilidade perante isto, mas apreciou a boa vontade de
Raquel em assumir uma posi¢fio de reconhecimento de que
certas coisas t8m que ser feitas regularmente quer cla as
tentasse fazer espontancamente ou nio. Raquel reconhecen
que esta estruturagdo das tarefas ajuda a manter as coisas
organizadas ¢ estd menos renitente a segui-las de uma forma
regular.

Aproximadamente a meio da terapia - sobretudo por
iniciativa do casal - Matias deixou de criticar Raquel em frente
aos filhos, e no final da terapia Raquel sentia que Matias estava
menos critico também em privado.

Eles tentaram solucionar o problema comportamental
da seguinte maneira “vamos sentar-nos & mesa e trabalhar
juntos” em vez de apontaremn o dedo um ao outro sobre o que
nfio deveria ser feito. O simbolismo do govemno da casa criou
o significado de uma aten¢ac colaborante, e nfo critica.

MITO DO DESLOCAMENTO DO PRIMEIRO FILHO

Raquel: (6* sessfio): um grande mimero de mudangas aconte-
ceram € nos chegamos a um grande nimero de
decises diferentes, (Descreve um sistema de recom-
pensa para Abel em que ele recebe pontos se manifes-
tar comportamentos de ajuda ¢ s¢ nfio apresentar
comportamentos como bater, gozar, etc.)... Ambos
estamos a tornar-nos consistentes com ele. Ha uma
espantosa reviravolta. Os incidentes com Xavier sio
praticamente inexistentes. Agora ha uma quantidade
de brincadeiras interessantes entre os dois mitidos ...
Abel respordeu bem 2 estrutura e aos limites que the
cridmos e estd agora numa fase muito criativa, estd
capaz de tentar novas coisas que ndo fazia antes, como
andar de patins. Agora ja pinta, faz construgdes. Ha
duas semanas trouxe um amigo I a casa. Hi uma
diferenga muito grande na forma como se relaciona
com o seu amigo - negociando, falando, jogando. A
medida que se sente melhor consigo também brinca
mais com Xavier.

Matias: (dltima sessfo) Cada vez mais os middes conseguem
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brincar juntos.
Raquel: Eu nfio tenho 2 a mesma sensagfo de preocupagfo pelo
Abel poder ficar fora de si e magoar Xavier.

Os fantoches (5* sessdo) e a subsequente visita dos
amigos (gque deram, particularmente A Raquel, algum feed-
back sobre as suas competéncias como mae) parecem ter sido
o ponto de viragem que tornou claro aos pais que tinham que
fazer sentir a Abel que ¢le era o irm#o mais velho (e ndo o filho
finico). A partir desta altura os pais estruturaram mais 0s
comportamentos de Abel, criando-lhes limites e ele responden
bem.

Quando discutimos o significado dos fantoches:
Raquel: ele nunca me perdoou pelo facto de ter tido Xavier”,
Matias: Tu tiraste-IThe os ovos.

Raquel: Abel sofreu o impacte de perder o estatuto de ser o
filho dnico (Eu intervi perguntando a Abel se ele se
lembrava de quando o Xavier nasceu. Nesta discussio
Xavier disse: eu pedi & minha miie p’ra matar 0 meu
irmao.

Janine: Ela nido vai fazer isso.

Raquel: Ele disse isso (mata o Xavier) outras vezes,

Janine: Ele apercebe-se que vocés nio gostam de ouvir isso?
(os pais dizem que “sim™). Sao-lhe colocados limites
em relagio ao falar de Xavier dessa forma?

Pais: Nao!

Na 1ltima sessfio Raquel descreveu o que foi mais
vantajoso no processo terapéutico: “Hé uma série de coisas que
eu achei que ajudaram bastante. O video com os mitidos. Fazer
os fantoches e depois ver o video com os mifidos. Compreender
as categorias de “bom e man” que eles estavam a usar. Vocés
ndo terem ficado desesperados pela perda de conirole dos
middos. Isto foi importante. Houve deste modo uma
normalizagfo. Isto foi o comego da normalizagdio das coisas
com Abel ... (6 sessdo). O que me ajudon nos fantoches foi
quando disse, “Talvez o pudesse salvar (Ledo, o Rei da Selva)
limitando 0s comportamentos”.

Raquel (idltima sessfo) “Nos fantoches eles fizeram-
no, notou-se como Abel se identificava como um mitido mau
¢ Xaviercomo um mitido bom. Comoeles dividiam claramente
isso. Penso que se voltassem a fazer os fantoches ndo voltava
a ser igual - mudou muita coisa™.

MITO DOS PAIS PERFEITOS

Matias: (comentando a discussiio com a esposa sobre como
terminar a fibula).Uma das coisas que se tornou clara
foi o aceitar as imperfei¢ies o que as realga ainda
mais.

Ragquel: Eu gostei bastante da fibula que nos contou e achei que
me ajudou muito. Deu-me o sentido da aceitagfo -
ajudou a aceitar-me como e¢ra no moments. Eu ndo
queria ser perfeita - assim estava bem. Isso ajudou-me
a confiar mais no processo, agora com um sentido
renovado de ser capaz de deixar a minha defesa de
lado. Aceitando ser como era eu descobri que era mais
fcil ser eu prépria.

A finalizagdo da fabula apanhou os pais a trabalhar a
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mitologia dos pais perfeitos. Isto foi-nos dito por Raquel na 7*
sessdo (o inicio da histéria foi apresentado pelos pais como um
restabelecimento de como as coisas tinham comegado tio bem
na vida do Rei e da Rainha: concebendo quando queriam,
trabalhando o que gostavam, faltando ao emprego quando
queriam, etc. Falaram também como o Holocausto e o afoga-
mento de Xavier levaram ao aprofundar de questdes acerca de
quanto controle a Rainha e o Rei tem que ter para terem uma
“vida perfeita”).

A ansiedade acerca das criangas serem perfeitas era
muito grande com o principe mais velho enquanto que
0 mais novo estava imune a essa pressdes. Este cresceu
como gostava, enquanto que o principe mais velho foi
observado cuidadosamente ¢ cada comportamento seu
era examinado. O principe mais velho foi sempre
clogiadoe ¢ a ansiedade sobre o que ele ndio era capaz de
fazer foi-lhe sempre transmitida,

Na tentativa do principe seguir a vida perfeita que os
seus seus pais tinham imaginado, foi-se tornando cada
vez menos perfeito. Seus pais, avés e primos preocupa-
vam-se com ele e com o facto dos seus comportamen-
t0os poderem vir a ser precursores de mais dificuldades
no futuro. Eles queriam que o principe fosse feliz ¢
viam-no cada vez mais infeliz. A Rainha que estava
habituada a adivinhar estas coisas decidiu que o
principe necessitava cada vez mais de estrutura ¢ de
aprender a ndo magoar os oulros e a conviver com os
outros,pois se nfo aprendesse essas competéncias fi-
caria s6zinho ¢ teria dificuldades em fazer amigos. A
Rainha decidiu implementar estas tarefas. Ela apren-
deu que tinha que apreciar as imperfeigdes do princi-
pezinho como qualquer coisa que fazia dele um ser
dnico e especial, Apesar dele nio ser sempre bem
comporlado, ele tinha prazer na vida e era muito
criativo, Ele pode perder o controle comportamental,
mas faz desenhos bonitos com o seu préprio estilo
artisuco.

Ela tinha necessidade de estabelecer limites apropri-
ados e ndo se preocupar com lodos 0s seus passos ao
longo da vida. O Rei tinha que saber que nédo precisava
controlar tudo, particularmente o seu filho mais velho.
Tinha que deixar cair a imagem do filho perfeito, a
crianga que d4 prazer aos seus pais. A crianga que ele
deveria ter sido. FIM.

‘Na tiliima sessdo terapéutica depois da familia partilhar
0s quatro simbolos do processo terapéutico, eu dei-lhes uma T-
shirt como presente. Raquel leu na sua “Celebremos as mies
imperfeitamente especiais”, e a de Matias dizia: “Celebremos
os pais imperfeitamente especiais”. A nossa mensagem para
eles foi que os achavamos especiais no seb dia-a-dia de
imperfei¢Ges humanas. Depois de pegar na camisola, Raquel
disse: E muito bonita. Nés seremos imperfeitos.
Matias: Estd garantido.
Raquel: Mas especiais.

MITO DO FILHO DEFICIENTE

Raquel: Uma das coisas que provavelmente mais me aborreceu
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foi o que aconteceu com Abel, a ideia de que havia

qualquer coisa com ele e eu decidi que nfio havianada,

que ele estava bem. Nalgumas competéncias ele

poderia ser melhor, mas haveria coisas mais
especificas em que necessitaria de ajuda, em lugar da

ideia de que ele teria problemas genéticos. Parte da

minha capacidade para estabelecer-lhe limites re-

sidisa no facto de eu niio ¢ estar a compensar por

qualquer coisa especifica.

Os pais decidiram n#o fazer mais nenhum exame ao
Abel, por enquanto. Eles sentiram que ele reagiu bastante bem
as mudangas de competéncias parentais ¢ estavam preocupa-
dos com o facto de ele ir por um processo de etiquetagem que
o poderia magoar. O que foi surpreendente foi como Matias e
Raquel foram capazes de incorporar os dois estilos parentais
que eles pensavam ser mais iiteis para Abel se ele fosse
deficiente (mais estrutura, paciéncia, respondendo-lhe mais
rapidamente quando ele tinha dificuldades) ou se ele nfio fosse
(esclarecendo os limites e sendo menos condescendentes no
que diz respeito aos comportamentos inaceitdveis).

TECNICAS DE ELABORACAO DE MITOS

Este caso demonstra que o uso de técnicas abertas, com
as familias, ddo mais espago para a co-criagdo de um conheci-
mento dos padrdes mitoldgicos. Os fantoches sfo aceitdveis
mesmo com criangas muito pequenas contribuindo o seu
discurso para se perceber a forma como véem a sua familia.
Dio-nos também uma histdria que serve de comparagfio com
0 que se¢ passa no quotidiano da familia em casa. As
comparag¢des também sdo importantes, por exemplo, para uma
elucidacBio dos padrdes do bom filho/mau filho e da
ambivaléncia parental acerca do estabelecimento dos limites,
Dick e eu pedimos entfio aos pais para levarem o video dos
fantoches e verem outras formas de estabelecerem limites que
tenham, eventualmente, ocorrido no contexto desta histéria.
Os pais viram o video tanto com os filhos como sem ele. Isto
permitiu-lhes terem uma oportunidade de verem as suas
interacg@es com uma curta distincia (na gravagio). Apren-
deram muito com a versfo dos seus filhos sobre a familia e
finalmente o enredo dos fantoches mostrou as duas criangas
tanto mis como boas. :

Contar histérias & uma técnica em que o significado
pode deslocar-se para trds e para a frente entre familias de
origem ¢ esta familia, entre a equipa terapéutica e as duas
geragdes da familia nuclear. N6s comegamos com o contar de
histérias através da minha conversa com Raquel ¢ Matias a
propdsito de como a minha filha se interessava tanto por
histérias da minha vida passada. Eu usei este intcresse para
contar-lhe histdrias que se relacionavam com assuntos com os
quais ela se debatia (pesadelos, sentimentos ambivalentes,
grandes reunides na escola, etc.). Encorajei Matias quando ele
falou que as formas que Abel usava contra si eram iguais as que
ele usava contra o sen pai (e.g. procrastinagfio como rebelifio
surda), para contar histérias a Abel acerca de tempo em que ele
fez coisas como o seu pai. Contar historias neste tipo de
situagdes pode funcionar a vérios niveis, Primeiro, isto valida
para a crianga que estd bem ter alguns tipos de pensamentos e
sentimentos que j4 foram experimentados. Cria também uma
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certa empatia paiffilho entre as posi¢des de cada um. Por
exemplo, enquanto o pai fala sobre 0 modoe como procastinava,
cria conexdo com o que ocorreria agora com a tdticas de

retengiio de resposta usadas por Abel. Depois de Matias |

comegar a contar a Abel algumas destas histérias, Raquel
comprou o livro de hist6rias de Gardner para ler &s criangas. Na
sessfio em que falamos dos beneficios de lerem estas histérias
aos seus fithos ela disse: “Mas eu posso criar histdrias”. Sendo
assim na sessfio seguinte ela chegou com um final muito
elaborado para a nossa fabula inacabada e descreveu duas
histérias que fez para os seus filhos. “Eu contei ac Xavier uma
delas noutro dia. Consegui entrar bem nesta actividade. Xavier
gosta particnlarmente de histdrias de monstros e rapazes. Ele
estava ater um periodo dificil na escolacom um mitido que nio
quis brincar com ele. Entfo eu contei-lhe a histdria de um rapaz
€ de um monstro que ndo queria brincar com ¢le. Ele queria
brincar com outro mitido. O Xavier gostou desta histéria”.

Contando a fibula sem final, fazendo com que eles
construissem ¢ seu enredo nos fantoches, encorajando-os a
relacionarem-se com os seus filhos através de histérias deles
préprios enquanto criangas, nés encorajamos a procura de
finais abertos para diferentes contos. Tal como Keim, Lentine,
Keim ¢ Madanes (no prelo) referem:

Se o terapeuta deve ter uma teoria da perscnalidade com
a qual irabalhe, ent3o a mais 1itil serd a da identidade,
como uma antologiaresumida de histérias, qualguer uma
pode ser substituida por uma histériada colecgiototal. A
terapia envolve re-editar a edigfio resumida das

percepgdes de cada um sobre o passado e o presente. Uma
mudanga nestas percepges € uma mudanga na person-
alidade, e uma mudancana partilha das percepgdes éuma
mudanga na relagio.

Os simbolos que emergiram na famflia (a lavandaria),
0s que guisemos que tivessem um nome especifico (a caixa da
imperfeigao especial) e os que introduzimos (o Coelho Velvet-
een) foram trabalhados através do processo terap@utico. Estes
simbolos deram acesso a muitos niveis de significAncia por
construirem conexdes entre o trabalho realizado nas sessdes e
o quotidiano da casa. Por exemplo, na iltima sessdo quando eu
apresentei ao casal a T-shirt falamos de como essas T-shirts
poderiam ser usadas em casa para marcarem a sua imperfeicao
especial: cada um vestir a sua, coloc4-las no cesto da lavan-
daria, etc. Agradavelmente essas T-shirts trouxeram 2 familia
amensagem dnma terapia nfio acabada por mais especiais que
0s terapeutas pensem que os pais sio,

A mudanga de. significado dos simbolos durante o
processo terapéutico foi fascinante. Por exemplo, o cesto de
roupa suja como simbolo das diferengas acerca de como lidar
a casa, mudou para “este arrumar da casa n3o € assim tio
importante”. Raquel tronxe a caixa da imperfeigao especial no
final como “simbolismo do reconhecimento de que eu nio
posso fazer com que Matias faga coisas que ele ndio quer.
Matias mostra a sua atengdo de outras formas. Eu preciso
aceitar essas formas”.

Janine: Como € que essa caixa se tornon um simbolo disso?

Raquel: Porque era uma caixa na qual nio punhamos nada e
também a caixa das minhas imperfeigtes.

Raquel: O “Coelho Velveteen” foi trazido por nds, ndo s6
porque o sea tema também € a imperfei¢io especial,
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mas porque vocé nos deu. E uma relagao engragada. E
especial,

Os simbolos podem ter uma densidade de significado
maior do que as palavras, fornece elos concretos ac trabatho a
ser realizado fora da terapia, e é também um ponto & volta do
qual discutimos sentimentos difusos e confusos.

Finalmente, o ritual terminal tal como sublinha aquilo
que a familia aprendeu, assinala as suas possibilidades e torna
as terapias mais equilativas. A familia foi convidada a analisar
O processo € a comentar o que € que funcicnou ou nide. Os
presenies do terapeuta contrabalangam as didivas da familia
por partitharem connosco a sua vida. Se a terapia € pensada de
acordo com os trés estddios do processoritual de Van Gennep
{1960) ( est4dio de separacio, transacional e de re-integracio),
oritual terminal funciona como reintegrador da familia no seu
quotidiano de vida. A equipa sai do lado de 14 do espelho
unidireccional acentuando “ji estamos fora da terapia”. Os
simbolos partilhados fornecem oportunidade para sumarizar o
que aconteceu no tratamento e para estabelecer a ligag#o entre
o do significado deles e a forma como a sua vida didria
decorrer4 para além da terapia. Os presentes podem clarificar
as forgas da familia.

Trabalhando t€cnicas como simbolos, rituais, contar
histérias e arte (fantoches) tem implicagGes muito importantes
no treino dos clinicos. Pode ser crucial para eles o exame do
processo de elaboragfio de mitos nas suas préprias familias de
origem como forma de praticarem estas técnicas, adquirirem
novas ideias de como podem ser usadas com familias e gan-
harem gosto pelo seu trabalho. Se eles se aperceberem de como
este processo funciona nas suas familias entiio estardo aptos a
trabalhar e a perceber os outros.

SEGUIMENTO

Depois de escrever este artigo dei-o aos pais para eles o
lerem e comentarem. Encontrdmo-nos, para esse efeito, vérias
horas em sua casa. O sen feed-back ajudou-me g clarificar &
limar inlimeros pontos que eu incorporei na versdo final. Os
pais apreciaram também a forma como o artigo integrava os
vérios assuntos que foram abordados por eles, Sentiram que ¢
processo de ler acerca deles préprios os ajudou a consolidarem
a sua compreensdo de alguns padrdes, bem como a verem
algumas novas relagdes. Por exemplo, Raquel comentou: “eu
realmente nio tinha relacionado esses dois pontos (a criticade
Matias quanto ao ser cuidadoso e quando Matias nao o estava
a ser quando Xavier quase se afogou) antes de ler ¢ artigo.
Pensei “como € que tu te atreves a criticar a minha vigilincia
se tu quando devias estar a vigiar nfio o fizeste”. Sempre que
tenho trabalhado {em co-autoria) noutros estudos de caso com
familias (Roberts, no prelo) ou partilhei os artigos com 08
clientes, eles comentaram todos a estranha percepgiio que lhes
ocorreu quando viram o trabalho sumarizado. Penso que isto
tem importantes implicagdes sobre como os relatdrios escritos
devemn ser feitos em psicoterapia. Correntemente, sdo
inicamente os clinicos que t8m acesso a esses materiais (casos
escritos) ignorando as boas possibilidades de aproximagio,
suporte & colabora¢io na relagdo terapeuta-cliente que poderd
ser possibilitada por uma estrutura mais aberta.
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O ponto principal de diferenga que emerge entre a
minha perspectiva ¢ a dos pais foi a visio de Matias acerca do
usodotermomito. Ele concordou inteiramente com adefinigio
que eu apresentei no inicio do artigo, mas sentiu que quando as
pessoas lessem o artigo, cairiam numa vis3o mais negativa da
defini¢do dapalavra. A sua preferénciarecaianouso dapalavra
“contar hisiérias” em vez de mito, Raquel sentia que a palavra
mito funcionava com os temas da elaborago de mitos que eu
apresentei, excepto para o primeiro tema, o “mito do cuidado
excessivo”. Ela pensavaque aqui o mito era um padriio que ndo
¢ra transportado com 0s assuntos transaccionais e culturais, a0
contrério do que acontecia com os restantes irés mitos.

Também se tornou visivel, na discussdo com Raquel,
que o artigo clarificou mais o trabalho dentro da sessdo do que
o trabalho fora da sessdo. Eu prépria tive mais acesso ao
trabalho realizado dentro da sessdo. Ela teve um niimero de
coisas boas para dizer acerca da importincia da mudanga
operada “fora das sessdes” em niveis midltiplos: pequenas
mudangasinteraccionais, mudangas nos significados dos acon-
tecimentos bem como nos padrdes de conhecimento multigera-
cional. Foi salientado por Raquel a importincia da mudanga a
todos estes niveis.

Nos 10 meses que s¢ seguiram ao final do tratamento,
as ¢oisas continuaram a ir bem com os filhos e com cada um dos
pais. Eles nfo necessitaram de mais intervenco no seu filho
mais velho e ambos os filhos vio bem no dia-a-dia na escola.
Xavier aprendeu a nadar.

NOTAS

(1) Os recursos exteriores ainda nao foram suficientemente
investigados em Terapia Familiar. Como Haber (1987) referiu, os
amigos sfio uma fonte de suporte.
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ABSTRACT

MYTHMAKING IN THE LAND OF IMPERFECT SPECIAL-
NESS: LIONS, LAUNDRY BASKETS & COGNITIVE
DEFICITS

Family myths are both homeostatic and morphogenic and
they contain within them (2s does symptomatic behavior) many of
the necessary components for change. In this case report, the
therapy process is described as primarily a place to see family
mythology in development where plots can shift, endings can be
changed and new charactersintroduced. Four central myths were
explored with this family of mother, father and twe young chil-
dren by juxtaposing, rewriting and shifting the meaning of vari-
ous family rituals, symbols and stories, Techniques that cliniclans
can use to work with the evolution of family myths are highlighted
such as puppet shows, bringing in symbols, gift giving, telling of
open ended fables and termination rituals.

RESUME

L’ELABORATION DES MYTHES DANS LA TERRE DES
IMPERFECTIONS SPECL}LES: LIONS , PANIERS A
VETEMENTS ET DEFICITS COGNITIFS

Les mythes familiers sont aussi homéostasiques que
morphogéniques et contiennent (tout comme les comportements
symptomatiques) beaucoup des composés nécessaires au change-
ment. Dans cet étude de cas, on décrit le procéssus thérapeutique
comme un lieu oil I'on obsérve le développement de Ia mytologie
delafamille comme passibled'étre modifiée en cequiconcerne ses
procédures etses finales. L'introduction des personnages est aussi
possible, On explore quatre mythes avec cette famille (mére, pére
et deux enfants), par juxtaposition, réformulation et changement
de Ia signification de plusieurs rituels de 1a famille, symboles et
histoires. Les téchniques utilisées par les cliniciens pour opérer
I'evolution des mythes sont nettes, comme, par exemple, les
fantoches, I'elaboration de symboles, donner des cadeaux, termi-
ner des fables et finir des rituels.
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UM MODELO DA ESTRUTURA COGNITIVA-
OPTIMIZACAO DOS PARAMETROS DA MEMORIA
SEMANTICA

DUARTE COSTA PEREIRA(*)
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Trata-se de um estudo sobre a optimizacio de um aspecto da memdria -a memdéria
semintica, de acordo com um modelo de estrufura cognitiva, ja apresentado (Pereira, et al.
1987). Para se proceder a essa validagio construiu-se um programa, em linguagem Fortran,
que permite variar um parametro desse modelo, de cada vez, mantendo todos os outros com
valores constantes. Este programa (Masvar) estabelece uma comparacgao entre duas matrizes
de “forcas” de ligacao entre conceitos. Uma dessas matrizes - a que simula a memdria
semantica, obtem--se através de um programa de simulacio da leitura (Master). A oufra
matriz, que se obtem através de uin outro programa (Slave) traduz supostamente a estrutura
real da memdéria seméantica. Através de sucessivas execugdes do programa de comparacio
destas matrizes, e entrande em cada nova execucgiio com o valor do parimetro que produz
uma menor “distincia” entre as duas matrizes, chega-se a uma estabilidade dos valores dos
parametros. Obtém-se assim os valores optimizados de cada parimetro, que caracterizam

um determinado sujeito.

INTRODUCAQ

Q modelo da estrutura cognitiva que se defende inspira-
se fundamentalmente na teoria de Kintsch e simula as altera-
gdes que ocorrem na estrutura cognitiva de um sujeito aquando
da leitura de um iexto. Este modelo pressupde a existéncia de
trés tipos de memdria. Assim, a drvore proposicional, que num
dado momento se encontra na memdria operatdria (com ca-
pacidade limitada) ¢ forma um ciclo de processamento, &
copiadapara um tipo de meméria mais permanente - amemdria
episédica - (onde as proposigies se representam por pontos e
a sua “distAncia psicoldgica” por linhas, formando uma estru-
tura de rede). Esta memdria € ilimitada, mas ¢ afectada apés
cada ciclo de processamento por um factor de decaimento.
Mas, para além de ser copiada para a memdria a longo prazo
episddica, a drvore damemdria operatdria, que se obtémao fim
de cada ciclo € também impressa num outro tipo de memdria
permanente - 4 memdria a longe prazo semintica. Esta
memoria representa os conceitos e suas relagbes por uma
estrutura de rede seméntica (os nds identificam-se com os
conceitos e as linhas com as suas relagdes), que no entanto ndo
¢ afectada pelo factor de decaimento.

(*) Professor Associado da Faculdade de Ciéncias da Universidade do
Porio.

(**) Assistente da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao
da Universidade do Porto.

(***) Investigador do Centro de Informdtica da Universidade do
Porto. .

A correspondéncia para este artigo deve ser enviada para: Leonor
Lencastre, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio da
Universidade do Porto, Rua das Taipas, 76, 4000 PORTO.

O modelo encontra-se implementado ¢em programas de
computador, em linguagem Fortran, para correr no Cyber 170/
720. Um desses programas - o Master (Pereira et al, 1987)-
permite fazer a simulagfo da leitura. O outro - 0 Slave (Pereira
etal, 1987) - faz a extrac¢do da estrutura e estilo cognitivos de
um sujeito, necessérios para fazer correr o primeiro programa.
Para além disso 0 programa Master necessita que lhe sejam for-
necidos supostos valores para os seguintes parimetros: ca-
pacidade de compactagfio (nimero méximo de microproposi-
¢bes que podem ser compactadas. Pode eventualmente ser
ignal a 1 ¢ entdo o processamento faz-se de forma micropro-
posicional e ndo de forma macroproposicional); capacidade do
ciclo de processamento (nimero mdximo de macroproposi-
¢des que podem ser processadas num ciclo de processamento);
capacidade do “buffer” {nimero maximo de macroproposi-
¢Oes que estabelecem aligagdo entre ciclos de processamento);
factor de decaimento (que toma valores entre [0,1]: 0-sem
decaimento e l-decaimento maximo); estilo cognitivo (ou
estratégia de leitura. O leitor pode ser analitico ou sintético. No
primeiro caso processa todas as microproposigdes, formando
novas macroproposigdes com as que ultrapassam a capacidade
de compactagio. No segundo caso o leitor perde as
microproposi¢des subordinadas que ultrapassam a capacidade
de compactagfio); objectivo de leitura, que é opcional (as
macroproposigoes que traduzem esse objeclivo, caso exista),

OBJECTIVOS

E especificamente sobre a estrutura da memdria alongo
prazo semantica que esta experiéncia se desenvolve, com o
intuito de validar, ainda que de vma forma sequencial, todos os
pardmetros do modelo.
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METODOLOGIA
SUJEITOS

O cariz intrasujeito de todo o procedimento que adiante
se expde justifica o facto da andlise incidir sobre um sé sujeito
-uma estudante do 2? ano da Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacfio- que participou na experiéncia como
voluntirio. (Este estudo poderia ter sido alargado a um maior
nimero de sujeitos, mas ndo com o objectivo de serealizaruma
anilise diferencial, dado que com ele nfio se pretendia determi-
nar a estrutura da memdria a longo prazo semintica do ser
humano, mas conceber uma simples hipétese, coerente, de
funcionamento da memdria humana).

MATERIAL

Foi utilizado um texto sobre a“ Amnésia” decercade 15
linhas. :
Extrairam-se os conceitos fundamentais desse texto e
constroiu-se com eles uma lista ordenada alfabeticamente.
Utilizaram-se trés programas de computador, escritos
em Fortran, para correr no Cyber 170/720. O “Slave” extrai a
estrutura, que supostamente seria a estrutura cognitiva real da
memdria semantica de um sujeito (matriz de frequéncia das
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“for¢as” de ligagdo entre os conceitos fundamentais do texto)
uma vez fomnecidas as listas de proposic¢des e de conceitos que
compdem um ensaio escrito pelo sujeito, enquanio que o
“Master” simula o processo de leitura, apresentando a estrutura
cognitiva da memdria seméntica que o sujeito possuiria depois
de ler um texto, através das matrizes de frequéncia das “forgas™
de ligac#o entre 0s conceitos fundamentais do texto -estaé a
estrutura cognitiva simulada desse sujeito. Finalmente o ter-
ceiro programa -"Masvar” estabelece acomparacgfo entre duas
matrizes de “for¢as” de ligagio entre conceitos, calculando a
distancia entre elas.

Este programa “Masvar” permite variar um dos cinco
parimetros obrigatdrios do programa “Master” (com © passo
de variagioe limites que s¢ descjary mantendo constantes todos
os outros. Calcula para cada uma das matrizes, resultantes das
combinagdes possiveis dos valores dos pardmeiros (uma vez
que um deles toma diferentes valores), a distdncia a uma outra
matriz que lhe é fomecida. Na realidade as entradas do pro-
grama “Masvar” sfio as mesmas que se fornecem ao programa
“Master” (de simulagdo da leitura), mas para além delas deve
introduzir-se um ficheiro que contém uma matriz, das “forgas™
de ligacdio entre 0s conceitos relativos a um dado texto, que
funciona como critério (ver Figura 1). Para além disso este
programa apresenta os valores dos parimetros que nessa
exccu¢ao produzem uma distAncia minima entre matrizes e
entra com esses valores numa nova execugio.

ENTRADAS PROGRAMA MASVAR SAIDAS
Suposta estrutura
real damemdria se-
mantica (matriz M) ESTRUTURAS SIMULADAS \\‘
DA MEMORIA SEMANTICA N
. v
Estrutura cognitiva Mairiz 1, em SUPOSTA Valt?r da dis-
antes da leitura do 4 que oparime- | ESTRUTURA tincia entre a
texto / |wo a variar | REAL DA ME- matriz 1 ¢ a
/| tomao valor x \\‘ MORIA SE- matriz M
s ‘. MANTICA
Lista das propo- Matriz ..., em | Matriz M Valor da dis-

si¢bes do texto

PROGRAMA

que © pardme-

tincia entre a

MASTER | tro a wvariar matriz ... e a
JIOOREER N o a vamar) L ) .
/ : = toma o valor... matriz M
Lista dos conceitos ; ,
do texto ‘\ ;
rd
\ . .
\ Marriz n, em e Valor da dis-

Valores dos pari-,
metros do modelo

Pardimetro a variar
(passo variagio e va-
lores limite: x, ..., z)

| queoparame- |/
tro a varlar
tomao valorz

| téncia entre a

matriz n e a
matriz M

Figura 1 - Representagio esquemdticada execugdo do programa Masvar, suas entradas e safdas, segundo o Modelo da Estrutura

Cognitiva de Pereira et al. (1987).
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PLANEAMENTO E PRO CEDIMENTO

No inicio, o sujeito foi informado de que “estava a
participar numa experiéncia para testar um modelo sobre a
estrutura da memdria e que a sua tarefa consistia em escrever,
numa folha que ihe seria distribuida, um ensaio de 20 a 25
linhas, sobre o tema “Amnésia”. Na elaboragio desse ensaio
deveria fazer o possivel por empregar as 32 palavras que
constavam de uma lista que lhe seria entregue entdo, podendo
alterar-lhes o niimero, o género e o tempo”. (Essas 32 palavras
eram os conceitos fundamentais do texto).

Depoisde efectnado o ensaio, entregou-se ao sujeito um
texto sobre 0 tema “Amnésia” e pediu-se-lhe para “efectuar a
leitura do texto”. Uma vez terminada essa leitura, disse-se a0
sujeito para “empregar as palavras que faziam parte da lista
entregue anteriormente, na redacgio de um novo ensaio de
cerca de 20 a 25 linhas, sobre 0 mesma tema”.

Os dois ensaios do sujeito, obtidos antes e depois da
leitura do texto, converteram-se em bases de textos, de acordo
com um conjunto de regras para a construgfo de proposicdes,
desenvolvido pelos autores.

A estrutura da memdria a longo prazo seméntica foi
analisada por um processo de optimizagfio do isomorfismo
entre aestrutura simulada da memdria alongo prazo semantica,
e a que se supunha ser a estrutura real dessa mesma memdria,
para os conceitos fundamentais do texto.

Este processo de optimizacio foi implementado no
programa “Masvar”. Como o “Masvar” s¢ faz variar de cada
vez um parimetro do programa de simulagio, a optimizagio da
distinciaentre essas duas estruturas, obtinha-se pelarealizagio
de sucessivas execugbes (runs} do programa “Masvar”. De
cada vez, entrava-se com os valores dos parAmetros que torna-
vam, mais pequena, a distincia entre as duas estruturas, até se
encontrar uma estabilidade dos valores dos parimetros. Obti-
nham-se desta forma os valores dos pardmetros optimizados,
que caracterizavam esse sujéito.

A que se supunha seraestruturareal damemoériaalongo
prazo semintica, & que constituiu o termo de comparacfio
constante no programa “Masvar”, foi obtida através do pro-
grama “Slave” (ver Fig. 1). Para se encontrar a matriz das
“forgas” de ligacdo entre os conceitos fundamentais do texto,
que representava essa estrutura, fomeceram-se ao programa
“Slave” as listas das proposigdes e dos conceitos relativos ao
ensaio, escrito pelo sujeilo, depois da leitura do texto.

As estruturas simuladas da meméria a longo prazo
semantica, que sfo comparadas pelo programa “Masvar” com
a suposta estrutura real dessa memdria, foram obtidas forne-
cendo ao programa “Masvar” as entradas necessérias para
fazer correr o programa de simulagfio -”"Master”, ¢ que sfio: a
suposta estrutura cognitiva real do sujeito antes da leitura do
texto, obtida através do programa “Slave”, entrando com as
listas dos conceitos e das proposicdes relativas ao ensaio do
sujeito, antes de ler o texto , bem como uma lista com 0s
conceitos fundamentais do texto; as listas das proposigdes e
conceitos relativas ao texto que o sujeito lew; e.0s pardmetros
exigidos pelo programa de simulagfio para caracterizar o
sujeito (capacidade de compactagio, capacidade de cada ciclo
de processamento, capacidadede do “buffer”, estilo cognitivo
do sujeito e respectivo grau, factor de decaimento e objectivo
da leitura). Para além disso em cada execugiio do programa
“Masvar” identificou-se ainda o pardmetro, do programa de

JORNAL DE PSICOLOGIA, 1989, 8, 2

simulag@o, que ia variar durante essa execugdo (especificando-
se 0 passo de variagfio ¢ os valores limite) (ver Fig.1).

Uma vez que o programa “Masvar” sé permite variar
um parametro de cada vez, pensou-s¢ que inicialmente os
parAmetros discretos: capacidade do ciclo de processamento,
capacidade do “buffer” e capacidade de compactago, deviam
apresentar valores medianos. Assim, na primeira execugio
desse programa, partiv-se de uma capacidade do ciclo de
processamento igual a sete, com base na ideia de Miller (1956)
de que a capacidade da meméria operatdria se sitnariaem torno
de 7 2 unidades (chunks); de uma capacidade do”buffer”
igual a 3, por ser aproximadamente metade do tamanho de um
ciclo de processamento; de uma capacidade de compactagio
igual a cinco, sublinhando a ideia de Anderson (1983) de que
uma unidade cognitiva engloba cinco elementos. Para o para-
metro capacidade de compactagio sup0s-se que a estratégia de
leitura utilizada pelo sujeito era a seguinte; eliminar as
proposigdes subordinadas, uma vez atingido o limite de
proposi¢es que se podem ligar a uma subordinativa -leitor
sintético (ver noglo de estilo cognitivo, Pereira et al, 1987).

No que respeita aos pardmetros continuos, partiu-se de
um grau de estilo cognitivo de 0,10 {este pardmetro varia entre
[0:11} ¢ de um factor de decaimento de 0,10 (este parimetro
varia entre [0;1]).

No primeiro conjunto de 5 execugdes (uma para cada
pardmetro) do programa “Masvar”, optou-se por variar pri-
meiro os valores dos pardmetros continuos, e 56 depois os dos
parametros discretos, segundo a ordem:

1* - grau de estilo cognitivo

2* - factor de decaimento

3* . capacidade de compactagdo

4* - capacidade do ciclo de processamento
5* - capacidade do “buffer”

Nestas 5 execugdes partin-se do principio que o estilo
cognitivo do sujeito era concentrador (ver nogo de estilo
cognilivo, Pereira et al, 1987). Relativamente aos limites de
variagio que cada parimetro apresentava, pensou-se que se
deveriam efectuar tantos conjuntos de 5 execugdes deste tipo,
quantas as combinagdes possiveis de variagdo crescente ou
decrescente dos valores medianos formecidos aos trés
pardmetros discretos. Realizaram-se entiio 8 conjuntos de 5
execugges deste tipo.

Efectuaram-se também 8 conjuntos de 5 execugdes
exactamente iguais as anteriores, mas para o caso de um sujeito
com estilo cognitivo disperso.

Por se acreditar que a ordem pela qual se fazia variar os
parametros era um aspecto muitissimo importante na obtengfio
do isomorfismo mdximo entre as duas estruturas cognitivas da
memdria semantica, a real e a simulada, efectuaram-se outros
dois conjuntos de execugdes semelhantes aos atrds descritos:

um para o estilo concentrador € outro para o dispersivo, mas.

fazendo variar os pardmetros do modelo por uma outra ordem.
Assim primeiro variaram-se 0s valores dos parimetros discre-
tos e sé depois os continuos, pela ordem seguinte:

1* - capacidade do ciclo de processamento
2* - capacidade do “buffer”

3* - capacidade de compactacio

4* - grau do estilo cognitivo
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5% _ factor de decaimento

APRESENTACAQ E ANALISE DOS RESULTA-
DOS :

A distAncia minima - 0.59319 E+0.1 - entre as duas .

matrizes de “forcas™ de ligagdo dos conceitos da memdria
seméntica -a real e a simulada, supondo que o estilo cognitivo
do sujeito era concentrador, ¢ fazendo variar primeiro os
pardmetros continuos, foi apresentada quando os parimetros
possuiam os seguintes valores:

grau de estilo cognitivo - concentrador 0, S0
factor de decaimento - (), 80

capacidade de compactagio - 1

capacidade do ciclo de processamento - 1
capacidade do “buffer”- 3

Para a mesma ordem de variag#o dos parimeltros, mas
supondo que o estilo cognitivo do sujeito era dispersive, a
distdncia mostrou-se minima - .11158E+0.2 - quando os
parametros apresentavain os seguintes valores:

grau de estilo cognitivo - dispersivo 0,10
factor de decaimento - 0,60

capacidade de compactagdo - 1
capacidade do ciclo de processamento - 1
capacidade do “buffer” - 3

Quando se fez variar primeiro os parimetros discretos,
e supondo que o estilo cognitivo do sujeito era concentrador,
obteve-se a distAncia minima - 0.59140E+0,1 - para os valores
dos pardmetros:

capacidade do ciclo de processamento - 1
capacidade do “buffer” - 3

capacidade de compactagio - 1

grau de estilo cognitivo - concentrador 0,90
factor de decaimento - 0,10

Para esta mesma ordem de variagio dos pardmetros ¢
supondo que o estilo cognitivo do sujeito era dispersivo, a
distincia apresentou-se minima - 0.11333E+0.2 - quando os
parimetros apresentavam os valores:

capacidade do ciclo de processamenio - 7
capacidade do “buffer” - 3

capacidade de compactagio - 1

grau de estilo cognitivo - dispersivo 0,10
factor de decaimento - 0,10

Comparando estas 4 distincias, pode dizer-se que a
distincia mais pequena ¢ a_que aparece no terceiro caso -
0.59140E+0.1 -. Na perspectiva do modelo pode entdio dizer-
se que este sujeito possui um estilo cognitivo concentrador de
grau elevado (grau de estilo cognitivo -concentrador 0.90), ou
seja, a0 fazera leitura do texto reforga a0 méximo as ideias que
J4 possuia na memdria a longo prazo semantica, € menospreza
ainformagdo nova. Efectua o processamento da informagsio do
texto de forma microproposicional, ndo agrupando mais de que
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uma microproposicio numa sé macroproposigio (capacidade
de compactagio -1), como € pressuposto pela pardmetro de
compactaco. Esta caracteristica podera ser atribuida ao facto
do assunto do texto ser novo para o sujeito, pois o parimetro de
compactaciio esta directamente relacionado com a familiari-
dade com o assunta lido. Processa de cdda vez'4 micropropo-
si¢des (capacidade da memdria operatdria) reservando 3 delas
pata fazerem a ligagio entre os vdrios ciclos de processamento
(capacidade do ciclo de processamento -1 e capacidade do
“buffer” -3). E, o conteddo da memdria episédica, “forcas” que
ligam as proposigdes, é afectado apds cada ciclo de processa-
mento por um factor de decaimento de 0,10 (sendo 1 o
decaimento méiximo). '

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Neste estudo o processo utilizado na optimizacfc dos
pardmetros do Modelo da Estrutura Cognitiva foi a
comparacio da estrutura da memdria a longo prazo seméntica,
obtida por um programa de simulacfo da leitura (programa
Master) com a suposta estrutura real da memoéria a longo prazo
semantica, obtida através de um outro programa (programa
Slave). '

No desenvolvimento desta ideia surgiram algumas
questdes de base. Umadelas prende-se com o facto de o medelo
possuir virios parametros: capacidades do ciclo de processa-
mento, capacidade do “buffer”, capacidade de compactagio,
estilo cognitivo e factor de decaimento. Serd que para se
produzir um isomorfismo, méiximo entre a estrutura cognitiva
simulada (obtida através do programa de simulagdo) € o
critério (suposta estruturacognitivareal) é necessdrio proceder
auma optimizacfo global e simultinea de todos os parAmetros
do modelo, ou sera possivel separar pardmetros, atribuindo-se
neste caso a variaglio de determinadas caracteristicas do
modelo predominantemente a alguns deles? A optimizagio
simultinea de todos os pardmetros do modelo seria ideal, mas
impraticdvel dada a memdria e rapidez que seriam exigidas ao
computador. Optou-se entio por estruturar um procedimento
global de validagio do modelo, em que entrarem todos os
parametros, mas de cada vez sé se faz variar um deles man-
tendo os outros com valores constantes.

Um outro aspecto problemitico é a defini¢fio escolhida
do critério-estrutura cognitiva real do sujeito. Nesta
experiéncia optou-se por um critério interno, uma vez que a
suposta estrutura cognitiva real se obiém pela execugio de um
programa (Slave), que € baseado no programa de simulagio da
leitura (Master), tendo em conta um ensaio escrito pelo sujeito
depois de ler o texto. O critério assim obtido identificou-se
com a matriz das “forgas™ das ligagdes enire conceitos.

Finalmente surge ainda a questio de qual a melhor
maneira de comparar o produto da simulagdo com o critério,
para se chegar a um isomorfismo mdximo entre as duas
estruturas cognitivas. Essa comparagio foi feita es-
tabelecendo-se a distincia entre as respectivas matrizes de

“forgas” de ligago entre conceitos, calculada pelaaplicagio da
férmula:

N N
D="\/2 ):(Aij-Bij)le2
i=1 j=1
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Em que:
A e B- sido duas matrizes de dimensio N * N
N- ndmero de conceitos

Examinando os resultados obtidos pode dizer-se que
aparentemente existe uma indiferenca relativamente 4 ordem
de variago, isto para todos 0s parimetros, A excepgdo do factor
de decaimento. Este é um aspecto altamente abonatdrio da
consisténcia interna do modelo. E no entanto aconselhdvel a
realizagfo de mais execugBes do programa “Masvar”, para
ouiras ordens de varia¢do dos pardmetros do modelo, com o
intuito de reforgar ou rebater a aparente fiabilidade do modelo.

Talvez também fosse dtil partir de valores medianos
para os parfimetros continuos: um grau de estilo cognitivo iguai
a 0,5 e um factor de decaimento igual a 0,5 (como aliis se fez
para os parimetros discretos). Para uma determinada ordem de
variagio e para um dado estilo cognitivo em vez de 8 conjuntos
de 5 execugdes do programa Masvar, seriam efectuados 32
conjuntos de 5 execugdes desse mesmo programa,

Poderia também modificar-se a férmula de comparagdo
das duas matrizes de “forgas” de ligagdo entre conceitos - areal
e a simulada. Em vez de se empregarem os quadrados das
diferencas das “forcas” das duas matrizes como aparece na
formula ji apresentada, utilizar-se-ia 0 mddulo dessas
diferengas.

A B |
1 [
N

M=
M=

D=

1 j=1

T
"

. Em que:
A e B -.530 duas matrizes de dimensfio N*N
N - & o mimero de conceitos

Poderia ainda fazer-se dotar o actual modelo de estru-
tura cognitiva, de dois pariimetros internos, um dos quais
funcionaria como factor de conversfio entre as “forgas™ de
memodria alongo prazo e as “forgas™ de memdria operatéria, ao
qual no presente modelo por simplicidade se atribui o valor 1.
Tal parimetro poderia ser interpretado psicolégicamente como
0 grau de “atengdo” na leitura. Um segundo parimetro de
interpretagio mais complexa estaria ligado 2 transicdio de
estilos cognitivos e teria como interpretacfo psicoldgica a
inteng¢Ho dispersiva on concentradora do sujeito (para além do
estilo cognitivo, supostamente inato e invaridvel). Comoresul-
tado da implementagfio destas caracteristicas o isomorfismo
méximo entre as duas estruturas cognitivas de memdria
seméantica (a real e a simulada), poderia corresponder a uma
distancia entre as respectivas matrizes igual a zero.

Finalmente para além dos aspectos de validagdo in-
terna, a validagio deveria ser complementada com critérios
externos de validagdo -experiéncias envolvendo medidas inde-
pendentes de factores como o estilo cognitivo dos sujeitos, o
decaimento relativo da sua memdéria, etc.

Admitindo a separagio dos parimetros do modelo
{condicionando alguns deles 2 memdria operatéria e outros a
memdria seméntica) esta experiéncia poderia ainda ser reali-
zada em complemento com um estudo sobre a estrutura da
memdria operatdria, deste modelo. Neste estudo obter-se-iam
os valores optimizados dos parimetros do modelo direc-
tamente relacionados com a estrutura da memdria operatoria
como € o caso da capacidade do ciclo de processamento e da
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capacidade do “buffer”. Uma vez fixados esses valores reali-
zar-se-iam viérias execugdes do programa “Masvar”, variando
apenas os restantes trés parimetros.
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ABSTRACT

A MODEL OF COGNITIVE STRUCTURE - OPTIMIZA-
TION OF SEMANTIC MEMORY PARAMETERS

This study is about the optimization of an aspect of
memory -semantic memory- according to a Cognitive Structure
Model, already presented (Pereira et al., 1987). In order to
achieve this experimental study for the validation of a Cognitive
Structure Model a computer program in FortranIV was wriiten,
that allows for the variation of each of the model parameters in
turn, maintaining the others as constants. This program (Masvar)
compares two matrix of “associative strenghts” among concepts.
One matrix -that simulates semantic memory- is given by a
reading simulation program (Master). The other one, is obtained
through another program (Slave) that extracts the supposed real
structure of semantic memeory.

Through successive executions of this program and enter-
ing each time the value of the parameter producing a smaller
“distance” between the matrix of “associative strengths™ among
the concepts -semantic memory- obtained through the simulation
program and the matrix that issupposed to translate the cognitive
structure of the actual semantic memory of the subject (obtained
from the analysis of an essay through Slave computer program),
stability is reached in the values of the parameters. These values
are then taken as the optimized values of each parameter charac-
terizing the subject. )

RESUME

UN MODELE DE LA STRUCTURE COGNITIVE-
-OPTIMISATION DES PARAMETRES DE LA MEMOIRE
SEMANTIQUE

D'aprés un modile de la structure cognitive déja présenté
(Pereiraetal., 1987), les auteurs essayent d'optimiser Ila mémoire
sémantique en utilizant un programme en language Fortran qui
permet de faire varier un parametre tout en tenant fixes les autres
valeurs. Ce programme (Masvar) établit une comparaison vis-a-
vis les deux maitrises de "forces" de liaisons entre les concepts.
Une de ces maitrises - celle qui simule la mémolre sémantique -
s'obtient & travers un programme de simulation de la lecture
{Master). L'autre, obtenue avec un autre programme (Slave), est
suposée de traduire Ia structure réelle de Ia mémoire sémantique.

Des sucessives éxecutions du programme de comparaison
de ces maitrises (dans chaque nouvelle éxecution on utilise la
valeur du paramétre qui produit 1a "distance" mineure entre les
deux maitrises), produisent une stabilité des valeurs des
paramétres. On obtient ainsi les valeurs optimlisées de chaque
paramétre qui caractérisent un individu déterminé.
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A INTERVENCAO PSICOLOGICA NA PROMOCAO DA
SAUDE

JOSE LUIS PAIS RIBEIRO(*)
UNIVERSIDADE DO PORTO

Este artigo foca a atencao psicologica na saiide e nao na doenca. Defende-se a ideia de
que promover 3 saiide é mais importante do que prevenir ou remediar a doenca. Esta
concepcao deriva da evolugio das sociedades modernas que exigem uma participacio mais
activa dos seus membraos, do crescimento exponencial das despesas com os cuidados de saiide
¢ do crescimento das causas de mortalidade e morbidade provocadas pelo comportamento
das pessoas. Defende-se que a intervencio na psicologia da saiide, nesta perspectiva, se deve
basear em modelos educativos em vez dos modelos médicos tradicionais em psicologia.
Defende-se como objectivo prioritirio da psicologia da saiide a influéncia da escolha de um
estilo de vida saudavel. Tal escolha implica duas componentes, uina mais estrutural-cognitiva
salientando a capacidade de assumir responsabilidade pessoal pela sua saiide e outra salien-
tando os conteiidos propriamente ditos, ou seja, 0s comportamentos a incluir num estilo de

vida saudavel.

INTRODUCAO

Em 1947 a Organizacio Mundial de Saide (OMS)
definiu o conceito de saiide em termos muito amplos, como um
estado de completo bem estar fisico, mental, social e ndo
apenas de auséncia de doenga. ‘

Ultimamente tem-s¢ desenvolvido um conceito asso-
ciado & saide que consideramos ter repercussdes importantes
para a intervengfo psicoldgica, na medida em que faz apelo a
responsabilidade e & iniciativa pessoais. O termo é Wellness.
Este termo perde sentido ao ser traduzido dado que encerratoda
uma filosofia e por isso serd deixado na lingua original,
Wellress define-se como;

Um processoque envolve o prazer de viver, um estilo de vida
de responsabilidade e iniciativa pessoal que conduza o
individuo a viver no seu miximo potencial (Mullen, Gold,
Belcastro & McDermou, 1986, p. 9).

Desde a definigdo lata do conceito de saiide da OMS
muito se evoluiu. Na defini¢io da OMS a saiide é vista como
urn estado relativamente passivo de homeostasia ou equilibrio,
enquanto no de wellness ela ¢ vista como um processo
dindmico, como um desenvolvimento continuo, de modo a
atingir 0 miximo potencial. Esta diferenga entre satide-estado
¢ satde-processo permite que se faga uma distingao entre o que
¢ chamado normalmente sistema de saide e um sisterna de
doenga. O que as sociedades organizadas propdem ¢é um
sistema que cuida da doenga e ndo um sistema que promovaa
saiide, ou pelo menos esta segunda perspectiva permanece na

(*) Assistente da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio
da Universidade do Porto.

A correspondéncia para este artigo deverd ser enviada para a Fa-
culdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo, Rua das Taipas, 76
- 4000 PORTO.

sombra da primeira.

Quando se comega a fazer a distingfo entre a promogdo
da saiide e a cura da doenga os critérios de avaliagio da saiide
numa sociedade ndo podem ser feitos exclusivamente a partir
das percentagens de morbidade ¢ de mortalidade. No entanto
nao tem sido facil operacionalizar quais os indicadores que
devem ser considerados para medir os resultados do que é boa
satide. Kaplan (1984) afirma que os mais apropriados so 0s
capazes de combinar indices de mortalidade com os de
morbidade, mas devendo este iltimo ser avaliado através do
impacto que tem na qualidade de vida da comunidade.

Estas mudancas na concepgio da sadde devem-se is
mudangas sociais ¢ econémicas ocorridas durante os iltimos
decénios. Périssé (1985) refere trés causas principais: em
primeiro lugar o senso comum apela para a ideia que é melhor
prevenir do que remediar, charnando assim a atengio para a
importancia da prevengao sobre a cura. Paraalém dobom senso
ha razdes econdmicas para defender esta ideia. Com efeito é
mais barato investir na promogio da saitde (¢ nio apenas na
prevencio) do que na cura; em segundo lugar acredita-se cada
vez mais, a0 contrario de outrora, que a eticlogia de grande
parte das doengas nio resulta de processos unifactoriais
(germe, toxina, neoplasma, deficiéncia alimentar, etc.) mas
sim de processos multifactoriais, resultantes da interacgfio
entre o individuo e o meio, interacgdo essa que é compor-
tamento; em dltimo lugar, como salientaremos a frente, resulta
do reconhecimento que o individuo é cada vez mais
responsdvel pela sua satide e ndo mais um recepticulo passivo
tanto no que diz respeito & doenga como aos cuidados de saiide,

Recentemente o contagto entre a psicologia e as ciéncias
da saide expandiu a saiide mental para uma vasta drea
interessada nos aspectos comportamentais que afectam a
saide fisica e a doenga (Krantz, Grundberg & Baum,
1983, p. 350)

Esta expansao deu origem a uma nova drea, a Psicolo-
gia da Sadde (Health Psychology no original). Esta nova drea
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fez emergir em 1978, nos Estados Unidos da América, uma
nova divisio da American Psychological Association, a
divisdo 38. Imimeros periédicos surgiram recentemente dedi-
cados ao tema. A Psicologia da Saiide define-se como:

O dominio da psicologia que recorre aos conhecimentos
provenientes das diversas dreas da psicologia com vista &
promogzo e manutengio da satide, i prevencio e tratamento
da doenga, a identificagio da etiologia e ao diagnéstico
relacionados com a satide a doenga e disfunges associadas
€ handlise e implementag#o do sistema de cuidados de saiide
e formagiio de politica de saide (Matarazzo, 1982, p. 4).

A psicologia da Satide integra-se num universo plu-
ridisciplinar vasto, conhecido per Medicina Comportamental
(Behavioral Medicine, no original) onde uma das disciplinas
importantes € a psicologia. A Medicina Comportamental de-
fine-se como:

O campo de interesse multidisciplinar que se dedica ao
desenvolvimento e integragio de conhecimentos e
técnicas provenientes das cinecias comportamental e
biomédicarelevantes para a satide e doenca e & aplicagfio
destes conhecimentos e técnicas na prevengio,
diagnéstico, tratamenio e reabilitacio (Schwartz &
Weiss, 1978, p. 7).

- Se compararmos as duas definigdes, a diferenga apar-
ente mais importante refere-se A énfase colocada pela psicolo-
gia da saide em modelos educativos em vez dos tradicionais
modelos médicos. Os modelos educativos baseiam-se na
premissa de que as mudancas nas atitudes e a
consciencializagio precedem qualquér adaptagdo a longo
lermo do estilo de vida, com vista a melhorar a saiide fisica e
mental (Klippel & DeJoy, 1984). De qualquer modo este novo
campo de intervengo contém um vasto potencial para desafiar
especialistas de miiltiplos campos disciplinares, durante as
préximas décadas, a estabelecerem cooperagio com vista a
melhorar o processo de wellness.

Segundo Matarazzo (1980) a definigio de medicina
comportamental no salienta suficientemente a importanciada
promogdo da saide e da prevengio da doenga. Por essa razio
propde uma especialidade, emergente da medicina compor-
tamental, que denomina de Saiide Comportamental (Behavio-
ral Health, no original), que ocuparia um espago mais restrito
e teria por objectivo salientar a importéncia da prevengsio/
promog¢ao e a suarepercussio em termos de custos econdmicos
€ humanos. A Saide Comportamental define-se como:

O campo interdisciplinar dedicado a promover uma
filosofia de satide que salienta a responsabilidade indi-
vidual na aplicagiio dos conhecimentos e técnicas pro-
venienics das ciéncias biomédica e comportamental,
com vista & manutengio da sadde e A prevengiio da
doenga e disfuncicnamento em geral, através do recurso
auma variedade de actividades de iniciativa individual
ou colectiva (Matarazzo, 1980, p. 812).

Esta especialidade est4 mais virada para a promogiio da
saiide. Ela salienta, tal como o conceito de wellness a respon-
sabilidade e iniciativa individuais constituindo-se um desafio
importante para a psicologia. Com efeito & cada vez mais
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notdria a preocupagio do cidaddo com a saide ¢ com a
qualidade de vida associada a ela, levando-o a implementar

- indmeros comportamentos que, segundo cré, melhoram a
satde. A corrida e o exercicio fisico, a diminuigio do consumo
de agucar e sal, a diminui¢gdo do consumo de alimentos com
altos teores de gordura, etc. sdo parte desta preocupagio, No
entanto nia maior parte dos casos tais comportamentos derivam
da propaganda realizada por grandes interesses econémicos,
nem sempre coincidentes com os interesses do cidadgo.

Para que as preocupagdes do cidadio tenham impacto
na promogdo da saiide torna-se necessdrio que os compor-
tamentos implementados fagam parte de uma organizagiio
conceptual do préprio cidaddo que lhe permita integrar tais
conhecimentos num estilo de vida sauddvel. Na realidade os
comportamentos associados a uma vida sauddvel s3o divulga-
dos por uma grande quantidade de especialistas, hd décadas,
sem que no entanto se tornem visiveis as mudangas no compor-
tamento do cidaddo. A alteragfio do comportamento implica a
modificagd do *“universo de significincia” individual,
mudanga essa que permita alterar a “selec¢fio perceptiva” do
individuo de modo a que os estimulos do meio ambiente,
nomeadamente as informagdes acerca de como ter um estilo de
vida sauddvel, se repercutam no comportamento individual
{McQueen, 1987). Ora parece 6bvio que a psicologia é a
disciplina que domina o conhecimento cientifico de base, que -
possui a experiéncia prética aplicada capaz de comegar a
modificar o universo de significincia e consequentemente o
estilo de vida do cidaddo com vista a promover a satide.

Estilo de Vida é um conceito relacionado com a saiide
particularmente divulgado pela Organizagio Mundial de
Satdde (WHO, 1982). Ele pode ser conceptualizado como:

uma constelagdo de comportamentos conducentes a uma
boa satide (Mc Queen, 1987, p. 30).

Oestilo de vida implica a escolha de actividades didrias
tais como o que comemos e quando, quando e como fazemos
exercicio, as maneiras que escolhemos para relaxar e enfrentar
0 siress, COMO COMUNICamos Com as outras pessoas, o tipo e
quantidade de produtos que consumimos e como nos relaciona-
mos com ¢ meio ambiente, O trabalho base de suporte desta
nogo deriva de investigagdo extensa produzida no dlimo
quarto de século no Human Population Laboratory em
Berkeley. Frequentemente referido como estudo Alameda,
este trabalho multidisciplinar examina as redes sociais,
padrées de sono e de alimentacao, hdbitos tab4gicos, utilizagio
de dlcool ¢ participag@o comunitiria, concluindo que hd uma
relaglio causal forte entre a maneira de viver ¢ a morbidade e
mortalidade (Berckman & Breslow, 1983). O conceito tornou-
se tho importante que nos U.S. A. o estilo de vida é considerado,
SO por si, responsével por 43% das causas de morte, sendo os
restantes factores; o meio ambiente responsdvel por 19%, a
biologia humana (27%) e a organizago dos cuidados de satide
(11%) (Mullen, Gold, Belcastro & McDermott, 1986).

Com efeito os grandes problemas de saiide actuais s3o
muito diferentes dos que se colocavam no inicio do século.
Nessa altura as principais causas de morbidade e mortalidade
eram a tberculose, a gripe ¢ a pneumonia, o sarampo e
poliomelite. Nos tltimos 80 anos a evolugio das ciéncias
basicas e aplicadas conduziu i redugfo ou eliminagAo dessas
grandes causas de origem infecciosa. Em compensagio du-

L,
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rante esse mesmo periodo de tempo houve um incremento
notivel de morbidade e mortalidade provocadas por outras
doengas nao infecciosas tais como as doengas cardiovascu-
lares, o cancro de pulmio, abuso de drogas e dlcool, acidentes
motorizados. Ora estas causas de morbidade e mortalidade, que
tendem a acumalar custos insuportiveis para as sociedades
modernas, derivam, em grande parte, dos comportamentos das
pessoas, comporlamentos esses integrados num estilo de vida.
Sdo esses comportamentos e estilos de vida que ¢ necessério
modificar. O psicdlogo é o profissional mais habilitado a
provocar madificagtes de compoertamento € por iS50 4 sua
ac¢iio em equipas multidisciplinares de saide se torna
imprescindivel,

A INTERVENCAO PSICOLOGICA NA SAUDE

Na defini¢io de saiide comportamental e de wellness
podemos identificar tr&s prandes linhas que interessam o
psicélogo:

- Responsabilidade individual pela sua prépria sadide;

- Implementago por iniciativa pessoal ou de grupos
auténomos, de comportamentos ¢ estilos de vida que a investi-
gagiio tem demonstrado estarem associados a uma boa saide.

Estas duoas grandes linhas constituem, sem divida,
objecto privilegiado da intervengfio psicolégica. Com efeito,
assumir a responsabilidade pelo préprio comportamento pode
ser entendido de forma semelhante a considerar-se “origem”
(DeCharmes, 1968), o que é facilitado pelo facto de possuir um
locus de control interno (Rotter, 1966), cu de possuir uma
complexidade cognitiva elevada. Por exemplo se considerar-
mos a teoria do sistema conceptual (Harvey, Schroeder &
Hunt, 1961) verificamos que os individuos que funcionam em
niveis cognitivos mais complexos t&ém maior capacidade para
assumir a responsabilidade pelas suas acgoes. Esta dimensio
mais estrutural-cognitiva do ser humano pode ser desen-
volvida intencionalmente através da intervencdo psicoldgica.
O desenvolvimento destas caracteristicas psicolégicas tornar-
se-ia entdo mediador importante na promog¢do da saide, na
medida em que precedem a capacidade para assumir a respon-
sabilidade e iniciativa individuais, sem as quais os préprios
programas tenderiam a fracassar.

A terceira grande linha identificada no conceito de
saide comportamental que interessa os psicélogos refere-se a:

- Aprendizagem de conhecimentos ¢ comportamentos
que se constituirdo num estilo de vida pessoal.

Os comportamentos a aprender t&m sido associados a
mais saiide e melhor qualidade de vida. Quaisquer publicagdes
periddicas, das mais simples e populares 4s mais especiali-
zadas, fazem referéncias insistentes a esses comportamentos.
As pessoas s30 expostas diariamente a sugestdes acerca de

comportamentos aimplementar para promover uma boa sadde.

Apesar disso, o cidaddo comum, embora os conhega, nao os
implementa. Tal situagfio evidencia algo que € objecto da
psicologia desde sempre e que se pode resumir A afirmagfo de
que nfo chaga saber o que fazer para fazer. A aprendizagem de
conhecimentos nfio se adquire por mera exposi¢io 2
informag#o. A aprendizagem que conduz a uma modificagio
eficaz do comportamento implica o recurso a estratégias deli-
beradas de intervengao psicoldgica. Estas pertencem, obvia-
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mente ao universo dos profissionais de psicologia. Daqui a
nossa convicgio da importancia de haver psic6logos integra-

dos em equipas pluridisciplinares. Esta alids ¢ uma das
caracteristicas salientes da medicina comportamental.

CONCLUSAO

O virar do século surge com o panorama sombrio de
uma diminuigio crescente da qualidade de vida dos cidadaos
derivada do préprio desenvolvimento das sociedades moder-
nas. As doengas ditas da civilizagio crescem em quantidade.
Namaior parte essas doengas derivam da utilizagao de compor-
tamentos inadequados por parte dos individuos.

O aumento da consciéncia da situagdo por parte da
comunidade tem exigido respostas mais diferenciadas por
parte dos fornecedores de saiide que ultrapassam a capacidade
datradicional equipa constituida por médico e enfermeiro, para
englobar profissionais mais diferenciados nomeadamente o
psicélogo.

Com efeito a consciéncia e concomitante exigéncia
actual do cidaddo acerca da qualidade de vida representa um
desafio importanie para a grande variedade de profissionais
capacitados para intervir na melhoria dessa qualidade de vida
nomeadamente (embora nfio s6) através da mudanga do estilo
de vida.
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ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL INTERVENTION IN HEALTH PRO-
MOTICN

This article enhances health, not disease. We defend the
idea that promoting health is more important than preventing or
treating disease.This concept stems from the evolution of modern
society which demands a more active participation of its mem-
bers, from the exponential increase of expenses with health care
and the increase in mortality and morbidity caused by people’s
behaviour. We believe that the psycholegical intervention in helth
should be based on education models instead of the traditional
medical models in psychology. In health psychology our primary
objective isthe choice of a healthy life style. Such a choice, implies
two components, a structural-cognitive one, enhancing the ability
of assuming personnal responsability in one’s health, and the
other enhancing the behaviours one must include in a hezlth life
style.
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RESUME

L'INTERVENTION PSYCHOLOGIQUE DANS LA PROMO-
TION DE LA SANTE

Dans cet article on met I'accent sur la santé, et par sur la
maladie, en réhaussant que la promotion de Ia santé est beaucoup
plus importante que la prévention ou le traitement de Ia maladie.
Cette conception est ancrée dans I'évolution des societés moder-
nes qui exigent une participation plus active de ses membres, de
la croissance exponentielle des dépenses avec les soins de la santé
et del'augmentation des causes de mortalité et morbidité rappor-
tées au comportement des personnes, Ainsi, I'intervention dans la
psychologie de la santé doit étre basée sur desmodéles d'éducation
et par sur des modeles médicaux traditionnels de la psychologie.
L'objectif prioritaire est, dans ce cadre 13, le choix d'un style de vie
sain. Ce choix implique deux composantes, I'une plusstructurale-
cognitive mettant en relief 1a capacité de prendre de la responsa-
bilité personnelle pour sa santé et I'autre, se reférant aux com-
portements engagés pour atteindre ce style de vie.
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A ORGANIZACAO LIMITROFE DA PERSONALIDADE E
SUAS MANIFESTACOES NO RORSCHACH

NINA DIEZ PRAZERES (*)

O presente trabalho divide-se em duas partes. Na primeira apresentam-se os aspectos
fundamentais que caracterizam a organizacio limitrofe da personalidade numa perspectiva
dinimica. Na segunda parte, apés referir aimportincia da aplica¢io de uma bateria de testes
para a avaliacio e diagnéstico daquela organizaciio, o autor detem-se na apresentacio das
caracteristicas do Rorschach de pacientes limitrofes.

CONSIDERACOES GERAIS §0BRE A ESTRU-
TURA DA “ORGANIZACAO LIMITROFE DA PER-
SONALIDADE”

A designagio de “organizagio limitrofe de personali-
dade” diz respeito aum conjunto de situagdes psicopatoldgicas
que ocupam uma posicio intermédia entra a psicose e a
neurose, nao no sentido de situagdes que oscilam entre uma e
ouira, mas come possnindo uma organizagiio particular e
estivel da personalidade. Esta organizaciio corresponde a uma
fixagBo patoldgica e/ou regressio a um estddio do desen-
volvimenio intermédio entre as duas situagdes citadas (1).

Nodecurso do desenvolvimento das relagdes de objecto
interiorizadas e inerente desenvalvimento das estruturas psi-
quicas, estes individuosregrediram ou ficaram patologicamen-
te fixados num estddio de desenvolvimento em que a diferen-
ciagdo entre as representagdes do self ¢ as do objecto alcangou
um grau suficiente para permitir uma relativamente boa distin-
¢Aoentre eles e uma concomitante integridade das fronteiras do
ego, na maioria das dreas de funcionamento. As fronteiras do
ego falham apenas nas dreas em conexfio com as relagdes inter-
pessoais significativas, onde ocorre a identificagfio projectiva
e a fusfio com os objectos idealizados, cbserviavel, em particu-
lar,nos movimentos transferenciais destes pacientes. Este esta-
belecimento das fronteiras do ego é considerado uma pré-con-
di¢Ao estrutural para o estabelecimento do exame darealidade.
Deste modo, uma das caracteristicas das personalidades limi-
trofes € apermanéncia do exame darealidade, no sentido restri-
to de diferenciagio entre experiéncia interna e experiéncia ex-
terna, aspecto que permite diferenciar estes individuos dos psi-
cdticos, conquanto os aspeclos mais subtis daavaliaggorealista
dos afectos, pensamentos e comportamentos nio estejam pre-
sentes. E, no entanto, de salicntar que, se a capacidade de exa-
me darealidade se mantem em situagdes correntes nesses indi-
viduos, ela pode desaparecer temporariamente em situacdes de
“stress”, de regressdo induzida pelo efeito de drogas, em
situagSes pouco estruturadas como as dos testes projectivos
facilitadores da interferéncia do processo primdrio de pensa-
mento e, como ji foi referido, durante a transferéncia, alturaem
que estes pacientes desenvolvem uma psicose de tranferéncia.

(*) Psicéloga Clinica

A correspondéncia para este artigo deverd ser dirigida, para Nina Lisa
Castro Diez dos Prazeres, Rua Gongalves Ramos, Prédio B rfc Dio. -
2700 AMADORA.

Atringindo este estddio de diferenciagio, os individuos
limitrofes fracassam na tarefa seguinte que levaria 4 constincia
de objecto, isto €, ao estabelecimento de relagfes de objecto
total, ao inicio da posicio depressiva; ou seja, falha aquilo que
Kernberg (1975, p. 162) considerou ser a segunda tarefa do
ego:

integracio das imagens do self e das imagens do objecto
libidinalmente determinadas com as respectivas
imagens agressivamente deterrninadas.

Esta integragfo daria origem a um autoconceito mais
realista assim como a uma representagiio do mundo objectal
também mais realista 0 que constitui, num sentido lato, a
“identidade do ego” tipica da normalidade e do neurdtico;
possibilitaria igualmente que o caricter avassalador que car-
acteriza os afectos primitivos, fosse substituido por um leque
mais variado e rico de matizes afectivos. Deste modo, os
afectos do individuo com uma organizagio limitrofe da perso-
nalidade sdio expresses primitivas, persistindo uma tendéncia
para a erup¢io de estados afectivos primdrios de caracter
avassalador que, juntamente com a intolerincia & frustragio
verificada nestes pacientes, contribui para a precaridade das
suas relag8es objectais (parciais). A falta de um autoconceito
iniegrado e, paralelamente, a falta de uma representago inte-
grada do mundo objectal constitui o “sindrome de difusdo de
identidade” caracteristica da organizagdo limitrofe.

A faléncia na segunda tarefa do ego - a integragdo - é
devida a predominincia patolégica de representagdes do self e
do cbhjecto determinadas agressivamente. Esta intensidade da
agressdo faz com que as representages boas sejam fortemente
idealizadas, duma forma defensiva, contra a sua possivel
destruigfio pela agressio. Esta polaridade extrema toma a
integragfo impossivel pois esta conduziria a uma ansiedade ¢
culpa insuportiveis, pela ameaca que sofreriam as boas
rclagGes externas e internas. A clivagem entre os aspectos
contraditérios torna-s¢ assim um mecanismo defensivo pre-
dominante, Steiner (1979, p. 385) considera tratar-se de:

pacientes que niio sfo francamente psicéticos mas que
utilizam mecanis-mos psicéticos e que tém de lidar com
ansiedades de proporgdes psicdticas.

Considera ainda que a personalidade limitrofe perma-
nece numa fronteira entre a posi¢Ao esquizo-paranoide ¢ a posi-
¢do depressiva, num estado em que se defende da dor psiquica,
da eminéncia de perda da realidade interna, da perda do self e
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do objecto. Neste sentido, a organizagfio limitrofe pode ser
encarada como uma forma de defesa anti-depressiva organi-
zando-se segundo Matos (1983, p. 32), antes da depressio,

10 justo momento em que o individuo & assolado pelas
angisticas que traduzem a ameaga de perda: a angistia
de separagio (...).

Na organizagdo limitrofe o ego € protegido de conflitos
mantendo activamente separadas experi€ncias contraditérias
do self e dos objectos, evitando a ambivaléncia. Estes estados
contraditérios sdo activados altemadamente, produzindo um
dos sintomas mais caracteristicos destes individuos, e, desde
que possam ser mantidos separados, € evitada a ansiedade.

O “sindrome de difusfo de identidade”, juntamente
com o conjunto de mecanismos de defesa primitivos, tais como
a clivagem, aqui empregue como clivagem entre estados
contraditdrios ¢ ndo em sentido mais destruturante, idealizago
primitiva, negagdo (denial) (2), projecgdo e identificagdo pro-
Jectiva, omnipoténcia e desvalorizagfio, constituem o que
Kemberg (1975} considera serem as manifestagGes especificas
da fraqueza do ego.

O uso de mecanismos de defesa deste tipo altera sub-
stancialmente a avaliacdo dos outros que sio percebidos de
forma irrealista, fortemente fantasiada, tendendo a ser encara-
dos como totalmente bons ou totalmente maus, numa posigio
univalente tipica do paciente limitrofe, incapaz de sentir
ambivailéncia. '

Esta posicdo univalente, este mundo dividido em objec-
tos perseguidores e objectos idealizados, interfere com a
integracio do superego, devido 4 natureza extremamente
sddica e superidealizada dos percursores do superego, levando
a projecgio dos aspectos exigentes e proibitivos, aumentando
o caricler ameacgador do exterior e, concomix?ntemente, 03
tragos parandides do individuo, o que acaba por reforgar os
mecanismos de defesa e a fraqueza do ego assim como impede
a introjeccio de imagens parentais mais realistas.

Perante a auséncia de relagdes de objecto total, 0s sen-
timentos de depressdo, preocupacio pelo objecto, culpa, ati-
tudes reparadoras que, numa visio Kleiniana (Segal, 1975),
representam a base das actividades criativas e sublimatérias,
estdo ausentes. Encontramos assim a “depressfio” caracteris-
tica das organizagdes limitrofes: em vez de luto, anseio, tristeza
perante o sentimento de perda do amor do objecto, estes indivi-
duos sentem verdadeiramente a perda do objecto com sen-
timentos de vazio, isolamento, raiva e sentimentos de anulagiio
por forgas exteriores pelas quais se sentem ameagados face 2
falta do objecto externo idealizado, objecto com fungdes de
protecgdo, verdadeiro objecto anaclitico, a cuja auséncia rea-
gem com reacgOes intensas de ansiedade de separagio.

A auséncia de necessidades réparadoras vai no sentido
da auséncia de desenvolvimento de canais sublimatérios, con-
siderado por Kernberg (1975) um aspecto nio especifico da
fraqueza do ego. A falha do controlo dos impulsos - que niio
é generalizada mas sim fortemente individualizada e cuja espe-
cificidade é tipicamente manifestada pela egossintonia dos im-
pulsos que estdio a ser expressos durante o lempo do comporta-
mento impulsivo e pela sua natureza repetitiva -, a intolerdncia
a ansiedade ¢ enfraquecimento do exame da realidade sob as
condigbes jd indicadas, sdo, igualmente, aspectos ndo especifi-
cos da fraqueza do ego. Deste modo a criatividade seria um as-
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pecto ausente nestes individuos levando Kemberg (1975) a
considerar que a existéncia da capacidade para verdadeiras ac-
tividades criativas serta um elemento positivo para ©
progndstico.

A auséncia de sentimentos profundos juntamente com
a falta de integra¢fio de um antoconceito realista bem como de
uma representagio objectal total condiciona uma falta de
empatia com ©s outros, cujos sentimentos profundos, inca-
pazes de alcangar, s3o também incapazes de ser compreendi-
dos. Estainca-pacidade para avaliar realisticamente os afectos;
comporta-mentos € pensamentos dos ouiros ¢ um aspecto
subtil do exame da realidade ausente nestes individuos. Esta
incompreensdo estende-se a si préprio com a presenga de
sentimentos de despersonalizagio e irrealidade, devidos & falta
de um autoconceito que daria um sentido de continuidade
existencial & identi-dade do individuo que se reconheceria o
mesmo quer num eixo diacrénico quer num eixo sincrénico. O
conhecimento que tem dos outros ¢ de si prdprio é superficial
e distorcido e as relagdes intimas tendem a ser infiltradas pela
agressfio pré-genital, com medo de retaliagfio e necessidade de
controlar 0 objecto para que este n#o ataque (projecgdo da
agressdo). Este aspecto reflecte a identificagfio projectiva em
que ocorre uma indiferenciagio entre selffobjecto na 4rea
particular em que ela se verificou. O individuo oscila assim
entr¢ uma aproximagio excessiva em busca de um objecto
protector € uma distincia também excessiva, desconhecendo a
distincia Gptima; Rey (cit. por Steinberg, 1979) designa esta
oscilagio por “dilema claustrofobia-agorafobia”, conside-
rando que, sob ansiedade agorafGbica, o individuo corre para
os objectos fazendo identificagGes macigas e imediatas e que,
perante a intimidade, tem medo de ser submergido.

Numa tentativa para diferenciar pacientes psicéticos,
limitrofes e neuréticos, transcreve-se um excerto de Kemberg
(1975, p. 39):

{...)os pacientes psic6ticos possuemuma severa falha do
desenvolvimento egdico, com predominincia de
imagens do self e do objecto indiferenciados, e concomi-
taniemente auséncia do desenvolvimento das fronteiras
de ego; os pacientes limitrofes tem um ego mais inte-
grado do que os psicticos, com maior diferenciagio
entre as imagens do self e do objecto e com o desen-
volvimento de firmes fronteiras do ego em todas as dreas
excepto nas relacionadas com envolvimento interpes-
soal; apresentam tipicamente o “‘sindrome de difusio de
identidade”; os pacientes neuréticos apresentam um ego
forte com completa separagio entre imagens do selfe do
objecto e concomitantemente delimitagio das fronteiras
do ego; ndo apresentam o “sindrome de difusdo da
identidade, -

_MANIFESTACOES DA ORGANIZACAO
LIMITROFE DA PERSONALIDADE NO
RORSCHACH '

Embora 0 nosso interesse sejarelativo as manifestages
da personalidade limitrofe no Rorschach, ndo é demais salien-
tar a importancia, para o seu diagnéstico, de uma bateria de
testes na qual as diferengas de funcionamento que se verificam
sdo, por si 86, reveladoras de uma forma particular de fun-
cionamento. Neste sentido Smith (1980) afirma:
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nio acredito que o paciente limitrofe possa ser diagnos-
ticado com confianga na base do Rorschach apenas. O
diagndstico competente requer sempre uma balteria de

testes (p. 61).

Neste contexto, o factor mais saliente é o de um desem-
penho praticamente intacto em testes estruturados, como as
escalas de Wechsler, associado a protocolos de Rorschach com
respostas nitidamente desviantes, 0 que atestaa suacapacidade
tanto para um funcicnamento adequado como para um forte-
mente desorganizado. Gorney ¢ Weinstock (1980) consideram
ainda que os pacientes limitrofes manifestam uma tolerdncia
notivel para a aceitagio do pensamento patolégico que se
tornou uma parte permanente da sua estrutura de cardcter.
Deste modo Gomey & Weinstock (1980) afirmam que o padrio
de respostas desviantes tende a ser dado de uma forma
egossintdnica, os perceptos tendem a ser arbitrérios, por vezes
fluidos, e as convengdes 16gicas sdo facilmente quebradas, com
um grau relativamente elevado de conforto e auséncia de
ansiedade manifesta. Este desempenho pobre, que aumenta
com a diminui¢io de estrutura do teste, é patognoménico do
funcionamento limitrofe. As dificuldades de funcionamento ¢
de manutengiio do exame da realidade no Rorschach sfo a
tradugfio das dificuldades de funcionar adequadamente em
situagdes que ndo providenciam uma estrutura de suporte a um
ego deficientemente organizado. No entanto, ao contririo dos
esquizofrénicos, os pacientes limitrofes sao capazes de usara
estrutura ex{erma para evitar ou recuperar de uma regressao,
podendo frequentemente reconhecer a distorgiio do percepto
elaborado, quando questionados. Verifica-se assim que o exa-
me da realidade se encontra comprometido, quando as tarefas
pedidas obrigam o individuo a recorrer s suas experiéncias
internas, e que o potencial de perda do exame da realidade
aumenia, quando surge material conflituoso especifico, como,
por exemplo, perante a emergéncia de temdtica agressiva, de
dependéncia ou percepgio de movimentos humanos interacti-
vos. Em situagdes estruturadas, orientadas para a realidade,
mantem-se o0 exame da realidade sendo raro encontrar uma
perturbagio formal do pensamento ou do sen conletido. De
facto, se tal se verificar e estiver asscciado a uma severa
perturbagdo no Rorschach, tal &, segundo Sugarman (1980),

suficiente para favorecer um diagnSstico de esquizo-
frenia em detrimento do de organizagio limirofe (p. 43).

Focando a nossa atengiio no protogolo do Rorschach,
procuraremnos manifestagdes da fraqueza do ego, especificase
ndo especificas, como impulsividade, tolerfincia limitada 2
ansiedade e aos afectos depressivos, problemas de integragao
dos afectos com os aspectos cognilivos, sinais de excessiva
agressdo pré-edipiana, crueza no conteiido do pensamento e na
expressao dos afectos, faléncia das capacidades sublimatorias,
perda do exame da realidade, patologia das relagdes de objecto
interidrizadas e mecanismos de defesa primitivos, Na medida
em que diferentes estilos de cardcter pedem ter por estrutura
uma organizagio limitrofe, a natureza especifica destas
perturbagdes devera ser ponderada de acordo com o estilo de
caricter no qual se verifica.

No que respeita A capacidade de manter 0 exame de
realidade, pode, numa primeira andiise, atender-se aos valores
de R (nimero de respostas), de L (lambda) e do F+% (forma
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pura convencional). No nimero total de respostas do proto-
colo, serd evidente uma variagao de acordo com o estilo de
caricter do paciente, sendo de esperar que individuos
hipomaniacos, parancides ou narcisicos ¢ alguns obsessivo-
compulsivos “cilindrem” o examinador com elevado nimero
de respostas, enquanto que os esquizoides, personalidades
infantis ¢ depressivo-masoquistas terdio tendéncia a serem mais
constritos. A influéncia do estilo de caricter serd também
evidente no L (lambda) onde os caricteres obsessivo-compul-
sivos, com a preocupacfio do perfeccionismo e com defesas
mais intelectualizadas, dardo um L (lambda) mais elevado do
que as personalidades infantis com tendéncia a descargas
afectivas. Relativamente ao F+% verifica-se que, duma forma
geral, os valores obtidos estdo deniro das normas mas tal
avaliagdo deve ser ponderada pelo exame dos aspectos quali-
tativos das respostas pois, regra geral, tal € conseguido através
de perceptos vulgares e pouco elaborados, nfio havendo
evidéncia de qualquer capacidade criativa 0 que, possivel-
mente, traduz a faléncia dos processos sublimatdrios. Na
verdade, quapdo tentam basear-se mais em pistas internas e
formular perceptos mais criativos, tendem a distorcer severa-
mente a realidade o que se traduz em respostas F-; estas
respostas surgem ainda associadas sobretudo a materiais con-
flilosos especificos, como ji foi referido.

A perda ou enfraquecimento do exame da realidade
traduz-se também pela emergéncia do processo primdrio no
pensamento. este aspecto pode ser avaliado pela presenga de
respostas que dao lugar  codificagio de fenémenos especiais.
Verifica-se que, nos protocolos dos pacientes limitrofes, sfo
raras ou mesmo inexistentes as respostas de contaminagfo
(CONTAM), manifestagdes de perturbagfo severa do pensa-
mento. No caso raro de ocorréncia de tais respostas, o paciente
limitrofe, se confrontado com a resposta, consegue um distan-
ciamento suficiente que lhe permile uma atitude critica face ao
perceplo e uma recuperagio dos limites perdidos. Estas res-
postas, tipicas dos processos esquizofrénicos, reflectem a
perda de limites entre self ¢ objecto e podem ser encaradas
como exemplo do mecanismo de condensagdo do processo
primério. Os pacientes limitrofes tendem, mais frequente-
menlte, a dar respostas que traduzem formas menos severas de
perda dos limites entre realidade externa e realidade interna.
Deste medo, sio mais frequentes as Respostas Circunstanciais
{DR), nas quais perceptos parcialmente adequados sio grande-
mente elaborados de uma forma irrealista ou indiossincratica,
¢ Combinagtes Fabuladas (FABCOM), nas quais sio pro-
postas relagdes implausiveis entre os objectos percepcionados.
A existéncia destas respostas traduz a facilidade com que a
realidade externa pode ser invadida pelas coloragdes afectivas
¢ fantasias do mundo intemo do paciente e o grau em que a
experiéncia relacional estd a ser influenciada por percepgdes
irrealistas das relagdes interpessoais. Sdo também frequentes
as respostas que utilizam uma Légica Inapropriada (ALOG).
Smith (1980} propde a identificagdo de dois niveis de grav-
idade nas respostas em que sc verifica uma Combinagio
Incongruente (INCOM). Neste sentido, considera serem raras
ou mesmo inexistentes respostas INCOM bizarras, que en-
volvem uma quase contaminag¢dio de perceptos animados e
inanimados no mesmo objecto (ex: “duas bruxas com metral-
hadoras por bragos™); a presenga de uma tinica resposta deste
tipo constituiria um forte indicio de um processo psicético.
Pelo contririo, as INCOM de nivel superior seriam frequentes
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(ex: “um homem com asas”). Este tipo de combinagGes
impossiveis de objectos geralmente adequados ou de relagdes
fantasiadas entre objectos pode traduzir o grande empen-
hamento em combinar objectos percebidos como separados,
devido a preocupagdes de ordem simbidtica. E também
possivel verificar-se a ocorréncia de Respostas Confabuladas
(CONFAB), expressdo de uma organizagio perceptual
arbitréria na qual a parte define o todo.

Relativamente 4 organizagio afectiva, é comum encon-
trar, em todos os estilos de cardcter, uma vacilagio entre
hipercontrolo da experiéncia afectiva ¢ uma atitude de ser
passivamente submergido por ela. A dificuldade em controlar
¢ modular a experiéncia emocional reflecte-se nas respostas de
cor cromatica, sendo frequente verificar-se que CF+C é maior
do que FC, indicador da pobreza de integragfio do afecto com
a ideag¢do. Embora seja raro encontrar mais do que uma
resposta C puro, a perturbagdo do afecto pode ser observada na
pobre integragiio da cor no percepto € na fraqueza da aderéncia
arealidade perceptual, traduzida em respostas de pobre quali-
dade formal, geralmente associadas com conteiidos geradores
de ansiedade. Deste modo, s3o também frequentes respostas
FC arbitrdrias, nas quais a cor é incluida no percepto apenas por
existir no cartdo independentemente da sua adequago ou niio
ao objecto (ex:”macacos azuis”). Respostas deste tipo re-
flectem a incapacidade do individuo para impedir que a cor se
torne parte do objecto quando inapropriada e, portanto, grande
passividade perante as suas emogdes e dificuldades no seu
controlo. Este modo de lidar com a emogiio predispde o
paciente limftrofe a uma expressfio do afecto arbitriria e ndo
modulada. Outros tender#io a lutar contra a expressiio afectiva,
surgindo resposta de “nomeago da cor” (Cn) ou de rejeigio,
sendo- predominantemente utilizadas as cores frias como
expressdo de uma experiéncia emocional insipida. Frequente-
mente estas defesas contra os afectos falham e os pacientes
mostram siibitas descargas afectivas, sendo frequente que, em
protocolos em que a cor € pouco utilizada surjam subitamente
C puros ou FC de m4 qualidade formal.

Como ji foi referido, estes pacientes possuem um nivel
elevado de agressdo pré-edipiana, que se reflecte no contetido
das respostas de temdtica agressiva a qual, frequentemente, se
refere a perceptos com conotagio oral (ex: bocas, dentes, elc.).
A agressividade € pouco elaborada e surge com uma crueza
facilmente identificdvel. Num estudo com pacientes hospitali-
zados, verificou-se que as respostas que envolvem
“explosdes”, movimento inanimado (m) juntamente com o uso
do vermelho ou laranja, estdo empiricamente associadas 3
ocorréncia de comportamento violento; se as “explosges”
estdo ausentes deste grupo de respostas, o paciente tem mais
tendéncia a um comportamento de “acting-out”.

Adificuldade destes pacientesem lidar com a ansiedade
reflecte-se na sua reacgiio ao sombreado dos cartdes, verifi-
cando-se vérias reacgdes de choque ao sombreado. Frequente-
mente reagem ao sombreado sem serem capazes de o integrar,
dando respostas em que ele foi claramente um determinante
mas ndo verbalizado pelo individuo nem mesmo no inquérito
(ex: “ruga de pélo felpuda™). Uma manobra frequente para mo-
dular aansiedade € usar um estado de hipertalerta ao pormenor
fino, caracteristico dos processos cognitivos dos paranoides.
Foi sugerido por Blatt, Wild e Johnson (citados por Sugarman,
1980) que este estado de hipervigildncia pode ser uma tentativa
defensiva para acentuar, ¢ mesmo manter, os limites,
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Asdificuldades em lidar com os afectos depressivos sdo
um dos tragos mais caracteristicos destes pacientes em que se
revela, no Rorschach, pela forma como utilizam a cor
acromdtica (C"). Dependendo do estilo caractereiol6gico, po-

- demos encontrar um ndmero excessivo de C’ ou uma auséneia

das mesmas. O denominador comum €, noentanto, a sua inapti-
ddo para experienciar, modular e expressar afecto disférico, o
que se traduz no facto de C’F+C” ser frequentemente superior
aFC’ ¢ em respostas de m4 qualidade formal. Qutra manifes-
tagdo potencial desta incapacidade € o evitamento duma res-
posta C’, na qual o paciente usou claramente a cor acromdtica
mas nfio a menciona nem mesmo no inquérito (ex: “nativos
africanos dangando 4 volta de um pote™), sugerindo a dificul-
dade do individuo em permitir-se a experiéncia de depressio.

No que respeita a patologia das relagdes de objecto
interiorizadas, o funcionamento destes pacientes ao nivel das
relagBes de objecto parciais ¢ sua dificuldade em perceber os
outros como auténomos reflectem-se no Rorschach, no ele-
vado mimero de respostas “par” (2), na superioridade do
nimero de respostas de “detalhe humano” (Hd) sobre as de
figuras humanas completas (H) e na superioridades destas
ilimas sobre as respostas de “movimento humano™ (M).
Como j4 foi referido, a percepgiio de movimento humano,
sobretudo interactivo, € particularmente ameagadora uma vez
que, para estes pacientes a emergéncia de uma relagio de
objecto, mesmo em fantasia, estd associada a intensos medos
de ser submergido e invadido, aos quais resistem com a
adopgao de medidas defensivas. As respostas de “movimento
humano™ (M) adequadas tendem a ser poucas em nimero, duas
ou menos. As respostas humanas tendem a ser pouco diferen-

_ ciadas e articuladas e, por vezes, sdo patentes experiéncias de

fragmentacio e falhas na integragfio bésica, na forma como o
percepto humano é descrito. As pessoas nio sdo mais do quea
soma de objectos parciais, sem coesdo nem organizaggo, como
acontece na seguinte resposta ao cartdo III: “duas pessoas a
saltar enquanto, simultaneamente, os seus interiores estio a
sair. Parece que isto € a traqueia e o estdmago aqui. Parece que
as cavidades pélvicas vieram para fora dos corpos e elas estio
a descansar, as mios estio a descansar em cima delas”.
Investigagdes recentes de Blaut, Brenneis, Schimek e Click
(citados por Sugarman, 1980) sugerem que se podem fazer
distinges diagnésticas mediante a avaliagio destas varidveis
nas respostas humanas,

Encontram-se igualmente conteiidos tipicos, nos proto-
colos dos pacientes limitrofes. Como j4 foi referido a perda do
exame da realidade associa-se, geralmente, com temas de
depend@ncia, raiva, agressdo e sexualidade que s¢ revelam
como dreas conflituosas especificas. Referéncias a percepios
que estdo ligados ou “gémeos siameses”, reveladores, de
preocupagdes ou desejos de fusdo simbitica, sdo tipicos de
personalidade infantis. Estes perceptos podem reflectir
distor¢des I6gicas como na resposta ao cartao IX: “um homem
gravido”; noutras respostas a tonalidade de dependéncia pode
ndo ser evidente mas estd presente coma no caso da resposta
“anémonas do mar, ndo podem sobreviver se ndo estiverem
ligadas, a uma rocha”, dada no cartio X (D1). O caricter
paranoide da outro exemplo de como a temética da simbiose
pode ser manifestada pois, com o medo de serem invadidos ou
de perderem a sua identidade, raramente ddo um percepto de
fusdo; pelo contrério, evitam a proximidade através de uma
hipervigilincia ao detalhe. Respostas de reflexo ¢ envolvendo

t
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gémeos sfio tipicas de personalidades narcisicas. Perceptos de
objectos como coroas, armaduras e monumentos s&o também
indicadores da grandiosidade dos narcisicos e do seu desprezo
pelos outros. Imagens perigosas, destruidoras on assustadoras,
visualizadas como olhando para o examinando, s3o frequentes
nos paranoides. S3o também frequentes as preccupagdes com
sentimentos de perda ou negacdes dessa perda, reflectindo a
faléncia ao nivel dos movimentos de separagao.

As relagdes de objecto parciais e univalentes traduzem-
se em perceptos com qualidade unidimencional, totalmenie
bons ou totalmente maus, gratificadores cu frustradores. Este

-aspecto pode ser igualmente patente na relagiio estabelecida

com o examinador e com o teste, tendendo & sua idealizaclio
ou desvalorizagfio e, por vezes, a uma oscilagio entra as duas
atitudes.

Relativamente 2 utilizag#io de mecanismos de defesa
primitivos, verifica-se frequentemente uma constelagfio espe-
cifica de operagdes defensivas na qual coexistem defesas de
nivel superior com defesas primitivas. Deste modo, as defesas
de nivel superior como a repressfio, intelectualizagio e forma-
¢Ao reactiva podem ser evidentes mas tendem a ser pouco
consistentes e a dar lugar a defesas primitivas menos adaptati-
vas, De facto, a natureza instivel do funcionamento defensivo,
frequentemente observada, define com seguranga a
organiza¢io limitrofe da personalidade mais do que a simples
presencga ou auséncia de uma defesa particular.

Encontramos assim sinais evidentes da utilizag#io dos
mecanismos de defesa propostos por Kemberg (1980) como
caracteristicos desta organizagdo de personalidade:

- Clivagem: a sua utilizaco permite distingui-los dos
pacientes com patologia neurética ¢ refere-se, sobretudo, 4
tentativa activa de manter separadas as representagdes deter-
minadas por afectos contrrios. Embora possam ser expetien-
ciados ambos os polos afectives nfo o podem ser simultane-
amente. Deste modo, encontramos umaénfase em perceptos de
tonalidade destrutiva e negativa; estas representagdes “mas”
podem ser alternadas com perceptos positivos fortemente idea-
lizados como “reis”, “anjos”, etc. A clivagem pode ainda mani-
festar-se nos aspectos formais do teste, uma vez que determina
uma deficiéncia na capacidade para integrar a experiéncia, 0
que sereflecte nas respostas W. Embora o senniimero possa es-
tarnos limites normais, a sua analise mostrard que s#0, frequen-
temente, respostas globais impressionistas e banais, requer-
endo pouca capacidade para integrar ou articular os diferentes
aspectos da mancha, Quando as W nfo s3o do tipo global, €
mais frequente serem respostas de conbinagfio, em que as dife-
rentes partes da mancha estio pobremente ligadas ao percepto
total ou entre si. Por exemplo, no cartio X, a resposta “uma
cena marinha”, com a enumeragfio de varios perceptos entre os
quais o caranguejo, niio requer um grau de articulagio efevado.

- Identificagio projectiva: estd nitidamente associada
aclivagem e, segundo Rosenfeld citado por Sugarman, 1980,
P. 54,

envolve a projecgio de representacBes do self boas ou
mis, precipitando, frequentemente, fuséo das partes do

self projectadas com os objectos externos.

Como pacientes limitrofes sofrem de intensa raiva oral,
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de dificil integragio ou modulagfo, estio sujeitos a descargas
inesperadas e assustadoras de agresso, temendo, concomitan-
temente que 0S outros os sujeitem aos mesmos ataques agres-
sivos. Deste modo, precisam de examinar consistentemente o
meio, estando hipervigilantes face a potenciais fontes de peri-
go. Assim, devem procurar-se no Rorschach, sinais desta
hipervigilincia, salientando-se, no entanto, que sio estes si-
nais, em conjungio com sinais de raiva primitiva, que distin-
guem o paciente limitrofe de outras patologias que utilizam
igualmente a projecgdo. Respostas de detalhe (D e Dd) e re-
spostas em que o sombreado do cartfio € utilizado como
delimitagio de objectos reflectem a sensibilidade paranoide a
pequenos aspectos da realidade, potencialmente perigosos.
Quando os pacientes limitrofes estdo a utilizar a identificacdo
projectiva, mostram-se¢ hipercautelosos nas suas respostas,
notando-s¢ uma elevaco nos seus tempos de reacgio, e exces-
sivamente interessados no que ¢ examinador esta a registar;
podem também mostrar-se preocupados com 0 que 0 examina-
dor pretende. Os paranoides e os depressivos apresentam sinais
de projecgiio que, geralmente, envelvem constrigao: nimero
reduzido de respostas, Lambda e F+% clevados e poucas
respostas cor. O conteddo das respostas € de natureza
ameagadora como “olhos”, “dedos apontando™ e “caras mal-
iciosas”, Frequentemente, tais perceptos s3o de mé qualidade
formal e de natureza confabulatéria, reflectindo a perda de
limites que ocorre na identificagio projectiva.

Relativamente & possibilidade de identificar uma
constelagio de mecanismos de defesa primitivos, no
Rorschach dos pacientes limitrofes, que os distingnem dos
pacientes neuréticos, Lemer ¢ Lerner (1980) lavaram a cabo
um estudo que nos parece importante quer como validagdo
experimental das concepedes de Kemberg (1980) relativasaos
mecanismos de defesa caracteristicos da organizagio
limitrofe, quer como indicador possivel de forma de avaliara
presencga dessas defesas nos protocolos do Rorschach. O seu
estudo revelou que os pacientes limitrofes tendem a utilizar
significativamente mais vezes a clivagem, a desvalorizaciio de
nivel inferior, a identificaglio projectiva e a negacfio de nivel
inferior do que os pacientes neuréticos. A clivagem e a
identifica¢do projectiva s foram encontrados nos protocolos
dos pacientes limitrofes, revelando-se assim como aqueles que
mais contribuem para discriminag#o entre os dois grupos. Con-
siderando que a estrutura defensiva se torna manifesta nas
relages do individuo com os outros, os sistema de codificaciio
que utilizaram foi aplicado unicamente &s respostas que
contém uma figura humana inteira, estitica ou em movimento,
com a excepglo para a identificacdo projectiva, em que sdo
avaliadas também respostas de detalhe humano. Apresenta-se,
em seguida, o sistema de codificagfio proposto por estes autores
para os mecanismos de defesa referidos.

Clivagem: cota-se sempre que:

A) - numa sequéncia de respostas, um percepto hu-
mano, descrito com uma dimensfo afectiva ndo ambigua, ndo
ambivalente & imediatamente segnida doutra resposta humana
na qual a descrigfo afectiva € oposta 2 utlizada para descrever
as respostas precedentes. Ex; “parece um criminoso horrivel
com uma arma” imeditamente seguida por “casais sentados
muito juntinhos™. ‘

B) - na descri¢io de uma figura humana completa, uma
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distingdo clara é feita de forma que parte da figura é vista como
oposia a outra parte. Ex: “uma gigante. A sua parte de baixo
sugere perigo mas a parte superior parece benigna”,

C) - incluidas numa s6 resposta, existem duas figuras
claramente distintas, sendo cada uma delas descrita de uma
forma oposta & da outra. Ex: “duas figuras, um homem ¢ uma
muther. Ele € mau e grita com ela. De uma forma bastante
angélica ela aguenta™.

D} - uma figura implicitamente desvalorizada é valori-
zada pela adi¢io de um ou mais tragos ou uma figura implici-
tamente idealizada & estragada pela adi¢io de um ou mais
tragos. Ex: “nm anjo sem cabega”.

Desvalorizacao: sao considerados cinco niveis sendo o
iltimo o que diferencia os pacientes limitrofes. O nivel 5 cota-
se quando a dimensdo humana do percepto se perde, podendo
haver ou nfo distanciamento, da forma distorcida, no tempoe
no espago ¢ a figura & descrita tanto em termos neutros como
negativos. Este nivel inclui bonecos, manequins, robots, cria-
luras com algumas caracleristicas humanas (excepto “mons-
tros”, possuam ou n3o caracteristicas humanas), respostas
metade humanas metade animais e respostas humanas com um
Ou mais tragos animais. Ex: “manequins com vestidos mas sem
cabegas™; “duas pessoas mas metade machos metade animais,
Sdo extra-terrestres”; uma muther com peitos, sapatos de salto
alto ¢ bico de pdssaro por boca”.

Identificacio projectiva:

A) - respostas confabulatérias envolvendo figuras
humanas nas quais a qualidade formal é m4 ¢ o percepto é
excessivamente “adomado” com elaboragiio associativa atin-
gindo o ponto em que as propriedades reais da mancha sio
desrespeitadas ¢ substituidas por fantasias e afectos. Ti-
picamente a elaboragdo associativa envolve material com
significado agressivo ou sexual. Ex: “um homem enorme que
me vem apanhar. Vejo os seus grandes dentes. Olha-me
fixamente. Tem as mios levantadas como se me viesse bater”,

B) - respostas ou de detalhe humano cuja localizagdo &
Dr (4rea pequena, raramente usada e arbitrariamente delimi-
tada), o determinante € F(C) (delimitagio de formas numa drea
fortemente sombreada sem usar o sombreado como tal ou
utiliza as manchas de sombreado numa drea colorida) ea figura
€ descrita como agressiva ou como tendo sido agredida. Ex:
“uma cara feia” (com a testa e restantes elementos vistos na
por¢do interior do cartdio IV); “um homem ferido” (cartdo VI
area central superior).

Negacio: sdo considerados trés niveis sendo ¢ dltimo o
quediferencia os pacientes limitrofes. Onivel 3 cota-se quando
a aderéncia  realidade est4 perdida de uma forma particular.
Especificamente, uma resposta aceitdvel torna-se inaceitével
quer pela adigfio de algo que néo estd presente quer por hdo ter
em conta um aspecto da mancha que & claramente visivel.
Adicionalmente, este nivel pode incluir igualmente respostas
nas quais se fazem descrigGes incompativeis do percepto. Ex:
“duas pessoas mas a sua parte superior é feminina e a inferior
masculina. Cada uma tem peito e pénis”; “uma pessoas masem
vez de boca tem um bico de passaro™; “pessoa sentada na sua
propria cauda™,

Numa critica a este estudo, Smith (1980} considera
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limitativa a decisdo de restringir a avaliagio da presenca da
clivagem ao conteiido humano uma vez que tal contetido, e
sobretudo as respostas humanas completas, s3o raras neste tipo
de pacientes. Propde, entdo, que a clivagem seja identificada
com base naevidéncia de polarizagio dos afectos. Deste modo,
Smith (1980, p. 75) afirma que:

quando os objectos tendem a ser vistos em tenmos afec-
tivos fortes mas simples como *deménio”, “an jos”, “urso
feroz”, “cara feia”, “um gigante mas parece muiio

amigével” € indicada a polarizago e a clivagem, como
defesa, pode ser inferida.

NOTAS

(1) Nesta secgiio sfo apresentados, de forma sucinta, os
aspectos que caracterizam a organizagio limitrofe da personalidade
que se encontram mais desenvolvides num outro trabalho da autora
intitulado (Prazeres, no prelo).

(2) Segundo Kemberg (1975), a negagdio, aqui, &, ti-
picamente, exemplificada pela “negacio miitua” de duas dreas da
consciéncia emocionalmente independentes (neste caso poderfamos
afirmar que a negagéio apenas reforga a clivagem). O paciente tem
consciéncia do facto de que, neste momento, as percepgdes, pensa-
mentos e sentimentos sobre si préprio ou sobre os outros sic complet-
amente opostos aos que teve noutras alturas; mas esta meméria nio
tem relevéincia emocional, nio pode influenciar os seus sentimentos
actuais. Posteriormente poderd voliar a0 estado egéico prévio e negar,
entéo, o actual, persistindo, igualmente, a memdria mas com uma
completa incapacidade para vinculo emocional destes dois estados
egdicos™. No mesmo trabalho, Kemberg cita ainda outros niveis de
negacdo bern como outras formas da sua manifesta¢io,
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ABSTRACT

THE BORDERLINE PERSONALITY ORGANIZATION
AND ITS MANIFESTATION ON THE RORSCHACH TEST

The present paper is formad by two sections. The funda-
mental aspects characterizing the bordeline personality organi-
zation, in a psychodynamic view, presented in the first one. In the
second section the author concentrates on the characteristics of
the Rorschach test of bordeline patients, pointing out the impor-
tance of using a battery of testsfor the appraisement and diagnos-
tic of this personality organization.

RESUME

L'ORGANISATION LIMITE DE LA PERSONNALITE ET
CES MANIFESTATIONS DANS LE TEST DU
RORSCHACH

Le présent travail se divise en deux parties, On commence
par 'indieation des aspects fondamentaux caractérisant les or-
ganisations limites de la personnalité, d'un point de vue dy-
namique. Dans la deuxidme partie, tout en soulignant
Pimportance de Ia passation d'une batterie de tests pour
I’évaluation etle dlagnostic des organisations limites de la person-
nalité, 'auteur se penche plus longuement sur la présentation des

caractéristiques fondamentales de ces organisations-11 dans les
protocoles du Rorschach.
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luations of teaching. Comunicagio apresentada no Encontro
Anual da American Educational Research Association. San
Francisco.

Em caso de divida, os autores deverio consultar 0 APA
Publishing Mannuzl, 3rd edition (1983).

7. Sao gratuitamente fornecidas aofs) autor(es) duas c6-
pias do niimero do jornal em que saiu o respectivo artigo e dez
separatas do mesmo. Outras reimpressdes dos artigos s3o forne-
cidas ao prego de custo mais encargos postais, se forem requisi-
tadas quando o manuscrito ¢ publicado.

8. Qualquer manuscrito que niio obedega 3s instrugdes
acima referidas, € passivel de ser devolvide para a necessiria re-
visdo antes de ser publicado.

9. Os artigos publicados sio da exclusiva responsabili-
dade dos autores.

- 10.  Apds a sua publicagio no ].P. os artigos ficam a sec
propriedade deste.
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REUNIOES CIENTIFICAS

XXIV CONGRESSO
INTERNACIONAL
DE PSICOLOGIA (*)

Organizado pela International

Union of Psychological Science e pela-

Sociedade Australiana de Psicologia,
realizou-se¢ em Sydney, Austrilia, o
XXIV Congresso Internacional de Psi-
cologia, que decorreu entre 28 de
Agosto e 2 de Setembro,

Este XXIV Congresso, que
atraiu cerca de 4 000 participantes pro-
venientes de todos os continentes, evi-
denciou bem a resposta e o desenvolvi-
mento da comunidade internacional dos
psicélogos. Cerca de 2 500 comunica-
¢Oes, assinadas por cercade 3000 auto-
res abarcando todas as dreas ¢ dominios
da psicologia, foram apresentadas ao
longode cincodias de duragiio, da maior
¢ mais importante reunido cientifica
internacional no deminio da psicelogia,
que serealiza de quatro em quatro anos.

PROGRAMA CIENTIFICO

O Programa Cientifico englobou
sete tipos principais de apresentagao:
Keynote adress; Oradores convidados:
Simposia, Jovens psicélogos; Foruns
internacionais; Comunicagdes livres e
Workshops.

Ao nivel das conferéncias pro-
feridas pelos oradores principais ¢ con-
vidados, num total de cerca de 90 apre-
sentagdes, algumas merecem um desta-
que particular, ndo s6 pela qualidade da
apresentagio, mas também pelo interes-
se ¢ discussdio que geraram. E o caso das
conferéncias sobre a andlise ecoldgica
do self. (U. Neisser, EUA), o conheci-
mento actual da estrutura da personali-
dade (R. Cattell, EUA), as expectativas,
acgdes e atribui¢io na sequéncia da in-
teraccdo (E. Jones, EUA), a psicologia
ecosistémica (R. Diaz-Guerrero. Méxi-
¢0), desenvolvimento humano (P. Bal-
tes, RFA), inteligéncia artificial (G.

(*) Aparticipagio e estadana Australia s6 foi
possivel gragas aos apoios financeiros con-
cedidos pela Fundago Calouste Gulbenkian
€ pela Junta Nacional de Investigagdo Cien-
tificae Tecnolégica (Projecto n® 87526).

Salomon, EUA), conceitos ¢ modelos
de educagiio pré-escolar (M. Kalmar,
Hungria), a identificagio precoce do
fraco rendimento escolar (I. Knopf,
EUA), o desenvolvimento do conheci-
mento na crianga (. Flavell, EUA), mo-
delos mentais na compreensio de texto
(G. Bower, EUA), imaginagio, perso-
nalidade e sadde fisica (J. Singer, EUA),
a psicologia das coisas de todos os dias
(D. Norman, EUA), modalidades de
imaginagdo e memdria (A. Paivio, Ca-
nadd), o problema do determinismo na
psicologia (B. Lomov, URSS), a psi-
cologia cognitiva e a ciéncia da inteli-
géncia (F. Klix, RDA), causas e efeitos
psicoldgicos do terrorismo (J. Groebel,
RFA), teoria social cognitiva (A. Ban-
dura, USA), memoria e consciéncia (E.
Tulving, Canad4), desenvolvimenio de
comportamentos problemdticos na ado-
lescéncia (R. Silbereisen, RFA), moti-
vagdo, afecto e metacognigdo na apren-
dizagem das criangas (S. Paris, EUA), a
transmissio da investigagdo psicolégica
em préticas ¢ politicas educacionais (R.
King, Australia), e activagiio, clabora-
¢a0 e consciéncia (G. Mandler, EUA).

O programade Simposia e comu-
nicagdes,com um total de cerca de 2350
apresentagdes, abrangen uma vasta
gama de temas e dominios e muitos
deles contribuiram para a elevada quali-
dade cientifica do congresso, através da
presenca e contributo de alguns dos
mais conceituados tedricos e investiga-
dores nos respectivos dominios.

A psicologia cognitiva consti-
tuiu tema dominante de vérios simposia
¢ comunicagdes que abordaram assun-
los como: aspectos quantitativos e qua-
litativos da tomada de decisdes (H.
Montgomery, L. Sjoberg); reconheci-
mento do discurso (J. Morais); compe-
téncias cognitivas ¢ psicomotoras (D.
Glencross), teoria e aplicagdes da ima-
ginagfio mental (D. Marks, J. Singer, A.
Sheikh, E. Klinger e P. Sheenan); inves-
tigagdo ¢ avaliagdo da inteligéncia (M.
Eysenck, H. Rowe, J. Horn, E. Hunt, M.
Richelle, J. Pellegrine, R. Snow, J. Car-
rol e K. Raheim); mecanismos de con-
trole e decisdo na memdria, recordagiio
e reconhecimento (E. Tulving, W. Es-
tes); dificuldades de aprendizagem,
abordagens & anilise da acgfo (A. Ban-
dura, N, Feather, D. Birch, B. Weiner, J.

Kuhl}; inteligéncia artificial (. Scan-
dura; velocidade do rendimento, pro-
cess0s psicoldgicos e movimentos dos
olhos, processamento da linguagem,
leitura e escrita, processamento cogni-
tivo da informagfio pelo cérebro (N. Nir-
baumer, P. Lang, H. Markowitsch);
neuropsicologia da imaginacio (A.
Paivio, J. Richardson); organizagio
ncural da aprendizagem e memoria;
neuropsicologia cognitiva (D. Bishop,
D. Schachter).

Na dreadapsicologiaclinicae da
sadde e da consulta psicoldgica, a natu-
reza e fratamento das desordens de an-
siedade (D. Barlow, P. Lang ¢ P. Lovi-
bond, entre outros), a natureza e trata-
mento da depressdio (P. Wilson, L.
Rehm), ainvestigagfio em esquizofrenia

(M. Goldstein, R. Cohen, P. Holtza- .

man), as intervengdes inovativas na in-
vestigacio sobre os cuidados de satide
(J. Mattarazo, C. Atkins, R. Kaplan), o
apoio social e saide (R. Schwarzer, D,
Frey), as intervengdes sociais € compor-
tamentais em doengas cardio-vascula-
res (S. Lovibond, E. Lefebvre), os para-
digmas da investigagdo em psicologia
da satide (H. Leventhall e J. Penneba-
ker), a consulta psicolégica (R. Nelson-
Jones, A. Ivey, C. Williams) e a auto-
actualizagdo na consulta psicoldgica (P.
Pedersen), foram alguns dos temas
abordados.

Igual destaque mereceram
também os simposia subordinados a
lemas como: emogdo e julgamentos
sociais (J. Forgas, G. Bower ¢ B.
Weiner, entre outros); expressio e de-
senvolvimento emacional (C. Izard);
afecto ¢ cognigdo social (R. Zajone, J.
Argyle e K. Schwarzer, entre ouiros);
stress & emogdes (C. Spiclberger, M.
Bernard, R. Schwarzer, J. Brebner, J.
Strelan, B. Strickland); cognigdo,
emogio e confronto (N. Frijda, L. Laux
e C. Carver) e ansiedade e rendimento
(M. Borkaerts, C. Carver ¢ R. Pekrun),

No dominio da psicologia edu-
cacional e da aprendizagem, a teoria da
aprendizagem do estudante (J. Biggs, P.
Janssen, S. Paris, C. Weinstein, J. Kir-
by), a andlise experimental dos proces-
sos de reforgo, a psicologia da aprendi-
zagem da matemdtica (L. Resnick), o
condicionamento e aprendizagem, o au-
lo-conceilo e realizagdio escolar (H.

JORNAL DE PSICOLOGIA, 1989, 8, 2

Marsh), aprendizagem € processos cog-
nitivos {J. Lautrey e P. Bovet) e a moti-
vagiio e voligio (J. Kuhl, G. DYde-
walle, E. Klinger, entre outros), consti-
tuiram os t6picos dominantes de alguns
simposia.

O desenvolvimento psico-social
dosadolescenies (J. Conger, D. Browne
J. Marcia, entre outros), o desenvolvi-
mento da personalidade da adolescén-
cia 2 idade adulta (A. Petersen e R. Sil-
bereisen), 0s processos de desenvolvi-
mento cognitivo (J. Flavell e M. Ander-
son), o funcionamento cognitivo e con-
téxto social na idade adulta (J. Hechau-
sen ¢ M. Baltes), o envelhecimento
cognitivo, a socializagdo da emogHo, os
modelos de desenvolvimento (S. Scarr,
L. Siegal ¢ J. Kagan) ¢ a aprendizagem,
ensino e desenvolvimentoda linguagem
(C. Snow), foram também alguns dos
simposia apresentados no dominio da
psicologia do desenvolvimento.

No dominio da psicologia social

e organizacional alguns dos simposia
com maicr impacto abordaram aspectos
como: a influéncia interpessoal € poder
social (B. Raven); a psicologia social
das relages intimas (G. Fleicher, F.
Fincham ¢ J. Argyle); 0 comportamento
face a televisio (R. Petty, W. McGuire,
d"Ydewalle); as atitudes e outros deter-
minantes cognitivos do comporia-
mento; a felicidadee emogdes positivas;
a psicologia social da persuasio (R.
Cialdini, R. Petty e T. Brock); a hones-
tidade ¢ decepgfo, a influéncia social
(B.Latane); apsicologia organizacional
(L. Porter, J. Misumi e B. Wilpert); os
processos de lideranga nas organizagies
de Este e Oeste (P. Smith e F. Heller); as
novas tecnologias e mudanga dos pa-
drdes de trabalho (R. Payne); os inte-
resses profissionais, o siress e bournout
profissional; as tendéncias eurcpeias na
psicologia do trabalho (R. Roe, P.
Drenth e C. Levy-Leboyer); os mana-
gers do futuro, cultura organizacional e
estratégias de inovagdo (G. de Cock e
W. Lens); a selecgdo de pessoal (H.
Schuler, N. Schmit) e o impacio
psicolégico do desemprego.

A psicologia comparativa foi
também um dominio particularmente
em foco, com simpesia sobre os prima-
las como modelos para a conceptualiza-
¢80, 0 comportamento animal ¢ o com-
portamento  humano, o desenvolvi-
mento da psicologia comparativa (J.
Barlow, EUA), os estudos comparali-
Y05 em pereepedo, aprendizagem ¢

cognigio (B. Zocke ¢ 8. case), o com-
portamento emocional, a evolugio da
lateralidade {J. Lockard, J. Ward) e a
contribuicdo dos rartus norvegicus para
a psicologia comparativa (M. Renner).
Finalmente, ‘outros simposia
permitiram a abordagem de temas co-
mo: a personalidade e predictabilidade
do comporiamento humano (P. Costa, J.
Strelan, N. Endler); a agressdo humana
(D.Perry ¢ I. Rushton); as necessidades,
valores e interesses (D. Super); psicolo-
gia desportiva - o atleta de élite (L-E.
Unestahl, D. Glencross, G. Robertse L.
Williams); a psicologia desportiva nos
jogos olimpicos (S. Murphy, C. Martin
¢ J. May); a construgiio de testes (J.
Raven e R, Hambleton); as vantagens
sociais e econémicas dos testes psicold-
gicos (J. Zaal e K. Miller); o compor-
tamento reprodutivo (H. David ¢ W,
Miller); violéncia e abuso sexual (C.
Ward); estratégias de prevencao e inter-
vengdona SIDA, inseminacdo artificial;
efeitos darepressio e tortura, lerrorismo
internacional, prevengfo da guerra nu-
clear; terapia sexual e conjugal e psi-
coneuroimunologia, entre outros temas,
No programa de apresentagdes
feilas por jovens psicélogos, num total
de 70, foram abordados, entre outros, te-
mas coma os factores psicolégicos das
desordens de panico (A, Enlers, Alema-
nha), sistemas de apoio social dos estu-
dantes universitirios (H, Minami, Ja-
pao), contexido e possiveis efeitos de ar-

tigos de jornais sobre a SIDA (J. Grie- -

son, Austrilia), efeitos de recompensas
extrinsecas na motivagao intrinseca (S.
Sakurai, Jap#o) déficits de memériare-
lacionadas com ¢ dlcool (J. Homewood,
Austrilia), processos cognitivos no rato
(M. Renner, EUA), envolvimento bac-
terial no sono (R. Brown, Austrilia), os
sisternas de representacdo da crianga
(M. Picrre-Puysegur, Franga), limi-
ta¢bes do conhecimento da linguagem e
dos gestos (L. Pettitto, Canadd), e
técnicas de tratamento da fobia escolar
(E. Gullone, Austrilia).

Ascercade 40 Workshops que se
realizaram antes e durante o Congresso
constituiram também uma excelente
oportunidade de formag#o para os par-
ticipantes. O controle clinico da SIDA
{por M. Anns e A. Morlet, Austrilia), a
terapia racional-emotiva com criangas,
adolescentes e adultos (por R, Di Gi-
useppi, EUA, e M. Bemnard, Australia),
a terapia para a depressdc (L. Rehm,
EUA), o tratamento do incesto (T. Trep-
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per, EUA), novos desenvolvimentos no
tratamento das desordens de panico (D.
Barlow, EUA), a prevengfio e estimu-
lag#o precoces (B. Terrisse, Canadd), a
consultadoria organizacional (L. Good-
stein, EUA) e a terapia de grupo para
mulheres (V. Franks, EUA), foram
algumas das sessOes mais participadas.
Em sintese, e em face da difi-
culdades em enunciar aqui a totalidade
dostemas e topicos abordados o Progra-
ma Cientifico deste XXIV Congresso
permitiu, sem diivida, evidenciar alguns
aspectos fundamentais. Em primeire lu-
gar, demonstrou o desenvolvimento e
avango da ciéncia psicolégica, bem
como a sua aplicacfio aos mais diversos
conlextos, dreas ¢ dominios de acti-
vidade, de investigagdo efou inter-
vengHo, Além disso, 0 caricter mulii-
facetado do Programa reflectiu uma
enorme variedade de perspectivas e
abordagens tedricas e préticas, gerando
discussdes e didlogos abertos e inova-
dores. Finalmente, foi evidente a &nfase
e oreforgo da coope-ragéo internacional
ao nivel da inves-tigagao, reflectindo o
crescente trabalho conjunto de especial-
istas de diferentes paises e de diferentes
continentes.

PARTICIPACAO PORTUGUESA

A psicologia potuguesa esteve
também representada no XXIV Con-
gresso, comeinco comunicagdes. J. Fer-
reira Marques (Univ. Lisboa) apresen-
tou uma comunicagio sobre "Valores e
interesses: uma abordagem psicométri-
ca"; num simposium coordenado por
Donald Super. Mariade Sio Luis Castro
(Univ. Porto) apresentou a comuni-
cacfio " Percepgdo do discurso em adul-
tos analfabetos” (com J. Morais e R,
Kolinsky, da Univ, Livre de Bruxelas).
A "Consulta Psicolégica em Portugal”
foi outra comunica¢do da autoria de
Oscar Gongalves (Uni. Porto), embora
apresentada por Allen Ivey (Univ,
Massachusetts). Finalmente José Fer-
nando Cruz (Univ. Minho) efectuou
duas apresentagdes: "Prevaléncia e fon-
tes de siress nos professores” e "Psicolo-
gia desportiva em Portugal - Situagio
actual e perspectivas futuras”.

ACTIVIDADES SATELITE

A realizagiio do XXIV Con-
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gresso Internacional de Psicologia pro-
porcionou também a organizagio de di-
versas reunites, conferéncias e meetin-
gs satélites, nacionais e internacionais,
que ocorreram antes ¢ depois desta ren-
nidio cientifica. Dentre essas activida-
des {cerca de 20, no total) uma saliénciz
para a 4* Convengdo Annal do Interna-
tional Council of Psychologists (Singa-
pura), o 92 Congresso Internacional da
International Association for Cross-
Cultural Psychology (Newcastle), a
Conferéncia da International Society
for the Study of Behaviour Development
(Sidney), o Congresso sobre Estudo e
Desenvolvimento do Ensino (Town-
ville) e para o Semindrio Internacional
sobre a Inteligéncia, organizado pelo
Australian Council for Educational Re-
search (Melbourne), que contou com a
presen-¢a, entre outros, de R. Sternberg

(EUA).

EXPOSICAO

O XXIV Congresso foi ainda
palco de uma grande Exposicdo onde
companhias e organizagdes de todo o
Mundo tiveram oportunidade de exp6r
0s seus produtos e servigos, entre os
quais, tecnologia para computador, tes-
tes psicoldgicos, equipamento para
investigaco ¢ avaliagiio, livros, jornais
e revistas.

José Fernando Azevedo Cruz

A PSICOLOGIA NOS SERVICOS
DE SAUDE

Decorreu nos passados dias 7a 9
de Abril, na Reiloria da Universidade de
Lisboa, o Semindrio subordinado ao te-
ma "A Psicologia nos Servigos de Sad-
de" que constituiu mais uma realizagio
da Associagdo dos PsicSlogos Portu-
gueses no Ambito do seu projecto Novas
Alternativas de Intervengao Psicoldgi-
ca. Foram apresentadas cerca de cinco
dezenas de comunicagdes distribuidas
pelos seguintes temas: Desenvolvi-
mento precoce ¢ intervengio mae-filho;
Modelos de Intervenciio; Parto e puer-
pério; Psicologia da gravidez; Psicolo-
gia pediatrica; Sadde familiar; Sadde
Mental e Toxicodependéncia,

De entre 0 conjunto de interven-

¢Oes/mesas redondas destacamos as
provenientes da equipa do Centro das
Taipas sobre modelos de investigagio,
formagdo e intervengdo junto de toxico-
dependentes; a mesa sobre estratégias
clinicas de intervengdo em psicologia da
satide liderada pelo Prof. Doutor Oscar
Gongalves e que contou, entre outras,
com as prestagdes dos Dr.s Edgar Perei-
ra (perspectiva comportamental-analiti-
canaterapiadoautismo infantil), Carlos
L. Pires (Teorias bio-imagéticas em psi-
cologia da saiide) e Fernando Fradique
(Depressdo puerperal: prevenir ou re-
mediar); a mesa a cargo da Associagio
Portuguesa dos Médicos da Clinica Ge-
ral que explorou as relag@es entre a psi-
cologia, a clinica geral e a medicina de
familia; a mesa subordinada ao tema
"Intervencio psicoldgica nas Matemi-
dades” coordenada pelo Dr. Jodo Justo
e,last but not the least ,amesa organiza-
da pelos Servigos de Pediatria do Hos-

pital de Santa Maria a cargo do Prof.

Doutor J. Gomes-Pedro que evidenciou
a necessidade, cada vez mais impor-

tante de uma intervengao precoce junto

de mdes em risco, no sentido de lhes

possibilitar a aquisi¢iio das competén-

cias necessérias a0 bom desempenho do

seu papel.

O Semindrio pode ainda contar
com a presenga do Prof. Douter Dale
Larson, da Universidade de Santa Clara
(Califérnia}, especialista em Psicologia
da Saiide, que se deslocou ao nosso pais
a convite da APPORT, tendo proferido

' uma comunicagdo sobre "Psicologia e

promogdo da Saiide", acompanhada de
um suporte audio-visual, que imprimi-
ram ao semindrio uma valorizagio
cientifica de inegével interesse.

Uma palavra final de apreco 2
organiza¢io e a Associacdo dos
Psicélogos Portugueses por mais esta
realizagfo, que demonstra bem a diver-
sificagio que assume a intervengio do
psicélogo e o identifica cada vez mais
como o agente de mudanga que ele pode
representar na nossa sociedade, '

~No quadro das suas actividades
paraocorrente ano,a APPORT propde-
-se ainda realizar um Semindrio sobre a
Componente de Psicologia na
Formagdo de Professores (Evora, 28 a
30 de Setembro}, culminando as suas
actividades com a sua Il Convengéio em
Novembro, na capital. (v. pag. 35).

Rui Abrunhosa Gongalves
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PUBLICACOES
RECEBIDAS

* Acta Psiquidtrica e Psicolégica
da América Latina, 1988, vol. 34,
n® 3,

* American Psychologist, 1988,
vol. 43,n% 5 e 12; 1989, vol. 44,
ns1le?.

* Andlise Psicolégica, 1988, n® 2.

* Apa Monitor, 1988, vol. 19,n% 9
ell.

* Apuntes de Educacién, 1988, n®
30 e 31.

* Apuntes de Psicologia, 1988, n®
26 e 27.

* Arquipélago. Revista da Univer-
sidade dos Acores, 1988.

» Comemoragdo do Centendrio do
nascimento de Fernando Pessoa
em S. Paulo. Brasil, Fundagio
Engenheiro Anténio de Almeida.

» Comemoragdo do Centendrio do
nascimento do poeta portugués
Fernando Pessoa na Unesco.
Centro Unesco do Porto. Fund.
Engenheiro Anténio de Almeida.

* Educational and Psychological
Interactions, 1988, n° 92.

* Guia del Psicologo, 1988, n% 66
e 67; 1989, n2 70.

* International Psychologist,
1988, vol. XXIX, n®3; 1989, vol,
XXIX,n%4.

* Ludens, 1988, vol. 12, n° 1.

* Novas Tecnologias na Educacdo
Especial - uma abordagem peda-
gdgica. Actas. Pélo do Projecto
Minerva da Universidade Técni-
ca de Lisboa. ISEF/DEER. 1989,

* O Médico, 1989, Ano 40, vol.
120, até ao n® 1926 {semanal).

* O Professor, 1989, 12 117,

* Psicologia, Teoria e Pesquisa,
1988, vol. 4, n° 2. .

* Reabilitacao, 1988, 22 série, n° 1.

* Revista de Psicologia, 1988, vol.
X.nl.

* Solidariedade - Ano 111, 1988, n°

31e32; 1989, n% 33 ¢ 34.

* Temas, 1986, Ano XVI, Junho-
Dezembro, n° 30 ¢ 31.

* The British Psychological Soci-
ety. Annual Report, 1988-89.

* The Psychologist, 1988, vol. 1,n®
10: 1989, vol. 2,n% 1, 3 ¢ 4.
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Forgotten Millions. The treatment of
the mentally ill - a global perspective.
David Cohen, Paladin Grafton Books,
London, 1988, 263 p.

Tal como muitos, também eu
pensava que se havia paises onde o cui-
dado e o tratamento dos doentes mentais
era objecto de particularidades bastante
ambiguas ¢ mais ou menos reprovaveis,
esses paises eram os do leste europeu.
Pensava isso de facto, mas depois de ler
este livro de D. Cohen tenho que reco-
nhecer que, neste como em tantos ouros
aspectos, o desconhecimenio e a faltade
informag3o sobre outras realidades so-
cic-culturais sfio ¢ serdo sempre os pi-
ores conselheiros. Entre outras coisas,
fiquei de facto a saber que se hd pais em
que adquirir o estatuto de doente mental
€ engrenar num processo irreversivel a
caminho da morte, esse pais & o Japio.
De facto, a realidade socio-econdmica e
a filosofia de vida japonesas encaram o
ser humano como uma pega da maqui-
naria do sistema de produg3o do pais, de
tal forma que se um individuo se encon-
tra incapacitado por razges fisicas para
cumprir as suas obrigagles laborais, a
empresa-estado tem o dever de lhe pro-
porcionar uma recuperagio tio rapida
quanto possivel. A incapacidade que
provem de um distirbio mental, mais ou
mengs passageiro, &, por outre lado, en-
carada como uma recusa ao trabalho e
portanto como uma afronta a toda a i-
deologia do sistema socio-politico-eco-
ndmico japonés, Dai resulta o des-prezo
com que sfo tratados os doentes men-
tais, quer pelas institnicdes quer pela
propria familia. Expoente méximo desta
atitude € o facto de, nos hospitais japo-
neses de saidde mental, ser permitido o
espancamento dos doentes sempre que
estes se recusem ou eventualmente
questionem ordens administrativas. Por
outro lado, a familia tem plenos poderes
para determinar 0 grau de sanidade
mental de um dos seus membros, san-
cionando assim a eventual entrada para

instituigdes de assisténcia psiquidtrica.

Nem todas as realidades cultu-
rais analisadas pelo autor s3o, todavia,
damesma estirpe da Jjaponesa. América,
Israel, Egipto, India e Reino Unido sio

outras tantas das culturas analisadas.
Em todas elas nada € o que parece. Uma
andlise licida e actual onde a
negligéneia é apontada como palavrade
ordem. A solugfio proposta passa pela
legislagdo, pela obtencfio de fundos,
pela preservacdo das unidades hospita-
lares, pelo treino de pessoal especiali-
zado, pela mudanga das atitudes em
relagfio 4 doenga mental, pelo respeito
pelas necessidades locais e pela
importancia do papel que podem repre-
sentar o0 apoio de pessoal ndo-médico. A
ler, sobretudo porque questiona a
eficicia do “hospital aberto”.

Rui Abrunihosa Gongalves

The Psychologist Companion. Robert J.
Sterneberg, Cambridge, Cambridge
University Press, 1988, 208 p.

Muitos estudantes assim como
licenciados recebem pouco ou mesmo
nenhum treino formal e especifico em
COMO escrever um artigo, um livros ou
um capitulo de livro, uma tese, enfim,
publicar algo no dominio da Psicologia.
E comumente aceite que esses mesmos
estudantes efou psicdlogos recebem
essa informagfo por canais informais
adquirindo assim as competéncias
necessarias por si mesmos.

Robert Sternberg, autor de "The
psychologist companion” nfio acredita
na eficicia desse treino informal pro-
pondo-se com este livro fornecer
informagAo basica Acerca do modo cor-
recto de escrever emesmo realizar um
trabalho de Psicologia, informagio essa
que estd contida em dez capitulos.

O capitulo um apresenta e dis-
cute oito crengas que a maioria dos es-
tudantes mantém e que muitas vezes s30
reforcadas em lugar de extinlas pela
formagfio académica. Muitos acredi-
tam, por exemplo, que mais importante
do que a maneira como se dizem as
coisas, serd o que se pretende transmitir,
que artigos extensos s30 os melhores on
ainda que uma forma de ganhar credi-
bilidade sera refutar teorias de outros.

Os capititlos dois ¢ trés apresen-

tam a sequéncia de passos que os
psicdlogos seguem ao escrever um ar-
tigo. Concretamente o capitulo dois lida
com artigos de pesquisa bibliogrifica
enquanto o capitulo trés refere artigos de
pesquisa experimentais. A sequéncia de
passos comega com a procura de ideias
¢ termina com a publicagfo do trabalho
acabado. Neste capitulo encontra-se
resposta, por exemplo, para a questio: o
uso de tabelas extensivas e figuras para
clarificar a apresentacio de dados ex-
perimentais encoraja ou desencoraja? O
autor refere que desencoraja a leitura.

O capitulo quatro contém regras
para a escrita dos artigos (por exemplo:
elimine redunddncia desnecessiria,
prefira palavras simples), seguindo-se o
capftulo cinco com a lista de palavras
mal usadas que aparecem mais frequen-
temente, descrevendo de seguida o uso
apropriado de cada uma delas.

O capitulo sia sumariza as nor-
mas da American Psychological Asso-
ciation para artigos, enquanto o capitulo
sete fornece linhas de orientago para a
apresentacfo de resultados. Uma lista e
descri¢iodamaioriadas referéncias que
os psicdlogos utilizam na realizagio dos
seus trabalhos, ¢ apresentada no
capitulo oito (saber por exemplo que
determinado tipo de artigos de deter-
minada temdtica se encontram ger- .
almente em determinado jornal ou re-
vista),

O capitulo nove lida com os
critérios de classificagdo de um Gptimo,
bom ou razodvel artigo. O iiltimo
capitulo (10) contém sugestdes praticas
em ¢como submeter um artigo a uma
revista da especialidade.

No final do livor o autor apre-
senta em Apéndice um pequeno artigo
de acordo com as normas da APA (este
artigo ilustra muitos dos principios de-
scritos no capitulo seis).

Parece-nos um livro de grande
interesse e basicamente de grande utili-
dade para todos aqueles que pretendam
realizar e publicar trabalhos de Psicolo-
gia, em Portugal ou no estrangeiro, com -
garantia de objectividade face as nor-
mas estabelecidas.

Cénceicao Nogueira

JORNAL DE PSICOLOGIA - E DIFICIL FAZER MELHOR
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CALENDARIO

NACIONAL

1* ENCONTRONACIONAL DE PSICOLOGIA EDUCACIONAL. Laboratério Nacional de Engenharia Civil, Lisboa, 29 a 31 de Malo
de 1989. - Informacdes: Rua Ferreira Lapa, 2B, 32 Dio. - 1100 LISBOA .

COLOQUIO A HISTORIA E AS CIENCIAS SOCIAIS NA FORMACAO DE PROFESSORES, Escola Superior de Educagio de
Portalegre, 1 a 4 de Junho de 1989. Informacies: Escola Superior de Educagio de Portalegre, PORTALEGRE

IICONYENGCAO DA ASSOCIACAODOS PSICOLOGOS PORTUGUESES. Reitoriada Universidade de Lishoa, 23-26 de Novembro
de 1989, - Informaces: Apartado 4353 - 4006 PORTO CODEX.

1V ENCONTRO NACIONAL DE EDUCACAO ESPECIAL. Fundacio Calouste Gulbenkian, Lisboa, 14 a 16 de Junho de 1989, -
InformagGes: Sociedade Portuguesa para o Estudo Cientifico da Deficiéncia Mental, Rua Santana 3 Lapa, 50.52 - 1200 LISBOA.

JORNADASINTERNACIONAIS DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL, Porto, 24 e 25 de Novembro de 1989.- [nformagges: U.T.C.
- Hospital de Magalhies Lemos, Estrada Interior da Circunvalagiio - 4100 PORTO,

12 CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE CIENCIAS DA EDUCAGCAO. Porto, 30 de Novembro a 2de Dezembro de 1989,
- Informagdes: Comissdo Organizadora, Rua de Ceuta, 118, 62 - 4000 PORTO.

INTERNACIONAL

Ier CONGRES NATIONAL DE LA SOCIETE FRANCAISE DE PSYCHIATRIE DE L'ENFANT ET DE L'ADOLESCENT -
GENESE, VICISSITUDES DES CONDUITES DE DEPENDANCE. ASSOMPTION DE L'INDEPENDANCE. Paris, 2-4 de
Junho de 1989. - Informacées: Pr. M, Basqin, Hépital de Ia Salpetriére, 47, Bd, de FPHospital, 7651, Paris Cedex 13.

47TH ANNUAL CONVENTION OF THE INTERNATIONAL OF PSYCHOLOGISTS. Halifax, Nova Scotia, 2-6 de Juntho de 1989, -
Informacdes: Secretariat, 4805 Regent St. Madison, WI 53705, USA. :

CONFLITS: ORIGINES, EVOLUTIONS DEPASSEMENTS. 7 EME FORUM PROFESSIONNEL DES PSYCHOLOGUES.
Montpellier, 15 a 17 de Junho de 1989, - Informagdes: Journal des Psychologues, 61 rue Marx-Dormoy, 13004 Marseille, France.

HOLOGY. Buenos Aires, Argentina, 25-30 de Junho de 1989. -

Alvarez, SIP Secretary General, P.0O. Box 23174, UPR Station, Rio Piedras, PR 00931-3174.

WORLD CONGRESS OF COGNITIVE THERAPY., Oxford, 28 de Junhoa 2 de
University of Oxford, Warneford Hospital, Oxford 0X37JX, UK.

SECOND EUROPEAN CONFERENCE ON COMPUTERS IN CAREERS GUIDANCE. Cambridge, 28-30 de Junho de 1989, -
InformacGes: Ms Janet Selby, Conference Secretary, CRAC/NICEC, Sheraton House, Castle Park, Cambridee CB3 OAX, England.

LIFESTYLES AND HEALTH. EUROPEAN HEALTH PSYCHOLOGY SOCIETY. Utrecht (Holanda), 28 a 30 de Junho de 1989. -
InformacGes: Dep. of Clinical and Health Psychology, Utrecht University, Heidlberglaan 1, 3508 TC Utrecht, The Netherlands.

FIRST INTERNATIONAL CONGRESS ON VIOLENCE AND SOCIAL MYTH. Jerusalem, 2-6 de Julho de 1989. - Informacoes: 15t
International Congress on Violence and Social Myth. C/o International Lid. P.O.Box 29313, 61292 Tel-Aviv, Israel.

FIRST EUROPEAN CONGRESS OF PSYCHOLOGY. Amsterdam, The Netherlands, 2-7 de Julho de 1989, - Informagdes: Congress
Secreatriat, P.O. Box 5362, 1007 AT Amsterdam, The Netherlands,

INTERNATIONAL SEMINAR ON FAMILY LIFE AND SEXUAL HEALTH EDUCATION. Tel-Aviv, 10-13 de Julho de 1989,
Informagdes: E. Chigier, Organizing Commitee, Tsrael Society for Adolescent Health, 12 Kaplan St., Tel-Aviv 6474 Israel.

SPORT PSYCHOLOGY AND HUMAN PERFORMANCE. 7TH WORLD CONGRESS IN SPORT PSYCHOLOGY. Singapurz, 7 a
12 de Agosto de 1989. - Informagdes: Singapore Sports Council, National Stadium, Kallang, Singapore 1439,

1989 WORLD CONGRESS FOR MENTAL HEALTH. Auckiand (Nova Zelandia), 21-25 de Agosto de 1989,
Mental Health Congress 89, c/o Convention Management Services. P.O. Box 3839, Auckland, Nova Zelandia.

X CONGRESSO INTERNACIONAL DE PSICOTERAPIA DE GRUPO: “RENCONTRE OU ALIENATION. LA SIGNIFICATION
DU GROUPE DANS LA SOCIETE ACTUELLE” - Amesterdam (Holanda), 27 de Agostoa 2 de Setembro de 1989 - Informagaes:
IAGP. Amsterdam Congress 1989. Vrite Universiteit Conference Service. P.O.B. 7161. 1007 MC Amesterdam - The Netherlands

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON MOTOR LEARNING AND MOTOR BEHAVIOR. Saarbrucken, Germany, 29 de Agosto a 1
de Setembro de 1989. - Informagées: Internationales Symposium "Motorikund Bewegunsforschung”, Sportwissenschaftliches Institut
der Universitat des Saarlandes, Im Stadtwald, Bau 56, D-6600 Saarbrucken, Attn: Claudia Splintgerber.

THIRD EUROPEAN CONFERENCE FOR RESEARCH ON LEARNING AND INSTRUCTION. Universidad Autonoma de Madrid,

Facultad de Psicologia, 4-7 September 1989, - Informagdes: Mario Carretero, Facultad de Psicologia, Universidade Autorioma de
Madrid, Cantoblanco, 28049 Madrid, Spain.

SIXTH WORLID CONGRESS ON PAIN. Adelaide, Austrilia, Abril de
509 NE 43rd St., Suite 306, Seattle, Washington 98105-6020.

XIII CONGRESSO INTERNACIONAL DE RORSCHACH E DE METODOS PROJECTIVOS. Paris, 22-27 de Julho de 1990. -
Informacdes: Sociedade Portuguesa de Rorschach e Métodos Projectivos. Av. Visconde de Valmor, 30, Cave, 1000 - LISBOA.

22ND INTERNATIONAL CONGRESS OF APPLIED PSYCHOLOGY. Kyoto (Japio), 22-27 de Juiiic de 1990 - Informagdes;
Secretariat, 22nd JAAP Congress C/O Kyoto International Conference Hall, Takara-Ike, Sakyo-Ku 606. Kyoto - Japio.

ormagdes: Ana

Julho de 1989. - Informacaes: Department of Psychiatry,

- Informagées: World

1990, - Informacdes: International Association for the Study of Pain,

(el
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ASSOCIACAO DOS PSICOLOGOS PORTUGUESES

Divisao de Psicoterapia e Consulta Psicologica

Workshops, Conferéncias e Dcbates
(Programa até Outubro 1989)

Actualidades Psicoteraptuticas 1989

A Divisdo de Psicoterapia ¢ Consulta Psicoldgia da
Associagdo dos Psicdlogos Portugueses vai levar a cabo uma
série de conferéncias, debates e workshops dirigidas princi-
palmente aos seus associados mas abertas a outros psic6logos
€ psicolcrapeutas. _

Esta série de actividades, denominada Actualidades
Psicoteraputicas 1989 visa apresentar temas actuais da psi-
coterapia e consulta psicolégica, promovendo a .foxmagﬁo,
espirito de investigagio e de debaie entre os psicdlogos €
psicoterapeutas.

Todas as sessdes terdo lugar no Centro Unesco do Porto,
Rua José Falcdo 100 - Porto. As workshops exigirdo uma
inscrigiio prévia enquanto que as conferéncias e debates serdo
de entrada livre.

Informagdes e Inscrigdes:

Associagao dos Psicélogos Portugueses
Apartado 4544

4009 Porto Codex

Programa (*)

10 de Abril (21:30 - 22:30) - Conferéneia - “Psicologia e
Promogdo da Saiide”. Prof. Doutor Dale Larson, University of
Santa Clara, California.

6 de Maio (9:30 - 12:30) - Workshop - Sistemas Cognitivos
Complexos ¢ Psicoterapia. Prof. Doutor Mario Reda, Univer-
sidade de Cagliari ; Dr. Antonio Caridi, Centro de Terapia
Cognitivade Roma(Séciosda APPORT 1000500; Nao Sécios
- 2 500%00)

25 de Maio (21:30 - 22:30) - Conferéncia - A construcdo da
depressdo nas sociedades abstractas. Prof. Dr*. Mayté Mird,
Universidade de Valéncia e Centro de Terapia Cognitiva de
Valéncia.

19 de Junho (21:30-22:30) - Conferéncia- “Agorafobia - Uma
perspectiva  construlivo-desenvolvimental”, Prof. Doutor
Oscar F. Gongalves, Universidade do Porio

28 ¢ 29 de Outubro (9: 30 - 12:30; 14:30 - 17:30) - Workshop
- Imagética e Metifora em Psicoterapia - Uma perspecti.va
multimodal”. Prof. Doutor Gerald Piaget, Stanford University
e Pacific Graduate School of Psychology, E.U.A. (Sécios da
APPORT 5.000$00; Nao Sécios - 10.000800)

(*} Inclui as actividades j4 realizadas e a realizar.
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PROCURE ESTAR PRESENTE NAS PROXIMAS
INICIATIVAS DA APPORT:

SEMINARIO "A COMPONENTE DE PSI-
COLOGIA NA FORMACAO DE PROFES-
SCRES"

-Universidade de Evora 28 a 30 de Setembro de 1989.

InformagGes: Comisso Organizadora. Divisgo de
Pedagogia ¢ Educagdo, Universidade de Evora,
7001 EVORA Codex

2* CONVENCAO DOS PSICOLOGOS
PORTUGUESES

CONFERENCIA INTERNACIONAL

"A PSICOLOGIA E OS PSICOLOGOSHOJE"

Lisboa 23 a 26 de Novembro de 1989,

Convidados:

Stan Maes, David Ho, Hans Eysenck, Dale Larson,
Pieter Span(*), Peter Merenda(*), Michacl Ma-
honey(*), Alber Pennings, Vanda Zammuner,
Georges Meuris(*}, Eunice Alencar(¥*}, Jesus Pala-
cius, Mario Reda, Oscar Serafini(*), Jairo Borges-
Andrade, Solange Wechsler, Serge Ginger, Rein-
hard Pekrun, George Domino, Richard Linn, Igor
Kon, Andreva Micaclovna, Anastasia Efklides(*),
Junia de Vilhena, Robert Sternberg, John Long,
Milen Nikolov, René Clement, Norbert Hacquard,
Maria Helena Novaes(*), Peter Bryant, Paul Kunath
(*), Shulamith Kleiter(*), Bernard Douet, Fernando
Arias Galicia(*), Chavdar Kiskinov.

{*) - Presencas ja confirmadas.

Informagdes: Sede da APPORT, Apartado 4353 -
4006 PORTO Codcx
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