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EDITORIAL

FORMACAO CIENTIFICA EM PSICOLOGIA
(V) - Recados Finais

Palavras nfo existem
Fora da nossa voz
Palavras nfo assistemn
Palavras somos nos

E com estes versos de Gastio Cruz que inicio o
men escrito final sobre a formagdo cientifica dos
psicélogos em Portugal. E porque, de facto, de palavras
se trata (que andamos nds humanos a fazer uns aos outros
se ndo a apalavrar tudo), resolvi desta vez tornar as coisas
mais pragmdticas elaborando um receituério composto
de vérios recados, que traduz o meu pensar sobre o modo
como se deve orientar a formacgdo cientifica dos
psicélogos em Portugal. A ordem € arbitrdria sendo que
todos 0s recados sao necessirios embora cada pessoa
tenha ¢ direito de Thes atribuir uma ponderagio pessoal.

1 - Para se comegar a gostar (ou nfo) da psicologia convém
frequentar a disciplina de Psicologia constante do Ensino Secundario.

2 - Chegades ao Ensino Universitirio os alunos devem
deparar com planos curriculares que Thes possibilitem uma sélida
formagiio geral, tio exaustiva quanto possivel, dos dominios que a
Psicologia abarca,

3 - Entre os planos curriculares das trés Faculdade e do ISPA
deve haver uma uniformizagio tal que possibilite a um qualquer aluno
uma transigio sem problemas, de um para outro curso, se por qualquer
motivo far esse o seu desejo.

4 - As Faculdades deverfio promover, posteriormente & licen-
ciatura, cursos de pés-graduagio efou mestrados em dominios
especificos com o objectivo de especializagiio daqueles que o desejam
por forga das suas préprias necessidades cientifico-profissicnais on de
valorizagio pessoal.

5 - Devem igualmente as institnigGes universitdrias em causa
procurar rentabilizar-se a si préprias e 20s seus docentes promovendo
ointercimbio destes, em ordem a que possam ministrar, ainda que sob
uma forma condensada, as matérias em gque sdo especialistas nos
ontros estabelecimentos de ensino da Psicologia. £ que “livros
fechados nio fazem letrados™.

6 - Devem igualmente as Faculdades incentivar o bom rela-
cionamento institucional e cientifico com as AssociagSes de
Psicélogia existentes para um miitue e frutvoso entendimento,
nomeadamente no apoio a realizages cientificas de reconhecido inte-
resse e valor que estas promovam. O inverso também € vilido e
necessério.

7 - Devem os psicélogos, em formagio ou recém-formados,
fomentar em si o gosto pela partigipagio em actividades académicas
ou extra-académicas, filiando-se por isso na(s) Associagao(Ses) que
melhor julgarem servir 0s seus interesses.

8 - B igualmente dever dos psicSlogos procurarem estar
presentes nos CONGressos, eNcontros, simposios, seminfrios, work-
shops, ete. que, independentemente da entidade promotora, sejam de
reconhecido interesse para o sen enriquecimento cientifico e pessoal
(tanto mais se o programa social for aliciante).

9 - Também £ imperioso que leiam ¢ assinem revistas portu-
guesas da psicologia (as estrangeiras consultem nas bibliotecas
universitdrias), nomeadamente‘aquelas que assegurem uma periodi-
cidade regular e cujos conteridos informativo e cientifico sejam
relevanies para o seu continuo aperfeigoamento.

10 - Finalmente, devem os psicélogos portugueses acreditar
em si préprios e no sen valor cientifico e profissional, porque nada até
agora provou que sejam infericres aos formados noutros pafses.
Resulta também que nada provou que sejam superiores.

E posto que os recados estio dados, podemos
voltar de novo aos versos de Gastdo Cruz, Se calhar,
ainda sdo o melhor recado deste Editorial.

Rui Abrﬁnhosa Gongalves
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TEORIA DA DECISAO E PROJECTOS ESCOLARES

ETIENNE MULLET(¥*)
) UNIVERSIDADE DE LILLE < v.C, &
FELIX NETO(**) TERESA FREIRE (*#%¥) :
UNIVERSIDADE DO PORTO BIBLIOTECA

Os autores apresentam um modelo formal de decisao, o modelo da Utilidade Esperada

{U.E.) que ilustram com algumas situacoes da vida quotidiana ou profissional em que é
necessirio tomar algumas decisoes. Analisam pormenorizadamente a situacao de decisdo de
orientaciio no 9 ano de escolaridade. Siao definidos os conceifes utilizados no referido
modelo: opcao, estado da natureza, probabilidade e julgamento de probabilidade, utilidade
e julgamento dé utilidade, mostrando-se como estes conceitos se relacionam entre si e de que
forma os conceitos de utilidade ¢ probabilidade permitem introduzir o conceito de utilidade
esperada. A apresentacio do modelo é feita através de um esquema , aplicando-o concreta-
mente 3 andlise da decisdo de orientacio. A nocio de julgamento, que engloba o julgamento
de probabilidade e o julgamento de utilidade, é examinada em particular. A este propdésifo
salientam-se os papéis do conselheiro de orientaciio e dos professores, responsiveis pelo
julgamento de probabilidade, e dos alunos, responsiveis pelo julgamento de utilidade, na
tomada de decisio de orientacio, bem como a forma de proceder 4 integrag‘m destes varios

tipos de informacio.

Os autores apresentam ainda uma proposta de classificacio das técnicas préoprias da
pratica do conselheiro de orientacio, Por aitimoreferem a evolucdono tempo dessas praticas

e a insercio do modelo da U. E. nessa evolucgio.

INTRODUCAQ

Propomo-nos apresentar um modelo formal de decisfio:
¢ modelo da utilidade esperada e tnostrar de que forma este
modelo permite a andlise de uma situagfio de orientagio
classica, a saber: a escolha de uma via de estudos depois do 92
ano de escolaridade. O texto apresenta parentescos evidentes
com um texto de Maurice Reuchlin (1973), Probabilidades e
Orientagdo, donde se inspirou directamente.

Apresentaremos em primeiro lugar algumas situagdes
da vida quotidiana ou profissional em que & necessdrio tomar
uma decisdo. De seguida, apresentaremos 0 modelo da utili-
dade esperada (Bernouilli, 1738} apoiando-nos nos exemplos
citados. Analisaremos pormencrizadamente a situacio de
decis#io de orientagfo no 9* ano de escolaridade, e serdio colo-
cadas questSes acerca dos problemas postos pela estimagfio das
possibilidades de sucesso (problemas do progndstico) e a
express@o do aluno acerca das suas preferéncias. Uma
classificacfio das técnicas, serd igualmente proposta.

(*) Professor Catedrético da Universidade de Lille. Investigador do
LN.ET.Q.P. (Paris).

(*¥*) Professor Assoctado da Faculdade de Psicologiae de Ciéncias da
Educagio da Universidade do Porto. Responsével pelo Centro de
Psicologia Social.

(¥¥*) Assistente Estagidria da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias

da Educacio da Universidade do Porto. Membro do Centro de
Psicologia Social.
A correspondéncia para este artigo deve ser enviada para: Félix Neto,
Faculdade de Psicologia e de Cigncias da Educagio, Rua das Tmpas,
76 - 4600 PORTO.

TRES EXEMPLOS CONCRETOS DE
SITUACOES NAS QUAIS E PRECISO TOMAR UMA
DECISAO

Exemplon® 1

_ Esta manhi o senhor Lopes encontra-se indeciso pois
tem que decidir se ird ou nfio precaver-se com o seu guarda-
chuva. O tempo desagradivel e a temperatura baixa levam-no
a pensar que nfo estard bom tempo ao longo do dia, emboraa-
bruma matinal possa ser um sinal do contrério. Levaro guarda-
-chuva sem ter chovido € desagraddvel, N#o o levar ¢ chover
tarnbém o &,

Exemplon®2

Um médico do hospital esti incerto quanto a decidir se
o seu paciente deve receber um tratamento quimico ou se deve
ser operado. O pacientc sofre de um tumor que pode ser
benigno ou maligno. Existem radiografias que permitem fazer
uma ideia do caricter benigno oumaligno do tumor, bem como
resultados de testes de laboratério. Radiografias e testes nfio
permitem fazer um diagndstico com uma certeza absoluta.
Operaro doente sendo o tumor benigno apresenta inconvenien-
tes devido aos riscos associados & operagfio. Tratar quimi-
camente o doente sendo o tumor maligno apresenta riscos
ainda maiores,

Exemplon?3

Margarida, aluna do 9° ano de escolaridade estd incerta,
entre seguir a via técnico-profissional ou a via vocacional. O
seu sucesso mediocre em portuguds e matemdtica leva-a a
pensar que seria melhor entrar na via profissional. Mas seguir
a via técnico-profissional podendo ter sucesso na via voca-
cional € uma situacfio lamentivel.



O MODELO DA UTILIDADE ESPERADA -
CONCEITOS UTILIZADOS

O modelo da Utilidade Esperada utiliza um certo
niimero de conceitos que vamos agora definir apoiando-nos
nos exemplos citados.

O primeiro conceito € o de opgdo. Uma opglo € uma
acc¢iio na qual € possivel implicarmo-nos. Levar o guarda-
chuva, nfio levar o guarda-chuva, prescrever antibidticos, e
escolher a via vocacional, constituem opgses.

Um segundo conceito éo de estado danatureza. Q exem-
plo n?l permite ilustrar este conceito; a natureza pode ter ai
dois estados: chove, nfo chove. Deverd entender-se por estado
da natnreza os acontecimentos que podem aparecer inespera-
damente. Ter um tamer benigno, ter um tumor maligno, repro-
var, ter sucesso... 5ao, no quadro deste modelo, estados da
natureza.

Os conceitos de op¢io e de estado da natureza permitem
introduzir o conceito de saida; as saidas resultam das combina-
¢Ges enire opgdes ¢ estados da natureza. Existem no primeiro
exemplo quatro combinagdes: levar o guarda-chuva e chover,
levar o guarda-chuva e nfio chover, nfo levar o guarda-chuva
echover, ndolevar o gnarda-chuva e nfo chover, As quatro sai-
das associadas aessas combinagdes sdo: ficar correctamente a-
brigado da chuva, levar o guarda-chuva para nada, ficar molha-
do até aos ossos (e achar-se um imbecil), circular de mios
livres.

O conceito de probabilidade esti ligado ao conceito de
estade danatureza. No exemplo do guarda-chuva, o senhorLo-
pes pode ligar certas probabilidades aos dois estados da nature-
za. Ele pode dizer, depois de examinar 0 céu: existem fortes
possibilidades de chover. Através de métodos apropriados ou
mesmo por uma simples questio, serd possivel obter do senhor
Lopes uma estimag3o mais precisa das possibilidades de cho-
ver: 70% por exemplo, Damesma maneira o médico, dosegun-
do exemplo pode dizer, depois dos exames feitos pelo doente,
que este tem 80% de possibilidades de apresentrar apenas um
tumor benigno. O médico acaba de fazer umaestimacZo de pro-
babilidade a que chamaremos julgamento de probabilidade.

O conceito de utilidade esté ligado ao conceilo de saida.
No exemplo do médico, este pode ligar graus de gravidade e
graus de risco, a cada uma das quatro safdas possiveis, A saida
menos temivel € evidentemente aquela que & definida pela
op¢io “tratar quimicamente™ ¢ pelo estado da natureza “tumor
benigno”. Uma saida mais temivel seria tratar quimicamente,
sendo o tumor maligno (em vez de operar nos melhores pra-
z0s). No exemplo do aluno do 9% ano, a safda que pareceria a
mais vitil € definida pela opclio “para a via vocacional” e pelo
estado da natureza “ter sucesso”. A menos 1itil & definida pela
opciio ¢ estado alternativos. Embora seja admissivel na lingua-
gem corrente, atribuir ndmeros as possibilidades, é menos cor-
rente preocuparmo-nos com o dar mimeros as utilidades, a ndo
ser um caso particular: aquele queimplicaamanipulacio de di-
nheiro ou valores monetdrios. E f4cil estimar o valor de uma
nota de 1000$00 mas a sua utilidade nfio é necessariamente o
dobro da utilidade associada a uma nota de 500300. A estima-
¢#0 das utilidades necessita geralmente do recurso a técnicas
apropiadas. Esta estima¢iio é o produto do julgamento de
utifidade, : '

Os conceitos de utilidade e de probabilidade permitem
enfim introduzir o conceito de utilidade esperada. Este con-
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ceito estd ligado ao conceito de opefo. A utilidade esperada de
uma op¢Ho resulta da soma das utilidades ligadas as
consequéncias das saidas correspondentes, ponderadas pelas
probabilidades ligadas aos estados da natureza. O significado
deste conceito ird aclarar-se de seguida.

O MODELO DA UTILIDADE ESPERADA -
APRESENTACAOQ FUNCIONAL

E por meio de um esquema que se torna mais simples
apresentar funcionalmente o modelo. Consideremos a figura
1 (Von Winterfeld & Edwards, 1987). O quadrado 4 esquerda
& um ponto de decisfio. Os dois tragos que saem do quadradore-
presentam as duas opgdes que se oferecem ao senhor Lopes
(exemplo n? 1): levar o guarda-chuva, nfo levar o guarda-chu-
va. Os dois circulos sZo pontos de julgamento, julgamento ou
probabilidade. Qual & a probabitidade de chover? (.70), € de
ndo chover? (.30). Naextrema direita figuram os valores de uti-
lidade (em que a escala € arbitriria). A utilidade méxima cor-
responde 2 saida definida pelas opgdes “nfio levar o guarda-
-chuva” e “niochove”. Deslocar-se com bom tempo e de m#os
livres é o que pode acontecer ao senhor Lopes. A utilidade mi-
nima corresponde a saida definida pelas opg¢des “n#o levar o
guarda-chuva” ¢ “chove”, O que pode acontecer de mais desa-
gradavel ao senhor Lopes € ver-se completamente encharcado,
0 que representa um custo em limpeza, arriscando-se ainda a
passar frio. A utilidade associada a tais consequéncias & zero.
Uma utilidade negativa (-5 por exemplo) teria podido ser
associada a tais consequéneias. As duas outras utilidades ©m
valores intermedidrios. O senhor Lopes prefere levar o seu
guarda-chuva “para nada” mesmo que nfo chova (5), do que
levar o guarda-chuva e chover (4). A utilidade esperada que
pode estar ligada & opgiio “levar o guarda-chuva” calcula-se da
seguinte maneira:

U. E. (levar o gonarda-chuva)= (.70x4) + (.30x5)= 4,30

A utilidade esperada associada 4 opg¢io “ndio levar o
guarda-chuva” é de 3,00. Sendo esta mais fraca, o senhorLopes
tem interesse, tendo em conta as suas utilidades e as suas
estimacdes de possibilidades, em levar esta manhi o sen
guarda-chuva.

chove C)
Guarda-chuva
- (9)
0
Guarda-chuva
chove_ ~ (10)

Figura 1 - Tustragio do modelo da utilidade esperada no caso do
exemplo do guarda-chuva
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Via técnico-profissional

Via vocacional

102 ano

92 ano

Via profissional

deixar de estudar

» 30 Bom sucesso 8

Sucesso médio 5
Sucesso mediocre 3
Bom sucesso 10
Sucesso médio 7 7
Sucesso mediocre 4
Bom sucesso 5
Sucesso médio 2
Sucesso medfocre i 0
1

Figura 2 - Anélise da decis@o da situagdo de orientag@o depois do 99 ano para a aluna Margarida

OMODELO DA UTILIDADE ESPERADA, APLI-
CADO A ANALISE DA DECISAO DE ORIENTACAO

O modelo € totalmente apropriado para a andlise do
problema de orientagio colocado no terceiro exemplo. Consi-
deremos a figura 2.

Tratando-se de orientacio depois do 92 ano existem
geralmente quatro opgdes: via técnico-profissional, via voca-
cional, via profissional, deixar de estudar. Podemos definir,
tratando-se do sucesso escolar, trés estados da natureza: bom
sucesso (primeiro tergo da classe), sucesso médio (segundo
ter¢o da classe), sucesso mediocre (Gltimo tergo da classe).

Vimos que segundo o modelo, dois tipos de informag#o
parecem necessdrias para que seja feita uma opg&o com conhe-
cimento de causa. O primeiro tipo de informagfo é aquirelativo
4s possiblidades de sucesso do aluno considerado. Esta

- informagio pode ser apresentada sob a forma de uma escala de

probabilidade, sendo a figura 3 um exemplo. Neste as proba-
bilidades de sucesso que correspondem & opgfo vocacional s&o
de 10% (bom sucesso), 40% (sucesso médio), 50% (sucesso
mediocre). A soma das trés probabilidades & 100%. As proba-
bilidades de sucesso que correspondem a opgao técnico-profis-
sional sdo 30% (bom sucesso), 40% (sucessc médio), 30%
(sucesso mediocre), E o conselheiro de orientagdio e os profes-
sores que parecem mais preparados para realizar os julgamen-
tos de probabilidade requeridos para estabelecer uma tal escala
(Reuchlin, 1974).

O segundo tipo de informagfio ¢ aqui relativo as
preferéncias do aluno, as utilidades que ele liga as diferentes
saidas. Esta informagfio pode ser apresentada sob a forma de
umaescalade utilidades, de que a figura dd um exemplo. Neste
exemplo o aluno atribui uma utilidade méxima &s consequén-
cias associadas & safda via vocacional ¢ bom sucesso ¢ uma
utilidade minima As consequéncias associadas 2 saida sucesso
mediocre ¢ via profissional.

Tal como as probabilidades de sucesso, as utilidades
variam de um aluno para ¢ outro, Aqui é o aluno que parece
mais preparado para exprimir quais sao as suas preferéncias.
Tudo o que o conselheiro pode fazer € ajuda-lo a exprimi-las da
melhor maneira.

O célculo da utilidade esperada ligada a cada opgiio
opera-se por uma combinagio multiplicativa que somatiza as
utilidades e probabilidades correspondentes.

U.E da opgdo “vocacional”=
A0 x10 + 40x 7+.50x4=58

.E da opgiio “técnico-profissional "=
J0x8+ .40 x 5430 x=5,3

U. E. da opglo “profissional”=
B0 x 5+.30 x 2+.10x0=36

O aluno maximizaria entfo a sua utilidade optando pela
via vocacional, ¢ isto apesar da probabilidade de ter pelo menos



®)

0% —
Bom sucesso
na via vocacional
10% T
Sucesso medipcre
na via profissional
20% —

- Bom sucessona |
via técnico-profissional

30% —< Sucesso mediocre
e na via profissional

Sucesso médio na
\ via vocacional

Sucesso médio na
via técnico-profissional

40% —1
Sucesso médio na
via vocacional
50% —- Sucesso medipcre na
¢ via vocacional
60% —- Bom sucesgo na
o via profissional
0% 1
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0 — Sucesso mediocre na via profissional
1 — Deixar de estudar
2 — Sucesso médio na via técnico-profissional
3 —— Sucesso mediocre na via écnico-profissionat
4 —— Sucesso medfocre na via vocacional
5 — Sucesso médio na via técnico-profissional
66—
7T Sucesso médio na via vocacional
8 —r Bom sucesso na via técnico-profissional
9 —_
10 —— Bom sucesso na via vocacional

Figura 3 - Dois exemplos: A) de Escala de probabilidade, b) de Escala de utilidade

v

um sucesso médio ser 6 de .50 (.10+.40). A mesma andlise
pode ser feita sempre que se quiser. Feita com intervalos
regulares ela permite pdr em evidéncia as evolugbes nos
julgamentos de probabilidade e utilidade, mais do que se nos
contentdssemos com uma simples impressao fugitiva ou com
consideragSes relativas As opgdes.

E preciso ter em consideragdo que, no quadro dum tal
modelo, as diferengas entre alunos podem situar-se a dois
niveis. Dois alunos podem apresentar o mesmo perfil de
utilidades mas um e outro optarem por solugGes diferentes,
tendo em conta as diferencas no seu perfil de possiblidades de

sucesso. Dois alunos podem apresentar o mesmo perfil de
possiblidades de sucesso e optarem por solugdes diferentes,
tendo em conta as diferengas no seu perfil de utilidade.

A INTEGRACAO DAS INFORMACOES

E preciso agora examinar mais de perto a nogiio de
julgamento - julgamento de probabilidade, julgamento de
utilidade.

Como e a partir de qué estabelecer os dois tipos de

JORNAL DE PSICOLOGIA, 1989, 8,3

escalas abordadas anteriormente? Tratando-se da escala de
probabilidade (de sucesso), a mancira mais segura, a que
melhor pareceria fundada cientificamente, consistiria em cal-
cular os diferentes valores, as diferentes probabilidades a partir
de estatisticas existentes, exprimindo a ligagio entre tal ¢ tal
caracteristica mais ou menos geral e 0 sucesso provavel nas
diversas vias (Reuchlin, 1973, p.9; Bacher, 1974).

Pelo contrdrio, tratando-se da escala de utilidade,
nenhum critério exterior parece ser adequado. As utilidades
$d0 uma questdo pessoal, familiar, social...Se sfo precisas
normas, estas nio s¢ fundamentam necessdriamente numa base
cientifica, em estatisticas existentes...O recurso i subjec-
tividade do aluno, de cada aluno, parece inevitdvel (Reuchlin,
1974).

No estado actual das coisas, ndo & senfio através da
integragio subjectiva dos elementos de informacfo variados
que poderfe ser constituidas quer as escalas de utilidade quer
as escalas de probabilidade de sucesso. Tratando-se destas
lltimas é pela integracio subjectiva de dados tais como aidade
do aluno, o sucesso actual nas diferentes matérias, os resulta-
dos nas provas estandardizadas, o nivel médio da classe, da
escola, a adaptagfio geral 4 escola...que 0 conselheiro poderd
fazer uma ideia das possiblidades de sucesso num determinado
ramo de ensino. A probabilidade nfio exprime aqui sendio um
sentimento de incerteza (Reuchlin, 1973, p.20) mais ou menos
grande. Tratando-se das escalas de utilidade pode-se colocara
hipétese de que é pela integragao subjectiva dum certo mimero
de informagdes tais como o cardcter mais on menos prestigioso
da carreira considerada (Huteau, 1972), aidade actual, o sexo,
asituaciiomaterial da familia, a auto-estima, o sentido que quer
dar & sua vida (Lemercier, 1983), o estado do mercado de
emprego...que o aluno pode constituir a suaescala de utilidade.
Nos dois casos, o problema tem a mesma forma, que estd
representada na figura 4 mostrando o que € o julgamento de
probabilidade.

Nivel de escolaridade
Idade

Exito escolar actual

Resultados em provas

[/ AN

estandardizadas
Julgamento de
probabilidade
Adaptagdo geral aos estudos
— Nivel desejado

Figura 4 - Integragio dos diversos elementos de informagio
para a emiss#o de um julgamento

O principal mérito deste esquema &, segundo o nosso
ponto de vista, pér em evidéncia as trés ordens de condigGes

requeridas para que os julgamentos feitos sejam de algum
valor. A primeira ordem de condigGes diz respeito & natureza
e ao mimero dos elementos de informagfio que figuram &
direita. E preciso que estes elementos sejam exactos, € preciso
também que esteja presente 0 maximo de clementos importan-
tes. A segunda ordem de condigdes diz respeito ao mecanismo
de integracfio, representado aqui pelo rectingulo no centro do
esquema. E preciso que a integragfio se realize de tal maneira
que o peso dado a cada elemento de informagio seja conforme
a suaimportancia real para emitir o julgamento final. Nio basta
que no dossier do aluno, figure o nivel global de sua classe ou
o0s seus resultados em provas estandardizadas, para que esses
elementos de informagfo tenham o seu “peso justo” ao longo
da integraciio (Mullet, 1983). A terceira ordem de condigdes
enfim diz respeito 2 emissao do julgamento. E preciso que o
julgamento emitido, comunicado, seja adequado ac jol-
gamento saido da integragfo. .

Tratando-se sempre do julgamento de probabilidade e
mais particularmente da tarefa de integragfio das informagtes
que tem a ver mais directamente com os conselheiros ¢ profes-
sores, é possivel considerar alguns meios a pér em obra para
que estas condigSes sejam preenchidas. Mesmo a composigio
do dossier-tipo do aluno pode tornar-se uma ajuda aprecidvel
para assegurar que todas as informagBes importantes
disponiveis foram bem recothidas. HA muita tendéncia, por
exemplo, para dum professor ao ouiro, duma classe 3 outra, 0
sistema de notag30 ndo ser necessdriamente o mesmo pelo que,
uma informagfo como o nivel de classe (ou o grau de severi-
dade do professor) constitui, de facto, um elemento moderador
que € importante ter em conta (Reuchlin, 1974). Pensaremos
nisso tanlo mais quanto essa indicacfio estiver presente no
dossier.

A utilizaciio de técnicas de agregaciio elemeniares tal
como a técnica de agregacfio dos julgamentos de peritos
(Mullet, Cuny, & Richardson, 1984) conduz geralmente a um
melhoramento da qualidade dos julgamentos feitos.

A emissdo de julgamentos de probabilidade adequados
aos que resnltam da integracfio supde que o conseltheiro esteja
seguro de que o auditor estd apto a tirar partido de tais
julgamentos ¢ supde igualmente que csses julgamentos nio
podem prejudicar o interesse dos alunos em questfio. Infe-
lizmente nem sempre € o caso e ainda temos actualmente
grande tendéncia a confundir, orientagfio e selecgiio.

Tratando-se do julgamento de utilidade, as condictes
sdo as mesmas. Importa que o aluno possa perspectivar, tendo
em conta 0 maximo de aspectos, os diversos acontecimentos
que podem surgir desde o sucesso brilhante na via vocacional
até ao insucesso lamentivel na via profissional.

O conselheiro deve levar cada aluno a alargar o campo
de possibilidades (saidas) e alargar e estruturar o leque de
aspectos, dimensdes emrelagiio As quais pode seravaliadacada
saida. O que € que implica ter sucesso mediocre na via voca-
cional: necessidade de reorientacio?, perda de um ano?,
evicgho escolar?, peso para a famila?, vergonhaem relago a si
préprio?, abandono da ideia de se tornar engenheiro?

Dentro destes mesmos aspectos, 0 que € que implica ter
sucesso brilbante na via técnico-profissional? Tem que se
imaginar técnicas que permitam uma iomada de consciéncia
por cada aluno dos determinantes das suas preferéncias, das
suas utilidades , das suas atitudes. O M/81 (Mullet & Neto,
1988) constitui o protdtipo, podendo-se igualmente consultar



Hutean (1979).

Além disso, um meio simples para o aluno é consulid-
-lopara julgar a coerneia das diversas estimagdes de utilidade
tragando um grifico segundo o modelo de figura 5.

10— Via vocacional
9l
al— Via técnico-
-profissional
7 —
61—
51—
4 ——
3. Via profissional
2 —
11—
0 —
| | l
Mediocre Médio Bom

Figura 5 - Grifico fornecido pelas nove utilidades associadas as
trés safdas

O grifico do aluno que serve de suporte & nossa
apresentagfo & facil de interpretar, eisto constitui uma garantia
(subjectiva) de coer@ncia. A evolugio no tempo (do inicio aié
20 fim do ano escolar) do padriio fornecido pelas tr8s curvas é
um elementointeressante a considerar. Paraainterpretagfo dos
graficos pode-se consultar Mullet ¢ Riquois (1989) e mais
geralmente Anderson (1981).

E ainda possivel perguntar em que medida, as
modificages na escala de utilidades ou na escala de probabili-
dades sfio susceptiveis de afectar a ordem das utilidades espera-
das. Procede-se entfo aquilo a que se chama uma andlise de
sensibilidade (Von Winterfeld & Edwards, 1987). Suponha-
mos que as estimagdes de probabiliadde de sucesso dos profes-
sores e dos conselheiros sao muito optimistas, principalmente
1o que diz respeito ao sucesso na via vocacional e técnico-pro-
fissional. Um sucesso mediocre conduz & obtengfio dosseguin-
tes valeres: .05, .30, .65 (via vocacional) e .15, .30, .55 (via
técnico-profissional).

As utilidades esperadas das duas opgoes consideradas
sdioentiio 5,2 e 4,35, sempre nitidamente superiores ac valor de
3,6 da op¢Ho via profissional € ao valor 1 da opgfio deixar de
estudar. A escolha da via vocacional é neste casorelativamente
Tobusta relativamente aos erros nas estimagdes de probabili-
dade. Tal nfic & sempre assim. A fungo da andlise de sensibili-
dade € de informar acerca dos pontos “sensiveis”, frigeis, da
andlise. A andlise permite delinear melhor o dominio da
validade de cada uma das decisSes tomadas. Um programa,
facilitandouma tal anilise e sendo utilizdvel no quadroescolar,
pode facilmente ser elahorado.

UMA CLASSIFICAGCAO DAS TECNICAS

E possivel, tendo por base o que foi dito anteriormente,
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propdr uma classificacio das técnicas proprias ao conselheiro
de orientagio e este pode levar ou poderia levar a que as deci-
sGes tomadas fossem feitas, senfio de uma forma inteiramente
racional, pelo menos de maneira explicita (Reuchlin, 1974).

Esta classificagio assenta numa dupla distingio. A
primeira distingfio reloma a oposi¢io entre julgamento de
probabilidade - dominio préprio dos professores e conselheiros
de orientagio - e julgamento de utilidade - dominio préprio do
aluno e sua familia e ainda a sua passagem a decisfio, dominio
comum, para o qual as régras de composigio devem ser
editadas (os textos regulamentares).

A segunda distingfio opde o que resulta da interpretagio
dasinformagdes e o que resulta da sua pesquisa. Estaclassifica-
¢do comporta 6 categorias (quadro 1). A primeira categoria
reagrupa as técnicas que visam favorecer o alargamento do
leque das opgbes consideradas pelo aluno. Exemplos: as
sesses colectivas de “sensibilizag@o™, as brochuras que de-
screvem as diferentes vias...

Recotha Integracao
das das
informacfes informagGes

Decisdo 1 6
Julgamento de
probabilidade 2 5
Julgamento 3
de utilidade 4

Quadro 1 - Classificagfio das técnicas utilizadas pelos conselheiros

Asegundacategoriareagrupa as técnicas cujo objectivo
€ de fornecer indicagdes fiéis que podem servir de base para a
estimagfo das possiblidades de sucesso. Exemplo: as provas de
desenvolvimento cognitivo, as provas pedagdgicas estandardi-
zadas (de forma diferente das composigtes radicionais...)

A terceira categoria reagrupa as técnicas que visam
favorecer em cada aluno o alargamento do leque dos aspectos
(atributos) com os quais s#0 consideradas as saidas. Exemplos:
certas grelhas de andlise como as que sdo propostas por Janis
¢ Mann (1977, p. 407). Pode-se igualmente colocar nesta
categoria, as técnicas que visam permitir ao aluno tomar
consciéncia dos pontos fortes ¢ dos pontos fracos do seu
sistema de informagfo. Exemplo: o programa Sécrates (Mullet
& Neto, 1988).

A quarla categoria reagrupa as técnicas gue visam
favorecer no aluno uma boa integragdo dos elementos de
informag@o com os quais fundamenta as suas preferéncias.
Exemplo: uma entrevista individual (ao longo da qual as van-
tagens ¢ inconvenientes de tal ou tal saida seriam discutidos,
pesados, comparados), o programa M.A.D.O. (Gosling &
Mullet, 1988).

A quinta categoria reagrupa as técnicas que visam
favorecer nos conselheiros uma boa integracfio dos elementos
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de informagio com os quais eles fundamentarn as estimagdes
das possiblidades de sucesso. Exemplos: uma equagiio de
regressio linear miltipla-simples (Mullet, 1982), ou ainda a
agregacfio dos julgamentos dos peritos (Mullet, Cuny &
Richardson, 1984).

A sexta e dltima categoria reagrupa as técnicas que
visam favorecer a tomada da melhor decisfo pela integragfio
dos aspectos de valor (igualmente fortes) e dos aspectos
probabilisticos da situacio. Exemplo: o modelo que acaba de
ser referido, a andlise de sensibilidade (cf., Von Winterfeld &
Edwards, 1987). Uma grande vantagem deste tipo de técnica é
permitir a cada protagonista a orientagfio ‘da tomada de
consciéncia das suasresponsabilidades e dos limites destas. Os
professores nfio devem de forma alguma substituir os seus
préprios valores pelos dosalunos. Os alunos (e 0s seuspais) s3o
pelo contrario geralmente muito maus estimadores das proba-
bilidades de sucesso. HA uma complementaridade estrita entre
os dois tipos de abordagem e nfio oposicio.

Nio pretendemos ser exaustivos; cada categoria foi
ilustrada por algumas técnicas, cada uma compreendendo
outras. O que é importante ter em consideragfo & que a
classificagio proposta, induzida pelo modelo, € uma
classificacfio em termos de objectivos e esses objectivos sdo
totalmente interdependentes. Técnicas aparentemente distan-
tes urnas das oulras come o julgamento clinico ¢ uma equagio
de regressio preenchem, no quadro aqui proposto, ¢ mesmo
objectivo: realizar uma integragdo dos dados de informagdo.
Técnicas aparentemente préximas uma da outra como as
provas estandardizadas de desenvolvimento cognitivo ¢ as
provas estandardizadas de interesses tém objectivos diferentes
& umas sfo classificadas na categoria 2 do quadro 1 e as outras
na 3. Se tentar completar os casos deste quadro com técnicas
que Ihe sfio familiares, o leitor vera provavelmente a difi-
culdade que h4 em preencher as casas da direita, aquelas que
dizem respeito 2 integragaio dos elementos. E com efeito neste
dominio que presentemente nos encontramos, nfio realmente
desprovidos, mas em todo o caso menos informados. H4 aqui
um esforgo particularmente forte a fazer por parte dos investi-
gadores, como sublinha Hutean (1982, p. 123),

O MODELO DA UTILIDADE ESPERADA E A
EVOLUCAO DAS PRATICAS

A anilise dos problemas de orientagfio nos termos do
modelo da Utilidade Esperada fornece uma abordagem novaa
necessdria reflexdo sobre a evolugfo no tempo das praticas dos
conselheiros. ,

Parcce que até metade dos anos sessenta, e em Franga
pelo menos, a principal preocupagio dos conselheiros foi a de
realizar estimagdes fortes das aptidGes dos alunos (Huteau &
Lautrey, 1979) com o objectivo de realizar prognésticos
verosimeis de adaptagdo a tal ou tal tipo de formagao. Nos
termos desse modelo, por consequéneia, a pritica dos conse-
Iheiros parecia voltada para 4 solugo do problema que coloca
a formulagio de julgamentos de probabilidade. Os instrumen-
tos utilizados nesta época eram principalmente as provas
estandardizadas de desenvolvimento cognitivo ou de desen-
volvimento psico-motor. Se ndo fossem ignorados, os proble-
mas ligados s ntitidades dos alunos retinham pouco a atenggo
apesar dos esforcos pioneiros.

A partir do primeiro tergo dos anos sessenta desenha-se
a evolugfio que vai conduzir a situagdo actual. O interesse
atribuido as utilidades, & sua evolugéo e expressio, vai cres-
cendo e por conseguinte, os problemas ligados 2 qualidade dos
progndsticos de sucesso parecern, aos olhos de muitos, proble-
mas ultrapassados. A utilizagfo dos questiondrios de interesses
expande-se, a das provas de desenvolvimento cognitivo de-
cresce (Huteau & Mullet, 1987). Assiste-se 4 emergéncia de
técnicas de ajuda para a elaboragfo de projectos que conhecem
rapidamente uma grande vaga. Fazer passar testes tormna-se
uma coisa de pouco A vontade, sinénimo de atraso; a
informag@o € o progresso.

Se 0 modelo que apresentamos nio permite dizer qual
serd o futuro das préticas, pode no entanto esclarecer-nos
acerca do que poderia ser uma evolugio desejdvel. Assim, na
incerteza, nfo se pode escolher a opgfc apenas com base nas
preferéncias, independentemente das possiblidades de suces-
s0. Também n#o se pode escother uma opgfo apenas com base
nas possiblidades de sucesso, independentemente das prefe-
réncias. As técnicas que favorecem a expressfio, a evolugdo, 0
amadurecimento das preferéncias, por importantes que sejam
ndo podem representar sendo uma parte da actividade do
consetheiro: a de ajudano julgamento de utilidade (Larcebea,
1973, p. 55). As técnicas que permitem construir prognésticos
de sucesse Ttepresentam uma outra parte da actividade do
conselheiro: a de ajuda no julgamento de probabilidades. Estes
dois conjuntos de técnicas ndo devem ser vistos como simples-
mente justapostos, intermutiveis ou pior, contraditérios. Jul-
gamento de probabilidade e julgamento de utilidade nfio se
sobrepdem, interagem. Um sem o outro, s&o de pouco uso. Ea
sua interaccio que permile conhecer a opgiio que convém reter
(Reuchlin, 1972, p. 17). Realizar esta interac¢io nas melhores
condigdes tem a ver com a ajuda na decisfio (aspecto futuro da
actividade dos conselheiros 7).
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ABSTRACT

DECISION THEQORY AND SCHOOL PROJECTS

The authors present a formal decision model, the model of
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Expected Utility (E.U.) that they ilustrate with some situations of
daily or professional life where people have to take some deci-
sions. Orientation decision in the 9 th year of scolarity is analysed
in detail. The concepts used in thismodel are defined: option, state
of the nature, probability 3and probability judgment, utility and
utility judgement. The authors showed how these concepts are
related and how the concepts of utility and probability introduce
the concept of expected utility. The presentation of the model is
made through a scheme which is applied to orientation decision
analysis. The notion of judgement that contains the probability
judgement and the utility judgement is examined in particular. In
this way, the roles of the counselors and teachers, responsibles for
the probability judgement, and the roles of pupils, responsibles
for the utility judgement, in the orientation decision-making as
well as the procedures for integrating these various typesof infor-
mation, are enhanced.

The authors also present a classification of the technics
adequate to the counselor practice. Finally, they refer the evolu-
tion of these practices and the inclusion of the E.U. model in that
evolution.

RESUME

THEORIE DE LA DECISION ET PROJETS DE SCO-
LARITE

Les aufeurs présentent un modéle formel de décision, le
modgle de PUtilité Attendue (U. A.) qui illustrent avec des situ-
ations de la vie quotidienne ou professionnelle oi1 il faut prendre
quelques décisions. Yls analysent en détail Ia situation de décision
d’orientation dansla 9 ¢me année de scolarité, Les concepts de ce
modele sont définis: option, état de la nature, probabilité et
jugement de probabilité, utilité et jugement de wutilité, I1 est
montré la facon donft les concepts sont en relation et comment les
concepts d’utilité et probabilité permettent d’introduire le con-
cept d’utilité attendue. On fait la présentation fonctionnelle du
modéle avec un schéma en I’applicant ensuite au cas concret de
Panalyse de Ia décision d’orientation. La notion de jugement
englobant le jugement de probabilité et le jupement d*utilité est
examinée plus particulizrement. A ce propos sont mis en évidence
les rOles des conseillers d’crientation et des professeurs,
responsables par le jugement de probabilité, et des éleves,
responsables par le jugement d’utilité, dans la prise de décision
d’orientation ainsi que la fagon de procéder a 'intégration de ces
divers types d’information.

Les auteurs présentent encore une proposition de classe-
ment des techniques de Ia pratique des conseillers d’orientation,
Enfin, ! est mentionné Pévolution dans le temps de ces pratiques
et I'insertion.de ce modéle de I'U. A. dans cette évolution.
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O EFEITO PLACEBO

ELISARDO BECONA (¥)
UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

O placebo e o efeito placebo foram introduzidos na Psicologia, a partir de 1956 por
Rosenthal e Frank. Neste artigo comecamos por apresentar uma pequena revisio historica
da origem destes termos em Medicina e como sfio entendidos actualmente em Psicologia.
Presta-se especial atengdo as definicdes psicolégicas do efeito placebo e i interpretacio deste
termo por diferentes autores, diferenciando as concepgdes denotativas e conotativas. Fi-
nalmente apresentam-se as conclusdes e as perspectivas futuras dos termos placebo e efeito
placebo a partir do conhecimento actual que temos desse fenémeno.

INTRODUCAO

O conceito de efeito placebo ou simplemente de pla-
cebo (P), provocou diversas opinides, controvérsias e diferen-
tes tomadas de posigio ao longo da histéria. No entanto,
considera-se como recente a sua introdugfio no Ambito das
terapias psicoldgicas, assinalando-se como ponto de referéncia
0s trabalhos de Rosenthal e Frank (1956).

E frequente encontrar opinides como a de Borkovec
(1985) que refere o seguinte:

para mim o efeito placebo representa uma dessas assom-
brosas realidades que no meu ponto de vista pessimista
indica o pouco que conhecemos sobre a conduta humana

®.59)
realgando ainda que o placebo
€ um conceito baseado na ignorancia (p.60)

pelo que propde a sna eliminagdo.

Contudo, e apesar dessa visio pessimista de Borkovec
o interesse actual pelo placebo e pelo efeito placebo € muito
grande, como aparece reflectido quer no grande niimero de
trabalhos que aparecem sobre o tema, quer pelas diferentes
tentativas de operacionalizar este conceito.

Sfo variasasrazfes que, naminha opinido, determinam
¢ justificam o interesse actual pelo placebo.

Em primeiro lugar, apresenta-se como um termao neces-
sdrio se tivermos em conta, por um lado, a existéncia de impor-
tantes lacunas teéricas em relacHo a eficicia dos tratamentos
psicoldgicos e, por outro lado, constata-se frequentemente, que
a eficicia desses tratamentos pode dever-se, em alguns casos,
a factores ndo especificos ou nfo especificados.

Uma segunda raziio pode ter origem nos diferentes

(*) Professor Titular de Técnicas Terap@uticas del Comportamiento.
Universidad de Santiago de Compostela. Departamento de Psicologia
Clinica y Psicobiologia.

A correspondéncia para este artigo deverd ser dirigida, para Elisardo
Becoita, Universidad de Santiago de Compostela, Departamento de
Psicologia Clinica y Psicobiologia, 15705 Santiago de Compostela,
Galicia.

Tradugio: Jodo Guedes Barbosa.

estudos que, através da utilizag@o da técnica de meta-andlise,
questionaram a maior eficdcia das terapias psicoldgicas (em
geral) em relagiio a intervencdes nfio especificas ou de placebo
(cf. Prioleau, Murdock & Brody, 1983). Ao comparar os
efeitos das terapias psicoldgicas com os conseguidos em
grupos de tratamento nio especifico tem-se constatado, clarae
frequentemente, que no grupo placebo se obtinham resultados
positivos. Nifio se sabe ¢ que ¢ mas "funciona” segundo as
palavras de Paul (1966) e funciona num grau semelhante ao de
algumas psicoterapias. '
Finalmente, e talvez seja esta a razfo fundamental, é
que, conhecer em que consistird essa realidade do placebo, isto
é o seu funcionamento, o modo como actua, possibilitaria
aunmentar a eficicia da técnica que aplicamos ou, como alter-
nativa, chegar a uma conclusio - embora poucos terapeutas a
aceitem - de que os tratamenios psicologicos que aplicamos
nio t&m efeitos especificos por si mesmos, ou seja, sA0 meros
placebos. '

ORIGEM DO TERMO PLACEBO

Para Shapiro e Morris (1978) a histéria do placebo
comega com a biblia hebraica (note-se que, curiosamente
Shapiro escreven este artigo quando se encontrava na Monte
Sinai School of Medicine). Aqui aparece a palavra Ethalech,
que foi traduzida para latim como placebo. A palavra placebo
derivou do verbo Placere que significa agradar. O salmo onde
aparece pela primeira vez esta palavra diz o seguinte:

Placebo Domino in regione vivorum” (“*Agradarei ao
Senhor na regifo dos vivos”, Salmos, 114, 9, Vulgata)

(Bayés, 1984, p. 162).

Foi no século XII que esta palavra entrou na lingua in-
glesa para indicar os momentos que antecedem a morte, um
costume que, no entanto, nio persistiu e que hoje em dia estd
pouco claro, No séeulo XIV as suas conotagdes s#o negativas
e eram utilizadas para descrever um humilde adulader ou um
parasita, Este uso deriva do menosprezo pelas carpideiras
profissionais que eram pagas para “cantar placebos” nos fu-
nerais, um papel originalmente atribuido & familia (Shapiro &
Morris, 1978).

A utilizacAo da palavraplacebo em medicina apareceno
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século X VIl em diferentes dicionérios. No inicio apalavra ser-
vian#o $¢ para designar um determinado tipo de medicamento
inactivo, como também designa outrag técnicas ou métodos
nio medicamentosos que os médicos utilizam, isto & mais para
agradar - e daf o termo placebo - do que para tratar especifica-
mente (aplicar conhecimentos especificos), o paciente (Bayés,
1984).

Acrescenta-se ainda o erro de um linotipista {Shapiro
& Morris, 1978) na edigao de 1785 do Motterby’s New
Medical Dictionary (1975) a0 transformar “um método ou
medicina trivial” (A commpenplace method of medicine)por
"um método trivial em Medicina" (a commonplace method of
medicine). Este erro de substituir ou por em, influi no signifi-
cado atribnido a partir daf & palavra. A distingdo entre a
primeira e a segunda afirmagfo € importante, porque enquanto
no primeiro caso se limita a defini¢do a métodos e medicamen-
tos, no segundo caso limita-se s¢ aos medicamentos.

Enquanto que a definigio original incluia todas as
terapias, 4 medida que os medicamentos vio sendo mais
importantes para a teoria e a pritica médicas, o termo vai-se
limitando as interven¢Ges farmacoldgicas. Shapiro € Morris
(1978) assinalam a data de 1949, como 0 momento em que 0s
diciondrios médicos, continuando com a perpetuagéio do erro
previamente cometido, comegam a limitar a definigao de pla-
cebo somente a substincias inertes. Um diciondrio castelhano
diz o seguinte sobre o placebo (Diciondrio terminolégico em
Ciéncias Médicas, 1979):

Nome que os autores anglo-saxénices dio as
preparagdes farmacéuticas que contém produtos inertes
€ que apenas se prescrevem para atingir um efeito
psicoteraputico™ (cf. Bayés, 1984, p. 163).

Por isso, no campo da medicina e noutros campos, os
placebos sio concebidos como drogas inertes. No entanto, sob
aperspectiva do tratamento psicoldgico, nfo entendemos deste
modo o efeito placebo e vamo-nos aproximando da definigfio
original & ndo daquela de que, por erro, nos fomos afastando.

DEFINICAO DE PLACEBO

As definiges tradicionais de placebo (cf. Plotkin,
1985) afirmam que placebo é qualquer tratamento terap&utico
cujos efeitos ndo sfo explicados ou expliciveis em lingnagem
fisioldgica, bioquimica ou médica. Assim s6 os efeitos fisiold-
gicose bioquimicos directos seriam reais ou eficazes; os outros
seriam artefactos irreais ou insubstanciais (ou secunddrios).

Tais definigbes tradicionais do termo placebo implicam
que todos os tipos de terapia psicoldgica (ex: relaxamento,
biofeedback, psicoterapia, etc) sejam artefactuais, meros
placebos, ja que se explicariam por teorias diferentes das
fisiolégicas ou bioquimicas. No entanto é evidente que ndo h4
nada irreal ou artefactual nos procedimentos terapéuticos de
tipo psicoldgico.

Uma defini¢fio amplamente citada pelos autores que
abordaram este tema € a de Shapiro e Morris (1978) que
definem um placebo como:

Qualquer terapia ou componente da terapia que é delibe-
radamente usada pelos seus efeitos psicolégicos ou psi-

o il
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cofisiolégicos inespecificos ou ainda que & usada pele
seu presumido efeito especifico, ainda que esteja sem
actividade especifica para a condigio que estd sendo
tratada.

Um placebo quando é usado como um controle em
estudos experimentais, & definido como uma substéncia
ou procedimento que estd sem actividade especifica para
a condi¢io que estd a ser avaliada (p. 371).

Por outro lado definem o efeito placebo como:

o efeito psicolégico ou psicofisiolSgico produzido pelos
placebos (p. 371).

A defini¢io anterior implica que os placebos possam ter
efeitos positivos, negativos, ou neutros, que podem ou ndo
produzir efeitos secundirios, ainda que os tratamentos activos
possam ter componentes placebo. Quer dizer, gue um mesmo
tratamento pode basear a sua eficécia tanto através de efeitos
especificos como de efeitos placebo.

Partindo desta consideragio Shapiro e Morris {1978)
introduzem a distingfo entre placebos puros ¢ placebos im-
puros, Os placebos puros 5o aqueles ratamentos que estio
livres de componentes activos e especificos. Os placebos im-
puros contém componentes especificos ou ndo placebos.

Consideram-se terapias placebo os tralamentos que,.

embora tenham componentes especificos, exercem os seus
efeitos principalmente através de mecanismos nfio especificos.

O conceito-chave na definicio de placebo &, como
apontam Shapiro e Morris (1978) o de “actividade especifica”.
Nas terapias nfio psicoldgicas, a actividade especifica é fre-
quentemente comparada com os mecanismos de acc¢fo nfio
psicoldgicos. Quando a actividade especifica de um tratmento
€ psicolégica, este método de separagdio de actividade
especifica e ndo especifica ndo é na maior parte dos casos
aplicével. Por isso estes autores defendem a necessidade de
uma defini¢cio mais geral de actividade especifica, podendo
esta ser considerada como a influéncia terap@utica atribuida
somente aos contedidos ou processos especificos das terapias
aplicadas. Contudo, é evidente que o critério para determinar
o que ¢ actividade especifica (e, portanto efeito placebo)
deveria estar baseado em estudos controlados cientificamente.

Na modificacdo do comportamento alguns investiga-
dores utilizaram grupos de controle denominados “placebo
activo”, nos quais alguns aspectos da terapia afectam a conduta
embora esses aspectos defiram dos ingredientes teoricamente
relevantes ou activos (Bayés, 1984, 1987).

A definico de Shapiro e Morris (1978) nio menciona
0 mecanismo de ac¢do de placebo e embora essa definiciio
implique que os factores psicoligicos sdo determinantemente
importantes, parece 6bvio que o efeito placebo é um fendmeno
multideterminado ¢ influenciado por miltiples factores e dife-
rentes processos. Também & dbvio e provivel que a contri-
buicfio dos componentes placebo nas diferentes terapias v
diminuindo 2 medida que aumenta o conhecimento sobre os
processos subjacentes & sua actnacio camedidaque asterapias
afectam de um modo mais directo e especifico os compor-
tamentos alvo da intervengio. No entanto, poucas pressaes, se
t€m feito neste sentido.

Assim, dado os poucos conhecimentos que existem
sobre os mecanismos de acgdo dos factores placebogénicos,

. considera-se este ponto como uma questfio aberta. No entanto
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assume-se, tanto por estes autores como por outros {(cf.
Borkovee, 1985), que quando conhecemos os factores
placebogénicos e o funcionamento do efeito placebo, e somos
capazes de prognosticd-lo e controld-lo, entfio a definigHo
anterior jA nfo serd necessaria e o termo deixari de ter sentido
embora estejamos ainda longe de chegar a este ponto.

Alternativamente A definicio de Shapiro e Morris
(1978) formularam-se outras possiveis defini¢Ses de efeito
placebo. Por isso, uma defini¢fo mais simples de placebo éa
de Wickramasekera (1977, 1985) para quem o placebo é uma
substincia presumivelmente inerte ou neutral ou um procedi-
mento que promove uma resposta terapeutica,

Gritnbaum (1981, 1985) parte da definigZo anterior de
Shapiro e Morris e introduz a definicfio entre placebo inten-
cional e placebo inadvertido. No primeiro caso, o placebo deve
ser ndo s6 tido como tal pela pessoa que o administra no
tratamento como também sé-1o realmente. Assim ferapeutas
administraram um n#o placebo na crenga errada de que era um
placebo. Por exemplo, houve nma altura em que alguns psica-
nalistas utilizaram fenoliazinas para tratar sujeitos
esquizofrénicos na crenga que estas drogas eram meros place-
bos (reduziam a fiiria, tranquilizavam}. O placebo inadvertido
corresponde a quando se cr€ que s¢ aplica um nfio placebo que
na realidade ¢ um placebo.

Plotkin {19835), baseando-se no conceito de “confianca
ou £&” de Peck (1977) acerca do placebo, propde a seguinte
definicdo:

Umn efeito placebo é a ocorréneia de qualquer mudanga
terapfutica que € causada e/ou expressa pelas acgbes
intencionais préprias do paciente na altura em que a
decisdo de se ocupar dessas acgGes € uma expressio da
sua fé num procedimento terap&utico cuja efectividade
ndo € (totalmente) compreendida ou é mal interpretada
pelo paciente (p. 242).

Para Plotkin (1985} um efeito placebo nfo implica a
necessidade de existdncia de mudangas fisioldgicas. Ele
propde o exemplo da psicoterapia para si préprio. Quando
realiza a psicoterapia, a linguagem fisiol6gica & s6 um compo-
nente da explicagio do modo como esse exemplo do efeito
placebo ocorreu e ndo um componente daguilo que queremos
dizer por “efeito placebo”.

Eevidente adificuldade de chegar, através de diferentes
defini¢es, a um significado vnico para o conceito de placebo,
mas para nfo deixar incompleto esta parte do artigo ¢ como
ponto de partida - dadaa sua clareza e precisdo propde-se como
defini¢cdo bisica, a formulada por Bayés (1983):

Pessoalmente, concebemos o termo placebo mum sentido
amplo, de forma que contenha todos aqueles tratamen-
tos, partes de tratamento ou elementos associados a um
tratamento, com independéncia da sua natureza - verbal,
farmacolégica, instrumental, etc. - susceptiveis de
através do seu uso (deliberado ou nfio) produzirem
efeitos terap8uticos (positivos ou negativos) no paciente,
serm possuir intrinsecamente capacidade para tal (p. 67).

HISTORIA DO PLACEBO

Sao muites os placebos que se utilizaram ao longoe da
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histdria: dentes de porco, esperma de1d, penas, excrementos de
crocodilo, e de burro, bocados de vibora dissecada, suor hu-
mano, etc. (Shapiro & Morris, 1978). Os médicos do antigo
Egipto utilizavam excrementos de crocodilo. Na Coreia partes
deescorpides, em diferentes partes de Espanha penduravam in-
sectos vivos no pescogo enquanto que na Galiza utilizavam in-
sectos mortos até hi poucos anos {Becofia, 1981). Muitas so-
ciedades curavam os seus doentes pelo ritnal da imposiciio de
m&os. Em algumas épocas este ritual foi mesmomonopélioex-
clusivo dosreis. Assim, calcula-se queno século X VI, Carlos
Ide Inglaterra, aos 19 anos do seu reinado aplicou a terapéutica
do “Royal Touch™ a cerca de 80.000 pessoas (Bayés, 1984).

Poderia citar-se ainda uma grande quantidade de exem-
plos. No entanto, interessa destacar um aspecto concreto: os
efeitos placebos niio estiio unicamente limitados aos tratamen-
tos quimicos que, como foi comentado anteriormente, erao sen
significado inicial dentro da medicina, mas afectam também as
intervengGes psicolégicas e inclusivamente as cirirgicas.
Refira-se, como exemplo deste altimocaso, o artigo j4 cldssico
de Beecher (1961) intitulado “A cirurgia como um placebo”,
onde se comparavam os resultados da ligacfo da artéria
mamdria interna em doentes com angina de peito aos resulta-
dos obtidos em pacientes sob anestesia local onde apenas foi
feita uma incisfio bilateral na pele. Chegou-se a conclusio que
ambos 0s grupos melhoraram por igual, Posteriormente, outros
autores contestaram este estudo, indicando que a melhoria
subjectiva era a mesma quer naqueles que foram realmente
operados quer nos que ndo ¢ foram, apesar de nfio haver
mudangas nos electrocardiogramas em nenhnm dos grupos.
Estes estudos chegaram & concluséo que a ligagio da artéria
mamdria interna njo era melhor que a simples incisdo na pele,
e que fazer s0isto podia dar origem a uma melhoria terap€utica
¢ & manutengio dessa mesma melhoria,

Talvez até se pudesse afirmar que todo o tipo de
procedimento (terapia) mostra-se muito eficaz quando aparece
mas, posteriormente, vai diminuindo progressivamente a sna
eficdcia terapéutica conforme se vai tornando mais habitual. (E
0 exemplo de alguns fArmacos que s&o retirados do mercado a0
fim de unsanosapesar de terem obtido xitos espectaculares no
seu inicio). Em Medicina Comportamental ¢ caso das técnicas
de Biofeedback pode ser apontado como um exemplo.

INTRODUCAO DO PLACEBO E A SUA
RELACAO COM AS TECNICAS PSICOLOGICAS

Foram Rosenthal e Frank, em 1956, os responsdveis
pela introdugio do conceito de placebo nos tratamentos
psicoldgicos e sugeriram que a psicoterapia poderia ser com-
parada a um tratamento placebo, no sentido de ser considerada
terapeuticamente inerte desde o ponto de vista da teoria subja-
cente a essa terapia. Como na investigagdo com medicamentos
a melhoria terapéutica ndo era o argumento central; & mais a
melhoria do doente, em si mesma, considerada insuficiente
para apoiar a actividade especifica das técnicas aplicadasoua
teoria de cura a partir da qual foram geradas estas técnicas,
Qualquer procedimento crivel aplicado de um modo so-
cialmente sancicndvel. Considerou-se que provavelmente
poderia resultar em algum tipo de melhoria terap@utica e esta
foi precisamentea raz8o para controlar os tais factores placebo.

Pelo facto de a psicologia e a psicoterapia terem sido
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vistas como nm continuum entre as cidncias fisicas e o
tratamento médico, pelo menos desde Watson, era natural que
a psicologia estendesse o uso do controle placebo da medicina
eadoptasse a atitude que a medicina tem em relagfio aos efeitos
placebo. Assim, o placebo foi visto como uma varidvel con-
fusa, incémoda (Bernstein & Nietzel, 1977), sem interesse em
si mesma, mas que necessitava de ser controlada para validar
0s tratamentos terapéuticos.

Nesta Iinha, os placebos niio s6 foram considerados
menos efectivos que os tratamentos especificos, como também
foram vistos como menos reais, assumindo-se que os tratamen-
tos especificos conseguem-se apenas através de “ingredientes
activos”, enquanto que os placebos s3o “inertes”. Ainda hoje
muitos autores consideram os placebos como menos potentes
que as lerapias estabelecidas (Frank, 1961, Kazdin, 1979,
Rosenthal & Frank, 1956} e os seus efeitos sfio considerados
“artefactuais” e vistos como algo que se tem que controlar.

Com o aparecimento dos modelos coghitivo-compor-
tamentais (Critelli & Neuman, 1984) houve uma mudanga
subtil ¢ o placebo, como varidvel cognitiva, comegou a ter
interesse em si mesmo (Kirsch, 1978). Este interesse veio jun-
tamente com a suspeita (Critelli & Neuman, 1984) de que as
denominadas terapias cognitivas, € quem sabe se também  as
restantes psicoterapias, poderiam nio ter efeitos superiores aos
efeitos de intervengdes placebo (Bootzin & Lick, 1979:
Kazdin, 1979). A natureza das mudangas terap&uticas, origi-
naram deformagdes na terminologia que descreve os efeitos do
placebo, insistindo-se na necessidade de prescindir inteira-
mente do conceito ou reinterpretd-lo, para que reflicta a
aceitagio geral de formulagGes mais cognitivas (Critelli &
Neuman, 1984; Kirsch, 1978).

Na pritica, na maioria dos casos em que se uiilizavam
grupos de controle placebo em comparagiio com fratamentos
psicoldgicos especificos, estes consistiram em fazer com que
0 sujeito se submetesse ao tratamento, que tivesse contacto
com o terapeuta, que se the proporcionasse urna explicaciio
racional do seu problema e que se submetesse a um procedi-
mento teraputicoque se considera teoricamente inerte e donde
se supde que interviriam factores placebos, tais como a
confianga, expectativas, fé, etc. (Kazdin, 1980). Comparando
os resultados obiidos neste grupo de controle placebo com os
obtidos no grupo experimental onde se aplicaram tratamentos
com efeitos especificos, pode-se diferenciar o que tem de
especifico ou inespecifico a interveng#o, ou ainda, o que se
deve a0 placebo ou o que se deve ac tratamento,

TERMINOLOGIA RELACIONADA COM O
PLACEBO: QUESTOES DENOTATIVAS E CONOTA-
TIVAS

Virios autores classificaram recentemente € dum modo
importante a terminologia relacionada com o placebo, no que
se refere & sua aplicaciio em Psicologia, destacando-se aqui as
revisdes de Critelli e Neuman (1984) e de Wilkins (1986).

Critelli e Neuman (1984) distinguem no conceito pla-
cebo, por um lado questdes denotativas (relacionadas com o
significado) e por outro lado questdes conotativas (relaciona-
das com as implica¢Bes deste termo).

- Dentro das questdes denotativas apontam-se duas
metiforas que apareceram na literatura sobre o placebo: 1) os
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placebos como algo inerte em vez de ingrediente activo, 2) os
placebos como néo especificos em vez de agentes especificos.

A primeira, ¢ placebo como um tratamento inerte,
provém dainvestigacdo médica onde um agente quimicamente
activo é comparado com uma substéncia farmacologicamente
inerte. Ainda que no caso de tais substincias produzam efeitos
observiveis, é evidente que nfio sdo farmacologicamente acti-
vas. Estas comparag¢Ges medicamento-placebo permitem fazer
atribui¢Ges sobre o valor especifico do medicamento, jun-
tamente com os efeitos devidos a factores psicolégicos nfo
especificos que tanto 0 medicamento como o placebo compor-
tam.,

O emro foi alargar este conceito da medicina ao
tratamento psicolégico. Assim, Rosenthal e Frank (1956)
estenderam a metéfora activo-inerte ao estudo da psicoterapia
mediante a redefini¢dio de placebo desde

farmacolégicamente inerte a terapeuticamente inerte
desde o ponto de vista da teoria subjacente  terapia que
estd sendo estudada (p. 299).

Para Critelli e Neuman (1984) a definigfio anterior de
Rosenthal e Frank foi mal interpretada por nio distinguir entre
teoricamente inerte e terapeuticamente inerte. A histdria dos
efeitos placebo ndo apoia, nem em medicina nem em psicolo-
gia, que os placebos so terapeuticamente inertes. Além disso,
se isto fosse assim, entfio toda a histdria do tratamento
psicolégico seria uma histéria do placebo, desde o ponto de
vista de outras ciéncias que t8Bm como objectivo a cura, como
a medicina. De forma alternativa, a teoria da auto-eficicia de
Bandura (1977) (que defende que os procedimentos
psicoldgicos, qualquer que seja a sua forma, alteram o nivel e
a forga da auto-eficécia) anularia o conceito de placebo, igua-
lando tanto aspectos especificos como inespecificos relativa-
mente a0 mecanismo de actuagfio. Nio parece pois correcta
esta acep¢io do placebo como elemento inerte.

Na segunda metdfora, o placebo como um tratamento
ndo especifico, Critelli ¢ Neuman (1984) distinguem entre
factores placebo, efeitos placebo e efeitos nio especificos. Os

Jactores placebo (varidveis independentes) incluem o clente,

oterapeuta, o contexto e varidveis técnicas, assim como as suas
miituas interaccdes. Os efeitos placebo (varidveis dependen-
tes) referem-se aos efeitos dependentes desses factores, inclu-
indo mudangas nas expectativas do cliente, sentimentos,
cognigdes, respostas fisiolGgicas e comportamentos manifes-
tados. Varidveis mediadoras, tais como a expectativa de cura,
podem operar como factores ou como efeitos, dependendo do
contexto e dos pressupostos sobre acausa. O termo efeitos ndo
especificos ¢ frequentemente usado na literatura para indicar
tanto efeitos dependentes como manipulagdes independentes,
A recente proliferagiio de significados para “ndo especifico”
explica em grande parte a confusdo dentro da literatura, sem
que tivessem sido reconhecidas as diferentes implicagoes de
cadauma para determinar que tratamentos seriam classificados
como placebos ou ndo. Estas versGes so:

a) Sem actividade especifica. Na primeira defini¢fio de
Shapiro (1971), este identificou um placebo como

um procedimento que ndo tem actividade especificapara
a condigdo que estd a ser avaliada (p. 440).

Esta defini¢fo € derivada da medicina. Aqui tem todo o
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seu sentido, mas ji ndo © tem para o tratamento psicolégico.
Parte da suposigio de que nfo hd mediadores centrais
fisioldgicamente baseados de saiide e auto-cura.

b) Caracterfsticas inespecificadas. Referem-se as
caracterfsticas do tratamento que nfio foram especificadas
como “ingredientes activos” de uma psicoterapia “particular”.
Aqui “inespecificado” parece ser mais adequado que o tradi-
cional “nfo especifica” ou “inespecifica”. O problema do
termo “sem especificar” ou “inespecificado” € que a sua
especificacfo deveria levar a eliminagio do termo placebo. No
cntanto, esse aspecto mantém-se problemdtico por ser dificil
chegar aum acordo. Assim,aexpectativa de cura tem sido vista
tradicionalmente como uma varidvel placebo central. Seria a
teoria da auto-eficicia uma especificagfo suficiente para fazer
com que todos os tratamentos que confiam na expectativa de
cura sejam (mais) placebos? Aqui certamente que iriamos
encontrar problemas de consenso.

¢) Factores comuns. Uma terceira interpretacfo de nfio
especifico refere-se a que todos os factores placebos sejam
factores comuns & maioria de todas as terapias (Frank, 1961;
Kazdin, 1979; Wilkins, 1979). A lista de factores comuns da
psicoterapia ¢ que s¢ t&ém apontado incluem (Critelli & Neu-
man, 1984; Labrador, 1986} sugestdo, persuasio, credibili-
dade do ratmento, atenciio terapéutica, expectativa de cura ¢
pedido de melhora. Estes factores comuns sdo consistentes,
130 sdo dificeis de aplicar, sAo relativamente objectivos e estio
de acordo com as varidveis placebo tradicionais, Assim, parece
ser esta a definicfio mais vidvel de placebo para o estudo da
psicoterapia (Critelli & Neuman, 1984).

Avaliadas as questdes denotativas segundo a termi-
nologia de Critelli & Neuman (1584}, onde o placebo foi
considerado como um tratamento inerte ou como um
tratamento nfio especifico, vamos agora analisar as questfes
conotativas, ou as questdes implicadas no termo placebo.

Para Critelli e Neuman (1984) enquanto que o placebo
pode anivel denotativo, ser adequadamente definido dentro da
psicologia, as dificuldades com a conotagfo negativa do pla-
ccbo permanecem, Atribuem-se a quatro fontes esta conotagao
negativa.

A primeira € a nogio de placebo como intrinsecamente
“m4” ou somente de interesse negativo, para ser controlado
mas nio estudado por si mesmo. Esta concepgio predominou
claramente no conceito de placebo na medicina.

A segunda fonte da conotagfio negativa de placebo
resulta de associagdo implicita de que sé hd um nivel de “efeito
placebo” e, consequentemente, oS tratamentos nfio podem ser
desenvolvidos para induzir maior melhoria do que a de um
“placebo estandardizado™. Esta visfio resultou numa md
interpretacio do critério de factores comuns. Por exemplo,
embora a sugestio sejautilizada por um vasto leque de terapias,
é evidente que nfio é utilizada em todas da mesma forma e com
a mesma intensidade.

A terceira fonte faz referéncia ao facto de que os efeitos
placebo interferem com os estudos dos mecanismos “reais” da
cura. Isto foi consequéncia de uma ma compreensio da
metéfora do placebo “inerte”, j4 que os placebos t8m ac¢io ou
terap@utica, real ¢ empiricamente demonstrivel. Assim, além
de outros ingredientes potencialmente activos, 0§ mecanismos
placebo necessitam também de ser compreendidos e utilizados
mais efectivamente. .

A quarta fonte de conotagio negativa de placebo refere-
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-se & sua utilizagAo como uma categoria que serve para tudo,
ou uma caixa de alfaiate(1) que inclui um vasto nimero de
varidveis muito dispares (Kazdin, 1979), como salientou, por
exemplo, a revisio de Shapiro e Morris (1978). Critelli &
Neuman (1984) recomendaram, em relagio a este aspecto que
se separem os artefactos de medida dos factores placebo reais
psicologicamente activos.

A concepeiio de Wilkins (1986) sobre o placebo estd de
acordo com o que ji disseram Critelli ¢ Neuman, Wilkins

.(1986) defende o paradigma derivado da investigagio psico-

logico-social em contraposi¢io ao paradigma da quimioterapia
ou do médico, para o estudo do placebo. As vantagens de
utilizar tal paradigma psicologico-social abarcaria trés
dimensoes interrelacionadas que convergem no consiructo
placebo ¢ que sfio: o estatuto das varidveis psicoldgicas, a ter-
minologia utilizada e as estratégias da investigagfo utilizada,

No que diz respeito ao estatuto das varidveis psicoldgi-
cas no tema placebo, Wilking (1986) insistiu em que as varia-
veis independentes estudadas na investigacio da psicoterapia,
sfo qualitativamente diferentes das varidveis independentes
fisioguimicas manipuladas na investigagfio quimioterapéutica
¢ sio descritivamente semelhantes 4s influéncias psico-sociais
estudadas na investigacio psicoldgico-social.

A investigagio em guimioterapia tem sido orientadano
sentido de encontrar causas fisioquimicas, especificas ¢
remédios paraas doengas especificas. Nesta perspectiva, recu-
sam qualquer factor psicoldgico especifico. As varidveis
psicolégicas sfo relegadas para o estatuto das causas de ndo
droga (Peck, 1977) que hi necessidade de controlar oueliminar
por serem artefactuais,

Pelo contrdrio, os investigadores em psicoterapia € 05
investigadores psico-sociais legitimarm os factores psicolSgi-
¢os como causas. Isto significa que ac mudar do paradigma
fisioguimico para o paradigma psicologico-social, as varidveis
psicoldgicas mudam de artefactuais para efeitos principais. Por
exemplo, em quimioterapia as expectativas do cliente s§ocon-
sideradas artefactos placebos, enquanto reconceptualizadas
como mecanismos teéricos legitimos dignos de investigag#io
por direito préprio.

A segunda dimens&o do paradigma psicologico-social,
defendida por Wilkin (1986), refere-se a terminologia utili-
zada. A linha de pensamento de Critelli ¢ Neuman (1984)
detem-se em (rés aspectos: problemas denotativos, problemas
conotativos e mudanca de terminologia. Estes autores
propSem ainda vérias mudangas de terminologia do termo
placebo dentro da psicoterapia, baseando-se em: 1) propor-
cionar defini¢des cuidadosas da terminologia placebo para a
psicoterapia; e 2) reeducar os profissionais e consumidores
para fazer subtis discriminagdes entre os paradigmas profis-
sionais onde as conotagdes pejorativas do placebo sio mere-
cidas e onde nfo sfo. Propde-se aqui que o termo, placebo seja
utilizado apenas quando se descrevem acontecimentos na drea
dapsicoterapia. Recomenda-se també&m para o termo artefacto
se utilize em lugar do factor placebo, € que s¢ utilize o termo
procedimento de controle em lugar de procedimento placebo.
N&o haveria grande diferenca entre placebo, factor placebo ou
artefacto placebo, por um lado, e grupo placebo, controle
placebo ou procedimento placebo, por outro lado, no que diz
respeito aos ja citados artefacto e procedimento de controle,

A terceira dimensdo corresponde s estratégias de
investigaco, que t&m incidido na eliminacfio do grupo de
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controle, de modo semelhante ac apontado por O’Leary e
Borkovec (1978). Como j4 foi referido, o que em medicina se
entende por artefacto quando se utiliza um placebo, € o que
constitui o abjecto de estudo de muitas terapias psicologicas.
Wilkins (1986) afirma que a investiga¢fio da psicoterapia tem
generalizado duas préticas que ele considera serem questio-
ndveis. A primeira ¢ a fusdo da investigagdo da eficicia e dos
mecanismos. A segunda, é o uso de controles placebo teorica-
mente inertes. No que diz respeito ao primeiro, defende que se
distingarn os estudos da eficdcia do tratamento dos mecanis-
mos através dos quais actna. Enquanio que na investigagiio da
quimioterapia ambas estio misturadas, em psicoterapiatal niio
acontece. Uma coisa é identificar tratamentos psicoldgicos efi-
cazes e outra, bem distinta, € explicar os mecanismos tedricos
dessa eficdcia. Relativamente ao segundo - uso de controles
placebo tecricamente inertes - se bem que na quimioterapia o
controle dos artefactos seja levado a cabo mediante um
tratamento placebo inerte, ele nfio é transponivel aletra paraas
terapias psiceldgicas. Em psicoterapia € preciso controlar os
artefactos mas n#o ¢ certo que se consiga um procedimento
placebo inerte, quer devido s diferentes conceptualizagdes
{médica e psicol6gica) em relagfo ao procedimento placebo
inerte, quer quanto & possibilidade real de conseguir um ver-
dadeiro placebo inerte em psicologia, ou quer ainda em relagiio
a dificuldades de corte metodoldgico com a dificuldade de
aplicar 05 procedimentos duplamente cegos (double blind
procedures) da quimioterapia e, ainda quanto 2 dificuldade de
chegar a respostas inequivocas e precisas sobre a eficdcia da
psicoterapia.

A proposta de Wilkins, como jd vimos, é eliminar o
termo placebo da terminologia psicolégica e utilizar em seu
lugar o termo artefacto, assim como utilizar a denominagfo de
procedimento controle em vez de procedimento placebo.

Em investigacfo, se forem utilizados grupos de contro-
le onde se avaliem aspectos como a crenga no ratamento, ex-
pectativa de melhorias, etc., caminha-se para a especificagio
dos efeitos inespecificos, o que faz com que, & medida que va-
mos desmantelando tais processos, possamos abandonar pro-
gressivamente o conceito de placebo tal como ¢ proposto por
Wilkins. Isto €, tornar especificos os factores sem especificar.

DISCUSSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

O efeito placebo é um efeito real e terapéutico que
acompanha muitas da nossas técnicas de tratamento. O seu
conhecimento, a especificagio das suas componentes, fun-
cionamento, elc., possibilitar-nos-ia aumentar a eficicia das
intervengbes. E se, para certos autores (eg. Wilkins &
Borkovec, 1978) isso levaria ac abandono do conceilo, para
outros, como Wickramasekera (1980, 1985), ocorreria exac-
tamente o contririo, ja que ao serem unidos os componentes
activos com os placebos, o aumento dos primeiros trard con-
sigo o aumento dos segundos.

O reconhecimento de que, na realidade, coexistem
componentes especificos das técnicas que utilizamos e compo-
nentes placebo, nfio deve ser motivo de desinimo, antes pelo
contrario. O conceito pejorativo que o efeito placebo tern na
medicina, tem em psicologia um significado radicalmente
diferente e, em nosso entender, bem. Se a cura se produz por tal
efeito ou tem af um grau de importancia em si mesma, compete
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estudar e ir descobrindo o seu processo, para o especificar e
utilizd-lo na pritica clinica de modo que essa prética e o
resultado da técnica seja mais eficaz, embora em tal eficicia
contribua o efeito placebo (Brody, 1988).

Conhecer o efeito placebo positivo tem grande
relevéincia ndo sé na clinica mas também no campo tedrico.
Referimo-nos ac efeito placebo positive, j4 que quando se fala
do efeito placebo se esquece frequentemente que os efeitos
placebos podem ser positivos, negativos ou inexistentes. O
efeito placebo negativo ou nocivo (Tukkan & Brady, 1985;
Wickramasekera, 1985) é a antitese do efeito placebo positivo.
Neste caso, o efeito placebo tem consequéncias inversas 4s
esperadas, em vez de melhoria do sujeito ele piora. Seguindo
o modelo do condicionamento cldssico do placebo (Wick-
ramasekera, 1980, 1985), o estimulo condicionado pode entio
adquirir efeitos prejudiciais através da sua associagfio com a
doenca (veja-se o caso da morte vodu).

As tentativas de menosprezar o placebo sfo todavia
bastante modestas, apesar do enorme esforgo que se tem feito
nos dltimos anos. O primeiro passo dado foi a diferenciagfo da
concepedo farmacolégica ou médica de placebo da psicologia.
Na primeira, placebo ¢ um artefacto a controlar, enquanto que
na segunda ¢ o objecto de estudo, juntamente com os compo-
nentes activos de tratamento.

No que dizrespeito aos medelos tedricos que se propu-
seram sobre o placebo baseados, quer no condicionamento
cldssico (Wickramasekera, 1980, 1985), quer nas expectativas
(Kirsch, 1978, 1985; Ross & Olson, 1981), quer na confianga
(Plotkin, 1985), on como fenémeno intercomportamental
(Pérez & Martinez, 1987), os resultados sdo insatisfatérios ou
com escasso apoio empirico. Isso também é 16gico pelo facto
de ser um tema novo e complexo e que até hd relativamente
pouco tempo n#io s¢ havia prestado toda a atencéio que merecia.

Ressaltaremos finalmente que o efeito placebo vem im-
plicar algo que tem estado latente ao longo de toda a histéria do
placebo como o poder de auto-cura gue tem o sujeito. As téc-
nicas comportamenlais, como outras técnicas, orientam-se de
modo que o sujeito consiga autonomia, realizando as aprendi-
zagens adequadas para enfrentar satisfatoriamente os seus pro-
blemas comportamentais. Portanto o placebo, conhecido ou
ndo, ¢ uma entidade real que é preciso ter presente e utilizar em
face da meihoria dos sujeitos e das novas técnicas de interac-
¢ao. Isso nfio implica, como ficou claro, que tudo deva apoiar-
-se no efeito placebo, mas sim utilizd-1o a nosso favor (efeito
placebo positivo) e ndo contra nds (efeito placebo negativo).
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NOTAS

(1) Nota do tradutor: caixa onde eram colocados muitos
bocados de tecidos, desperdicios.

ABSTRACT
THE PLACEBO EFFECT

The placebo and placebo effect were introduced in psy-
chology in 1956 by Rosenthal and Frank. In this paper a small
history about the origin of these terms in medicine, and its
meaning in psychology is presented. We give special attention to
the psychological definitions, and the interpretations of these
terms by several authors, and specially their denotative and
connofative conceptions. Finally, the conclusions and future per-
spectives of the placebo and placebo effect regarding the actual
knovwledge of it, are outlined.

RESUME
L'EFFET PLACEBO

Le placebo et 1'effet placebo ont été introduits dans la -
Psychologie en 1956 par Rosenthal et Frank. Dans cet article
I'auteur présente, d'abord, un brefregard historique de I'origine
de ces termes dans la Médecine ainsi que leur sens actuel en
Psychologie. On préte une attention spéciale aux définitions psy-
chologiques de I'effet placebo et I'interprétation que divers au-
teurs lui accordent, en distiguant les conceptions denotatives de
celles connotatives. Les conclusions et perspectives futures des
deux termes (placebo et effet placebo) sont, par la fin, présentées,
a partir des connalssances disponibles, a I'heure actoelle, dans ce
domaine,
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REFLEXOES SOBRE PROBLEMAS PSICOLOGICOS E
COMPORTAMENTOS DESVIANTES NA SIDA

MARINA PRISTA GUERRA (*)
UNIVERSIDADE DO PORTO

Neste artigo faz-se uma revisao da literatura dos problemas psicolégicos dos doentes
portadores de Sida. Procura-se reflectir sobre os aspectos psicologicos caracteristicos dos
grupos gue, no aparecimento da doenca, estavam em maior risco para a contrairem (homos-
sexuais, bissexuais homens e toxicomanos que usam via venesa), independentemente da
manifestagio clinica desta. Sao também mencionados problemas psicoligicos decorrentes da
reaccio & doenca em si por ser fatal e infecciosa e problemas psicolégicos devidos a fundo
orginico. Tecem-se ainda consideracdes sobre a necessidade de uma melhor compreensio da
dimensio psicolégica e sugerem-se pistas para futura intervenciio do psicéloge neste

dominio.

INTRODUCAO

Sendo a Sida uma doenga actual, que adquire dia a dia
proporgGes alarmantes de propagacfo a populagio em geral, e
para a qual a cura ainda n#o foi encontrada, toda a énfase e
projecgdio dos estudos feitos tem sido no entanto focalizada no
“seu aspecto médico”. E necessdrio também analisar esta
afeccfio numa dimensio psicolgica, porque o impacto que o
paciente tem 20 saber que a contraiu, embora aparentemente
semelhante s perturbagdes psicolégicas que surgem quando
se contrai outra doenga fatal como o cancro, € agravado ainda
por cutros factores que sé estfio presentes na Sida e que lhe

atribnem um caricter Unico e particular. Além de ser uma.

doenga contagiosa, numa andlise histérica da Sida, pode cons-
tatar-se que dois grandes grupos sfo considerados os principais
portadores da doenga: Homossexuais/bissexuais homens e
toxicomanos que usam via venosa, As percentagens de
incidéncia da doenga sfio de 70% no primeiro grupo e 15-20%
no segundo grupe de acordo com Faulstich { 1987), Frierson ¢
Lippmann (1987) e Price E Forejt (1986). Desta constatagfio
sobre ¢ aparecimento da doenca, pode avaliar-se o estigma em
torno destes pacientes que, normalmente ji sio marginalizados
pela sociedade por pertencerem a esses grupos, independente-
mente de terem Sida.

Neste artigo levanta-se a hipdiese de que se encontram
mais perturbagdes psicol6gicas nos homossexuais e toxicode-
pendenies que numa populacdio sem esses desvios ¢ que a
preexisténcia dessas perturbagtes pode agravar as reacgles
psicolégicas que surgem no contexto da Sida, A preocupagiio
ndo € a categorizagio e marginalizagio dos grupos homosse-
xuais ¢ toxicodependentes. Procura-se¢ sim, uma melhor

(*) Assistente da Faculdade de Psicologia e de Cigncias da Educagio
da Universidade do Porto. :
Membro do Centro de Psicologia do Comportamento Desviante.

A correspondéncia para este artigo deverd ser dirigida para: Marina
Prista Guerra, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio,
Rua das Taipas, 76 - 4000 PORTO.

compreensdo das perturbagfes psicoldgicas eventualmente
sofridas por eles anteriormente 4 doenga, para que a interven-
¢do psicoldgica seja mais eficaz. :

Dificultando ainda uma andlise da dimensio
psicolégica dos portadores de Sida, existe também sintoma-
tologia neuropsiquidtrica de foro orgénico, devido & penetra-
¢do do virus no S.N.C., que pode afectar o comportamento
psicoldgico, sem ser de origem psicogénica.

A énfase do artigo nfio se centra indistintamente em
“problemas psicolégicos da Sida” mas, sem negar a possibili-
dade de interrrelac3o no momento da manifestago da doenga,
subdivide-os em trés categorias diferentes:

1. Dgsviose sintomas psicopatoldgicos existentes mui-

1o antes do aparecimento da doenga e independentes
dela.

2. Problemas psicolégicos decorrentes de alteracoes de
fundo orginico com comprometimento cerebral
devido A doenca. Serdo mencionados mas nZo serdo
especificamente desenvolvidos, dada a etiologia

médica subjacente
3. Reaccdes psicoldgicas atribuiveis ao facto de ter
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Numa revisfo da literatura existente sobre personali-
dade e homossexualidade, Freedman (1977) concluiu que ho-
mossexualidade e perturbacGes psicoldgicas vém normal-
mente associadas, verificando-se nos homossexuais uma inci-
déncia superior de perturbacdes neurdticas de personalidade
quando comparados com os heterossexuais.

Limentani (1979) afirma que o desenvolvimento de
impulsos e atitudes homossexuais s#0 muilas vezes mecanis-
mos de defesa contra processos psicéticos ou neurdticos. Este
autor faz, inclusivé, uma subdivisio do grupo de homossexuais
em (rés categorias conforme as suas caracteristicas, No pri-
meiro grupo a categoria de homossexual & considerada como
heterossexual latente. Neste tipo hd uma tentativa de negacfo
do sexo oposto como se este representasse uma ameaga ao seu
eu com tragos fortes de ansicdade, histerismo ou personali-
dades obsessivas. No segundo grupo, a homossexualidade estd
presente por vezes de forma promiscua almejando por contac-
tos breves com pouco envolvimento emocional com os par-
ceiros. Neste tipo, a depressao € muito caracteristica, podendo
ser ciclica on n#o. A terceira categoria é considerada como
homossexualismo esporidico, fruto do meio em que se estd
inserido e/oun das situacdes {como em prisGes, navios, etc.).
Nesta categoria sfio as perturbagSes psicopdticas as mais
caracleristicas. Para Limentani (1979) h4 uma relagfio impor-
tante entre homossexualidade e depressdo.

Nos toxicodependentes que usam via venosa o objec-
tivo principal da investigacfio sobre a sua personalidade incide,
segundo Dias (1980}, na psicopatia. Hekimian ¢ Gershon
(citados por Dias, 1980), encontram caracteristicas
sociopdticas em 50% dos dependentes em heroina. AindaHoen
e Donald e Smart e Johns (citados por Dias, 1980), confirmam
estes achados.

Sutken e col, (citados por Dias, 1980), apés estudo
comparativo em 80 individuos viciados em heroina, verifi-
caram uma evidéncia preponderante de desvios sociopéticos.
Este estudo ndo conseguiu concluir, no entanto, se a sociopatia
era um factor de precipita¢o 4 heroina, ou uma consequéneia
a0 longo dos anos para tentar adquirir as drogas.

Refor¢ando o que foi dito, Kanner(1982) constatou que,
nos individuos com_psicopatias, a toxicomania tem uma
incidéncia altissima.

conscincia que se contraiu a doenga, sendo ela fatal

e infecciosa.

DESVIOS E SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS
EXISTENTES ANTERIORES AQO APARECIMENTO
DA DOENCA E INDEPENDENTES DELA -

Alguns problemas psicoldgicos que surgem no con-
texto da Sida podem ser fruto de um tipo de personalidade que,
nfo sendo patoldgica, pode ser vista como desviante,

A homossexualidade foi durante algum tempo classifi-
cada como Perturbagao de personalidade sociopdtica (D.S.M.-
I) e posteriormente como Perturbagfio de personalidade e
outras perturbagfes mentais ndo psicéticas (D.S.M-I). Em
1974 a” American Psychiatry Association” determinou que a
homossexualidade nfc seria mais considerada uma
perturbagio mental e inclniu a homossexualidade na categoria
de perturbagdo de orientagdo sexual.

Salienta-se ainda um estudo feito por Ribeiro
(1986)(1). Mediante a avaliagio psicoldgica de 18 individuos
toxicodependentes através do teste de Rorschach e entrevista
clinica este autor, concluiu que os individuos, embora nfio
apresentem um modelo cldssico de nosologia psiquidtrica
evidenciam, sim, muitos aspectos coincidentes com o perfil

Borderline (definido de acordo com a D.S.M. III).

Entre outras caracteristicas, destacam-se a;
- instabilidade afectiva
- vida pulsional muito primitiva sem sublimagfio
- tend@ncias de compulsio
- perturbagdes de identidade ¢ imagem corporal
- vivéncia cadtica da sexualidade
- tendéncias defensivas, vagamente acompanhadas
de sentimentos de culpabilidade.

Por iltimo num artigo recente, Tross e Hirsch(1988): ao
analisar as fontes de sofrimento psicoldgico na Sida, admitem
também que os toxicadependentes que usam via endovenosa
tém problemas preexistentes de propensfio a perturbagdes
emocionais.
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Como se pode concluir, no toxicémano tudo indica que
o0s desvios psicopatologicos ja existem, quer sob a forma de
persenalidade pré-mérbida ou como consequéngia da droga.
Este & um dos aspectos que tem que ser considerado quando
vamos analisar os doentes com Sida e o seu perfil psicolégico.
Toda a histéria de mecanismos de cooperagfioc com este
problema efeu constelagio familiar, mostra-se de grande
importancia. Propde-se uma sensibilidade do interveniente ao
colher a histdria do doente, levando em conta nfo s6 o passado
mais recente, mas (ambém uma perspectiva do desen-
volvimento do sujeito.

Antes de s¢ entrar na discussio de alguns casos clinicos
procurdmos ver caracteristicas dos grupos mais atingidos pela
Sida e a sua repercursdc nas manifestagGes psicoldgicas da
doenga para possivel intervengfio, Esta preocupagfo parece ser
relevante porque ao lidar-se com o paciente, e admitindo que
os problemas psicol6gicos que surgem nagquele contexto sdo
exclusivos da doenga quer do ponto de vista orgénico quer do
pontode vistareaccional & afecgfio em si, estaremos a esquecer
talvez aspectos mais remotos, como a raiz profunda de uma
melhor aceitagio da doenga ou a causa de alguns problemas
psicoldgicos, de que destacamos: a aceitagiio (pela familia,
pela sociedade e pelo préprio) de uma homossexualidade; o
reconhecer publicamente um problema de toxicodependencia
até af oculto e s6 desvendado através do diagnéstico de Sida;
a interpretacio da doenga como um “castigo” a esses compor-
tamentos desviantes, quer sob a forma de auto-destruigZo com
ruminagdes suicidas, quer sob a forma de agressiio a terceiros,
bern demonstrada através do intuito de propagar a doenca. E de
tomar em conta ainda, sentimentos de revolta face a atitudes de
marginalizagfio que o paciente possa experimentar.

A mecessidade de campanhas de prevengfio 4 Sida é
iminente nos dias de hoje. A prevengio urge ser diferente de
acordo com os grupos alvos a que se destina (Baum & Nesse-
lhof, 1988; Siall e col., 1988), o que salienta a importincia da
reflexdo dos problemas psicolégicos dos grupos mencionados,
independentemente da Sida.

DISCUSSAO DE ALGUNS CASOS CLINICOS

De acordo com Faulstich (1987), os doentes com Sida
apresentam sintomatologia psiquidtrica com queixas mais

frequentes dg ansiedade, sintomas depressivos e ruminagfes

suicldas.

Num estudo de Frierson e Lippman (1987) onze doen-
tes com Sida foram seguidos em consulta psiquidtrica por um
periodo de guatro anos. Dos onze doentes sete eram homosse-
xuais dos quais, quairo apresentavam quadro depressivo, um
com tentativa de suicidio, um com sintomatologia parandide ¢
outro hipomania. Havia igualmente um caso bissexnal também
com sintomatologia depressiva. Os trds restantes eram: um
doente vitima de miiltiplas transfusdes, um com miiltiplos par-
ceiros sexuais (ambos com gquadro depressivo) ¢ um toxico-
mano, (sem queixas especificas), apenas querendo abandonar
o centro hospitalar.

Dilley e col. (1985) observaram que, em treze dos
quarenta doentes internados com Sida, onze eram homossex-
uais e dois bissexnais, dez dos quais foram encaminhados para
a consulta psiquidtrica por motivo de depressio.

Um artigo de Flavin (1986} faz uma descrigfo interes-
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sante de trés casos de homossexuais que eram alcodlatras e
afirmavam tentar contrair a Sida como meio para cometerem
suicidio. Por outro lado, dois deles mencionavam intuito em
tentar propagar deliberadamente a doenga a terceiros depois de
a adquirirem,

Pelos dados que dispomos de momento parece haver
maisproblemas psicoldgicos nos homossexuais e toxicémanos
que na populagfo em geral. Considerar a Sida atinica causa da
sintomatologia psiquidtrica (principalmente depressdo e psi-
copatias) nfo serd ignorar também esses problemas
psicolégicos que podem preexistir e serem na doenga exarce-
bados?

Finalmente, num artigo de Price e Forejt (1986), le-
vanta-s¢ a interrogagio no sentido contrario ao que foi dito.
Chama-se a atengfio dos psiquiatras através dorelato que se faz
de um caso de um homem homossexual que mais ou menos seis
meses antes de desenvolver a Sida comegou consulta
psiquidtrica, com queixa principal de depressdo, conside-
randoe-se esta como um sintoma inicial do quadro de Sida. Estes
antores procuram chamar a atengdo sobre o diagndstico pre-
coce da Sida, observando cuidadosamente os doentes que
aparccem na consulta psiquidtrica. Outros sintomas, como
dificuldades nos processos cognitivos (memdria, raciocinio)
podem ser também indicadores de alteragdes anivel do sistema
nervoso central, causados pelo préprio virus.

PROBLEMAS PSICOLOGICOS DECORREN-
TES DE ALTERACOES DE FUNDO ORGANICO
COM COMPROMETIMENTO CEREBRAL DEVIDO
A DOENCA

E de salientar que segundo a perspectiva de Tross e col.

. (citados em Faulstich, 1987), observou-se que em 180 doentes
com Sida, 50% desenvolveram dificuldades neuropsiquidtri-
cas. Nesta perspectiva tenta-se averiguar organicamente pro-
blemas como: toxoplasmose, abcessos e encefalopatias decor-
rentes da penetragfio do virus no S.N.C. que podem dar variada
sintomatologia, nomeadamente problemas de disfungio cog-
nitiva {memdria, concentragfo e socializagio). Por seu lado,
deméncia, que ndo tem causaaparente, tem sido atribuida a pre-
senga do virus no tecido cerebral (Cohen & Weisman, 1986).

REACCOES PSICOLOGICAS ATRIBUIVEIS
AO FACTO DE TER CONSCIENCIA DE TER
CONTRAIDO A DOENGA

A Sidaéuma doenga fatal e infecciosa. Quanto ao facto
de ser uma doenga fatal, encontramos sintomatologia
psicolégica presente também noutros tipos de doengas fatais
como o cancro {Wolcolt e col., 1986).Como agravante temos
na Sida o aspecto de ser uma doenga infecciosa, o que conduz
aum maior isolamento e precaugdes das pessoas que com ela
lidam, sejam elas da familia, emprego ou no atendimento
médico em centros hospitalares,

O ambiente adverso com que o doente depara ao con-
trair esta doenga fatal ¢ infecciosa &, na maior parte das vezes,
agravado pelo facto de ser marginalizado pela sociedade e até
pela familia, sobretndo se pertence a um dos grandes ETupos
previamente citados (homossexuais, bissexuais homens, e
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toxicodependentes). O factor culpabilidade €, pois, impor-

tante, A culpabilidade pode ser manifestada pela imagem
pessoal diminufda, conduzindo a um estado depressivo por

vezes com ruminagées suicidas.

Ao analisar como é que 0 doente que sabe que contraiu
a Sida reage, encontramos uma série de estddios (Nichols,
1985}, que passo a mencionar,

Num estddio inicial a negacio € um mecanismo que se
encontra presente (tanto na Sida como em outras doengas de
ameaca de vida). Neste estddio as emogdes mais comuns s&o o
choque, a culpa, 0 medo, azangae atristeza; associado ac facto
de se ter contraido Sida vem muitas vezes o ter de assumir os
papéis inerentes perante a familia e a sociedade - homossexual
oudrogado, que s6 af foram revelados. Num estddio intermédio

areacchio vai sendo alterada com crises de ansiedade, sendo a
culpa e a auto-piedade marcantes, comegando a operar-se alte-

1acOes de identidade. Alguns pacientes comegam a manifestar
a_sua revolta ou tendo tentactes suicidas {(auto-destmicao),
aumentando a droga ou agredindo 0s outros ao tentar um
relacionamento sexual sem precaugbes. O terceiro estddio

vem na sequéncia da aceitagiio, no procurar viver cada dia
intensamente, no aprender a viver mais em qualidade do que
em quantidade e, finalmente, 0 guarto estddio apresenta-se
COMmO a preparaciio para a merte; nesse momento a maioria dos
doentes sentem-se tio dependentes dos outros, devido a debili-
dade fisica e/ou psiguica, que aceitam por isso a morte como
um alivio daguela situaigio.

CONCLUSOES

E de salientar que cerca de 85% - 90% da populagiio
afectada pela Sida pertence aos grupos homossexuais, bisse-
xuais homens, & toxicémanos (via venosa) e que vérios estudos
demonstram que estes grupos apresentam mais problemas
psicolégicos quando comparados com a populagiio em geral,
(Dias, 1980; Freedman, 1977; Kanner, 1982; Limentani, 1979;
Ribeiro, 1986). Estas observagdes foram feitas nestes mesmos
grupos sem Sida. Podendo partir-se de uma maioria de porta-
dores de Sida, com problemas emocionais preexistentes A
deenga (devido aos grupos de pertenga), a intervengio
psicolégica pode centrar-se numa desmistificaciio dessas -
vivéncias especificas, para que depois se trabalhe na aceitagfo
de uma doenga fatal e infecciosa. Reconhece-se, no entanto,
que com a evolugo da Sida a doenga nfio € s6 especifica dos
mencionados grupos de risco, tendendo a deslocar-se & po-
pulacdio heterossexual em geral, As reflexdes feitas parecem
ser importantes nio $& numa perspectiva de intervengiio
psicolégica mas também nas campanhas de prevengdio contra
a Sida.

Delinearam-se varios factores.psicolégicos relevantes
que se comegam a analisar ficando em aberto perspectivas de
intervencho possiveis.

Nio foram aqui exploradas as outras vitimas da doenca,
contaminadas por vias diversas, que sfo cerca de 10% - 15%
dospacientes com Sida, onde se englobam ascriangas contami-
nadas durante a gravidez, adultos heterossexuais, contamina-
dos por parceiros pertencentes aum dos grandes grupos previa-
mente citados, e os casos de hemofilia em adultos e criangas,
pois estes sub-grupos exigem uma abordagem diferente da que
se propds neste artigo.

JORNAL DE PSICOLOGIA, 1989, 8, 3

REFERENCIAS

Baum, A & Nesselhof, S (1988). Psychological research and revention,
etiology, and treatment of Alds. American Psychologist , 43,
900-906

Cohen, M. & Weisman H. (1986). A biopsychesocial approach to
Aids. Psychosomatics, 27, 245-249.

Dias, C. A. (1980). A influéncia relativa dos factores psicoldgicos e
sociais no evolutivo toxicémano. Tese de dissertago para
Doutoramento. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagio - Universidade de Coimbra.

Dilley, I. & col. (1985). Findings in psychiatric consultations with
patients with acquired immune deficiency syndrome. Ameri-
can Journal of Psychiatry, 142, 82-86.

Faulstich, M. (1987). Psychiatric aspects of AIDS. AmericanJournal
of Psychiatry, 144,551-556.

Flavin, D. & col. (1986). The acquired immune deficiency syndrome
(AIDS) and Suicidal Behavior in Alcohol-Dependent Homo-
sexual Men. American Journal of Psychiatry, 143, 1440-
1442,

Freedman & col. (1977). Modern synopsis of comprehensive textbook
of psychiatry, I1. Baltimore: The Williams & Wilkins Com-

] pany.

Frierson, R. & Lippman, S. {1987). Psychologic implications of
AIDS, AFP, 35, 109-116.

Holland, L. & Tross, S. (1985). The psychosocial and neuropsychiatric
sequelae of acquired immunodeficiency syndrome and re-
lated disorders. Annals of Internal Medecine, 103, 760-764.

Kanner, R. & col. (1982). Caracteristicas da personalidade do
toxicémano, In A. Sanchez, (Ed.), Drogas e Drogados (2*
Ed.). Séo Paulo: EP.U. S..

Limentani, A. (1979). Clinical types of homosexuality in sexual
deviation. In Ismond Rosen (Ed.), Sexual Deviation. Oxford:
Oxford University Press.

Nichols, S. (1985). Psychosocial reactions of persons with the ac-
quired immunodeficiency syndrome. Annals of Internal
Medicine, 103, 765-767.

Price, W. & Forejt, J. (1986). Neuropsychiatric aspects of Aids: Acase
report. General Hospital Psychiatry, 8, 7-10.

Ribeiro, J. 8. (1986). Contributo para o estudo psicopatolégico da
personalidade do toxicémano. Manuscrito nde publicado.

Stall, R. & col. (1988). Behavioral risk reduction for HIV infection
among gay and bisexual men. American Psychologist , 43,
878.885

Tross, S. & Hirsch, D. (1988). Psychological distress and neuropsy-
chological complications of HI'V infection and Aids. Ameri-
can Psychologist , 43, 929-934

Wolcott, D. & col. (1986). Tllness concerns, attitudes towards homo-

21

sexuality, and social support in gay men with AIDS. General
Hospital Psychiatry, 8, 395-403.

NOTAS

(1) Estudo efectuado através do Centro de Psicologia do
Comportamento Desviante, da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
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ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL IMPLICATIONS OF PATIENTS WITH
ATIDS

The purpose of this article is to analyse the psychological
implications of AIDS patients, emphasizing the typical psycho-
logical profile of the highest groups atrisk to contract the disease
- homosexual, bisexual men and intravenous drug abusers, inde-
pendently of the AIDS clinical manifestations. Two other sources
of psychological distress are mentioned: psychological complica-
tions due to the penetration of the virus in the N.C.S. and psycho-
logical reaction to AIDS by knowing that the disease is contagious
and fatal.

FFinally some guidelines for animproved understanding of
these psychological problems faced by AIDS patients are pro-
posed.

RESUME

REFLEXTION SUR LES DIMENSIONS PSYCHOLOGIQUES
DES MALADES PORTEURS DE SIDA

L'article se propose de réaliser une révision de la litera-
ture existante en ce qui concerne les problémes psychologiques
des malades porteurs de Sida. La réflexion porte principalement
sur les dimensions psychologiques caractéristiques des groupes
de haut risque dans I'acquisition de la maladie - homossexuels et
bissexuels masculins, et toxicomanes par voie intraveineuse -
independamment de la manifestation clinique de celle-ci.

On développe encore des considérations pour une
meilleure compréhension de la problematique psychologique
impliquée, présentant quelques pistes pour une future interven-
tion du psychologue dans ce domaine.
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OPINIAQ

Por ANTONIO SIMOES(*)

Alguém disse, no infcio deste
século, que ele seria o século da crianga.
Da justeza de tal profecia nio interessa,
aqui, discutir. $6 que, talvez possa
dizer-se, ignalmente, que & centiria de
XX, serd o século do adulto.

A evolugdo sociodemogrdifica
dos paises desenvolvidos e em vias
disso parece indicar, nesse sentido.
Basta, efectivamente, recordar que, na
generalidade dos referidos pafses, se
verifica a tendéncia acentuada para o
envelhecimento da populagdo, para o
aumento da esperanga de vida e da ratio
de dependéncia.

Umas poucas estatisticas
bastarde para ilustrar o que foi dito,

Comecemos pelo  envelheci-
mento da populacdo:

-em 1900, 1 em 30 americanos

tinha 65 ou mais anos (3%);
- em 1970, 1 em 9 americanos
tinha 65 anos ou mais (11%);
- em 2020, 1 em 5 americanos
terd 65 anos on mais (20%).

No caso de Portugal, como é
sabido, as estatisticas sio menos fidveis.
No entanto, tudo indica que as
pirdmides de idadesvao alargando o sen
vértice e restringindo a sua base, de
periodo para periodo. Quer isto dizer
que, enquanto a percentagem de idosos
vai_continuamente aumentando, a per-
centagem de jovens vai-se continua-

mente encurtando.

Projecges a partir do Censo de
1981, indicam que, no inicio do proxi-
mo século, os idosos portugueses deve-
tAo ultrapassar os 15%, a0 passo que, em
2025, rondarfo o0s 20%.

As consequéncias destas mu-
dangas sio por demais variadas e pro-
fundas para dispensarem um exame
atento por parte dos politicos, educado-
1es, socidlogos, economistas ¢ psicolo-
gos, entre outros. Pelo que concermne, es-

(*) Professor Catedrdtico da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educagfio da
Universidade de Coimbra,

Uma primeira versdo deste artigo constitufu
tema de uma comunicagéo no Semindrio "0Q
Psicdlogo e a Intervengio Comunitdria®,
Faro, 1 ¢ 2 de Dezembro de 1988.
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ASSISTENCIA PSICOLOGICA
E FORMACAO DE ADULTOS

pecificamente, a estes iiltimos, eles sen-
tirdo bem mais a urgéncia em compreen-
der ¢ intervir junto da clientela adulta,
porventura também, em modificar as
suas ideias e as suas atitudes para com
ela.

Interessa-nos, particularmente,
reflectir sobre as incidéncias para o
psicélogo , da situagfo acabada de des-
crever. Indubitavelmente que tal
situagfo estd na origem do interesse pela
psicologia do adulto. E compreensivel-
mente, foi a Gerontologia a drea da psi-
cologia do adulto que primeiro se desen-
volveu, no inicio da segunda metade do
nosso século.

Foi, entio, que comecgaram os
grandes estudos longitudinais, como o
Seatlle Longitudinal Study, levado a
efeito por Schaie; o Estudo de Balti-
more, da responsabilidade de Costa e
McCrae; o Estudo Longitudinal de
Bona, da autoria de Thomae, para citar
apenas trés.

Eles contribuiram para pdr em

causa o0 modelo tradicional do desen-

volvimento: um modelo que represen-
tava o desenvolvimento psicoldgico por
analogia com o bioldgico, isto &, que
sugeria que as mudancas desen-
volvimentais seram unidireccionais,
qualitativas, universais ¢ irreversiveis.

Sem excluir que o desenvolvi-
mento possa apresentar esta configura-
¢do, ¢ novo modelo concebe-o como
coextensivo 4 duragfo da vida; estabe-
lece que as mudangas podem assumir
variadas direcgbes (ascendentes, des-
cendentes, etc.); podem ser qualitativas
ou quantitativas, continuas cu desconti-
nuas; nfo t8m que ser irreversiveis (isto
€, certos comportamentos, apds decli-
narem, podem voltar a seguir, de novo,
uma trajectéria ascendente); as
mudancas sfo plurideterminadas; li-
gadas A idade, 4 coorte, a acontecimen-
tos tinicos da vida do individuo.

Tal modelo resulta da necessi-
dade de dar conta da especificidade do
desenvolvimento adulto: a nivel adulto,
os factores associados A coorte ¢ 0s
acontecimentos Unicos da vida dos
individuos ndo parecem ser menos de-
terminantes; as regressdes acompa-
nham as progressdes; as diferengas indi-

viduais aumentam,

A Medicina foi, talvez, mais
célere em reconhecer a especificidade
da satide do adulto ¢, em particular, do
idoso. Dai, o desenvolvimento do ramo
conhecido por Geriatria que, como &
sabido, se ocupa da saitde do idoso.

Paralelmente, face & especifici-
dade do desenvolvimento psicoldgico
do adulto e, em particular, do idoso, ha
necessidade de promover uma Geron-
topsicologia e de formar gerontopsicd-
logos.

O seu campo de actividade seria
muito vasto no dominio da investiga-
¢a0. Por exemplo, € altamente desejvel
que se promovam pesquisas baseadas
em metodologias novas - as metodolo-
gias sequenciais.

Exige-se, ainda, um esforgo no
sentido de elaborarinstrumentos de me-
dicdo adequados ac adulto: novos testes
com mais validade ecoldgica que os
tradicionais, provavelmente, possuem.

Por outro lado, ao nivel da for-
magio cientifica, hi necessidade de
abordar certos tpicos relevantes paraa
compreensio do comportamento ¢ para
a intervencdo junto dos idosos. Por
exemplo, como € que os adulios apren-
dem? Os adultos analfabetos aprendem
da mesma maneira que as criangas anal-
fabetas? Quais sfo as aprendizagens
susceptiveis de ajudar a enfrentar fu-
turos problemas da vida adulta, isto é, as
aprendizagens, mais ou menos a lon g0
termo, capazes de antecipar ou prevenir
situagdes diffceis da vida adulta (pensé-
-se em situagOes variadas de siress:
perda de um familiar, desemprego ...)?

Do mesmo modo também, se
pde o problema do trabalho, na vida
adulta: o individuo nio precisa de
orientagio apenas para escolher a
profissio, mas ao Iongo da sua vida e
quando sg prepara para deixar a mesma.

Mais particularmente, ao nivel
dos idosos, diversos problemas
especificos se colocam:

- orelativamente frequente proble-
ma da depressfio;

- 0 problema do stress;

- as perturbagdes do sono;

- 0 enfrentamento da morte;
- a sexualidade ...
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Na formaggo do psicélogo, des-
tinado a lidar com adultos e particular-
mente, com idosos, deveria cuidar-se,
em especial da formaciio de atitudes
face aos mesmos. E que existem vérios
esteredtipos com eles relacionados: o
esteredtipo do declinio inevitdvel das
capacidades, o estere6tipo da obsesssio
face amorte ... Por outro lado, & facil o
psicSlogo (sobretudo jovem) projectar
no idoso os seus fantasmas - ver nele a
parte abomindvel de si mesmo (a
impoténcia, a inactividade, etc.).

Para finalizar, uma breve
referéncia a algumas das actividades
desenvolvidas, ao nivel da Faculdade de
Psicologiae de Cigncias daEducacio da
Universidade de Coimbra pelos

responsaveis por esta drea:

- fot integrada, no Curso de Psi-
cologia do Desenvolvimento,
minjstrado ao nivel do Mestra-
doem Ciénciasda Educagioda
Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagfio da Uni-
versidade de Coimbra uma ca-
deira de Psicologia do Adulto;

- realizaram-se, ou estiio ainda
€m curso, vérias investigacaes:
trabalhos sobre esteredtipos re-
lacionados com os idosos; tra-
balhos sobre atitudes face ac
ensino nos CEBAS; inquérito
aos educadores de adultos
sobre a sua cultura psicolégica

relacionada com adultos; tra-
balho sobre a necessidade do
gerontopsicdlogo; trabalho

23

sobre o conceito de si e aprendi-
zagem nos CEBAS.

No que respeita aos servicos a

comunidade:

- colaboracio na formacfio de
formadores dos CEBAS (com
conferéncias sobre a aprendi-
zagem do adulto, etc.);

- interveng#o, embora em escala
reduzida, ao nivel de institui-
¢Ocs de idosos.

Finalmente, ¢ de referir que o
Conselho Cientifico da Faculdade de
Psicologia ¢ de Cidncias da Educagfioda
Universidade de Coimbra aprovou,
uma proposta de criaciio de nm Nicleo
de Prestacdo de Servicos de Assisténcia
Psicoldgica e de F. ormacdo de Adultos.

REUNIOES CIENTIFICAS

XX1V CONGRESSO INTER-
NACIONAL DE PSICOLOGIA
1988 (*)

Apresentagio geral do Congresso

O Congresso Internacional de
Psicologia realiza-se de quatro em qua-
ro anos, com uma localizaggo itiner-
ante. E o ponto de encontro por excelén-
cia devotado a temas psicolégicos, re-
unindo cientistas e profissionais de
praticamente todos os guadrantes
geograficos e da disciplina. Desta vez o
XXIV Congresso efectuou-se na Aus-
tralia, em Sidney, de 28 de Agostoa2de

{(*) No nimero anterior do J.P. foi publicada
uma noticia extensa da autoria do nosso
colega José F. Cruz a propésito desta
Reunido Cientifica. Atendendo 3
importancia de que se revestiu o Congresso
€m causa e porque o presente texto aborda
perspectivas diferentes e foca ponitos de in-
teresse que nio foram entiio contempladoes,
optimos por introduzir neste niimero esta
noticia, da autoria de outro colaborador do
J.P. presentemente a leccionar na Universi-
dade da Fl6rida, que d4 conta, ainda que
resurnidamente, do trabalho de investigacio
que a autora vem desenvolvendo.
Participagio parcialmente subsidiada pelo
Instituto Nacional de Investigagio
Cientificae Fundagiio Calouste Gulbenkian,

Setembro de 1988, A sua organizagio
coube & Sociedade Australiana de Psi-
cologia, e foi integrada oficialmente no
ciclo de acontecimentos destinados a
comemorar 0 Bicentendrio Australiang.
Conforme foi referido pela Co-
missdo do Programa Cientifico, acomu-
nidade psicoldgica internacional res-
pondeu com particular interesse a esta
inciativa: os principais dominios da psi-
cologia, desde as aplicagtes educacion-
ais, industriais ¢ clinicas, até 3 investi-
8acao fundamental, foram discutidos e
apreciados num total de 2500 trabalhos.
O programa cientifico desenrolou-se
em duas sesstes didrias, a matinal das
8.30 a5 12.30, e a da tarde das 13.30 as
17.30, em diversas localizagdes. O for-
mato das apresentagfes era variado: (a)
“keynote” e “invited adresses”, pales-
tras de conferencistas convidados e cu-
Jas contribuigies num determinado do-
mittio s3o particularmente importantes;
(b) simpdsios, organizados por investi-
gadores reputados, em que sfio apresen-
tadas e discutidas contribuiges vérias
sobre um mesmo tépico; (c) “papers”,
apresentagdes orais completas (“full
paper”), on através de “posters™ (“title
presentation™). (d) “workshops”, ou
sessoes de discussdo devotadas maiori-
tariamente a questdes profissionais
especificas.
O programa cientifico, variado e

intensivo, visa o objectivo principal do
Congresso, o desenvolvimento da psi-
cologia enquanto discipling, e o fortale-
cimento da “International Union of Psy-
chological Sciences” enquanto estru-
tura organizativa mundial das cincias
psicolégicas (propésitos enunciados
pela Comissao Organizativa). Este de-
senvolvimento passa também pelo es-
tabelecimento de contactos entre
psicélogos de vérios paises, cientistas e
profissionais, pelo que, como & héabito, 0
programa cientifico foi acompanhado
Por um programa social. De salientar a
ceriménia de abertura do Congresso,
que se realizou na famosa Opera de
Sidney: os milhares de participanies,
que enchiam por completo a Sala de
Concertos, tiveram oportunidade de um
primeiro contacto com a cultura aus-
traliana através da sua musica e cangdes
populares.

Prevé-se a edigfio das Actas do
Congresso, contendo os trabalhos dos
participantes que submeteram uma
versdo escrita da sua comunicagio a um
Juiri derevisdo. Apenas serdo publicados

0s artigos aceites por esta comissdo
cientifica.

Actividades realizadas

Como ficou expresso atrss, ao
longo dos cinco dias de duragdo do




24

Congresso foram tratados temas tac
diversos como “A psicologia social da
persuvasio”, “Diferencas individoais na
rapidez de performance”, “Psicologia
cognitiva e comportamento face a TV”,
“Hipnose ¢ asuarelevanciaem questdes
forenses”, e tantos outros. A extensfo e
diversidade dos temas tratados obrigou
a realizacfo de sessdes paralelas, con-
frontando os congressistas com a dificil
escolha entre cerca de 30 discussGes
simultineas por cada manhi ou tarde.
Neste contexto, as actividades em que
me ocupei cabemn dentro de trés catego-
rias: (a) a parlicipacfio propriamente
dita nos simpdsios organizados por I.
Morais, com B. De Gelder, e por P.
Dermody; (b) a assisténcia a conferén-
cias e simpésios devotados a temas que
directa ou indirectamente s¢ prendem
com 0 meu trabalho, on outros que pela
sua novidade suscitaram interesse; {(C) 0
cstabelecimento de contactos de tra-
balho com outros investigadores e o
eshoco de futura colaboragfio em temas
de interesse miituo.

Por questio de conveniéncia,
trataremos primeiro a alinea (b). As
escolhas quanto a conferncias e
simpdsios a assistir recairam em temas
especificos da Psicologia Cognitiva, ou
genéricos sobre o desenvolvimento, a
histéria e a epistemologia daPsicologia.

Quanto aos primeiros, hi a
referir:

1. Mecanismos de decisfio ¢
controlo em percepgdo e memdria, dois
stmp@sios organizados por D. McNicol,
Aunstralia. Analispu-se o problema da
distingdio entre factores de tipo
psicofisico e factores mais “centrais” de
tipo cognitivo, & o papel dos métodos
cronométricos na investigagio sobre
percepcio; trata-se de quesides impor-
tantes para grande parte dainvestigacio
corrente em Psicologia Cognitiva, como
a que se prende com o reconhecimento
de palavras faladas. A assisténcia ao
simpdsio sobre mecanismos de controlo
e decisfic em memdria permitiu uma
actualizag@o quanto aos recentes desen-
volvimento em modelos de memoria,
fortemente influenciados por ideias
conexionistas.

2. Questdes ligadas com o desen-
velvimento dos seres humanos desde a
inféncia até i terceira idade foram ex-
tensamente tratadas. Na impossibili-
dade de seguir vérios debates de inte-
resse, assistimos ao simpdsio organi-

zado por R. Gelman, USA, intitulado
“Desenvolvimento Cogritivo: Limi-
tes”, De salientar as contribui¢des de J.
M. Mandler, R. Gelman e F. Keil, que
procuraram esclarecer a aquisiclio de
conceitos através de aprendizagens
especificas e de mudancas qualitativas
de tipo estdgio. Contrariamente  visdo
tradicional, segundo a qual 0s conceitos
s6 aparecem na sequéncia de activi-
dades sensério-motoras ac longo do
primeiro ano de vida, trabalhos recentes
sobre estas matérias sugerem que have-
ria precocemente um Sistema concep-
tual que se desenvolve em paralelo com
o sistema sensdrio-motor, cujas caracte-
risticas é importante esclarecer.

3. A aprendizagem da leitura e
da escrita, ¢ os processos psicolégicos
envolvidos nestas actividades, foram
objecto de véarias comunicacBes e
simpdsios. Por questdo de tempo, ape-
nas pudémos assistir ao simpdsio intitu-
lado “Leitura, escrita e o conhecimento
dos caracteres chineses” (organizado
por H. Kao, Hong Kong e H. Saito,
Jap#o). As vérias comunicagdes explo-
raram aspectos especificos da escrita
logografica e outros mais gerais, como
os correlatos neurofisiclégicos da
escrita manual. De salientar a
apresentacdo de D. L. Hung e OJ.L.
Tzeng, USA, que, com base na revisdo
de estudos experimentais e clinicos,
propdem que o reconhecimento de car-
acteres chineses se faz recorrendoauma
conversio grafema-silada; este tipo de
conversdo apresenta caracteristicas di-
ferentes das regras de conversio grafe-
ma-fonema que sfo usadas da escrita
alfabética

Quanto a temas mais gerais,
referiremos:

1. Uma reflexdio sobre o desen-
volvimento da Psicologia e o seu papel
no contexto dos vérios ramos das
ciéncias, da tecnologia e da vida quo-
tidiana, foi dinamizada por H. Minton e
K. Danziger, do Canadd, no simpésio
“Histéria da Psicologia: Ciéncia,
Tecnologia e Prética”. De salientar a
comunicag8o apresentada por G. Gige-
renzer, RFA, uma visfo critica sobre o
recente paradigma da Psicologia Cogni-
tiva e a sua evolucio a partir de nogdes
de estatistica indutiva.

2. As relagdes entre meio ambi-
ente e organismos, nomeadamente seres
humanos, foram objecte de um sim-
pésio intitulado “Psicologia ambiental
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numa biosfera em mudanga”, organi-
zado por J. Dermick, USA. Foi discu-
tido, numa perspectiva de futuro, como
o comportamento e bem-estar sao afec-
tados por factores como o meio urbano,
0 recurso sisterndtico ao automével, e o
trabalho em ambientes subterrdneos e
artificiais: como gerir o impacto cada
vez maior de ambientes feitos pelo
homem, ndo s$é na antureza como
também nos préprios seres humanos.
3. O efeito de circunstincias de
vida muito especiais foi analisado em
detalhe no simpdsio “Comportamento
nas regides polares”, organizado por
AJW. Taylor, Nova Zelandia. Os
varios estudos psicolégicos sobre as
reacges de expedicGes a zonas polares
parecem indicar que factores fisico-am-
bientais, como arcdugfo de mobilidade
e de estimulacio nem sempre s30 cansa
de desadaptagfo e “siress”; para evitar
problemas de saiide fisica ¢ de bem-
estar psicologico, foi salientada a neces-
sidade de conseguir estruturas organiza-
tivas que permitam a cada individuo o
maximo possivel de controlo e
influéncia sobre a prdpria situacdo.
Particularmente importante € também a
sinalizagiio de periodos habitnais do
ciclo quotidiano, como dia, noite,
refeicdes, lazer e trabalho {como foi
salientado por H. Ursin, Noruega).
Finalmente, merecem referén-
cias algumas conferéncias a que foi
possivel assistir, proferidas por autores
eminentes: J. H. Flavell apresentou uma
versdo sindptica do desenvolvimento
metacognitivo da crianga, U. Neisser
discutiu o conceito de “self” numa per-
spectiva ecoldgica, M. Gazzaniga apre-
sentou dados recentes sobre as ca-
pacidades cognitivas do hemisfério di-
reito e A, Paivio discutiu o papel da
imagética (“imagery’) na memdria.

A participagio no simpdsio
“Consequéncias cognitivas e linguisti-
cas da alfabetizagiio” deveu-se a um
convite formulado pelo ProfessorJ. Mo-
rais. Como o titulo indica, foram abor-
dados vérios aspectos relacionados com
a aquisiciio do cédigo escrito, M. Colt-
heart (Reinc Unido) e B. Byrne (Aus-
trlia) salientaram a existéncia de miilti-
plos componentes envolvidos no pro-
cesso de aprendizagem da leitura e de
descoberta do principio alfabético; R.
Kolinsky {Bélgica) referin alguns efei-
tos da escolarizacfio na cognigiio visual;
T. Carraher (Brasil) apresentou alguns
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dados sobre o uso de linguagem referen-
cial e raciociniossilogfstico, consistenies
com observagSes nfo publicadas de
mim prépriae S. Neves sobre resulatdos
de sujeitos iletrados no conhecido teste
de inteligéncia geral, as matrizes de Ra-
ven; discutiu-se ainda, em geral, a in-
fluéncia do dominio da escrita alfabé-
tica em certos aspectos de compreenso
da linguagem falada, quer em criangas,
quer em adultos, trabalhos de J. Morais
e de mim prépria. Estes trabalhos con-
stituem assunto de tese de doutoramento
que elaborei sob orientagfio do Profes-
sor Morais, e sdo ohjecto dos seguintes
artigos, em preparagio: 1. “The devel-
opment of the segmental strategy in
dichotic word recognition” (Castro e
Morais); 2. “Identification of voicing
continua by literate and illiterate adults™
(Castro ¢ Morais); 3. “Listening to
wordsembedded in noise: effect of liter-
acy and attentional strategies™ (Castro e
Morais); 4. “Orthographical effects in
phonological fusion” (Morais e Castro).

Questdes mais especificas sobre
a percepgdo da fala por sujeitos adultos
ciletradosforam abordadas no simpésio
intitulado “Questdes actuais de reco-
nhecimento da fala®, organizado por D.
Dermody, apresentimos experiéncias
em que secomparou o desempenhode a-
dultos letrados, semiletrados e iletrados
na identificacio de palavras faladas (a-
trés referidas) e outras observages so-
bre integragfio de informagfio visual e
anditiva (efeito de McGurk e McDo-
nald), realizadas por J. Morais em cola-
boracio com B, De Gelder. Qutras con-
tribui¢Ges para este simpdsio foram as
de A, Cutler (Reino Unido), sobre seg-
mentaciolexical, de D. Massaro {USA),
sobre modelos psicoldgicos dereconhe-
cimento da fala, ¢ de M. O’Kane (Aus-
trilia), apropdsito de sistemas artificiais
{automiticos) de reconhecimento da
fala.

Dada a possibilidade de subme-

ter para publicagfo trabalhos apresenta-
dos e discutidos neste Congresso, opta-
mos, com J. Morais e R. Kolinsky, por
elaborar uma versfio sindpticados resul-
tados disponfveis até a0 momento sobre
os efeitos da alfabetizachio na percepcio
da fala, remetendo o exame mais deta-
Ihado dos virios trabalhos para publica-
¢Ao em revista da especialidade.

Além de outras discusses frutu-
0sas com vérios participantes no Con-
gresso, de salientar os contactos es-
tabelecidos com M. Taft ¢ P, Dermody,
O primeiro, da Universidade de New
South Wales, Austrdlia, mostrou inte-
Tesse em realizar em colaboragio um
estudo sobre a influéncia da ortografiae
da conscidneia ortogréfica (no sentido
de “awareness™) na identificagdo de
palavras. P. Dermody, director do
“Speech Communication Research,
National Acoustic Laboratories”, em
Chatswood, Austrélia, prontificou-se a
ceder-nos os estimulos que tem usado
para investigar efeitos da idade e de
desenvolvimento noreconhecimentode
palavras, e ainda a produzir estimulos
auditivos com base na fala portuguesa
para explorar efeitos de escolarizagio e,
eventualmente, desenvolvimento.

Em suma, a participagio nesie
Congresso foi extremamente proveito-
sa. Apesar de uma certa insatisfagfio -
inevitdvel em encontros desta magni-
tude - devida & simultaneidade de ses-
sdes relevantes ou meramente interes-
santes, a possibilidade de contactar do-
minios da disciplina em que se ndo €
especialista exerce o efeito benéfico de
um recolocar de perspectivas (em que a
folha ou a arvore é reintegrada na
floresta). Por outro lado, os contactos
com especialistas e investigadores com
interesses semelhantes, premitiu a troca
de experiéncias e 0 estabelecimento de
futuras colaborag@es, importantes na
busca de um conhecimento cada vez
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mais profundo.

Maria de Sdo Luis Castro

PSICOLOGIA DO TESTEMUNHO

Decorreu em Lisboa nos dias 29
e 30 de Maio um Curso Breve de “Psi-
cologia do Testemunho” integrado nas
aciividades de Formagdo Permanente
do Centro de Estudos Judiciérics.

O programa, tentativa de con-
seguir satisfazer os dois tipos de popula-
¢Ho que iria servir, quer pessoas ligadas
ao Direito ou & sua aplicagio quer &
Psicologia, procurou reuniruma série de
contetidos que espelhassem essa preo-
cupagio. O programa contemplou, no
primeiro dia, uma abordagem de apli-
cagfo do Testemunho ao Direito, ac seu
processo de elaboragio, bem como si-
tuagOes experimentais que foram ja es-
tudadas. As varidveis psicolégicas, so-
ciais, juridicas e de idade, a fiabilidade
do testemunho ¢ ainda uma referéncia a
problemdtica de verdade completaram
este programa., .

A formag#o esteve a cargo de
alguns docentes da Faculdade de Psi-
cologia ¢ de Ciéncias da Educacéc da
Universidade do Porto bem come do
Centro de Estudos Judicidrios, De res-
saltar a preocupacéo crescente em criar
neste campo uma atitnde multidiscipli-
nar que por certo iria enriquecer os dois
ramos de saber que mais se preocupam
com estas questdes. Isto mesmo foi ver-
balizado pelo Director do CEJ., Dr.
Laborinho Liicio e concretizado pela as-
sinatura de um protocolo entre o Centro
de Estudos Judicidrios e a Associagiio
dos Psic6logos Portugueses para a con-
cretizagiio de um projecto de investi-
gacao no dominio do Testemunho.

Pedro Barbas de Albuquergue
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PROVAS ACADEMICAS

PROVAS DE APTIDAO
PEDAGOGICA E CAPACIDADE
CIENTIFICA

Realizaram-se a 27 ¢ 28 de Ou-
tubro passado, na Faculdade de Psicolo-
gia e de Ciéncias da Educacfio da
Universidade do Porto, as provas de
Aptidao Pedagégica e Capacidade
Cientifica da licenciada Maria Filome-
na Jordao. O jiri, que foi constituido
pelosProf. Doutores José Miguez, Anne
Marie Fontaine, tendo sido presidido
pelo Prof. Doutor Cindido da Agra,
atribuin & candidata a classificagio de
Muito Bom.

A prova de sintese intitulava-se
“A reconcepgao de postos de trabalho e
as novas tecnologias” e a aula pratica

43 pgs, 29x 21 cm
Preco 400$00

Colecgdes
"Jornal de Psicologia” (novo formato)

O Jornal de Psicologia decidiu pér &
disposicio dos seus leilores conjuntos
encadernados dos volumes 4 & 5 (1985-
1986) e 6 ¢ 7 (1987-1988) num total de
cerca de 300 péginas A4 por cada con-
junto de dois volumes.

Os interessados em completarem a
suacolecgdo do J.P., poderdo assim obter
08 respectivos nidmeros sob uma forma
mais atraente e que preserva melhor o
estado das publicagGes.

Prego de cada conjunto: 2500$00

versava “Diferengas de realizagdo,
segundo o sexo, em provas de aptidio
especifica”.

DOUTORAMENTOS
EM PSICOLOGIA

ALFABETIZACAO E PERCEPCAO DA
FALA

No passado dia 5 de Maio, na -

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacio da Universidade do Porto,
realizou-se a defesa piiblica da tese de
doutoramento de Maria de Sdo Luis
Fonseca e Castro, intitulada "Alfabe-
tizachio e Percepeiio da Fala: Contribui-

Pedidos: J0rnal de Psicologia, Rua das Taipas, 76 - 4000 PORTO

{Junto com cheque ou vale do correio no valor de: preco + 100$00)

¢do Experimental para o Estudo dos
Efeitos do Conhecimento da Escrita em
Aspectos do Processamento da Lin-
guagem Falada". O jiri foi constituido
pelos Prof. Doutores José Morais, da
Universidade Livre de Bruxelas e direc-
tor da tese, Alexandre Castro Caldas, da
Faculdade de Medicina da Universi-

"dade de Lisboa, Amancio da CostaPinto

¢ Joaquim Bairrfio Ruivo da Faculdade
de Psicologiaede Ciéncias daEducagio
da Universidade do Porto e Brigitte
Detry da Universidade Nova de Lisboa.
A arguicio esteve a cargo do Prof. J.
Morais e do Prof, A. Castro Caldas; no

final das provas, o jiiri presidido pelo
Vice-Reitor Prof. Doutor Candido dos
Santos atribuiu, por unanimidade 4 can-
didata a classificacfio de "Aprovado
com Distingdo e Louvor”.

A tese "Alfabetizacio e Percep-
¢do da Fala" procura elucidar se o co-
nhecimento da escrita afecta de modo

nao trivial a maneira como se percebe a

linguagem falada. Numa parte introdu-
téria sao examinadas nogdes fundamen-
tais ¢ investigacdesrecenies sobre aper-
cepeio da fala; segue-se um conjunto de
experiéncias que abordam diferentes
aspectos da possivel influéncia da escri-
ta nos processos envolvidos na percep-
¢iio da fala: neuropsicolégicos (exps.Te
IT} e cognitivo-linguisticos (exps. Ol e
VII). Entre os virios pontos abordados
a0 longo da defesa, foi salientado o alto
nivel metodoldgico do trabalho experi-
mental, o cardcter pioneiro e a
relevincia desta investigagfio: ela for-
nece uma importante contribuicfio ex-
perimental para a compreensdao dos
processos de percepciio da fala, pondo
em evidéncia a necessidade de distin-
guir entre os processos que se desen-
volvem no quadro da exposigio normal
a linguagem falada e os que dependem
de instrugdo formal em competéncias
especificas, como a escrita.

O trabalho apresentado nesta
tese foi parcialmente subsidiado pela
Fundagdo Gulbenkian, INICT e "Labo-
1atoire de Psychologie Experimentale”
da Universidade Livre de Bruxelas.

PREVENCAO DO ALCOOL E DROGAS

No passado dia 22 de Maio, na
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacfio da Universidade do Porto,
realizou-se a defesa piblica da tese de
doutoramento de Jorge Nuno Negreiros
de Carvalho, intitulada: "Prevencgiio e
desenvolvimento psicolégico: elabora-
¢do, avaliacHio e aplicaciio de um mo-
delo relativo ao dlcool e drogas™. O jiri,
presidido pelo Vice-Reitor Prof. Doutor
Candido dos Santos, foi constituido

pelos Prof. Doutores Candido da Agra,
da Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagfio da Universidade
do Porto {(que orientou o trabalho),
Daniel Sampaio da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa,
Bartolo Paiva Campos, da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias daEducagioda
Universidade do Porto e Custédio Ro-
drigues do Instituto Superior de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar do
Porto.

A tese propGe um modelo alter-
nativo de prevengéo do abuso de alcool
¢ drogas com adolescentes. Numa parte
introdutéria, procede-se a uma andlise
histérico-epistemoldgica das principais
correntes tedricas que se delinearam, no
ultimo século, no dominio da prevengdo
relativa ao dlcool e drogas. Segue-se a
apresentacio dos pressupostos tedricos
de uma abordagem de prevengfo douso
de alcool e drogas com adolescentes. B
ainda descrito um programa de
prevengdo organizado em oito sessdes
semanais, elaborado a partir do referido
modelo tedrico. Pordltimo sfo apresen-
tados os resultados relativos 3 avaliagio
da eficdcia deste programa.

O candidato foi Aprovado por
unanimidade com Distingio e Louvor.

O Jornal de Psicologia
congratula-se com este novo
passo na carreira académica de
dois dos seus mais préximos e ac-
tivos colaboradores - Jorge Ne-
greiros foi, inclusivé, durante
algum tempo Director desta
publica¢do - e faz votos para
que, ndo obstante os labores
cientificos que o futuro lhes re-
serva, possa continuar a contar
com as suas contribuicoes nestas
pdginas.

Felicidades, pois, aos no-
vos Doutores do Jornal de Psi-
cologia.

JORNAL DE PSICOLOGIA - E DIFICIL FAZER MELHOR (*)

*+) - £ uma repeticio mas até agora ninguém provou o contririo
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LEITURAS

Psicologia e Educagdo: Investigacdo e
Intervengdo. José F. Cruz, Rui Abru-
nhosa Gongalves, Paulo P.P. Machado.
Porto, Associacdo dos Psicologos Por-
tugueses, 1989, 602 p., 3.000300
(Sécios da APPORT: 2.000300).

O livro “Psicologia e Educagao:
Investigacho ¢ Interveng#io”, colocado
agora a venda, representa o esforgo de
edicfo das comunicagfes apresentadas
no Encontro Internacional de
Intervencio Psicolégica na Educacio
que decorreu no Porto hd precisamente
dois anos (2 a 4 de Julho de 1987).

Como todas as obras deste
género corre-se 0 risco da desactualiza-
¢ao de algumas matérias/comunicagdes
enifio apresentadas, aliado a um outro
que tem a ver com a prépria relevincia
einteresse dos textos efectivamente edi-
tados. Por outro lado, a vantagem de
dispdr de um registo escrito da maioria
das comunicagGes apresentadas, consti-
tui um forte atractivo para quem nio
pode assistir ao Congresso ou para quem
14 tendo estado, por forga da existéncia
de sessfes simultineas, teve que optar
por uma em detrimento de outra a que
também queria assistir. Finalmente, ha
ainda o sendo do aparecimento de vérios
textos em inglés, francés oun espanhol,
ou seja, tal e qual foram apresentados
pelos seus autores em Julho de 1987,
Estaopciio-adeeditar osoriginais e ndo
tradugdes - acabou por vingar por forga
de questdies puramente praticas. De fac-
to, se todos os textos em lingua estran-
geira fossem traduzidos a obra seria
ainda mais onerosa, ndo s no prego de
capa mas, sobretudo, no volume de
tempo que tal empresa acarretaria.
Convém nfo esquecer que seriam 15 os
artigos atraduzir dos 47 que compdem o
livro cuja saida se previa para um ano
apds o congresso € que, contingéncias
relacionadas precisamente com o seu
porte, adiaram até Margo passado.

Passados em revista todos estes
aspectos estruturais, centremo-nos ago-
ra sobre o contetido 'da obra que estd
dividida em duas partes, a primeira
composta por conferfncias e que inclui
a generalidade das contribuig¢Ges
estrangeiras ¢, a segunda, dando conta
dos Simposios que entfo tiveram lugar.

Torna-se dificil, numa obra desta ampli-
tude, dar uma visio integradora do sea
contelido tantos e tAo vastos foram os
dominios abordados, propicio que era o
tema geral do Congresso: a intervengio
psicoldgica na Educacfo. Assim, limi-
tar-nos-cmos a assinalar alguns dos
textos que pela sua profundidade de
andlise, pela sua pertinéncia para o tema
em questHo e pelo interesse entio susci-
tado junto dos ouvintes, merecem aqui
um justo destaque. No ambito das
prestagfes estrangeiras, assinalaremos
0s textos de Jack Martin sobre proces-
sos cognitivos em consulla psicoldgica,
de Martin Heesacker sobre aelaboragfio
de um modelo de mudanga de atitudes,
de Arild Raheim a propésito da inter-
ven-¢io psicoldgica no contexto escolar
noruegés, de Elisardo Becofia Iglésias
sobra a aplicacfo das terapias compor-
tamentais aos problemas escolares e
ainda as prestacdes de Owen Hargie e
Roger Ellis no dominio do treino e en-
sino das compet&ncias sociais no imbito
escolar. Finalmente, last butnot the last,
aquela intervengdo {das estrangeiros)
que terd eventualmente deixado as
recordagdes mais gratas no auditdrio do
Congresso. Referimo-nos a Lerita
Coleman que algo autobiograficamente
se referiu ao estigma ¢ s snas implica-
¢des quer no contexto escolar quer no
contexto de consulta,

Das restanies intervengdes,
cerca de dois tercos do total, pode-se
dizer que hi para todos os gostos. E se
algumas hé que de facto nada de inova-
dor nos trazem, outras ha que, efectiva-
mente, constituem abordagens aprofun-
dadas e pertinentes dos temas em causa,
demonstrando 4 saciedade que, em Por-
togal, também se investiga neste
dominio e h4 trabalho sério feito. Agsim,
no dominio da educagdo infantil, o sim-
posium a cargo da equipa do Centro de
Psicologia do Desenvolvimento e

Educagfioda CriancadaF.P.C.E.-U.P.

dirigida por Joaquim Bairrdo Ruivo e
Maria Isolina Borges deu conta dos
principais avangos neste dominio. Os
trabalhos sobre o Locus de Controle da
autoria de José H. Barros, A. M. Barros
e Félix Neto revelaram, por seu lado, a
necessidade de aumentar entre nés o
campo de conhecimento sobre esta

varidvel, nomeadamente, através da
aferi¢fio de escalas apropriadas ao con-
structo em causa. A utilizagfio dos
computadores no processo de ensino e
na avaliaco psicolégica mereceu
igualmente a atengio, respectivamente,
de Helena Marchand e de Leandro
Almeida e J. S4. As dificuldades de
aprendizagem e o chamado ensino espe-
cial tiveram também contributos
vilidos. As intervengdes, de indole
cognitivo-comporiamental, apre-
sentdas na sua quase maioria por docen-
tes da Universidade de Lisboa
(FP.CE.)) - excepgfio feita a uma
intervenciio. de fundo de Oscar
Gongalves e Paulo P.P.Machado (um
dos editores) sobre a forma como a tera-
pia cognitiva realiza a “tarefa” da pas-
sagem do pensamento absolutista parao
pensamento dialéctivo -, deram conta
das potencialidades técnicas que este
corpo teorico-pritico oferece para a
resolugiio de problemas surgidos em
criangas em idade escolar. Coube a
Helena Marujo a coordenagéio deste
simposio. Finalmente, convem referir a
contribui¢fio dos trés editores/coorde-
nadores dos textos que constifuem este
volume, José F, Cruz dentro do dominio
que lhe é caro, assina dois textos, um
referente ao stress nos professores e
outro relacionado com a ansiedade
manifestada pelos alunos ao longo do
seu ciclo de realizagio escolar. Rui
Abrunhosa Gongalves, por seu lado,
apresenta as caracteristicas de um mo-
delo de tratamento penitenciério e aten-
dimento de reclusos baseado na dupla
asser¢fio, educar e punir. Paulo P.P.
Machado (ji o referimos), é co-res-
ponsével por um dos textos mais bem
conseguidos sobre a evolugio da terapia
cognitiva e de novas conceptualizagdes
surgidas em torno dela. i

A terminar, uma palavra de
aprego para a execuclio grifica (a cargo
das Edigoes Afrontamento) que permite
uma leitura airosa do texto que, em
publicac@es desle género, tende a tor-
nar-se indigesto. De registar também o
cuidado posto na revisao do texto (mé-
Tito aos editores) e na busca da uniformi-
zaglo dos critérios bibliogrificos. Os
€rTos, que existem, sfo insignificantes,
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VARIA

PREMIO FACULDADE DE
PSICOLOGIA DO PORTO 1988

O Prémio Faculdade de Psicolo-
gia do Porto, que pretende distinguir
contribui¢Bes cientificas originais no
dominio da psicologia, foi atribuido em
1988 4 Prof* Dr* Maria Rita Mendes
Leal, catedritica do ramo clinico da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educagio da Universidade de Lis-
boa, pelo seu trabatho de investigacfio
“Intgrvencio dindmica focada na
fungfo simbdélica”.

Esta é a primeira atribui¢iio do

Prémio desde que este foi criado em

1986, e cujo jiiri nacional engloba espe-
cialistas de psicologia de vérias facul-
dades.

O estudo galardoado € constitui-
do por quatro trabalhos da Prof* Maria

~ Rita Leal ¢ colaboradores, nos quais se

procura aclarar, através de uma
operacionalizagfo criativa e original, o
lugar central da actividade simbélica ro
processo de aprendizagem, assim como
os factores “relacionais” e compor-
tamentais que definem a estruturagiio e
desenvolvimento da personalidade,

A Prof* Maria Rita Leal licen-
ciou-se pela Universidade de Lisboa,
com a mais alta classificacfio, em 1960
com uma dissertagfio sobre um tema de
psicologia “A unidade psicoldgica da
pessoahumanaem S. Agostinho”, tendo
sido assistente da Faculdade de Letras
em 1960-62 e 1967-71. Entretanio fez
formagfio psicanalitica e grupanalitica
em Portugal e Inglaterra, pertencendo
desde 1962 a Groupanalytic Society
(London) de que foi membro da
direc¢do em 1975-76.

Acmalmente faz parte do con-
selho de redacgio darevista“Groupana-
Iytic Intemational” sendo em Portugal
membro efectivo e didictico da So-
ciedade Portuguesa de Grupanalise.

Desde 1960 exerce clinica
psicolégica e grupanalitica com
criangas e jovens com problemas graves
de adaptacfio emocional, tendo efec-
tuado imimeras comunicagdes sobre o
sen trabalho clinico em encontros
cientificos em Portugal e no estrangeiro.

Doutorou-se pela Universidade
de Londres em 1974, com a tese “So-

cialization Processes in the Young
Child” que foi traduzida e publicada em
portugués em 1985, Pertence a virias
sociedades cientificas nacionais e inter-
nacionais, destacando-se o facto de ser
membro fundador da Sociedade Portu-
guesa de Psicologia, membro titular do
Royal Society of Medicine e membro da
Bri-tish Psychological Society. Tem
nomerosos estudos publicados em
virias revistas e livros nacio-nais ¢
estrangeiros.

O Jomal de Psicologia deseja
felicitar a Prof* Maria Rita Mendes Leal
por esta honrosa atribuicfio do Prémio
Faculdade de Psicologia do Porto -
1988,

POS-GRADUACAO EM EDUCA-
CAO E DESENVOLVIMENTO

A Secgiio de Ciéneias da Educa-
¢Ao da Faculdade de Ciéncias e Tecno-
logia da Universidade Nova de Lisboa
vai dar inicio a cursos de Pés-gradua-
¢fo na drea da Educagfio e Desenvolvi-
mento, de acordo com as scguintes
caracteristicas:

OBJECTIVOS ~

Pretende-se que os diplomados
com este curso adquiram, entre outros
conhecimentos ¢ competéncias que lhe
permitam: a) analisar a complexidade

dos processos de desenvolvimento e das

situagBes de mudanga provocadas pela
modernizaciic social e tecnoldgica e
pelos avangos da ciéncia; b} desenvol-
ver métodos de andlise adequados a
construgio de estratégias de educagio e
formac#o que tenham em conta uma du-
Pla perspectiva; 0 desenvolvimento dos
actores ¢ das organizagdes; e ¢) assumir
aresponsabilidade poracgdes no campo
da educacfio e preparagio de recursos
humanos.

ESTRUTURA

O curso € estruturado em quatro
periodos lectivos, que decorrem entre
Nov/ 89 a Dez/90, e corresponde ao que
viri a ser a parte escolar do Mestrado,
com 0% mesmo nome. Prevé-se que os
alunos que pretendam seguir a eventual
via do Mestrado e que venham a obter a
equivaléncia 2 parte escolar, devam
apresentar as dissertagdes até final do

ano lectivo de 1990[91.

A realizagiio do curse é feitaem
cooperagdo com Universidades porta-
guesas ¢ francesas pelo que é indispen-
sdvel um bom conhecimento do francés
falado e escrito. :

CANDIDATURAS

A apresentacfio de candidaturas
decorre até 15/7/1989, pedendo candi-
datar-se pessoas habilitadas com o grau
de licenciatura que visem prosseguir a
sua carreira no ensino superior, univer-
sitario ou politécnico e entidades pri-
vadas que necessitern desta formago.

INFORMACOES
Seccdo de Ciéncias da Educagio da
F.C.T.
a/c de Ana Cristina Mendonga, Quinta
da Torre, 2825 MONTE DA CAPARICA.
Tel: 2954464 EXT: 1004,

PSICOLOGIA E EDUCAGAO: DO
CONGRESSO AO LIVRO

Nos dias 2, 3 ¢ 4 de Julho de
1987, realizon-se na cidade do Porto, o
Encontro Internacional de Intervencio
Psicol6gica na Educaggo sob a égide da
Associagfio dos Psicélogos Portugueses
que entfio integrava nos seus Gérgfos
dirigentes José F. Cruz, Paulo Machado
e Rui Abrunhosa Gongalves. -

Surge agora nos escaparates um
volume intitulado "Psicologia e
Educagho: Investigacio e Intervencio”
que edita a maioria das comunicagdes
desse encontro. Pese embora algum
desfazamento entre uma e outra data, &
possivel reconhecer nesta obra alguns
contributos importantes ultimamente
dados & estampa nesta frea da inter-
vengdo psicoldgica, no nosso pais.

O livro, apresentado ao piblico,
em Marco na cidade do Porto, em Abril
nacapital, inclui cerca de cinco dezenas
de textos dos oradores nacionais e
estrangeiros, encontrando-se j4 4 venda
ao piiblico e a um prego bonificado fiara
0s socios da APPORT (v. antincio).

Com mais esta realizacio, a

* Associagdo dos Psicélogos Portugueses

mantem viva a tradigdo da publicagio
das actas dos congressos que leva a e-
feito.
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CALENDARIO

NACIONAL

SEMINARIO "A COMPONENTE DE PSICOLOGIA NA FORMAGCAO DE PROFESSORES. Universidade de Evora, 28 a 30 de
Setembro de 1989. - Informacdes: Comisséo Organizadora. Divisiio de Pedagogia e Educacio, Univ. de Evora, 7001 EVORA. Codex.

I CONVENCAO DA ASSOCIACAQ DOS PSICOLOGOS PORTUGUESES. Reitoria da Universidade de Lisboa,23-26 de Novembro
de 1989, - Informacgdes:Apartado 4353 - 4006 PORTO CODEX.

JORNADAS INTERNACIONAIS DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL. Porto, 24 ¢ 25 de Novembro de 1989. - Informagges: UT.C.

- Hospital de Magalhies Lemos, Estrada Interior da Circunvalagio - 4100 PORTO.
12 CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE CIENCIAS DA EDUCACAO. Porto, 30 de Novembro a 2de Dezembro de 1989,
- InformagBes: Comisséio Organizadora, Rua de Ceuta, 118, 62 - 4000 PORTO.

INTERNACIONAL

SPORT PSYCHOLOGY AND HUMAN PERFORMANCE. 7TH WORLD CONGRESS IN SPORT PSYCHOLOGY. Singapura, 7 a
12 de Agosto de 1989. - InformagSes: Singapore Sports Council, National Stadium, Kallang, Singapore 1430,

1989 WORLD CONGRESS FOR MENTAL HEALTH. Auckland {Nova Zelandia), 21-25 de Agosto de 1989. - Informac@es: World
Mental Health Congress 89, c/o Convention Management Services, P.O. Box 3839. Auckland, Nova Zeldndia.

X CONGRESSO INTERNACIONAL DE PSICOTERAPIA DE GRUPQ: “RENCONTRE OU ALTENATION. LA SIGNIFICATION
DU GROUPE DANS LA SOCIETE ACTUELLE?” - Amesterdam (Holanda), 27 de Agostoa 2 de Setembro de 1989 - Informages:
TAGP. 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. - InformagGes: Internationales Symposium "Motorikund Bewegunsforschung”, Sportwissenschaftliches Instimt

der Universitat des Saarlandes, Im Stadiwald, Bau 56, D-6600 Saarbrucken, Attn: Claudia Splittgerber.

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

Facultad de Psicologia, 4-7 September 1989, - Informagtes: Mario Carretero, Facultad de Pswologm Universidade Autonoma de
Madrid, Cantoblanco, 28049 Madrid, Spain.

ACTEUR SOCIAL E DELINQUANCE. Louvain-La-Neuve, Belgique, 27-30 Seprembre 1989, - Informgdes: Jeanine Zaorski-Bedynek,
Departement de criminologie et de_droit pénal, Coli2ge Thomas More, Place Montesquien, 2 , 1348 Louvain-La-Neuve, Bélgica,

SIXTH WORLD CONGRESS ON PAIN. Adelaide, Austrilia, Abril de 1990. - Informag&es: International Association for the Study of Pain,

" . 909 NE 43rd St., Sujte 306, Seattle, Washington 98105-6020.

XOI CONGRESSO INTERNACIONAL DE RORSCHACH E DE METODOS PROJECTIVOCS. Paris, 22-27 de Julho de 1999. -
InformagGes: 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 Julho de 1990 - Informagdes:
Secretariat, 22nd IAAP Congress C/O Kyoto International Conference Hall. Takara-Tke, Sakyo-Ku 606. Kyoto - Japfo.

- - - R

REVISTA UNIVERSITARIA
DE
PSICOLOGIA

UMA REVISTA ,
DE ALUNOS E FEITA POR ALUNOS
PARA TODOS OS INTERESSADOS
EM TEMAS DA AREA '
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PSICOLOGIA

Publicagéo da
Associa¢do Nacional de
Estudantes de Psicologia
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