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EDITORIAL

A PSICOLOGIA EM CONGRESSO:
EM BUSCA DE UMA IDENTIDADE

Este mimero do Jornal de Psicologia & dado 3 estampa
precisamente na altura em que acaba de se realizar entre nés
aquele que poder4 ser considerado o grande Congresso da uni-
dade de Psic6logos em torno de objectivos de valorizag#o cien-
tifica e profissional. Referimo-nos 4 2! Convengio dos Psicélo-
gos Portugueses - Conferncia Internacional “A Psicologia e os
PsicSlogos Hoje"” organizada pela Associagio dos PsicSlogos
Portugueses. E sintomético que nela estejam presentes, como
apoiantes, as quatro institni¢Bes universitdrias de ensino da Psi-
cologia em Portugal, virias associages cientificas e profis-
sionais macionais a par de representagSes estrangeiras de
assoclagdes congéneres. Parece, finalmente, que a busca de
uma identidade e de um reforgo da imagem do Psicélogo,
enquanto profissional com um campo de acglo e intervengio
social multifacetados, se encontra ao nosso alcance.

De facto, os psic6logos portugueses - & se calhar os de
ouiras nacionalidades - por razdes de ordem viria (politica, so-
cial, ideolégica, ...) que nio & aqui ocasido para escalpelizar,
ndo conseguiram furtar-se auma dupla fatalidade: a de serem
detentores de um saber que parece ser comum & todos - qualquer
pessoa tem v natural 3-vontade para discorrer sobre um tema
de Psicologia, porque cada um tem “‘asua psicologia® - &, simul-
taneamente, de arrostarem com as tarefas de intervengiio social
mais complexas e quigd mais ingratas (doentes mentais, defi-
cientes, reclusos, ...) a maioria das vezes num registo remedia-
tivo deltima instancia. Para esta “dupla fatalidade” proponho
uma explicagdc fundada em duas perscnagens da mitologia
grega: Edipo e Sisifo. O primeiro, nfio consegue escapar ao
destino profetizado e acaba por consumar o acto de morte do pai
e desposa em seguida a vitiva daquele, que mais nio erado que
a sua prépria mie. O segundo, por causa da sua crueldade, foi
condenado alevar montanha acima uma pedra que, chegadaao
topo, rolava de novo irremediavelmente até ao sopé da colina,

Ora, a Psicologia e os seus profissionais parecem ter co-
metido o crime de Edipo e sofrem por isso 0 castigo dado a Si-
sifo. Por um lado, porque ao tentarem-se construir como agen-
tes deuma ciéncia auténoma - desprezando a paternidade da Fi-
losofia e as contribuigdes imprescindiveis da Sociologia e da
Biologia, entre outras - esqueceram-se que o seu objecto de es-

. tudo 56 tem razio de ser, se trespassado por uma multiplicidade
de saberes que, afinal, constituem o todo bio-psiquico-social
que € o homem. Depois, e talvez porque s6 tarde nos apercebe-
mos que € essa fungfo integradora do conhecimento que deve-
mos perseguir, arrostamos entretanto com trabalhos semelhan-

tes aos de Sisifo. O investimento em tempo, energia, recursos -

humanos e técnicas, raramente se traduz em resultados
compativeis e compensadores (veja-se por exemplo, o trabatho
com deficientes mentais profundos ou mesmo com reclusos).
Todavia, é preciso recomegar sempre e, sobretudo, acreditar.
A busca da coesio e da identidade da classe dos Psicé-
logos passa, quanto anés, pelaresolugio de um complexo de E-
dipo em relacdo a outros saberes e profissionais e pelo progres-
sivo acreditar na nossa autonomia e capacidade mobilizadora e
de intervengdo nos mais diversos contextos sociais. Saibamos
pois, de cada vez que a pedra rola encosta abaixo e se junta 4s
outras que jazem no sopé da montanha, identificd-la no meio
delas para a poder trazer de novo. Porque isso, Sisifo sabia,
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AUTO-CONHECIMENTO E PADROES DE ANSIEDADE EM
ATLETAS: UM ESTUDO EXPLORATORIO(*)
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UNIVERSIDADE DO PORTO
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A presente investigacido procura analisar a relacio entre diferentes padroes de
desenvolvimento do auto-conhecimento (i.e., construcao dessignificados pessoais) e varias
medidas de ansiedade em contextos desportivos. Vinte e quatro atletas de diversas
modalidades desportivas foram sujeitos a uma entrevista clinica de avaliacdo do auto-
conhecimento (ie., Recordaciio da Experiéncia Inesquecivel) e completaram varias
medidas de avaliacio da ansiedade (i.e, SCAT, PSIS - RS, BSQ). Globalmente os
resultados apontam para a inexisténcia de diferencas significativas entre niveis de
desenvolvimento do auto-conhecimento e diferentes expressdes auto-relatadas de an-
siedade. Isto é, qualquer que seja o nivel de desenvolvimento do auto-conhecimento dos
atletas, nao parecem existir efeitos diferenciais nos seus padroes de ansiedade,

INTRODUCAO

O estudo das relagdes entre a ansiedade, e mais recen-
temente das emogdes, em contextos desportivos e o rendi-
mento dos atletas, tem sido preocupago, nfio s6 de Investiga-
dores mas também, das organizagges internacionais de Psi-
cologia Desportiva, nomeadamente da Federagdo Europeia de
Psicologia do Desporto e das Actividades Fisicas {Apitzsch,
comunicag#o pessoal, Abril 1989). As actividades desportivas
de tipo competitivo, sfo habitualmente geradoras de niveis
elevados deansiedade nos atletas, qualquer que sejaasuaidade
ou escaldo competitivo (c.f., Bernard, 1985; Cruz, 1986;
Gould, Hom & Spearman, 1983a,b; Pierce, 1980; Pierce &
Straton, 1981; Scalan & Passer, 1979; Smith, 1980,1985). Nio
€, pois, de admirar que a questfio de saber como a ansiedade
influi no rendimento desportivo seja de importincia central
para atletas, treinadores e investigadores. '

A primeira teoria surgida na literatura para explicar as
relagdes entre a ansiedade e o rendimento desportivo foi a
teoria do drive (Spence, 1956). Esta teoria, aponta para a
existéncia de uma relagdo linear entre a ansiedade e a

(*) Investigacto integrada no Projecto n® 87526 - Stress, Ansiedade
Rendimento em Contextos Educativos e de Realizagdo, da Junta
Nacional de Investigacio Cientifica e Tecnoldgica,

(**) Assistente da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagio
Fisica da Universidade do Porto, a realizar estudos de doutoramento
na Universidade da California, Santa Barbara.

(***)Professor Auxiliar da Universidade do Minho.

A comrespondéncia para este artigo deve ser enviada para: Paulo P. P,
Machado, University of California, Santa B arbara, Dep. of Education
Counseling Psychology, Santa Barbara, CA 93106, U.S.A..

realizagfio. A medida que 2 ansiedade aumenta, aumentars,
igualmente, a probabilidade de emissao de respostas dorninan-
tes, melhorando o rendimento em tarefas bem aprendidas. Esta
teoria receben alguma confirmagiio através dos estudos relati-
vos aos efeitos da facilitagdo social, segundo os quais. a
presenga de outros, como espectadores ou co-actores, facili-
tava a emissfio de respostas dominantes (c.f,, Zajong, 1965),
Conforme salientaram Mahoney e Meyers (1989), se conside-
rarmos que um atleta responde, geralmente, 2 presenga de
outros com um aumento do nivel de activacio, entiio a
explicagdo de Zajonc sobre a facilitagio social adapta-se 2
teoria do drive. No entanto, diversos estudos laboratoriais e de
campo, revelaram as suas limitagdes na sua aplicagfio ao
dominio do comportamento motor (cf., Martens, 1974) nio
tendo sido possivel encontrar relagdes consistentes entre o
aumento de activa¢fio e rendimento em tarefas motoras.
Uma perspectiva alternativa é fornecida pela hipétese

do U invertido (Yerkes & Dodson, 1908), que recebeu grande
apoio de tedricos ¢ préticos da psicologia desportiva, por
corresponder quer aalguns dos resultados obtidos em trabalhos

de investigacdo (c.f., Ahart, 1973; Lowe, 1971; Klarova, 1978;

Kleine, Sampedro & Melo, 1988) quer, ainda, 4s expectativas
de nivel intuitivo. De acordo com esta hipétese, niveis de-

masiado baixos ou demasiado elevados de ansiedade pertur-

bartam o rendimento, enquanto que niveis moderados o facili-
tariam. Por exemplo, Ahart (1973) demonstrou queexistiauma
relagdo curvilinea entre a diferenga do resultado em jogos de

basquetebol, que assumiu estar directamente relacionada com

o nivel de ansiedade do atleta, ¢ a percentagem de lances livres

convertidos. Esta perspectiva, embora tenha recebido alguma

confirmagio experimental, foi alvo de algumas criticas pelo

facto de nfio ter em consideragio varidveis mediadoras das
relagSes entre ansiedade e rendimento, tais como: a complexi-

dade da tarefa e as diferencas individuais.
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As perspectivas anteriores ndo explicam, no entanto,
porque razio o rendimento se deteriora quando o sujeito ex-
perencia niveis elevados de ansiedade. Uma das explicagdes
adiantadas, tem sido a da relagfio entre a ansiedade e os proces-
sos atencionais, Segundo estas perspectivas, aumentos de an-
siedade estariam relacionados, por um lado, com uma diminui-
¢iio da amplitude da atengdo (Easterbrook, 1959) e, por outro,
com um aumento da distractibilidade (Watchel, 1967). Estas
perspectivas, embora fefiram algumas razdes para a dete-
rioragao do rendimento pelo aumento da activacZo (e.g. dimi-
nui¢fo daamplitude da atengio, aumento da distractibilidade),
ndio explicam no entanto o que provoca essa alteragdo nos pro-
cessos atencionais, nem porque razzio diferentes individuos, e
os mesmos individuos em situagoes diferentes, respondem
diferentemente a estimulos geradores de ansiedade.

As perspectivas cognitivas t&m vindo a referir o papel
preponderante que as cogni¢des tBm no desencadeamento ¢ na
manutencio das respostas emocionais, nomeadamente na an-
siedade. Bandura (1977, 1982, 1986) defende que a ansiedade
estd relacionada com a baixa percepgiio de autoeficécia. Para
Lazarus (1980), a ansiedade é principalmente uma respostado
individuo a uma situagfo em que as exigéncias do ambiente ul-
{rapassam OS recursos pessoais & em que esta relagdo € avalia-
da como ameagadora para o bem estar do individuo. Por seu la-
do, Beck (Beck & Emery, 1985) defende que a ansiedade resul-
ta da activag#o de determinadas estruturas cognitivas - esque-
ma de perigo - que distorcem 0 modo como o sujeito processa
a informagdo, proveniente do seu ambiente. Por dltimo, Ellis
(1962, 1973, 1985, 1987) defende que a ansiedade resulta de
crengas irracionais. Crengas estas que se baseiam num tipo de
pensamento absolutista face ao préprio ¢ & realidade. Embora,
estas perspectivas tenham ganho popularidade crescente nou-
tras dreas da psicologia, a sua aplicaggo e a investigacio dos
seus pressupostos, no dominio desportivo, tem sido escassa.

As perspectivas cognitivas, até aqui referidas, t8m so-
bretudo classificado a ansiedade como um processo emocional
negativo que pode interferir com a realizacfo dos individuos.
Mais recentemente, as perspectivas cognitivo desenvolvimen-
tais t¢ém levantado a questfio da significagio pessoal da an-
siedade. A ansiedade ndio é necessdriamente algo mau, que per-
turba a realizagio mas pode ser um aliado dessarealizag#o. Tal
como referiram Mahoney e Meyers (1989}, mais importante
que a presenga ou auséncia de ansiedade € o significado que o
atleta atribui 2 sua ansiedade. Diferentes atletas experimentam
ansiedade, independentemente do seu nivel de desenvolvi-
mento, Eventualmente, o que poderd diferenciar os atletas mais
eficazes dos menos eficazes ndo é o facto de terem menos
ansicdade mas a funcionalidade que conferem a essa ansieda-
de. Ora, essa funcionalidade poder4 ter a ver com a atribuigéo
de significados pessoais, ou seja com o seu nivel de desen-
volvimento do auto conhecimento,

O objectivo desta investigagdo &, precisamente, anali-
sar a relago entre diferentes padrdes de desenvolvimento do
auto-conhecimento (i.e., construgfo dos significados pessoais)
e virias medidas de ansiedade em contextos desportivos. Isio
para verificar se sujeitos de diferentes niveis de auto-conheci-
menio poderfio ter expressoes diferentes da sua ansiedade em

.contextos desportivos. Neste sentido, realizou-se um estudo
em que foram exploradas as relagSes entre nivel de desen-
volvimento do anto-conhecimento e diversas medidas da an-
siedade competitiva.
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MATERIAL E PROCEDIMENTO

Sujeitos

O estudo foi realizado com uma amostra de 24 atletas de
diversas modalidades desportivas. Os sujsitos, todos
voluntérios, foram contactados através dos seus treinadores.
Um dos sujeitos foi eliminado do estudo por destruigéio de parte
do material experimental (gravagfo da entrevista destruida).

Os atletas, 12 do sexo feminino e 12 do sexo masculino,
de idades compreendidas entre os 16 ¢ 0s 29 anos (X.=21.0,
s= 3.44), habitavam a 4rea metropolitana do Porto. Seis mo-
dalidades desportivas faziam parte da amostra: atletismo
(n=8), natagfio (n=6), basquetebol (n=2), andebol (n=2), iénis
(n=2) e ginastica (n=1). Todos os os atletas foram considerados
de bom nivel, competiam no 12 escaldo/divisfio nacional, 16
tinham tido intemacionalizagdes, ¢ 13 tinham participado nos
Jogos Olimpicos, ou Campeonatos / Tagas do Mundo/Europa.

Entrevistadores e observadores

A realizagdo e posterior cotacfio das entrevistas foi
assegurada por trés psicélogos, especialmente treinados paraa
realizagiio e cotagdo dos instrumentos utilizados.

Instrumentos

Como medidas foram utilizados trés instrumentos: ©
Sport Competition Anxiety Test - SCAT (Martens, 1977), o
Psychological Skills Inventory for Sports , Form R-5 (Ma-
honey, 1977b), e 0 Body Sensation Questionaire (Chambless,
Caputo, Bright, & Gallagher, 1984) e a Recordacdo de
Experiéncia Inesquecivel (Weinstein & Alshuler, 1985).

Sport Competion Anxiety Test (Martens, 1977)

Este teste - Sport Competion Anxiety Test - conhecido
pela versdo abreviada de SCAT, € apresentado aos sujeitos sob
a designagfo de “Questiondrio Competitivo de Illinois™. Pub-
licado em 1977, por Rainer Martens, é considerado uma
medida especifica da ansiedade competitiva trago. Mede a
tendéncia para perceber como ameacadora a situagio de
competi¢éo desportiva e de The responder com sentimentos de
apreensio ¢ tensdo. O teste consiste de 15 itens auto-descriti-
vos, dos quais 10 sdorelevantes para a ansiedade. Osresultados
variam de 10 (baixa ansiedade competitiva trago) a 30 (alta
ansiedade competitiva trago).

O SCAT é descrito como sendo melhor preditor da
ansiedade estado dos atletas do que as escalas de ansiedade
trago ndo especificas (c.f. Passer, 1984). Neste estudo utilizi-
mOos uma versio para investigacio da escala. Trata-se de uma
traducfio portuguesa, nfo aferida, mas ja utilizada em Portugal
(e.g., Cruz, Serpa, Ribeiro, comunicagdes pessoais 1989)

Psychological Skills Inventory for Sports, Form
R-5 (Mahoney, 1977b)

O Psychological Skills Inventory for Sports , Form R-5
(PSIS8-5) (Mahoney, 1977b), é a quinta revisfo de um instru-
mento de auto-avaliagdo derivado de mais de 10 anos de
estudos realizados com atletas de elite, nfo-elite e pré-elite de
diversas modalidades desportivas. A investigacio dcerca desta
escala ainda ‘estd a ser realizada e nfio existem normas para

. modalidades especificas.

O inventdrio é constituido por seis escalas : (1) an-
siedade; (2) concentragfo; (3) confianga; (4) preparagdo men-
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tal; (5) motivagfio; e (6) énfase na equipa. Cada questdo €
respondidanuma escala de Likert de cinco pontos (de discordo
completamente, a concordo completamente). Os resuitados
brutos de cada escala sfo posteriormente transformados em
resultados percentilicos, para se poderem comparar com 08
resultados das diversas escalas. Uma descrigfo mais completa
da versdo anterior da escala, bem como os resultados obtidos
podem ser encontrados no trabalho de Mahoney, Gabriel e
Perkins (1987). Neste estudo utilizimos uma versao traduzida
e adaptada para portugués, com antorizago do autor.

Body Sensation Questionaire(Chambless, etal, 1984)

Q Body Sensation Questionaire (Questiondario de Sen-
sages Corporais) é uma escala de 17 itens relacionados com
sensagdes corporais associadas 4 activagio do sistema nervoso
neuro-vegetativo. Cada item é cotado numaescala de 5 pontos:
(1) nfio fico de modo algum assustado ou preocupado por esta
sensagio a (5) fico extremamente assustado por esta sensagio.
Esta escala mede até que ponto o sujeito acha a situagiio é
geradora de ansiedade. O resultado total & obtido a partir da
média dos resultados em cada item. Neste estudofoi utilizada
uma versdo portuguesa, traduzida ¢ adaptada.

Recordacdo da experiéncia inesquecivel (Weinstein
& Alshuler, 1985, adaptado por Gongalves, 1989)

A Unforgettable Experience Recall (Recordagic da
Experiéncia Inesquecivel) ¢ um procedimento de entrevista
estruturada, para a avaliagdo do desenvolvimento de auto-
conhecimento. E pedido a0s sujeitos para evocarem uma série
de acontecimentos significativos, progressivamente distantes
em termos temporais, e que seguidamente seleccionemume o
recordem detalhadamente. Numa segunda parte da entrevista
os sujeitos respondem a uma série de questdes relacionadas
com a experéncia recordada.

As entrevistas sdo cotadas em quatro niveis de desen-
volvimento do auto-conhecimento: elementar, situacional,
configuracional e transformacional.

Neste trabatho utilizdmos uma adaptagfio do procedi-
mento de Weinstein e Alschuler (1985, adaptado por
Gongalves, 1989). Tendo em consideragiio a populagio espe-
cial a que se dedicava, foi pedido que os individuos recordas-
sem uma experiéncia significativa da sua carreira desportiva.

Procedimento

Antes de se iniciar a entrevista foi assegurada, aos
sujeitos, a confidencialidade de todo o material produzido,
explicado o objectivo da investigagio ¢ obtida autorizagfio
para gravar a mesma.

A entrevista propriamente dita, constou de duas partes.
A primeira parte, consistia da: (1) introducfo, em que foi
explicado a0 sujeito o procedimento a segnir na recordagiio da
experiéncia inesquecivel; (2) indugfio do relaxamento para o
sujeito estar num estado de descontragdo que facilitasse a
evocagdo de experiéncias; (3) regressio temporal, para ajudar
0 sujeito a recordar o maior mimero possivel de experiéncias;
€ (4) selec¢fio da experi€ncia, para permitir a identificagfio e
desenvolvimenio da experiéncia a ser tratada no decurso da
segunda parte da entrevista. A segunda parte da entrevista, &
entrevista clinica para identificagfo do nivel do auto-conheci-
mento, consistiv de: (1) identificacio da experiéncia, para

ajudar a transigao do sujeito para o agui e agora e assegurar a
selecciio de uma experiéncia concreta; (2) concretizacgio da
experéncia, para levar o sujeito a identificar e descrever os
detalhesconcretos daexperiéncia; (3) explorago dasrespostas
internas, destinada a analisar a capacidade de identificar res-
postas internas como pensamentos, emogtes relagles de
causalidade, etc.; (4) exploragfio de configuragSes, paraavaliar
a capacidade de identificar configuragGes; (5) exploragio de
cstratégias internas para adaptagfo de configuragdes internas,
para identificar se o sujeito estd capaz de transformar as
configuracies identificadas em 4; e por ltimo (6) finalizacio,
destinada a terminar a entrevisia clinica.

Antes de finalizar a entrevista os sujeitos respondiam ao
questiondrios: Sport Competition Anxiety Test - SCAT (Mar-
tens, 1977), o Psychological Skills Inventory for Sports , Form
R-5 (Mahoney, 1977b), e 0 Body Sensation Questionaire
(Chambless, et al, 1984). A ordem de apresentaciic dos
questiondrios foi aleatdria, para cada sujeito.

RESULTADOS
Processo de andlise e acordo

Para a avalia¢io do nivel do auto conhecimento utiliza-
mos o seguinte procedimento:

(1} Em primeiro lugar, cada observador classificou
independentemente todas as entrevistas realizadas
numa rating-scale de 1 a 4 conforme o nivel
méximode auto conhecimento atingido pelo sujeito
{1-elementar, 2- situacional, 3- configuracional, e
4. transformacional) ¢ classificou como negativa
ou positiva a experiéncia relatada pelo sujeito;

(2) Seguidamente foi criado um cartfio indice para cada
sujeito em que constavam os seguintes elementos:
(a) cédigo da entrevista; (b) iniciais do observador;

" {c) tipo de experiéncia; e {d) nivel do auto-conheci-
mento,

(3) O nivel de auto-conhecimento para cada individuo
foi amédia dos niveis atribuidos pelos trés observa-
dores. Sempre que houvesse uma discrepincia
igual ou superior a dois pontos, os observadores
reuniram ¢ tentaram chegar a acordo. Se o acordo
n#o fosse possivel os protocolos eram retirados da
anélise.

(4) Por ultimo foi constitnido um novo cartéio indice
para cada sujeito onde constavam o0s seguintes
elementos; (1) c6digo da entrevista; (2) nivel do
aunto-conhecimento; (3) referéncia se este foi oundo
estabelecido apds discussio para consenso.

Em relagfio & cotagfio das entrevistas (n=23) houve os
seguintes acordos: (1) em 11 entrevistas 100% de acordo; (2)
em 7 entrevistas 66% de acordo; e (3) em 5 entrevistas 100%
de acordo apds discussio.

Anilise estatistica
Para a andlise estatistica dos resultados procederam-se

a andlises da varidncia unifactoriais (One-Way ANQVA)
analisando os efeitos diferenciais do nivel de desenvolvimento

do autoconhecimento (varidvel independente) separadamente



para cada uma das medidas dependentes da ansiedade (SCAT,
QSC, PSIS- AN),

Iniciaremos a apresentagfio dos resultados com uma
descri¢ao dos valores para cada uma das varidveis utilizadas.
Scguidamente, serdo apresentados os resultados das
ANOVA'’s para cada uma das varidveis dependentes.

Estatisticas descritivas

Nivel do auto conhecimento

Os sugjeitos da amostra (n=23) distribuiam-se do
seguinte modo pelos diversos niveis do auto-conhecimento: 11
no nivel situacional, 5 no nivel configuracional e 7 no nivel
transformacionat .

Sport Competion Anxiety Test

Os resuitados no Scat variaram de 15 a 29 sendo o
resultado médio de 20.4 (dp=3.81).

Psychological Skills Inventory for Sports {An)

Desta escala apenas utilizdmos os resultados referentes
a sub-escala de controlo da ansiedade (An). Osresultados nesta
escala variaram de 33 a 80, sendo o resultado médio de 56.3
(dp=12.67). :

Body Sensation Questionaire

No Questiondrio de SensagSes Corporais (QSC) os
resultados distribuiram-se de 1.2 a 3.8, sendo oresultado médio
de 2.3 (dp=0.70).

Estatisticas inferenciais

Nao havendo sujeitos de nivel de auto-conhecimento
elementar, foram contrastados, apenas, trés niveis de auto-
conhecimento.

Sport Competion Anxiety Test

Ao nivel da ansiedade competitiva trago, tal como
medida pelo SCAT, ndo foram encontradas diferengas signifi-
cativas entre os diversos niveis do autoconhecimento (F=
1.038; p>.05). Nos quadros sao apresentados os resultados da
ANOVA easmédias dosresultados para osdiferentesniveis de
autoconhecimento,

Quadro I - Resultados da ANOVA - SCAT

Fonte: DF Soma  Quadrado F-test
Quadrados médio

Entre grupos| 2 30.068 15.034 1.038

Inter grupos | 20 | 289.584 | 14479 | p=.3724

Total 22 319.652

Quadro II - Resultados médios no SCAT para cada um dos niveis do
auto conhecimento

Grupo: N  Média Desv.Padrio Ermro Padrio
Simacional 11 | 19.545 2.659 802
Configuracicnal | 5 | 20.000 4.062 1.817
Transformacionall 7 | 22.143 5.047 1.908

e
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Comparagio: Dif. de Fisher Scheffe- Dunnettt
médias PLSD -test

Situacional vs.Configura... | -.455 | 4.282 | .025 221

Situacional vs. Transfor... |-2.597 | 3.838 | .997 | 1412

Configuraci... vs. Transfo...|-2.143 | 4.648 | .462 962

Psychological Skills Inventory for Sports (An)

De igual modo, no se encontraram diferengas signifi-
cativas para os resultados na sub-escala de controlo da an-
siedade (PSIS-An) nos individuos de diferentes niveis de auto
conhecimento (F=.578; p>.05). Os quadros a seguir apresenta-
dos mestram os tesultados da ANOVA e as médias dos
resultados para os diferentes niveis de auto conhecimento.

Quadro TI - Resultados da ANOVA - PSIS(An)

Fonte: DF Soma  Quadrado F-test
Quadrados  médio

Entre grupos| 2 | 192.897 | 96.449 578
Inter grupos | 20 |3337.538 |166.877 |p=.5701
Total 22 |3530435

Quadro IV - Resultados médios no PSIS(An) para cada um dos niveis
do auto conhecithento

Grupo: N Média Desv,Padrio Erro Padrio
Situacional 11 | 53.909 14.700 4432
Configuracional 51 61400 15.093 6.750
Transformacional] 7 | 56.286 6.651 2514
Comparagio: Dif. de Fisher Scheffe- Dunnettt

médias PLSD -test

Situacional vs.Configura... [ -7.491 |14.536 | .578 | 1.075

Situacional vs. Transfor... |-2.377 113.030 | .072 381

Configuraci... vs. Transfo...| -5.114 [15.780 | .229 676"

Body Sensation Questionaire

Finalmente, também para os resultados obtidos com o
Questiondrio de Sensagdes Corporais (QSC) ndo se encon-
traram diferencas significativas entre os sujeitos dos diversos
niveis de auto conhecimento (F=.734; p>.03). Seguidamente
apresentamos os quadros relativos as resultados da ANOVA e
as médias dos resultados para os diferentes niveis de auto
conhecimento.
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Quadro V - Resultados da ANOVA - QSC

Fonte: DF Soma  Quadrado F.test
Quadrados  médio
Entre grupos| 2 740 370 734
Inter grupos | 20 10.072 504 p=.4923
Total 22 10.812

Quadro VI - Resultados médios no QSC para cada um des niveis do
auto conhecimento

Grupo: N  Média Desv. Padrfo Erro Padrio
Situacional 11 2.155 596 180
Configuracional 5 2420 1.064 476
Transformacional| 7 2.557 577 218
Comparagfo: Dif. de Fisher Scheffe- Dunnettt

médias PLSD  -test

Situacional vs.Configura...| -265| .799 [ ..240 694

Situacional vs. Transfor... | -.403 J16 | 688 | 1173

Configuraci... vs. Transfo..| -137| .867| .054 330

. DISCUSSAO E CONCLUSOES

O presente estudo nfio encontron quaisquer diferencas
signficativas entre niveis de desenvolvimento do auto-conhe-
cimento e diferentes expressdes, auto-relatadas, da ansiedade.
Isto &, qualquer que seja o nivel de desenvolvimento do
autoconhecimento do atleta, ndo parecem existir efeitos dife-
renciais nos seus padrdes de ansiedade.

Os presentes resuliados, ainda que exploratérios, pare-
cem, pois, trazer alguma luz para a compreensdo do papel da
ansiedade no rendimento desportivo. Em primeiro lugar, cons-
tata-s¢ que a ansiedade, em termos médios, é um fenomeno
generalizado em atletas de alta competic3o. Em segundo lugar,

0s dados parecem, também, contradizer as perspectivas dife-

rencialistas segundo as quais a ansiedade € uma caracteristica
distintiva entre atletas de alto e baixo rendimento.

Parece, assim, abrir-se caminho para a exploragfo das
dimensdes de significagfio pessoal da ansiedade. Ao verificar-
-se que, atletas de diferente nivel de desenvolvimento psicold-
gico exibem padrfes comuns de ansiedade, parecem confir-
mar-se as assergdes cognitivo desenvolvimentais, segundo as
quais as relacdies entre a ansiedade e o rendimento n3o s3o um
um problema de nivel ou quantidade mas sim, um problema de
significado. -

Se, deste estudo, resultam algumas ideias interessantes
para a exploragio das contribuigdes cognitivo desenvolvimen-

tais, hdno entanto alguns limites que gostariamos de sublinhar:

1. A reduzida amostra desta investiga¢do limita, obvia-
mente, a possibilidade de generalizagio dos resulta-
dos. Trata-se pois de um estudo exploratério sus-
ceptivel de lancar mais questdes do que respostas;

2. A distribui¢Bo desigual dos sujeitos pelos diferentes
niveis de desenvolvimento do anto conhecimento
torna, particularmente, permissivas a erro as
inferéncias estatisticas realizadas;

3. Finalmente, e por dlimo, o facto de ndo se ter
utilizado nenhuma varidvel dependente que anali-
sasse, directamente, quer as significacdes pessoais
da ansiedade quer os efeitos objectivos no rendi-
mento, impede a extrapolagio de conclusdes mais
definitivas.

Pesem embora estas limitag&es, os resultados do pre-
sente estudo parecem apontar para a necessidade de analisar as
relages entre padrdes de ansiedade, significagiio pessoal,.
rendimento e desenvolvimento do autoconhecimento, Futuros
estudos necessitardio de testar algumas das nossas conclusGes
através do alargamento da amostra, ¢ integracfo de outras
varidveis que possibilitem a identificagfio das significacdes
pessoais da ansiedade, bem como, dorendimento objectivo em
sitnagdes desportivas.
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ABSTRACT

SELF - KNOWLEDGE AND PATTERNS OF
ANXIETY IN ATHLETES: AN EXPLORATORY
STUDY

This research explores the relationship between
patterns of self-knowledge development (i.e., personal
meanings) and several measures of sports competition
anxiety. Twenty four athletes were object to a clinical
interview to analyze self-knowledge development (i.e.
Unforgettable Experience Recall) as well as to several
anxiety inventories (i.e, SCAT, PSS - R5,BSQ). Generally,
the results show the inexistence of any sigrificant relation-
ship between level of self-knowledge development and
reported anxiety. That is, all subject reveal a level of
anxiety independently from differential Ievels of self-
knowledge development,

RESUME

CONNAISSANCE DE §OI ET PATTERNS
D'ANXIETE CHEZ DES ATHLETES: UNE ETUDE
EXPLORATOIRE

Cette recherche essaye d'analyser le rapport entre
différents patterns de développement de la connaissance de
soi (c'est-a-dire, la construction de significations person-
nelles) et plusieurs mesures de 1'anxiété en contextes spor-
tifs. Vingt quatre athlétes de diverses modalités sportives
ont £{é soumis & un entretien clinique d'évaluation de leur
connaissance de soi (A partir de la technique du Souvenir de
IExperience Inoubliable) et ont completé troisinstruments
d'évaluation de 'anxiéte (SCAT, PSID-R5, BSQ). D'une
fagon générale, les résultats ne signalent pas I'existence de
différences significatives entre les niveaux de
développement de la connaissance de sof et les différentes
expressions rapportées de Il'anxiété. C'est-i-dire,
indépendamment du niveau de développement de 1a ¢on-
naissance de soi des sujets, il ne semble pas avoir des effets
différentiels dans leurs patterns d'anxiété,
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PRATICA PRIVADA: CONTRIBUTO PARA A
CARACTERIZACAOQ CLINICO-PROFISSIONAL DA
| PSICOTERAPIA (*)

ANIBAL HENRIQUES (*¥)
UNIVERSIDADE DE LISROA

O autor apresenta um balanco clinico e profissional da experiéncia de cinco anos
de pritica privada a tempo inteiro. Apds descrever o crescimento, padrées de desen-
volvimento e estratégias de regulacio e viabilizacAo da actividade, define a populagio e
05 processos terapéuticos desenvolvidos: quem sfio 0s cerca de 200 clientes que acompa-
nhou, seus niveis socio-culturais, sexo e idade, por que motivos vio & terapia, como aderem
e por quanto tempo, 4s metodologias cognitivo-comportamentais. Finalmente, e apés
contrastar pros e contras de nma actividade tao apaixonante como arriscada, apontam-
-se insuficiéncias actuais da profissio, bem como correcgbes necessdrias para uma

evolucio favorivel.

INTRODUCAO

Apds licenciatura, estigio clinico ou pés graduagio, é
bastante desolador o que, em termos profissionais, se oferece
a0 psicélogo candidato a psicoterapeuta: uma escassissima
oferta de rabalho nas 4reas da saide mental e psicologia da
saiide, epistemoldgica e profissionalmente submetidas 4 auto-
ridade da psiquiatria e da medicina. Contudo, ¢ ainda que
impossibilitados de recorrer a fontes-de referéncia institucio-
nais e convencionadas, bem como ao. reembolso e
comparticipacdes sociais, fazer profissio da Prética Privada de
Psicoterapia €, para muitos, oportunidade dnica para uma
actividade plena de autonomia,

Mas que conhecimento tem o candidato a psicotera-
peuta das caracteristicas da profissdo? Que ritmos de cresci-
mento, que problema de gestio, que evolugfo espera ele da sua
nova actividade? Quem poderd procurar a sua ajuda e como irad
aderir 4s suas metodologias? Como pode a prética da psicotera-
pia transforma-lo, a si e ao seu estilo de vida? Que pode o
psicoterapeuta esperar da sua carreira?

Contribuindo para a caracterizagfio da psicoterapia e

' uma melhor integra¢do dos que nela querem fazer profissdo, o

autor apresentaum balango clinico e profissional dos primeiros
cinco anos de prética privada a tempo inteiro.

CRE§CiMENTO, DESENVOLVIMENTO E
REGULACAO DA ACTIVIDADE

Desde o seu inicio, ¢ apesar das circunstincias pouco
favoréveis, a actividade caracterizou-se por um crescimento
irregular, mas significativo. No periodo de Janeiro de 1984 a

(*) Ao professor Luis Toyce-Moniz, pelo estimulante diflogo

. cientifico ¢ a amizade mantidos ao longo destes anos.

(**) Psicoterapeuta em Prética Privada
A correspondéncia para este artigo deve ser enviada para: Anibal
Henriques, Estrada de Benfica, 423, 22 Esq., 1500 LISROA

Dezembro de 1988 (1), e com base em fontes de referéncia
meramente relacionais ¢ ocasionais, o niimero de novos clien-
tes crescen 4 média anual de 25% (Grafico 1), possibilitando
um crescimento acentuado da actividade clinica, Amédiaanual
de 46%, expressa no mesmo grifico em niimero de sessoes.

—f— clientes — % actividade

clientes sessoes
50 - - 900
1 - 800
40 7 - 700
] - 600

30
- 500
- 400

20
| - 300
10 - - 200
] - 100

0 r r - . r y 0
1984 1985 1986 1987 1988 )
- anos

Grifico 1 - Crescimento do nimerc de novos clientes e actividade
clinica, & média anual de 25% e 46% respectivamente.

“Clientes”, “Colegas”, “ Amigos” e “Familiares” foram
as fontes de referncia que mais contribuiram para este desen-
volvimento ¢, de entre estas, “Clientes” constituiu a de maior
peso (Gréfico 2), cujo crescimento foi constante e mais acen-
tuado a partir do terceiro ano. A fonte “Colegas™ mostrou-se a
mais regular, enquanto que “Amigos” e “Familia” perderam
progressivamente © seu significado relativo.
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MEDICOS
CONHECIDOS 2.24%
5.00%

P.AMARELAS
6.12%

CLIENTES

AMIGOS
11.73%

FAMILTA
14.19%

COLEGAS
20.10%

Gréfico 2 - Distribuigfio das sete fontes de referéncia em valores
percentuals relativos aos cinco anos.

Gragas a estas taxas de crescimento, e ao desen-
volvimento da fonte de referéncia “Clientes”, a actividade viria
a adquirir, a partir do 1iltimo trimestre do terceiro ano (1986),
autonomia referencial bem como financeira.

Contudo, e como seria de esperar, tais tendéncias de
crescimento e autonomiza¢fo actuaram a par de uma

CLIENTES
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considerdvel instabilidade e irregnlaridade. Dia a dia, semana
a semana, més a més, o terapeuta pode viver na incerteza e
inseguranga quanto ao futuro da actividade. O tragado do
gréfico 3, referente ao mesmo periodo de 1984-1988, ilustra o
Titmo progressivo, mas extremamente irregular, de entrada de
novos clientes, o que conduz a uma actividade clinica
igualmente progressiva e irregular.

Desta instabilidade podem resultar estados de an-
siedade relativos 4 viabilidade da profissdo: siibitas e inespera-
das “quedas”, sfio vividas como sinais de colapso eminente de
toda a actividade.’

Adiamentos e Faltas sfo outra vertente instabilizadora.
No ano de 1988, 21% da actividade programada transformou-
s¢ em adiamentos e faltas, numa média semanal de 3 horas de
perturbagfio de agenda. A auséncia de uma agenda regular e
fiel, acentua, pois, a instabilidade. A abertura que o terapeuta
pratica, a0 negociar a frequéncia, a data e horario das sessoes,
contribui para a perturbagio permanente dos seus tempos.
Resultando desta irregularidade, também se verifica uma
grande instabilidade para o rendimento, que registou uma
irregularidade e distribuiciio mensal necessariamente semel-
hante 4 referida para a actividade.

Comao se observa, o mimero de sessGes pode duplicar ou
mesmo triplicar no espaco de apenas 3 meses. Conseguird o
terapenta assim antecipar tais flutuagdes de forma a organizar
0s seus tempos?

Uma andlise continuada desta instabilidade revelou,
ndo apenas um crescimento acentuado, mas também curiosas
regularidades. Por exemplo, e no que se refere 4 entrada de
novos clientes (Gréfico 3}, ano apds ano verificaram-se "picos"
regulares em Fevereiro, Maio e Novembro e "quedas” em Ja-
neiro, Junho e Agosto. Algo semelhante sucedeu na distri-
buicdo da actividade clinica: "picos" em Margo e Dezembro, e
"quedas” em Janeiro ¢ Agosto. O somatdrio dos 5 anos de acti-

Griéfico 3 - Ritmos de entrada de novos clientes ao longo dos cinco anos.
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Grifico 4 - Distribuigdo mensal da actividade, Dados relativos ao somatdrio dos cinco anos.

vidade (Gréfico 4), mostra que 0 primeiro semestre € 0 mais
activo (expresso na inclinagao para a direita dalinha que repre-
senta - Gréfico 4 - o "Trend"). Neste sentido, & possivel definir
duas €pocas de maior actividade: Fevereiro-Margo-Abril-
Maio ¢ Outubro-Novembro-Dezembro, claramente separadas
porperiodosderelativa inactividade, de Agosto, Setembro (pe-
riodo de férias) e em Janeiro (Gréfico 4). Estes dados represen-
tam apenas tendéncias que reflectem, provavelmente, as pos-
sibilidades financeiras dos clientes ao longo do ano, e também
asépocas propiciasa equilibric oua desiquilibrio psicolégicos.

Poderd o terapenta de algum modo contribuir para que
a sua actividade seja vidvel, antomatizante e recompensante
financeiramente? Afitudes de progressiva disponibilidade e
investimento pessoal, assim como o ajustamento do prego das
sessGes A sitraciio econdmica dos clientes, foram mecanismos
eficazes para regular, num sentido ou noutro, a quantidade de
trabalho, de forma a obter resultados favordveis ao nivel do
rendimento anual. Assim, e em termos de médias anuais,
durante este periodo de 5 anos a taxa de crescimento de novos
clientes de cerca de 25%, possibiliton um crescimento da
actividade de 46%, o qual conjugado com o aumento do valor
da sess3o de apenas 22%, tornou possivel um crescimento total
do rendimento de 77.5%. Tais dados apontam no sentido de
contengfio e mesmorecessio do valor da sessdo nos 3 primeiros

anos, a par de um aumento significativo da quantidade de
trabalho. Nos quarto e quinto anos o terapenta pode elevar esse
valor cerca de 86% e controlar o niimero de novas referéncias,
rednzindo a prética clinica mas qualificando o seu trabalho. A
redugio verificada em 1988 (Gréifico 1) é resultante desta
ac¢do regularizadora, ou seja, da referéncia de casos para
outros colegas e de uma atitude de distanciamento auto-pro-
tectivo por parte do terapeuta.

Porém, para continuar vidvel e envolvenie a longo pra-
z0, aactividade carece de outras condigdes. Para além da auto-
nomia, recompensa monetéria, ¢ gratificacio didria inerente &
qualidade da profissdo, € legitimo esperar sinais de uma evolu-
¢do favordvel, perspectivando novas ¢ estimulantes desenvol-
vimentos. Neste caso, ela possibilitou uma dedica¢fo exclusi-
va & populagfio Adulta, e a melhoria das condigdes de trabalho.
Noquinto ano (1988), 0 aumento do prego das sessies e a redu-
¢fo da actividade, permitiram ao terapeuta trabalhar menos, e
encarar novas oportunidades para o seu estilo de vida pessoal
e desenvolvimento profissional: aperfeigoamento de metodo-
logias, maior selectividade na entrada de novos casos, organi-
za¢#o dos primeiros grupos de terapia, mais tempo para leitura
& escrita, préitica mais colaborante com investigagfo clinica,
envolvimento em actividades de formag#o ¢ supervisao a psi-
coterapeutas, participacio em congressos e reunides



cientificas, etc.

POPULACAO E ASPECTOS FORMAIS DO
PROCESSO TERAPEUTICO

Deram entrada em terapia, ao longo deste periodo de
cinco anos, 184 sujeitos, Criancas, Adolescentes e Adultos, de
idades compreendidas entre os 7 e 0s 73 anos. No que se refere
A sna distribuicio quanto ac Sexo ¢ a Idade, estes dados suge-
Tem que, talvez por razdes culturais, sgo mulheres e jovens a-
dultos que, com maior frequéncia, recorrem 4 psicoterapia (2).
Uma grande maioria da populagdo adulta (70.5%) nfio tem 40
anos e, destes, 41% niio-tem ainda 30 anos. Apenas 3.5%
consultara anteriormente um psicélogo-psicoterapeuta. A
grande maioria (96.5%) fi-lo pela primeira vez, mas 33% ja
consultara o psiquiatra.

A formagZo académicadesta populagio € diversificada:
uma participacfo minoritiria de pessoas limitadas ao ensino
bésico (11%), uma presenga maioritdria de clientes com o
secundfrio completo, cursos médios ¢ superiores (20% e 28%,
respectivamente, totalizando 48%), e ainda 41% com o
secundério incompleto.
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Sdo excepgdo os clientes gne recorreram a terapiacomo

meio de melhorar o auto-conhecimento e a qualidade da sua-

vida (apenas 2.5% nesta estatistica). Na sua grande maioria
(97.5%), fizeram-no em sitnagfo de crise ou apds viverem, de
forma prolongada ou ciclica, perturba¢Ges emocionais ligeiras
a severas. As somatizagGes sfo, em regra, o sinal mais alar-
mante, seguidas de perturbagdes ao nivel funcional (j.e., inca-
pacidade para se concentrar, trabalhar, estudar, se relacionar,
erotizar, tomar decisGes, etc.). O quadro I indica os problemas
apresentados, de acordo com o DSM-III-R (1987). Os “Proble-
mas Nio Atribuiveis a Perturbagfio Mental” foram os mais
frequentes (46.5%), seguidos das “Outras Perturbagdes Men-
tais Nfio Psicéticas” (24.5%) e das *Perturbages Neurdticas”
(23.5%). As “PerturbagGes daPersonalidade” e “Psicoses Nio-
Orgénicas” t2m uma expressdo minima. Notar em cada um dos
trés grupos mais representativos o destaque dos “Problemas
Mariiais”, “Perturbacdes Depressivas” ¢ “Hipocondriase ¢
Perturbagbes Somatoformes™,

O Contrato Terap€utico, consensualmente reconhecido

-pelos diferentes modelos de psicoterapia como um importante

facilitador da adesd3o a aspectos formais ¢ ideoldgicos do
processo, contribui, em grande medida, para o sucesso da
psicoterapia. Praticou-se, no presente caso, um modelo aberto,

QUADRO I - Problemas Apresentados e respectivo fndice, de acordo com DSM-TII-R

PROBLEMAS NAO ATRIBUIVEIS A PERTURBACAO MENTAL (46.5%):

- Problemas Maritais (DSM-TII-R/V61.10)

14.0%

- Problemas Académicos (DSM-III-R/V62.30)
- Problemas Familiares/Pais-Filhos (DSM-UI-R/V61.20)

10.0%
07.5%

- Outros Problemas Interpessoais (DSM-III-R/V62.81)

06. %

- Problemas Relacionados com Fases de Desenvolvimento ou Circunstincias da Vida (DSM-III-R/V62.89)--- 06. %

- Problemas Ocupacionais (DSM-II-R/V62.20) 03. %
OUTRAS PREOCUPACOES MENTAIS NAO PSICOTICAS (24.5%):
- Perturbagdo Depressiva (DSM-ITI-R/311) 06. %
- PerturbagGes e Desvios Sexuais (DSM-1II-R/302) 09. %
+ Reac¢@es agudas ao Stress (DSM-III-R/308) 02.5%
- Reacgfes de Ajustamento (DSM-HI-R/309) 02. %
+ Sindrome Hipercinético da Infancia (DSM-III-R/314) 01.5%
- Atrasos Especfficos do Desenvolvimento (DSM-III-R/315) 01.5%
- Toxicomania/Dependéncia da Droga (DSM-ITI-R/304) 01, %
- Sindromes ou Sintomas Especiais (DSM-III-R/307) 01. %
PERTURBACOES NEUROTICAS (23.5%):
. Hiponcondriase e Perturbagdes Somatoformes (DSM-III-300.7/300.8) 10.5%
. Perturbagdes Fébicas (DSM-ITI-R/300.2) 07.5%
. Depressiio Neurdticas (DSM-III-R/300.4) 05. %
. Permirbagdes Obssessivo-Compulsivas (DSM-1II-R/300.3) 00.5%
PERTURBACOES DA PERSONALIDADE (DSM-IIT-R/301) 03.5%
PSICOSES NAO ORGANICAS (02. %):
. Psicoses Afectivas (DSM-III-R/296) 02, %
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QUADRO II - Modalidades de Cobranga Praticadas e Respectivos Indices

48. %

1. Cobranga efectnada de 4 em 4 sessGes

2. Cobranga efectuada sesso a sessio

23. %
18. %

3. Cobranga efectuada antecipadamente sessfo a sessfio
4. Cobranga efectuada antecipadamente de 4 em 4 sessdes

11. %

5. Cobranga no final de grupo de sess@es mais caro gue cobranga sess30 a sessfio, € estas mais caro

que cobranga antecipada de grupo de sessGes

Adiamentos s6 sfio cobrados se efectuados tardiamente

100. %

Adiamentos e Faltas sfio cobrados em qualquer circunstincias

00. %

Taxa média de Fugas 4 Cobranga

3.5%

no qual o cliente € livre de renegociar védrios aspectos da
actividade terapéutica (i.e., dia, hora, regularidade e duragio
das sessBes; problemas a examinar; continuidade; interrupgio
ou final do processo). Desta abertura resulta, no entanto, uma
maior vulnerabilidade nas decisGes ocasionais do cliente.
Contratos mais rigidos, fechados e definidos unilateralmente
pelo terapeuta, a exemplo das préticas correntes na psicanalise
e grupandlise, s30 mais envolventes para ambos os intervenien-
tes, ¢ oferecem maior seguranga profissional.

O ndmero de Clientes com seguro social ou institucio-
nalmente comparticipados foi insignificante, revelando uma
populagio totalmente abandonada aos seus préprios recursos
financeiros, quase sempre circunstanciais, para auto-financiar
osprocessos terapéuticos. Coerente com um modelo contratual
aberto, praticou-se exclusivamente o pagamento por via di-
recta ao terapeuta, que assim

metacomunica umamensagem tdcita de reconhecimento
do estatuto epistemolégico do cliente, favorecendo
movimenlos exploratérios e de separagfio (Gongalves,
1987, p. 21).

Esta posi¢do nfo deixard, contudo, de acarretar alguns
constrangimentos a terapeutas menos confortdveis na
defini¢io do custo das sessGes ou na cobranga de faltas e
adiamentos tardios. As modalidades de cobranga praticadas
sdo as indicadas no Quadro II.

No que respeita  duracio das sessdes, pessoas diferen-
tes manifestaram diferentes capacidades de envolvimento e
anilise dos seus problemas; uns, mais activos, exaustivos e
auténomos, fizeram sessfies mais longas; cutros mais passivos,
dependentes ou receosos, revelaram maiores dificuldades de
verbalizaggo e fizeram sessGes mais curtas. C respeito por tais
diferengas resultou numa grande diversidade de encontros
clinicos. Assim, embora 0 tempo mais praticado correspon-
desse ao que ¢ tradicionalmente aconselhado - cerca de 50
minutos - as sessdes variaram entre 45 minutos, caso dos
adolescentes, e os 120 minutos. Este foi o caso de clientes que
manifestaram descontentamento ¢ insatisfagdo no final da
sesséo de 50 minutos, reclamando um melhor aproveitamento
do encontro terapeutico através do prolongamento para 90, 100

ou 120 minutos.

A duragio da maioria destes processos situou-se nos
limites do que habitualmente se designa por Terapias Breves:
tempo de duragfo limitado, limitacdo de objectivos,
focalizacdo de esforgos, elevado grau de actividade do ter-
apeuta, ¢ tma intervengio imediata (Koss, Butcher ¢ Strupp,
1986). Para tal terd contribuido nfio sé a formagfo doterapeuta,
mas também os recursos monetirios duma populagio que
financia com meios préprios a sua terapia. O terapeuta,

consciente dos riscos, das vantagens e desvantagens,
procura negociar a duragio do processo terapéutico pre-
viamenle e durante o mesmo, a partir de coordenadas
como as caracteristicas do problema apresentado, capa-
cidades sdcio-cognitivas do cliente, a sua motivacio,
evolugio ao longo doprocessoe, inclusivamente, através
de um balanceamento entre disponibilidade financeira e
nivel/profundidade da mudanga. (Henriques, 1988, p.
74)

Assim, ¢ no que respeita & duragio do processo
terapéutico, praticon-se uma grande diversidade de periodos:
3-4 meses foram os mais frequentes (34%), seguindo-se peque-
nos periodos de 1-2 meses (intervencSes de crise) (23%);
processos de 6-9 meses aconteceram com considerivel
frequéncia (21%); perfodos mais longos foram os menos
frequentes: apenas 7% ultrapassou os dois anos e 15% foi até
dois anos. A Assiduidade 2 terapia expressou-se nas taxas de
adiamentos¢ faltas jiatras referidas: médiaanual de 16% ¢ 5%,
respectivamente, sobre a totalidade da actividade programada.

A proposta, explicita ounfo, de finalizacdo do processo
terapéutico, tem sido de iniciativa dos clientes, quer a partir da
sua avaliacfio de satisfagGes ¢ insatisfagOes pessoais e proces-
suais, quer por indisponibilidade emocional cu monetiria para
prosseguir, quer ainda porrazdes a que o terapeuta nem sempre
tem acesso. Do ponto de vista deste, a decisfio de finalizagio ou
interrupgio €, com frequéncia, tomada precocemente, em
momentos de impasse, sacrificando oportunidades de
mudanga mais profundas e benéficas. A préitica de terapias
breves néo deve estar isenta de reservas e sentido critice:

... 4 terapia val excessivamente breve quando o cliente
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QUADRO IIT - Modalidades de Finalizac@io do Processo Terapéutico
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1. Os que telefonaram desmarcando uma consulta ¢ finalizando o processo + 36. %
2. Os gue contratuaram o final do processo 33. %
3.0s que telefonaram adiando consulta que nfo voltam a marcar (Drop-Out) 19. %
4. Os que terminaram propondo uma interrupgio 11. %
5. Os que decidem o final do processo sem ¢ acordo do terapenta 01. %
Os que, apds finalizagfo, coltaram decorrido algum tempo (de 3 meses a 3 anos, com recaidas
ou definindo novos problemas : 11.5%

encara a possibilidade do final apenas perque conseguiu
alguma melhoria, os sintomas baixaram de frequénciae
intensidade, estd ansioso por experimentar umasensagio
de alivio financeiro e mental...” (Henriques, 1988, p. 73).

O Quadro I1I indica as modalidades de finalizaciio do
processo terapéutico praticadas, e 0s respectivos indices.

A PROFISSAOQ

Na opinidio do autor, apesar do sucesso que, em algomas
dreasdeintervencio, estaexperiéneia testemunha, aactual fase
de desenvolvimento da profiss&o nfio encoraja uma avaliagio
generosa ¢ favordvel. Embora muito enriquecedora em termos
de vivéncia humana, de hordrios reduzidos e flexiveis, de
relativa autonomia, intervinde num dominio profissional es-
timnlante e em rdpida evolugo, prevalece, apds cinco anos de
actividade clinica a tempo inteiro, um conjunto de
circunstincias que ameagam o desenvoivimento da profissiio.
Insuficiéncia a nivel do estatuto, formagdo, supervisio e
investigacio, instabilidade e irregularidade, isolamento, risco
de “burnout”, etc., sdo apenas alguns exemplos.

Olhados frequentemente como ajudantes do psiquiatra,
ou do psicanalista, ou prestadores de servi¢os semelhantes aos
do astrélogo, os psicoterapeutas ainda nfio conseguiram cons-
truir junto da populagfo nma imagem que n#o se confine ao
apoio escolar ¢ educacional. InstituigSes que ndo lhesreconhe-
cem autonomia epistemoldgica, uma considerdvel oposigio
profissional e cientifica por parte do “establishment” médico-
-psiquidtrico, e 0 baixo nivel de vida da populagio portugiesa,
fazem da Pratica Privada uma alternativa profissional muito
fragil.

Em tais circunstancias de deficiente reconhecimento e
valorizagfo, e face a uma pritica irregular e instdvel, o tera-
peuta sentindo-se inseguro e vé-se tentado a trabalhar excessi-
vamente para compensar “baixas” e viabilizar a profiss%o. Mas
uma actividade tio desafiante ¢ apaixonante pode ocultar
riscos inerentes a uma excessiva exposicdo i emotividade
negativa, como por exemplo, um grande desgaste fisico e
emocional, incapacidade para se distanciar da actividade, fazer
um esforgo de leitura, publicagfo, investigaco, elc., ou procu-
rar ser criativo ¢ mudar rotinas, adaptando e criando novas me-
todologias. Sem que disso se aperceba, ou o possa controlar,
acaba por se envolver a “tempo inteiro” com os seus clientes.
Trabalkando num horério "non-stop”, isolado no sen gabinete,

imobilizado numa cadeira durante 5-6-7 horas de exposi¢io a
estados de tensdo e concentragio permanentes, acumula ainda
mais stress quando os clientes, com dificuldade na gestdo do
tempo ¢ *“atrasadores de reldgios”, se activam nos 5 minutos
finais da sessfio. Trabalhando acima das 15-20 sessSes por
semana, ¢ acompanhando 25-30-35 clientes simultancamente,
Descobre-se irremediavelmente cansado, distante de todos,
dando respostas emocionais desfasadas e fora do seu controle
e compreensio. ) :

Alguns autores, que recentemente analisaram a
profissdo, alertam para os riscos que uma pratica deste género
pode acarretar para o psicoterapenta (Kottler, 1986; Guy,
1987). De entre eles, o maior é talvez orisco de “burnout”., Este
fenémeno, que comegen a ser estudado nas profissdes de ajuda
ha pouco mais de uma década, é responsdvel por sintomas ao
nivel cognitivo, afectivo ¢ comportamental. Resultante de
factores como personalidade do terapeuta, caracteristicas dos
clientes, actividade clinica e atitudes sociais (Guy, 1987), é
definido como

sindrome de exaustio fisica e emocional, envolvendo o
desenvolvimento de um auto-conceito negativo, atitudes
negativas paracom a profissao, e perda de preocupagfes
e sentimentos para com os clientes {Pines & Maslach,
1978, p. 233).

No entanto, uma pritica intensiva e selectiva pode
constituir um meio privilegiado de investigag&o clinica. Numa
década em que se reconhece a insuficiéncia e a inadequagdo
dos métodos tradicionais de investigagio para o desen-
volvimento da psicoterapia, e se clama pela aproximacio da
pritica & investigacfio (Barlow, 1984; Norcross, 1987), nfio se
vislumbram instituigGes privadas ou piblicas que ndo sejam
lideradas por docentes ou investigadores afastados da acti-
vidade clinica e dos seus pares que a praticam. Com bibliote-
cas pobres e servigos ineficazes, as dificuldades de acesso a
informag#o tornam o panorama desolador para um terapeuta
que pretenda estimular o seu raciocinio clinico através da
leitura.

Em face dos riscos inerentes & profissdo, a conciliagdo
de prética privada com actividades de formac#o e investigagio
clinicas, poderd constituir nma condigio privilegiada, quer
para proteger o psicoterapeuta dos riscos de uma actividade a
tempo inteiro, quer para permitir a especializagiio e aprofunda-
mento tedrico-metodoldgico. Contudo, a pratica mais corrente
corresponde ao psicélogo que, trabalhando num ramo nio
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clinico da psicologia, faz uns “ganches” na psicoterapia por
prazer ou “por mais uns cobres”. Esta situagdo, bastante
frequentg, nfio ajudard a melhorar os nossos servicos, nem a
imagem e o estatuto de que tanto necessitamos para o desen-
volvimento da profissdo.

CONCLUSOES

Esta reflexfio sobre pritica privada a tempo inteiro
sugere que a actividade, desenvolvida a partir de fontes de
referéncia meramente relacionais e ocasionais, nZo sendo facil,
é, contudo, vidvel e prometedora, podendo constituir um
espago de plena autonomia referencial, epistemoldgica e
profissional para a Psicoterapia. Embora aparentemente voca-
cionada e limitada & prética de terapias breves - adequadas a
uma populagfo economicamente pouco favorecida e que pro-
cura solugGes ripidas para os seus problemas - € apesar da sua
instabilidade, o psicoterapeuta pode encontrar na actividade
privada oreconhecimento e a autonomia que as instituigdes lhe
ndo conferem.

Como € normal numa profissiio nova, a de psicotera-
peuta a tempo inteiro, estd recheada de dificuldades e insufi-
ciéncias. Actividade de grande irregularidade e inseguranga,
com resultados varidveis e dificil avaliagio, capaz de afectar
seriamente o psicoterapenta quando praticada em excesso ¢
sem os devidos mecanismos de protecciio, esta podera resultar
mais gratificante e estimulante para quem, encontrando prazer
e desafio na relagfio de ajuda, saiba qualifici-la ¢ prevenir
riscos e insatisfagGes que lhe estdo inerentes ou que decorrem
de circunstincias especificas da sociedade portuguesa.

A experiéncia relatada, conduz necessariamente a
questdes relacionadas com ¢ seu futuro. Que desenvolvimento
terd nos proximos anos? Serd possivel uma actividade mais
selectiva e qualificada, menos instivel e violenta? Serd vidvel
a sua coordenagdo com a leitura, investigagfo € publicagio,
supervisfio e formag#o continuas, de forma a renovar rotinas
terapenticas ¢ criar novas priticas de intervengo? Resultardo
daqui alteracGes significativas para o estilo de vida do psicote-

‘rapeuta bem como melhores niveis de gratificacfio e eficdcia

terapéutica? Por outras palavras, serfio possiveis, para além da
pritica para a subsisténcia, as préticas para o prazer e a
investigagfio? Conseguird a actividade integrar um maior
nimero de psicoterapeutas capazes de sair do isolamento e de
parficipar activamente em organizagdes que respondarm 4s suas
exigéncias cientificas e profissionais? Conseguird melhor
prover 4s necessidades de conforio e desenvolvimento
psicolégicos da populagfio, conquistando o reconhecimento

'social e valorizando a profissfio? Questdes a que sé uma prética

continuada e empenhada podera responder.

NOTAS

(1) Este estudo diz respeito a dados registados desde o inicio
da actividade, de Janeiro de 1984 a Dezembro de 1988.
(2)Idade 2 data do infcio do processo terapéutico.
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ABSTRACT

PRIVATE PRACTICE: A CONTRIBUTION TO
PSYCHOTHERAPY'S CLINICAL AND PROFESSIONAL
CHARACTERIZATION

The author provides clinical and professional evaluation
regarding his first five years of full-time private practice. He
describes his increasing activity, its development patterns and
management strategies. Clients and therapeutic procedures are
characterized: who were the almost two hundred patients he saw,
their socio-economic roots, sex and age, why they entered therapy,
and how they adhered to a cognitive-behavior approach. Pros and
cons of this fascinating but demanding activity are balanced.
Final comments refer to professional problems and their eventual
solutions.

RESUME

PRATIQUE PRIVEE: CONTRIBUTION POUR LA CA-
RACTERIZATION CLINIQUE ET PROFESSIONNELLE
DE LA PSYCHOTHERAPIE

L’auteur présente Pévolution de sa pratique privée &
temps-complet. En réferant les premiéres cing années, il décrit Ie
développement, les rythmes de croissance, les stratégles de
régulation e de viabilization de P’activité. En concernant les
procédures thérapeutiques utilisées, il résume les
caractéristiques des sujets: origines socio-economiques, sexe, fige,
motivation pour la thérapie et niveaux d’adhésion aux
méthodologles cognitive et comportamentale. Finalement, et
aprés avoir contrasté les avantages et desavantages, il considire
les insuffisances actuelles de la profession bien que les corréctions
envisageant une évolution plus favorable.
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ESCALA DE ANSIEDADE DE CATTELL: PRIMEIROS
RESULTADOS DA TRADUCAO PORTUGUESA

JOAO MANUEL ROSADO M. JUSTO (¥)
UNIVERSIDADE DE LISBOA

Nesteartigo descreve-se,sncintamente, a Escala de Ansiedade de Cattell (LP.A.T.),
algumas das propriedades da escala, algumas das investigacoes de validacio da mesma,
bem como alguns campos de investigacio onde o sen valor se comprova. Descreve-se a
constituicfio da amostra portuguesa, em 1988, para obtencdo dos primeiros dados actuais

de normalizagio que sfio apresentados.

INTRODUCAQ

De entre os vérios testes concebidos por Cattell e pela
sua equipa do “Institute for Personality and Ability Testing”
(IP.A.T.), um tornou-se¢ particularmente conhecido no mundo
dapsicologia cientifica, - 0 16 PF. Reconhecido como um teste
vilido e1itil na investigagfo cientifica da personalidade huma-
na, viria ainda a conhecer desenvolvimentos inesperados com
utilizagdo separada de alguns dos dezasseis factores originais.

Criaram-se, deste modo, escalas de avaliagio de uma sé
dimensio psicolégica,

Na investigagao psicoldgica em geral, a Escala de An-
siedade de Cattell tem sido aplicada com frequéncia e com re-
sultades frutuosos. Bastard referir que este instrumento de-
monstrou seriitil em campos deinvestigagio tio diversificados
como “ambiente familiar e nascimento” (Bertini, 1966); “auto-
confianga e autoestima” (Giddongs, 1971; Blum, 1972); “tera-
pia de relaxamento” (Sherman & Plummer, 1973); hipnose
(Levitt, Brady & Lubin, 1963); “cardiologia” (Segers, Grau-
lich & Mertens, 1974); “obstetricia” (Mac Donald, Ginther &
Christakos, 1963); para s6 citar alguns dos mais relevantes.

Em nosso entender, justificava-se pois, um novo tra-
balho sobre este teste, j& que nos pareceu importante obter
normas actualizadas para o seu futuro uso clinico junto da
populagio portuguesa. O presente irabalho vai assim de encon-
o a essa necessidade. Descrevem-se, em primeiro hugar, as
caracteristicas da escalabem como os estudos de validagdio que
foi sujeita em conjunto com outras provas. Apresenta-se em
seguida a amostra utilizada, sendo os resultados obfidos ob-
Jjecto de discussdio em fungfo da varifivel sexo e das dimensdes
“ansiedade manifesta” e “ansiedade velada”.

(*) Assistente do Ramo de Psicologia Clinica da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Edueagiio da Universidade de Lishoa.
A correspondéncia para este artigo deve ser enviada para; Jodio
Manuel Rosado de Miranda Justo, Rua D, lote 17/A, 32 Frente,
Casal de S3o Braz, 2700 AMADORA.

CARACTERISTICAS E ESTUDOS DE VALI-
DADE DA ESCALA DE ANSIEDADE DE CATTELL

Com o objectivo de elaborar uma escala especifica para
a mensuragio da ansicdade, Cattell e colaboradores (Cattell et
al., 1976) procederam a seleccio de um grupo de factores de
personalidade que, nos estudos levados a cabo com o 16 PF,
tivessem demonstrado a sua pertinéncia na medigéio do cons-
tructo. :

Os cinco factores escolhidos com esta finalidade sfio: O
(Apreensdo); Q4 (Tensfio); Q3 (Caréncia de Autocontrolo); C
(Instabilidade Emocional); ¢ L (Desconfianga).

Na Tabela 1 apresentamos a descri¢do bipolar de cada
um dos factores e a numeraciio dos itens de cada factor de
acordo com a dicotomia “ansiedade manifesta/ansicdade ve-
lada” (segundo Cattell et al (1976) os items da escala de
ansiedade podem ser divididos entre aqueles que mais obvia-
mente se referem a ansiedade, “ansiedade manifesta”, e
aqueles que ndo estio explicitamente relacionados com a
ansicdade, “ansiedade velada™).

Como se verifica na Tabela 1, os factores de personali-
dade escolhidos por Cattell para integrarem a Escala de An-
siedade sfio bipolares, variando entre um minimo e um m4ximo
emrelagfo A caracteristica descrita. Os cinco componentes em
causa sdo descritos por quarenta itens, vinte dos quais dizem
respeito 2 “ansicdade velada” e os restantes vinte 4 “ansiedade
manifesta”. Para cada um dos ilens o sujeito deve seleccionar
uma de trés respostas. Estas trés respostas variam entre
posi¢Ges opostas, por exemplo: [a] Concordo Completamente;
[b] Ndo Sei Bem; [¢] Discordo Completamente. De acordo
com o critério estabelecido pelos autores da prova, cada res-
posta € cotada com 0, 1, ou 2 pontos, constituindo os items da
“ansiedade velada” umaescalaisoladadositemsda “ansiedade
manifesta”. AscotagSes de cada uma destas escalasindividuais

- devem ser calculadas em separado e 56 depois somadas para se

chegar A pontuacfio total da escala de ansiedade. Comio é obvio
a escala de “ansiedade velada” e a escala de “ansiedade
manifesta” podem somar um minimo possivel de 0 e um
méximo possivel de 40 pontos, enquanto a escala de ansiedade
total (ans. vel. + ans. man. = ans. total) podem somar um
minimo possivel de 0 ¢ um méximo possivel de 80 pontos.
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Designagac  Descrigio do Sujeito Deserigio do Sujeito Identificag3o dos Itens pelo Niimero Total de
Alfabética pouco Ansioso muito Ansioso na Folha de Respostas Ttens
Ansiedade Velada Ansiedade Manifestada
0 Autoconfiante Apreensivo 10, 11, 12, 13, 14, 15 30, 31, 32, 33, 34, 35, 12
Calmo, Seguro, Culpabilizando-se,
Complacente, Inseguro,
Nio Perturbado. Perturbado.
Q4 Tranquilo, Tenso, Impulsivo, 16, 17, 18, 19, 20 36, 37, 38, 39, 40 10
Descontraido, Frustrado,
Nio Frustrado. Exausto.
Q3 Autocontrolado, Descontrolado 1, 2, 3, 4 21, 22,23, 24 . 8
Compulsivo, Insocivel,
Convencional. Egocéntrico.
(o Emocionalmente Emocionalmente 5 6 7 25, 26, 27 6
Estivel, Maduro Instavel, Facilmente
- Realista. Transtornado.
L Confiante, Tolerante, Desconfiado, 8 9 28, 29 4

Permissivo, Flexivel.

Ciumento, Perspicaz.

TABELA 1 - Componentes Principais da Escala de Ansiedade de Cattell. Adaptado de Catte]] et al, 1976.

Nas palavras de Cattell, uma alta pontuagfio na Escala
de Ansiedade corresponde A seguinte descrigio:

Para além das indicacSes extremamente frequentes de
tensio exagerada, preocupagdes, hipersensibilidade e la-
bilidade emocional, o individuo ansioso relata maior
inquietagdo, reactividade f6bica, e desconfia dos outros.
Nio se preocupa nada com pormenores, embora pareca
0 contrério quando se trata do seu bem estar fisico, uma
vez que € mais sensivel - pelo menos mais preocupado -
com problemas sométicos. Sente-se inseguro a respeito
de si préprio e tem tendéncia para estar menos satisfeito
com a vida do que o sujeito menos ansioso e mais bem
ajustado (Cattel et al., 1976, p.37).

A descricio de cada um dos cinco factores que
compdem a escala é a seguinte:

Factor 0 - Apreensdo: cota¢Ges elevadas neste factor
indicam instabilidade, insénia associada a preocupagdes, difi-
culdade em lidar com os desafios da vida quotidiana e facili-
dade de o individuo se sentir ameagado e cheio de remorsos. A
investigaciio tende a demonstrar que os sujeitos com cotagdes
elevadas neste factor #m dificuldades de relacionamento
social de véria ordem (n#o se sentem aceites em grupos; néio se
acham capazes de participar em situagtes colectivas; tém
dificuldades de comunicagdo e dificilmente fazem amigos).
Como seria de esperar, tais individuos ndo #m sucesso em
cargos de lideranga nem em situagdes de emergéncia, apresen-
tando, por outro lado, uma correlagao positiva com a tendéncia
para os acidentes de condugio.

Factor Q4 - Tens3o: tendo, nos estudos levados a cabo
com o 16 PF, uma das correlag@es mais fortes com a avaliago

E

clinica da depressgo, este factor é geralmente interpretado co-
mo uma medigiio do nivel de frustrag3o da personalidade indi-
vidual.

Factor Q3 - Caréncia de Autocontrolo: o sujeito com
baixo autocontrolo ndo evidencia nma preocupagio especial
pelas respostas socialmente aceites, apresenta-se como pouco
cauteloso, tem pouca consideracio pelos outros e pela sua
reputagiio pessoal. As cotagdes elevadas neste factor implicam
tamb&m uma baixa avalia¢io da anto-estima e do préprio valor
pessoal do individuo. As cotagdes baixas, pelo contrério, sdo
interpretadas como avaliando até que ponto o individue con-
solidou para si préprio uma imagem nitida e consistente de um
padrdo de comportamento socialmente aceite ¢ que ele se
esforga por concretizar.

Factor C - Instabilidade Emocional; avaliando a ima-
turidade como oposta ao controlo e 4 organizagiio emocional,
este factor apresenta-se como exageradamente elevado em
pessoas com comportamentos neuréticos generalizados
(fobias, comportamento histérico ¢ obcessivo, ¢ perturbagdes
psicossomaticas), pessoas que facilmente se aborrecem com as
dificuldades da vida e da familia e que de uma forma geral se
sentem insatisfeitas com o mundo que as rodeia.

Factor L. - Desconfianga: o sujeito que atinge uma pon-
tuagdo elevada neste factor, em geral, tem interesses intelec-
tuais bem definidos, despreza as pessoas vulgares, é rigida-
mente escrupuloso no seu comportamento, aborrece-se facil-
mente com ninharias ¢ & impermedvel & opinido dos outros.

Indmeras investigacGés 8m fornecido dados sobre a
validade da Escala de Ansiedade de Cattell. Os coeficientes
teste-reteste variam de 93 (Levitt & Persky, 1962) a .82
(Nesselroade, citado por Cattell, 1976). Nas investigagdes
sobre a consisténcia interna dos itens (estudos split-half) os
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coeficientes variam de .92 a.78 (Cattell et al, 1968). Indicagfes
acerca da validade teste-reteste da “Escala de Ansiedade
Manifesta”, da “Escala de Ansiedade Velada” e ainda do
quociente “Ansiedade Manifesta/Ansiedade Velada™ sgo for-
necidas por investigagfies em que 0s coeficientes variam de .89
a .77 (Cattell, 1976).

A consisténcia dos itens da escala de Ansiedade Mani-
festa ¢ estudada por Bending (1960, 1963) que apurou um
coeficiente de .77, enquanto estabeleceu o coeficiente de
consisténcia de .62 para a Escala de Ansiedade Velada.

Através da correlacfio da Escala de Ansiedade com

vérias medidas alternativas do factor ansiedade apreciou-se a

validade deste instrumento: desde a correlagfo de .94 men-
cionada por Rickels ¢ Cattell (1965) & correlacio de .84
encontrada por Barrat (1965), foi assegurado este critério.

Terminando referiremos apenas as correlagdes obtidas
entre a Escala de Ansiedade de Cattell e as outras escalas de
ansiedade mais frequentemente utilizadas em investigaciio
psicométrica: com o teste “Taylor’s Manifest Anxiety Scale”
as correlag@es variam de .82 a .52; com o “Maudsley Persona-
lity Inventory” (escalaN) os coeficientes de correlagiio sitnam-
-se entre .82 e .75; com o “State-Trait Anxiety Inventory” de
Spielberger a correlagao € de .76; e com 0 “S-R Anxiety Test”
o coeficiente & de .54 (Cattell, 1976).

AMOSTRA

Procedemos 4 recolha de uma amostra da populagiio
activa do concelho de Lisboa, de 238 sujeitos é constituida por
111 homens e 127 mulheres. A recolha da amostra e as
respectivas aplicagfes foram efectuadas em locais de trabalho.,
Diversificimos a estratificagfio profissional de forma a asse-
melhar-se, tanto quanto possivel, com a distribuicfo real do
concelho Lisboa (cf. Censo de 1981). Na tabela 2 apresenta-
mos, em simultineo, as frequéncias, as percentagens ¢ as
profissdes (de acordo com a “Classificacfio Nacional das
Profissges”, 1980) da nossa amostra e os dados referentes 2
populagdo do concelho de Lisboa, segundo recensamento de
1981 (Instituto Nacional de Estatistica).
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HOMENS MULHERES

PROFISSOE§ CENSUS |AMOSTRA CENSUS | AMOSTRA

1981 1981
n % n % n % n %
on 28276 13.9| 22 19.8 {24.033 163| 22 205
2 7813 38| 3 27 (1176 08| 0 00
3 44.072 21.6| 20 18.0 |43.460 29.6] 44 34.6
4 25.184 12.3| 11 99 (12452 85| 13 102
5 22289 10.9| 14 12.6 |50.549 34.4| 38 299
6 _ 1235 06/ 0 00 | 201 01| 0 00

739 72.688 35.6 38 34.2 (15134 103] 6 4.7

0-0 2588 13| 3 27 24 021 0 00

TABELA 2 - Frequéncias e percentagens da populagio activa do
Concelho de Lisboa (Census de 1981) e da nossa
amostra por profissdes e por sexos.

Na amostra total (homens e mulheres; n=238) a média
das idades € de 31.18 & o desvio-padrio 9.65, cuja distribuigiio
¢ apresentada na Tabela 3, e como se pode observar a maioria
dos sujeitos profissionatizados t&m mais de 19 & menos de 35
anos.

Se olharmos para a distribuigio das idades no sexo
masculino e para a distribui¢fio das idades no sexo feminino
observaremos distribuigSes semelhantes as das idades na
amostra total e com medidas de tendéncia central bastante
semelhantes: na amostra do sexo masculino a médiaé de 31.01
e 0 desvio-padréo 9.46, enquanto na amostra do sexo feminino
a média & de 31.22 e o desvio padriio 9.85.

IDADES 15/19 | 20/24| 25/29 | 30/34 | 35/39 | 40/44 | 45/49| 50/54] 55/59 |60/64 | X. DP.| min. |max.
AMOSTRA 5 57 77 40 17 15 9 9 8 1 |31.18| 965 | 16 60
TOTAL

AMOSTRA 0 29 37 18 7 7 5 5 3 0 (3101 %46 | 20 59
MASCULINA

AMOSTRA 5 28 40 22 10 8 4 4 5 1 (3122} 985 16 60
FEMININA

TABELA 3 - Distribuic#io das Idades na Amostra Total; Amostra Masculina ¢ Amostra Feminina
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APRESENTACAQ E DISCUSSAO DOS RESUL-
TADOS

No que respeita 8 Ansiedade Total (ansiedade velada +
ansiedade manifesta) a distribuigio (Figura 1; homens ¢
mulheres) pode ser comsiderada normal ao nivel de
significancia de .03, a curtose € de 2.63 e a assimetria .003. A
média da amostra total é 35.29 o que é nitidamente mais
elevado do que a média da amostra americana que & 27.1
(Cattell, et al., 1976). Quanto zo desvio-padriio, na nossa
amostra tem o valor de 12.04.

40 =

04 59 10714 1519 20024 25129 30/34 I5BY 40/44 45/49 50/54 55/59 60/64 6569

Figural- Distrubui¢@o da Ansiedade Total na Amostra Total (Ho-
mens e Mutheres); n=238; X035,29; D.P.=12,04: min.
=6; max. = 67. -

H

Observando a distribuicio da Ansiedade Total em
homens (Figura 2) e em mulheres (Figura 3) temos duas
distribui¢des também normais ao nivel de .05 de significancia.
O valor da curtose para a distribui¢io na amostra masculina é
2.71eo valor daassimetria é.19; enquanto na amostra do sexo
feminino a curtose € 2.51 e a assimetria 1.87. A média da An-
siedade Total em homens & 32.26, visivelmente mais baixa do
que amédiaem mulheres (37.93), enquanto os desvios-padrdes
sdo relativamente semelhantes {12.64 em homens e 10,86 em
mulheres),

W4 58 10/14 15119 2024 25129 30734 3509 40044 45M9 50/54 S5/59 60/64 6569

Figura 2 -  Distribuigio da Ansiedade Total na Amostra do Sexo
Masculino; n=111; X=32,26; D.P.=12,64; min.=6;
max. = 67.
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04 59 1004 1519 2024 25729 30734 359 40/44 450 S0/54 55059 6064

Figura3 - Distribuigiio da Ansiedade Total na Amostrana Amostra
Feminina; n=127; X = 37,93; D.P.=10,86; min.=11;
max. = 64,

Passamos, agora, aos componentes fundamentais da
escala de ansiedade, isto é, ansiedade velada e ansiedade
manifesta, Naamostra total (homens e mulheres) a distribuicfio
da curva de ansiedade velada (figura 4) também pode ser
considerada normal no nivel .05 de significincia; a curtose é
2.93 e a assimetria .14. A média desta amostra é 17.67 ¢ 0
desvio-padrio 5.89.

04 n 1014 1509 2024 2509 3084 399

Figura4 - Distribuigio da Ansiedade Velada na Amostra Total (Ho-
mens e Mulheres); n=238; X=17,67; D.P.=5,89; min.
=2; max. = 38.

Comparando a distribui¢io da ansiedade velada na
amostra masculina (figura 5) com a distribuigfio da ansiedade
velada na amostra feminina (figura 6) temos novamente duas
distribuigGes normais ao nivel de significincia de .05. Na
amostra masculina a curtose é 2.66 e a assimetria é .24, Nova-
mente uma diferenga de médias entre sexos: 16.98 para o sexo
masculino e 18.27 para o sexo feminino, Os desvios-padrdes
sdo relativamente préximos, 6.11 nos homens e 5.65 nas
mulheres.
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Figura$5 - Distribui¢io da Ansiedade Veladana Amostra Masculina;
n=111; X=16,98; DP.=6,11; min.=2; max.=32.
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Figura 6 - Distrif:uigﬁo da Ansiedade Veladana Amostra Feminina;
n=127; X=118,27; D.P.=5,65; min. =6; max.=38..

Finalmente, apresentamos a distribuicio da ansiedade
manifesta na amostra total (homens ¢ mulheres) na figura 7, A
curva nio se apresenta como normal. Tem assimetria de-
* masiado elevada, 6.41 e a curtose é 243, A média & 17.61
préxima da média da mesma amostra na ansiedade velada
(17.67). O desvio-padrdio € 7.36, um pouco mais elevado do
que o desvio-padrio na ansiedade velada, 5.89.
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Figura 6 - Distribuigio da Ansiedade Manifesta na Amostra Total
(Homens e mutheres); n=238; X =17,61; D.P.=17,36;
min. = 2; max. = 36,
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Observando as curvas de distribuigfio da ansiedade
manifestanaamostra masculina (figura 8) e na amostra femini-
na (figura 9) temos que a primeira pode ser considerada normal
aonivel de significincia .05, apresentando uma curtose de 2.64
e uma assimetria de .23. Por seu lado, a distribuigio da
ansiedade manifesta na amostra masculina ndo se apresenta
normal, possuindo uma curtose de 2.30 ¢ uma assimetria de
1.13. A média € de 19.66 e o desvio-padriio 7.22. A médiaem
homens é de 15.28 e o desvio-padriio 7.22. Em mulheres a
média é de 19.66 e 0 desvio-padriio € 6.90. Mais uma vez, entre
os desvios-padries, a diferenga € minima, mas entre as médias
a diferenga é notéria com a amostra do sexo feminino apresen-
tando sempre os valores mais elevados.

40 -

35 4

30 -

25 4

20 H

15 A

o

10 A

[+ 58 104 1509 20724 25729 30/4 35739

Figura8 - Disuribuigioda Ansiedade Veladana Amostra Masculina;
n=111; X =15,28; D.P.=7,22; min, =2; max. =36,

04 59 10714 1519 2024 25729 3034 3539

Figura9 - Distribuigio da Ansiedade Veladana Amostra Feminina;
n=127; X =19,66; D.P, = §,90; min. = 5; max. =35.

De forma a avaliar as diferengas encontradas entre og
valores daamostra masculinaeos valores daamostra feminina,
resolvemos aplicar o teste T de Student sempre que as
distribui¢Ses eram normais e o teste Mann-Wythney quando
uma das distribui¢des n#o era normal. Na tabela 4 apresenta-
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Escala de Homens Mulheres Nivel d
ansiedade — - G.L. Jivelde :
de Cattell X. DP. | X. DP Significincia L
Ansiedade o
Total 322 1264 [379 109 3 236 005
Ansiedade
Velada 169 6.11 | 183 57 1.7 136 05
Ansiedade Mann-Whitney (Z
Manifesta 153 722 |19.7 6.9 -4.4492 00

TABELA 4 - Diferengas entre médias da amostra masculina e da amostra feminina (ansiedade total, ansiedade manifesta e ansiedade
velada).

mos o resultado destas andlises.

Tal como & confirmado pela andlise estatistica os va-
lores da amostra do sexo feminino sao significativamente mais
¢levados que os valores da amostra do sexo masculino, © que
nos leva & concluséio de que, na versdo portuguesa da escala de
ansiedade de Cattell as multheres portuguesas apresentam-se
COmO mais ansiosas.
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ABSTRACT

THE LP.A.T. ANXTETY SCALE: FIRST RESULTS OF THE
PORTUGUESE TRANSLATION

The L.P.A.T. Anxiety Scale is briefly described, as well as
some of the validity studies, with some examples of scientific
research in wich this scale has demonstrated psychometric rele-
vance. Data obtained from application to a Portuguese sample, in
1988, are presented and discussed.

RESUME

ECHELLE D’ANXIETE DE CATTELL (I.P.A.T.): PRE-
MIERS RESULTATS DE LA TRADUCTION PORTUGAISE

On fait la description de I’Echelle d’Anxieté de Cattell
(LP.A.T.) eton donne quelques exenples d’études de validation et
de recherches sclentifiques dans plusieurs champs d’aplication.
La traduction portugaise a été apliquée en 1988 sur 127 femmes
et 111 hommes de la région de Lisbonne et les premiers resunitats
sont presentés et discutés, )
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OPINIAO

Por LEANDRO S. ALMEIDA(*)

A Psicologia, e sobretudo os
seus profissionais, siio um eventorecen-
te em Portugal, Em termos de disciplina
ou 4rea de saber os cursos de filosofia ou
dos cursos de formacio de professores
representaram durante muito tempo as
tnicas incursdes neste dominio, Quanto
a0s seus profissionais, sé muito recente-
mente sZo do conhecimento piiblico em
termos de grupo profissional com algu-
ma especificidade, As formas de organi-
zagdo da classe mostravam-se bastante
confinadas 4s préprias escolas de for-
mag¢ia ou a grupos af constituidos. A-
confece que, nestas circunstincias, as
suas caracteristicas e forma de actuagio
nfio se afastavam muito das preocupa-
¢Oes mais académicas. Predominavam
os interesses cientificos sobre os inter-
esses profissionais. Por norma, os pro-
fissionais abandonavam as escolas ¢
isolavam-se nos seus projectos profis-
sionais. Estes projectos, na verdade
mais actividades que projectos, eram
bastante assumidos de uma forma indi-
vidual. A consciéncia de um grupo pro-
fissional foi ténue e circunscrita a tertd-
lias que se formavam e aseu tempo se di-
lniam. As excepcfes existiram, mas de
facto foram mais excepges que regra.
O cansago e 0 des&nimo ter-se-4 apode-
rado de tais excepgbes, mesmo que vi-
rios contributos tenham sido legados a
Psicologia ¢ a0s psicélogos no presente.

As escolas de Psicologia em Por-
tugal apenas apareceram publicamente
reconhecidas na tiltima década, O ISPA,
escola privada com trinta anos de exis-
téncia, também s6 recentemente viu 03
seus graus académicos reconhecidos
como equivalentes a Licenciatura. Este
pouco tempo que medeia entre a criagfo
dos cursos e a saida dos primeiros licen-
ciados pelas Faculdades e pelo ISPA
explicam a juventude do grupo profis-
sional - os Psic6logos. Na generalidade
dos ocutros grupos profissionais pode-
mos enconirar maior tradi¢iio de ensino,
de investigacdo e de exercicio profis-

(*) Professor Associado da Universidade do
Minho e Presidente da Associacio dos
Psicélogos Portugueses.
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A PSICOLOGIA
E OS PSICOLOGOS HOJE!

sicnal. Ainda junto do piblico os psi-
cologos ndo grangearam um nivel e es-
tabilidade de estatuto que se possa dizer
de perfeita equivaléncia ao do médico,
advogado, jurista, engenheiro, arqui-
tecto, entre outros. A credibilidade deste
grupo profissional passa, aos olhos do
piblico ¢ dos restantes grupos profis-
sionais, pelaexigénciade umaLicencia-
tura especifica em Psicologia para o seu
exercicio profissional. Tais licenciatu-
ras foram tardiamente estabelecidas, Si-
tuagdes de recurso {formados em filo-
sofia, sociologia, teologia, educagio,
direito, etc.}, de justificiveis no seu
tempo, levantam agora algumas reser-
vas pela baixa qualidade dos servigos
prestados. O seu saber intuitivo e empi-
ricista acumulado, infelizmente com
poucas ocasifes de reflexio e actua-
lizagAo, ndo se adequa a formas mais re-
centes, mais sélidas e cientificamente a-
poiadas de intervengfo. Algumas ten-
s0es existern a este propodsito, e também
aqui se requer um espirito de abertura e
compromisso por parte dos varios inter-
venientes. A par da forga naturalmente
atribuida & expressao “direitos adquiri-
dos”, a dignidade de uma classe passa
pela qualidade dos seus profissionais ¢
esta qualidade passa pela sua
valorizagio e formagfo continua.

Por sua vez, 0 exercicio da Psi-
cologia carece de alguma definigiio. A
complexidade ¢ multiplicidade de as-
pectos do ser humano e do seu compor-
tamento justificam nfo apenas uma
formagao multidisciplinar aos psicélo-
gos, como os conhecimentos de Psicolo-
giaaparecem hoje requeridos ereclama-
dos por outros profissionais que ndo
necessariamente psicélogos. Ninguém
duvida que qualquer professor que se¢
assuma necessita possuir bons conheci-
mentos de Psicologia, também os médi-
cos, também os magistrados... fambém
as pessoas em geral. Podemos, alids, si-
tuar aqui dois niveis em tal necessidade.
Por um lado as pessoas que no seu exer-
¢icio profissicnal ou demais papeis so-
cio-familiares beneficiam em tal exerci-
cio do saber psicoldgico. Por ouiro, 0s
profissionais com uma pritica profis-
sional de ajuda aos ontros ou agentes de
desenvolvimento em que o saber psico-

16gico & particularmente exigido. De-
corre destes factos que, sendo a Psicolo-
giarecente em termos profissionais e jo-
vens 08 que a eéxercem, facil é imaginar
atropelos ac seu exercicio profissional .
Com facilidade se passa de aprendiz a
feiticeiro... & a confus#io estabelece-se.
Confunde-se trabalho interdisciplinar
com sobreposicfio de saberes e préticas.
Nestas circunstincias chega-se a con-
siderar que o psicélogo é desnecessdrio
ou, entdo, aparece subalternizado nal-
guns servicos. O estatuto dos psicélogos
nos servigos piblicos, o regime de con-
tratos ou a falta de carreiras, é tio baixo
e instdvel que pouco poder reinvidicati-
vo e clarificativo Thes deixa, Temos pes-
soas a exercer a psicologia sem carteira
profissicnal e outros com esta carteira
sem formagio adequada em Psicologia.

A este respeito a baixa tradigio
da Psicologia em Portugal em nada fa-
vorece 0s psicologos portugueses (fend-
meno generalizével a outros paises com
padrdes de desenvolvimento similares).
Com frequéncia se v@em, por exemplo,
médicos e professores a administrarem
testes on a publicitarem servigos de psi-
cologia por si realizados, assumindo-se
na pratica como psicdlogos. O caricato
da situagZio nio impede, aliss, que tais
servigos aparecam publicitados na pré-
pria imprensa. Importa acompanhar as
modas e, porque nfo, aproveitar a inde-
fini¢#o reinante! O piiblico, sem infor-
macfo ou descrente i partida, nfo sabe
até onde pode ir na defesa dos seus direi-
tos ou na busca de urna melhor quali-
dade de servigos. A ainda baixa criagdo
de servigos de psicologia, insuficiéncia
particularmente sentida nas zonas do
interior do Pafs, proporciona mesmo
que se divalguem servicos e se insinue
fazer “psicologia” por correspondéncia.

A indefinicio proporciona, tam-
bém, que no meio dos préprios psicélo-
g0s surjam abusos e sejam cometidos
vérios atropelos ao exercicio da psicolo-
gia. Profissionais menos escrupulosos
existem em todas as profissoes. E mais
facil, no entanto, a sua existéncia e
sobrevivéneia nas situagGes menos
claras e pouco regulamentadas. Urge
poisrever ¢ aplicar aregulamentacdo do
exercicio profissional da Psicologia em
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Portugal. De uma vez por todas importa
que este exercicio seja feito por quem de
direito, por pessoas credenciadas para o
efeito e que aceitem as normas de con-
duta exigidas e o respectivo controlo.

_ Em Portugal, € o Ministério do
Trabalho quem tem assumido a passa-
gem das carteiras profissionais de psic6-
logos. Recentemente exige-s¢ uma Li-
cenciatura em Psicologia (7) para essa
passagem. A sitnagido parece-nos bas-
tante incipiente. Por um lado, pensamos
que a certificagiio para o exercicio
profissional da Psicologia deve ser as-
sumida por um organismo representa-
tivo da classe. Por outro, s¢ 0 Ministério
do Trabalho ndo reconhece qualquer
Associagio como idénea para o efeito
ou se julga como a entidade mais capaz
de o fazer, € de perguntar que controlo
posterior exerce a propdsito do uso das
carteiras que passa.

Que respostas t8m os psicélogos
portugueses aos problemas apontados?
Infelizmente poucas e, pior ainda, de-
sorganizadas. As divistes passadas, re-
flectindo formagdes, escolas ou movi-
mentos associativos, continuam a pro-
duzir desconfianca e desinteligéngeias a
varios niveis. Salve-se quem puder, ar-
ranje-se como poder e, eventualmente,
acredite-se que poderiio vir dias melho-
res. Posices individualistas sdo fre-
quentes, lutas e reinvindicagtes isola-
das e desinseridas de contextos mais
amplos também. Rapidamente a von-
tade de se fazer algo em prol da classe se
esvazia. Tudo fica na mesma, melhor
dito, pior: as coisas vio sendo definidas
para os psicélogos e ndio por eles mes-
mos. Perdem a Psicologia e o piblico.
Nio é apenas uma quesidio dos psicélo-
gos ou um interesse exclusivamente
corporativista. O .problema existente
tem implicages e, como tal, deve ser
analisado da perspectiva dos servigos,
do ptblico “consumidor” e do préprio
Governo.

A Associacio dos Psicdlogos
Portugueses (APPORT), criada em
1982, alberga em si neste momento um
quarto dos psicélogos portugueses. E a
Associagfio mais representativa da clas-
se & aquela que maior nimero de psicé-
logos retine. O seu impacto tem aumen-
tado nos (iltimos anos, a que ndo éalheio
o esfor¢o de mobilizagdo da classe e de
regionalizagfio dos seus servigos (neste
momento Delegagtes nos distritos de
Faro, Evora, Lisboa, Coimbra, Porto e

Braganga). Nos 1iltimos anos, perten-
cem-lhe as iniciativas com maior im-
pacto junto dos psicélogos, dos servicos
e do Pais. Como exemplo, o projecto
“Novas Alternativas de Intervengfo
Psicoldgica™ iniciado dois anos airis.
Aspecto decisivo na dindmica deste
projecto era o envolvimento dos psicé-
logos nos estudos e nos seminériosreali-
zados por todo o Pais, visando ainventa-
riacfio de novas dreas de intervengfo, a
andlise e aactualizagiio em 4dreas ja con-
solidadas, a promogio do didlogo com
as instituigdes e com o publico, a forma-
¢Ao continua dos psicélogos e aajudana
conceptualizacfio e na avaliagio da sua
actividade profissional.

Esta dindmica tem, em nossa
opinifio, uma importincia fundamental
para aPsicologia. N30 apenas a Psicolo-
gia, na sna aplicagfo, carece de um es-
forgocontinuo ¢ aturado de actualizagio
e adequagfio a novos contextos, proble-
mas e grupos, como o reconhecimento
social dos psicélogos decorre da sua
qualidade profissional. A par do papel
importante das Escolas na formagio
inicial e p6s-graduada - e convem referi-
lo para que ndo fiquem diividas -, cabe
um papel importante na formagZo conti-
nua dos psicélogos 4s préprias Associa-
¢Oes da classe. Neste momento a
APPORT criou um espago proprio na
formag3o dos psicélogos ¢ pretende-se
que ¢ Mesmo seja progressivamente sis-
tematizado em termos de unidades de
formag#o, tipos de supervisfio e certifi-
cagfo. Assumindo-se como uma Asso-
ciagio profissional e cientifica, tem
procurado responder 4s necessidades
imediatas: formacio complementar dos
psicélogos, supervisio do exercicio
profissional, informacgio do piiblico,
levantamento de novas dreas para a
intervengdo psicoldgica, discussdo nos
locais adequados da legislagdoexistente
ou a criar no campo da pritica
psicoldgica, estabelecimento de proto-
colos de colaboragiio com diversas
institni¢Ges publicas e privadas, etc..
Julgamos ser chegado o momento de,
em colaboragiio com as Escolas,
Associagtes Cientificas, Sindicato e
Governo, construirmos respostas ade-
guadas aos problemas inventariados,
Este esforgo que vimos desenvolvendo
pode ser considerado de interesse
publicoe, porissomesmo, julgamos que
deve ser adequadamente redimen-
sionado ¢ apoiado por parte do Poder
Pablico.
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A realizacfio da Conferéncia In-
ternacional “A Psicologia ¢ os Psic6-
logos Hoje”, reunindo 27 paises para
além de Portugal, significa uma deter-
minago e uma forma diferente de ser-
mos Psicologia e Psicélogos, ¢ que faz
augurar uma remodelagdo geral da si-
tuago anteriormente apontada. S3o os
primeiros passos, mas também passos
decisivos no sentido de uma mobiliza-
¢3o dos psicélogos portugueses, da sua
afirmagdo pela positiva em termos na-
cionais e internacionais, o querer assu-
mir a,gestio dos problemas de uma clas-
se profissional e 0 querer contribuir para
a sua dignificagio. Em primeiro lugar,
Portugal foi palco de uma grande reu-
nido cientifica internacional sem pre-
cedentes no nosso passado. Uma cen-
tena de individualidades estrangeiras de
renome estiveram presentes, vérias de-
Ias em representacéio de universidades,
de institui¢Ges de prética e de associa-
¢Oes profissionats ¢ cientificas. Uma
grande rede de contactos de indole aca-
démicoe profissional foi proporcionado
aos psicdlogos portugueses, felizmente
que também aproveitada. A Psicologiae
os Psicélogos portugueses estio de pa-
rabéns pelo sucesso desta iniciativa. Ela
permitiu iniciar um debate internacional
sobre um século de histéria da Psicolo-
gia enquanto dominio de investigagio,
de formagio e de pritica, bem como
uma analise prospectiva neste virar de
século. Um, primeiro efeito desta reu-
nifio foi o convite feito 3 APPORT para
participar na organizacfio de reunides
em 1991 (Estrasburgo) e 1992 (Bruxe-
las) sobre a situagio dos psicélogos nos
paises da Comunidade Econdmica Eu-
ropeia.

Um segundo aspecto depreende-
-se da forma como foi organizada esta
Confer&ncia. Aqui um papel importante
foi desempenhado pelos coordenadores
das vérias DivisSes da APPORT. Nos
vérios dominios foi possivel uma an4-
lise do que vem sendo a formagiio, a in-
vestigacdo ¢ a pritica. Foi ainda possi-
vel, tomar como parimetros balizadoras
danossaactualidadee eficiénciaosrela-
tos de outros paises. O facto de se terem
criado condicSes para que os psicélo-
gospudessemrelatar, comentar e reflec-
tir as suas priticas merece uma refe-
réncia especial pelo seu significado. E
francamente animador como 0s psicé-
logos foram “desbravando” dreas de
intervengfio e, neste momento, sdo j4 ca-
pazes de as conceptualizar numa pe-1s-
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pectiva de critica, de inovagio e de mu-
danca. Ali4s, nao apenas realizam tra-
balho de qualidade, e que os aproxima
de outros paises com mais largas tradi-

¢des, como asseguram apoio formativo
Jjunto dos psicélogos que se iniciam co-
mo profissionais nessas mesmas dreas.
Decididamente nasceu uma nova gera-

JORNAL DE PSICOLOGIA, 1989, 8,5

¢io de psicélogos e os resultados do seu
trabalho muito contribuirdo para alterar
a situagéo insipida que os preceden.

REUNIOES CIENTIFICAS

1* ENCONTRO NACIONAL DE
EMERGENCIA INFANTIL

Realizou-senodia 10de Julhode
1988, no Grande Aunditério da Fundagiio
Calouste Gulbenkian, o 12Encontro Na-
cional de Emergéncia Infantil. O Encon-
tro contou com a participagio de nume-
rosos especialistas (médicos, psicélo-
gos, psiquiatras, assistentes sociafs,
etc), bein como com a presenga de enti-
dades oficiais representantes dos mais
variados dominios como a Educagfio,
Justiga, Saiide, Seguranca Social e
Igreja.

A aberturado Encontro foi reali-
zada pela Dra Maria de Jesus Barroso
Soares, Presidente da Comissdie Nacio-
nal para a Emergéncia Infantil, seguin-
do-se a apresentagdo das comunicagfes
do Dr. Armando Leandro e do Pe Dr.
Vitor Feytor Pinto. Foram apresentados
os pontos de vista da Associagfo dos
Psicologos Portugueses, Caritas, Fede-
ragdio Nacional dos Institutos Religio-
sos Femininos, Lyons Club, Rotary
Club, Unific da Instituigdes Privadas de
Solidariedade Social, Unifo das
Misericdrdias, Unifio Nacional dos Or-
ganismos Familiares, e introduzidas
pelo Dr. Laborinho Liicio, foram tam-
bém relatadas as experiéncias da Mise-
ricérdia de Lisboa, de Sentinelles e da
Obra Diccesana da Promogao Social na
cidade do Porto. Neste ambito, salien-
tou-se particularmente a experiéncia do
Refiigio Aboim Ascengfo, em Faro
tendo sido apresentado um filme que
comentado pelo Dr. Villas Boas, permi-
tiu & assembleia “ver por dentro” como
€ e como se esté nesta instituigdo.

A sessfio de encerramento con-
tou com a presenca do Secretdrio de Es-
tado do Emprego e Seguranga Social, da
Secretdria de Estado Adjunta do Minis-
tro da Solidariedade, Satdde, ¢ Pro-
teccio Social encarregado da Familia,
de Franga, e com o Presidente da Asso-
ciagho Portuguesa da Seguranca Social.
O fecho do Encontro foi realizado pela

Ministra da Sadde, Presidente da
Comissfio Executiva do 12 Encontro
Nacional de Emergéncia Infantil.

“EI" foi o grande apelo que este-
ve presente aclongo de todo o Encontro,
apelo esse que foi transmitido ndo s6 por
aqueles que contribuiram para a sua rea-
lizac#o, mas também por to-dos agueles
que foram ver, ouvir ¢ reflectir. A “lota-
céoesgotada™ do Grande Auditério foi a
expressio mais significativa da impor-
tincia, danecessidade, e sobretudodae-
mergéncia de uma “Emergéncia Infan-
til”,

O que ¢ entfio a Emergéncia In-
fantil? A respostadadae transmitida foi:

E um projecto abrangente de
apoio a crianga abandonada e maltrata-
da. E um grito - EI! - que traduz a ideia
forga de que qualquer cidadsio tem o
dever de intervir em favor de uma
crianga em situagao dificil, qualquer que
seja 0 motivo que a faz sofrer.

Eumapelo, aqueoestado tem de
estar atento, organizando de forma jus-
ta, enérgica ¢ imediata, aresposta a toda
e qualquer situacio de emergéncia in-
fantil, através de meios disponiveis em
equipamentos sociais, em verbas, em
recursos humanos, para que a crianga
ndo seja vitima na nossa sociedade.

E um convite, 4s Instituigdes, or-
ganizagBes governamentais € nio go-
vernamentais, para que se tornem de

facto o local de acolhimentoimediato 4s

criancas maltratadas, o que exigirda es-
tas Instituigdes a necessdria articulagdo
com estruturas clinicas, sociais, juridi-
cas e pedagdgicas. Tal acolhimento tem
de estar disponivel vinte e quatro horas
por dia.

E um desafio, & Comunicagdo
Social, para que intervenha de uma
forma sistemAtica na informag#o, afim
de atingir e mobilizar toda a populagfio,
alertando-a para 03 Direitos da Crianga,
para a responsabilidade de todos os a-
dultos na solugfio dos problemas e situa-
¢Oes detectadas, para a congregagio de
todos os esforgos e boas vontades, de tal

forma que se nfio perca qualquer ener-
gia, na resposta eficaz & Emergéncia
Infantil urgente.

E, finalmente, uma chamada a
todos os grupos sociais, partidos poli-
ticos, confissdes religiosas, iniciativas
privadas, para que se déem as mfos para
que a crianga no nosso pafs nio seja
vitima dos condicionalismos, dos inte-
resses, dos jogos do poder ou dosimples
egoismo humano.

O que se pretende com a Emer-
géncia Infantil? Uma resposta concreta
¢ urgente ds criangas vitimas de mans
tratos.

A crianga & um cidadzo de direi-
to, hd que acolhé-la em centros humana
e técnicamente aptos, enquadri-la tam-
bém pedagégicamente, encaminh4-la

-para a familia natural ou para uma fa-

milia adoptiva. Ela deve beneficiar do
progresso e solidariedade. A crianga
maltratada (abandonada, abusada sexu-
almente, espancada, etc.} nfio pode con-
tinvar a viver no mesmo ambiente, com
0 (s) mesmo (s) agressor (¢s), Ela tam-
bém ¢ um candidato & Humanidade. A
sociedade civil deve desenvolver a sua
aptiddo tradicional para ¢ acolhimento
humano. O Estado.tem responsabili-
dades para com acrian¢a e deve disponi-
bilizar os meios técnicos necessirios
(satide, seguranga social, justica
educacio e oulros) paracooperar comas
instituni¢Bes privadas, muito espe-
cialmente com as de solidariedade so-
cial. E esta a sugestdo para dar resposta
operativa a uma emergéncia infantil, 24
sobre 24 horas, no pais. .

Neste Encontro, mais do que dar
respostas pretendeu-se levantar
questdes e reflectir, E ¢ isso que nos
convidam as palavras do Dr. Luis Villas
Boas, afinal o grande impulsionador
deste projecto: “Muitos sonham o que
sofrem as criangas, outros ndo sabem
nem sonham”.

Teresa Freire
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MIGRACOES: RELACOES
INTERCULTURAIS

Realizou-se nos dias 5 de De-
zembro, no Porto, na Faculdade de Psi-
cologia e de Ciéncias da Educacfio e 7
de Dezembro, em Lisboa, nas
instala¢Bes da Universidade Aberta, um
Semindric intitulade “Migragdes:
Relagbes Interculturais”, que contou
com as presencas do Prof. Doutor
Frangois Raveau (Ecole des Hautes
Etudes en Sciences Sociales/Univ. de
Paris V, Sorbonne) e do Doutor Jean
Galap (Ecole des Hautes Etudes en Sci-
ences Sociales).

. Este Semindrio foi organizado
conjuntamente pelo Centro de Psicolo-
giaSocial (F.P.C.E.-U.P.),dirigido pe-
1o Doutor Félix Neto e pela Linha de In-
vestigagio Migragio e Espacos de He-
ranga Cultural Portuguesa da Universi-
dade Aberta, pela qual é responsdvel a

Doutora Maria Beatriz Rocha Trindade
que igualmente participaram nas
sessfes. F. Raveau abordou a temdtica
daEtnicidade (cf. Jornal de Psicologian®
4/85) através das vérias investiga-goes
de cariz intercultural que vem dirigindo
em vérias partes do mundo, nomeada-
mente, em Macau, enquanto J, Galap
discorren 4cerca das problema-ticas re-
lacionadas com a migragdo anti-lhana,
nomeadamente em Franca. As
referéncias & migragio poringuesa e ao
seu cardcter disperso pelo mundo, foram
igunalmente objecto de anilise pelos dois
especialistas,

Para além da importncia de que
serevestiu a presenga entre nés dos con-
vidados estrangeiros, importa realgar,
sobretudo, a necessidade de aprofundar
cada vez mais a investigago neste do-
minio que, embora tio presente na so-
ciedade portuguesa, ndo tem consegui-
do cativar a atengfio do peder institufdo.
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De facto, e nfio obstante a emigragio
constituir um dos fenémenos mais mar-
cantes da sociedade portuguesa deste
século, o seu estudo estd ainda por fazer
em muitas ireas especificas. Neste par-
ticular, quer a Doutora Maria Beatriz
Rocha-Trindade quer o Doutor Félix
Neto quer ainda o Doutor Jorge Arro-
teia, constituem honrosas excepgdes ao
panorama desolador da investigagio
nesta 4drea. Fica aqui a esperanca que
este Semindrio, para além do valor
intrinseco que inegavelmente teve, pro-
mova nas entidades responsdveis a von-
tade de prestarem um contributo efec-
tivo na ajuda e implementagic de pro-
gramas de investigacio neste dominio
que &, afinal aos olhos de muitos, a
imagem de um certo Portugal: o dos
ausentes.

Rui Abrurhosa Goncalves
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(porte incluido)

"Deus estava cansado, tinha criado o homem e amulher. O milagre da existéncia
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LEITURAS

I Mostra do Servigo Social. O Servigo
Social nos Anos 80. Compilacio das
comunicagdes apresentadas na I Mos-
tra de Servigo Social (Porto, 6-8 de
Outubro de 1988). 355 p., 1800300.

Precisamente um ano apds area-
lizagdo do congresso em que um grupo
de Assistentes Sociais resolvem chamar
asiaresponsabilidade de dara conhecer
ao grande piiblico o que se faz actual-
mente nesta drea de intervengio, surge
agora em livro a compilagiio da maioria
das comunicagdes entfio proferidas.

Aparccem assim consubstancia-
dos os objectivos entfo enunciados: 1)
reunir iniciativas levadas a cabo no im-
bito da promogao social; 2) refleciir so-
bre as actuais politicas sociais; 3) anali-
sar e reflectir sobre aintervengfio do ser-
vigo social e o seu enquadramento nas
ciéncias sociais; 4) repensar as inter-
vengdes do mbito do servigo social, no
sentido de uma adequagiio nos desafios
langados pela actual conjuntura (inte-
gracio na C.E.E.); e 4) abordar as novas
dreas de intervencdio da profissio e as
novas propostas metodolégicas.

Desde escritos mais relaciona-
dos com aspectos politico-econémicos
dasociedade portuguesa e daemanéncia
¢ enquadramento do Servigo Social na
mesma, até outros marcadamente influ-
enciados pelos problemas postos pela
prética do(a) assistente social, este livro
consegue efectivamente mostrar — e
dai a justeza do sen titulo — e demons-
trar o quanto ter de interesse a praxis do
profissional do servico social e os varia-
dos dominios que ela abarca (Educagio;
Satide Mental; Justica; Terceira Idade;
Trabalho; Comunidade). O livro conta
ainda com as contribuigdes de alguns
autores estrangeiros que ilustram, de al-
guma forma, o desenvolvimento da teo-
riae prética do Servigo Social em pafses
de expressdo latina,

O que, quanto a nés, é factor de
relevéncia nesta obra é precisamente a
cabal demonstragio de que o profis-
sional de Servigo Social pode ter — ¢
temn efectivamente — uma dimensiio
interventiva no tecido social bastante
mais vasta e profunda que aquilo que o
tradicional modelo assistencial e carita-
tivo preconizava e que, nos olhos de
muitos, ainda persiste. Pespassa, por ou-

tro lado, a imagem bem real de que o as-
sistente social €, como refere no Prefi-
cio o Prof. Armando de Castro, o “ge-
neralista das tragédias sociais” aléasua
apetncia pelos casos de misériz e desa-
gregacio moral que grassa em tantos
contextos da nossa sociedade. Mas, em-
bora “generalista”, podemos afirmar
que, através destes escritos, o(a) assis-
tente social se projecta cada vez mais
como um agente de mudanga e daf que
sé justifique uma valorizagfio do seu sa-
ber e da sua pritica. Nio deixa de serre-
levante, a este propésito, o facto de apds
vicissitudes vérias ser finalmente reco-
nhecida como licenciatura a formacio
superior ministrada ao nivel dos Institu-
tos Superiores de Servigo Social no
NOSSO pais.

Possa este livro constitair-se co-
mo o testemunho vivo e perene da
(re}valorizacio do(a) assistente social.
Porque € merecida.

NOTA - Dado que esta obra nio foi posta &
venda, directamente nas livrarias, ela poderd
ser obtida através de pedido dirigido a
"Servigo Social nos Anos Qitenta, Rua Sdda
Bandeira, 331 - 4%, sala 47,

Rui Abrunhosa Gongalves

Estudos sobre Actitudes Sociales. Ber-
narde José Gomez-Durdn e Elisardo
Becofia Iglesias. Editorial Diputacién
Provincial. Riego de Agua, 37. La
Corufia, 1988, 156 p.

Nos tempos actuals, os seres
humanos deparam com numerosos con-
flitos que a vida quotidiana lhes apre-
senta quer anivel individual quer social.
E por esta razio que as atitudes, e parti-

cularmente as atitudes interpessoais e

sociais, determinam a conduta dos indi-
viduos em sociedade assim como as
suas expectativas de desenvolvimento
pessoal e social.

A delimitagfio e andlise das atitu-
des sociais ajudam, sem divida, a com-
preender a natureza social do homem e,
em consequéncia, permitem o planea-
mento de solagdes para os conflitos que
este tem de superar no seu quotidiano.
Este livro apresenta, segundo um ponto

de vista psicoldgico, os principais estu-
dos que se tém realizado nas dltimas dé-
cadas no campo das atitudes sociais. Pa-
ra Bernardo Gomez-Durdn e Elisardo
Becofia, as preocupagdes de investiga-
¢dodos psicélogos sociaisincidem cada
vez mais em aspectos da psicologia indi-
vidual, tais como a personalidade ou o
desenvolvimento emocional, numa ten-
tativa de explicar os complexos proces-
sos que regem as relagSes humanas.

A maioria dos estudos que s3o
destacados nos diversos capitulos que
compCem este livro pretendem, com
maior ou menor rigor, formular teorias
sobre as atitudes sociais no sentido de
conhecer como € que 0s seres humanos
seguem modelos de comportamento so-

cial que t8m origem nas suas crengas, -

tradigdes, atitudes e valores. Todos os
estudos foram realizados a partir de
pressupostos tedricos, de resultados de
especialistas ¢ ainda das investigagoes
dos préprios autores, realizadas com a-
mostras espanholas, sendo algumas de-
las circunscritas & populagdio da regifio
da Galiza.

Os vérios capitulos do livro, em-
bora focando aspectos diferentes do te-
ma em questio,apresentam uma estru-
tura semelhante que comporta quatro
grandes pontos: num primeiro ponto os
autores fazem uma introdugio ao temaa
ser explorado no respectivo capitulo;
num segundo ponto, & uma vez que em
todes se apresenta um ou vérios estudos
realizados, refere-se gual o métodoutili-
zado; num terceiro ponto, apresentam-
se 0s resultados com o respectivo trata-
mento estatistico; a finalizar um quarto
ponto de discussio e conclusdes. Ape-
nas se destaca desta estrutura o primeirg

capitulo, uma vez que se irata de uma -

introdugio a0 proprio tema das atitudes
sociais. Neste, sem esquecer que as ati-
tudes séio um dos temas cldssicos da psi-
cologia social, os autores detém-se em
trés " teorias, que no momento actual,
consideram ser as mais relevantes no
dominio das atitudes sociais: a de Ker-
linger, para quem as atitudes sociais es-
tHoassociadas 4s mais importantesideo-
logias do conservantismo e liberalismo;
ade Eysenk que a propdsito das atitudes
sociais fala em radicalismo vs. conser-
vantismo, e Wilson que concebe o con-
servantismo como o factor geral subja-
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cente ao campo das atitudes sociais.

Estas trés teorias sdo apresen-
tadas de forma extensa, quer em relagdo
A0S Seus pressupostos tedricos quer em
relagfio &s investigacdes efectuadas a
esse propodsito . Osconteridos abordados
neste capitule s3o importanies para 0s
capitulos seguintes uma vez que todos
os estudos efectuados e af apresentados
se baseiam mais directamente numa ou
outra das teorias.

O segundo capitulo, dedica-se is
atitudes sociais em criangas tendo sub-
jacente a teoria do conservantismo de
Wilson ¢ Patterson. A Escala C € o ins-
trumento de medida através do qual
aqueles antores tentam provar a teoria
do conservantismo em pessoas adultas.
Em 1970, sugerindo que o conservan-
tismo reflecte a internalizagfio de proi-
bi¢Ses parentais, propSem uma escala
para criangas capaz (e servir para o ¢s-
tudo da formagdo das atitudes sociais.
Mais tarde, Insel ¢ Wilson publicam a
Escala de Atitudes Sociais para crian-
¢as, equivalente & dos adultos. Neste
capitulo, os autores, depois de caracter-
izarem estas diferentes escalas fazem a
apresentacfio do estudo realizado ¢ em
que utilizaram esta dltima escala na sua
versdo em castelhano. Analisam a sua
relagio com varidveis taiscomo aidade,
sexo, curso ¢ tipo de escala. Também
analisam as relagBes existentes entre
conservantismo das criangas, avaliado
pelareferidaescala, e os factores deriva-
dos da mesma (mediante andlise facto-
rial), com as varidveis de locus de con-
trole interno & externo € auto estima.

O terceiro capitulo, analisa as a-
titudes sociais em estudantes universi-
tarios sendo apresentado um estudo em
que sdo utilizados dois tipos de questio-
narios: novamente a Escala C de Wilson
¢ Patterson, partindo das versdes castel-
hanas de Amén e San Martin (1976),e0
questionério de atitudes sociais de Ey-
senck, utilizando a versio em castelha-
no. Com este estudo, Gomez-Durén ¢
Becofia pretenderam ver se no contexto
espanhol obtinham resultados seme-
lhantes aos de Wilson e Eysenck.

O quarto capitulo, trata as ati-
tudes sociais em jovens nfo universi-
tdrios e em adultos, tendo subjacente a
teoria de Kerlinger. Os autores apresen-
tam o estudo realizado cujo objectivo
fundamental foi utilizar a Escala de
Conceitos Sociais de Kerlinger, em a-
mostras espanholas, distintas de dife-
rentes idades para ver se a teoria de Ker-

linger s¢ confirma com as populagGes
utilizadas, para além de pretenderem
também comparar os resultados obtidos
nas diversas amostras,

O quinto capitulo abordaa socia-
lizacHo politica, concretamente, a evo-
Iugdo do conservantismo e liberalismo
de pais e filhos. Os autores apresentam o
estudorealizado em que utilizaram aEs-

cala de Conceitos Sociais de Kerlinger.

Por ltimo, no sexto capitulo, os
autores referem as conclusfes tendo em
conta o que foi sendo apresentado ao
longo do livro. Assim, referindo a im-
portancia do estudo das atitudes sociais,
apresentam de forma sucinta as princi-
pais semelhangas e divergéncias dos
rés autores cujas teorias estiveram na
base dos vérios estudos realizados. Sa-
lientam a realizacfio dos estudos sobre
atitudes sociais nos diversos grupos
etirios (criangas, jovens universitiriose
nfio universitirios ¢ adultos) realgando
sobretudo os estudos com criangas que
revelaram ser possivel também com
esse grupo etdrio estudar as atitudes so-
ciais, Finalmente, 0s autores apelam
para a importincia do tema das atitudes
sociais, salientando a necessidade de
aperfeigoar os instrumentos para avaliar
as situagdes sociais, de replicar os estu-
dos ji realizados, de incluir varidveis
que estejam directa ou indirectamente
relacionados com as atitudes sociais, de
analisar a relacAo entre atitudes sociais e
a conduta real dos sujeitos. E sobretudo,
a necessidade de realizar estudos de
socializagfio politica sobre as atitudes
sociais de distintos grupos ja que este &
nm aspecto importante para conhecer a
estabilidade ¢ a mudanca das mesmas
tanto infer como intra geracfio,

Os autores acharam ainda opor-
tuno inchuir um glossério de termos, pa-
14 03 que desconhecem a terminologia
técnica e estatistica da Psicologia, pre-
tendendo assim que o livro seja com-
preensivel por qualquer leitor médio
que se mostre interessado neste tema.

Concluindo, parece-nos que este
livro se torna um instrumento de andlise
importante acerca do que se tem inves-
tigado ou pode investigar ac nivel das
atitudes sociais, proporcionando nio sé
um panorama das teorias mais significa-
tivas neste dominio, ¢omo também uma
sintese de estudos realizados com popu-
lagGes de diferentes grupos etdrios.

Teresa Freire
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Rue Marx Dormov, 13004 Marseille, FRANCA.
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JORNAL DE PSICOLOGIA PARA
OS ANOS NOVENTA

Caro Leitor

Ha cerca de um ano atrds e neste mesmo espacgo o Jornal de Psicologia
resolveu “escrever-lhe” uma carta. Dela constavam boas noticias e noticias
menos boas. Hoje, repetindo a experiéncia, vamos fazer um breve balanco de que
foi a actividade do J.P. neste ano que agora finda.

Se, desde entdo até agora, permaneceu leitor desta publicacdo terd notado
por certo que muito daquilo que entdo dissémos que iamos fazer, fizémo-lo de
facto.Todavia, aspectos houve (e este 5/89 prova-o mais umavez) em que ficdmos
aquém do prometido. Referimo-nos, principalmente, ao “timing” de saida de
cada niimero que, por razdes de ordem vdria a que somos mais ou menos
estranhos, nem sempre ocorre no momento exacto. Também a distribui¢do pelo
patis, peca por alguma morosidade. Enfim, poder-se-d dizer que sdo as vicissi-
tudes de uma publicacdo independente e vocacionada para produzir cinco
niimeros por ano num pais em que as restantes congéneres raras vezes con-
seguem respeitar a sua periodicidade bi-anual. Os exemplos abundam e ndo vale
a pena apontd-los. Nao é porém a miséria dos outros que nos contenta. Vamos

Mr um remédio eficaz para este mal. Um outro, que é a subida dos
precos, ndo zra, por esta vez, repetir-se. De facto, e fruto da confianga depositada
neste projecto, é-:20s possivel manter o mesmo precgdrio para 1990. Mais ainda,
Julgamos que o préximo ano serd de franco avango para o nosso sector editorial
perfilhando-se ja no horizonte a saida de mais dois livros (um deles a reedicio
revista e ampliada da obra Introdu¢do a Psicologia do Desenvolvimento,
actualmente esgotada). A venda estd jd o livro “Old... Mhm Mhm... Adeus... Para

~uma Estética da Assercao Social” que tem recebido franco apoio por parte do
publico atreito a estas lides.

Pois é, caro leitor. Se de hd muito segue com interesse a “vida” do Jornal
de Psicologia, julgo que ndo o desiludimos. Se s6 se juntou a nés em 1989, ndo
vemos outra hipdtese para tanto tempo perdido sendo a de entrar connosco, pelo
menos, no terceiro milénio.

Nao desista! Olhe que o Jornal de Psicologia ndo desiste.

Um éptimo 1990 para si do

Jornal de Psicologia



