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EDITORIAL
AGREGACOES EM PSICOLOGIA

Nio tenho por hdbito utilizar este espago para falar acerca
da realizagfio de provas académicas em Psicologia, tanto mais
que existe no Jornal de Psicologia uma secgdo onde tais assuntos
sdo inclufdos. Todavia, a importincia histérica de gue se reves-
tiram algumas das dltimas provas de Agregagdo em Psicologia
realizadas em Portugal, merecem quanto a mim um lugar de
destaque pelo significado que tiveram no desenvelvimento
daquela que € uma das dreas cientificas e profissionais mais
recentes a institucionalizar-se em Portugal. Por outro lado, ndo
vou alongar-me aqui sobre os meandros das provas ou a
relevncia e mérito das mesmas. Tal nfo sé seria despropositado
neste espago, como sobretudo redundante, j4 que todos os candi-
datos foram aprovados por unanimidade. E mesmo das pessoas
dos candidatos que quero falar.

O primeiro de quem quero falar é o Professor Doutor
Leandro de Alimeida, Para aqueles que 56 agora esifo a chegar 3
Psicologia convem lembrar que Leandro Almeida € proveniente
da primeira “fornada” de psicSlogos licenciados pelas Faculda-
des de Psicologia e de Ciéncias da Educago portuguesas - no seu
caso especifico a do Porto - tendo desde logo abragado a carreira
académica, primeiro ¢omo monitor, depois come assistente esta-
giério e por ai adiante. O que érelevante no percurso deste Psic6-
logo € que foi o primeiro da sua geragio de “licenciados em Psi-
cologia” a concluir em Portugal as primeiras provas de Aptiddo
Cientifica e Capacidade Pedagdgica em Psicologia e também o
primeiro a doutorar-se em Psicologia em Portugal, sendo agora
também o primeiro a realizar a Agregagio. E pois um percurso
sempre feito a olhar para a frente, onde mais ninguém estd sendo
a meta de chegada seguinte.

A segunda pessoa é o Professor Doutor Oscar Gongalves
Também oriundo da Faculdade de Psicologia do Porto, o seu per-
curso académico é em muitos aspectos semelhante ao de Leandro
de Almeida mas distingue-se sobretudo pela sua precoce interna-
cienalizagdo, que o levou a ser o primeiro doutorado em Psicolo-
gia da sua geragdo ainda que com tese defendida no estrangeiro.
Agora, com uma semana de intervalo, ¢ asegunda Agregagiio em
Psicologia dos “psicélogos portugueses da nova geragfo”.

Lado a lado, estas duas pessoas travaram virias lutas,
pessoais e institucionais, contra o “poder instalado” reinante nos
meios académicos e profissionais da Psicologia, semelhanie alids
a muitos outros contextos socio-profissionais portugueses onde
impera o corporativisme e a inveja intelectual. E venceram. As
suas histérias, juntas com a de outros mais, servirdo algum dia
para escrever uma pégina inegualavel da Histdria recente da
Psicologia em Portugal. Hoje estio na Universidade do Minho
onde ainda muito se continua a esperar deles.

Finalmente, o Professor Doutor José Henrique Barros de
Oliveira. Também oriundo da Faculdade de Psicologia do Porto
mas j& nio da geragdo dos anteriores, Bamros de Oliveira €,
sobretudo nos meios académicos da Psicologia, talvez ¢ exemplo
mais marcante do querer e da perseveranca no trabatho, aliados
a competéncia e honestidade intelectuais. “Chumbado™ por al-
guns dos seus “pares” no seu douteramento em Psicologia naFa-
culdade de Psicologia do Porto, reformulou o seu trabalho, apre-
sentando-o algum tempo depois na Universidade de Paris VII
onde obteve o Doutoramento, cuja equivaléncia viu depois con-
firmada em Portugal. Sempre na Faculdade de Psicologia do Por-
1o, passa a Professor Associado e € agora Agregado em Psicolo-
gia pela Universidade de Coimbra. Mais palavras para qué?

A estas trés Pessoas, cuja amizade prezo, aqui fica a
minha pequena homenagem escrita, Porque séo daqueles que
podem vergar mas nunca quebram. Ainda bein para a Psicologia
Portuguesa.

Rui Abrunhosa Gongalves
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A ENTREVISTA DE AVALIACAO CLINICA: SUA\g, ,
RELEVANCIA PARA O PROCESSO TERAPEUTICO E N7

{ BIBLIOTECA

FORMACAO PSICOTERAPEUTICA

TERESA MENDONCA MCINTYRE(*)

UNIVERSIDADEDOMINHO

Este artigo defende aimportincia fundamental da entrevista deavaliacio clinicacomo
método de avaliaciio e como fase inicial do processo terapéutico, e aponta para a necessidade
de treino especializado dos estudantes de Psicologia Clinica e psicoterapia nas competéncias
de avaliaciio clinica. A autora define o que é a entrevista de avaliagio clinica e quais 0s seus
objectivos fundamentais, descreve alguns erros comuns neste tipo de entrevista, e adverteem

. relagio As suas limitagées como método de avaliagao clinica. A entrevista de avaliagio clinica
¢é definida como um método privilegiado de obter informacéao ideogrifica acerca do cliente e
é salientado o seu cardcter relacional e bilateral. E considerado que a pessoa do terapeuta,
como 0 “outro” da diade terapeuta-cliente, ¢ um componente essencial da avaliagio clinica.
O artigo apela A importincia de se fazer uma formulagio interpretativa da problemitica do.
cliente e de se desenvolverem diagndsticos de trabalho acerca desta para um planeamento
cuidado do tratamento e sucesso dos resuitados obtidos. Sao0 também abordadas algumas
questes de ética relacionadas com a entrevista de avaliacao clinica e a necessidade de treino

especializado nestas competéncias.

INTRODUCAOQ

Na fnsia de se formarem clinicos facilitadores de
mudanga, peritos em psicoterapia, seja qual for a orientagio
adoptada, o treino do estudante de psicologia clinica em
competéncias de entrevista de avaliagio clinica € muitas vezes
descurado. Este artigo propde-se definir em que consiste a
entrevista de avaliagfio clinica e seus objectivos fundamentais,
aprésentar alguns erros tipicos do psicdlogo ao realizar a
entrevista, ¢ advertir em relagfio aos limites da entrevista como
método de avaligioclinica. Neste artigo aentrevista de avaliacfio

" clinicaé tratadaespecificamente comoafaseinicial doprocesso

terapéutico, geralmente em resposta a um pedido de psicotera-
pia, € ndo como um processo isolado, como acontece em casos
de pedido de avaliagio que ndio t8m em vista psicoterapia
subsequente. No entanto, alguns dos temas abordados podem

_ ser generalizados a este tipo de avaliagdo.

0 QUE E A ENTREVISTA DE AVALIACAQ
CLINICA

Enquantohos investigadores do comportamento hu-
mano estio interessados numa abordagem geral ou nomotética

(*) Professora Auxiliar do Departamento de Psicologia da Universi-
dade do Minho e Directora do Servigo de Consulta Psicolégica e
Desenvolvimento Humano.

A correspondéncia para a este arligo deve ser enviada para Teresa
Mendonga MclIntyre, Departamento de Psicologia, Instituto de Edu-
cagio da Universidade do Minho,Campus de Gualtar, 4700 Braga.

do individuo, os clinicos estio preocupados com uma abor-
dagem ideografica do comportamento humang, uma. com-
preensio individualizada da problemética apresentada pelo
cliente e do seu contexto histdrico e situacional particular. A
entrevista de avaliagfo clinica ¢ um meio privilegiado do
clinico obter esta compreensio ideogrdfica do cliente.

Um objectivo fundamental da entrevista de avaliagdo €
a colheita de dados acerca do cliente por parte do psicélogo
clinico com vista a uma formulacdo vélida daproblematicado
cliente e ao planeamento de intervengoes terapéuticas apropri-
adas (Comer, 1992; Graham & Lilly, 1984). A observagiio do
comportamento verbal e ndo verbal do cliente, assim como a
recolha de informagcao, sdo instrumentos chave do terapeutana
entrevista inicial (Sue, Sue & Sue, 1990). No entanto, é 0
conlexto interpessoal terapeuta-cliente que informa e dd signi-
ficado ao uso destes métodos ¢ determina a validade dos dados
obtidos. A entrevistade avaliacio clinica tem assim um cardcter
relacional ¢ bilateral.

Tanto a observagio COMO 08 métodos de recolha de
informagfo (mais ou menos estruturados) sdo grandemente
afectados pela orientagfio terapéutica do psicélogo. Contudo,
existe um instrumento de avaliagfio que € tomum a todas as
orientagBes, a pessoa do psicéloge, 0 seu eu. Sullivan (1970)
fala no conceito de “participant observer” para explicar o
envolvimento inevitdvel da pessoado terapeutano processode
avaliagio. Assim, a consciéncia do psic6logo acerca de como.
a sua pessoa afecta a entrevista e os dados nela obtidos
constituem um componente essencial da avaliagéo clinica. E
neste contexto relacional terapeuta-cliente e nos processos que
este conlexto desencadeia que o terapeuta pode fazer senndo da
pessoa do cliente e da sua problematica.

Assim, um componente essencial da entrevisia de




o

avaliagfo clfnica é saber quem é o cliente. O senso comum diz
que o meihor meio de se conhecer uma pessoa € através de um
enconiro face a face. E através da observagiiodo outroe do que
se passa entre o individuo e o outro, que se pode formar uma
imagem de quem € o outro. Na entrevista de avaliagiio clinica
o cliente € o outro do terapeuta e o terapeuata 0 outro do cliente
e € no contexto deste vaivém relacional que se gera uma
avaliacdo inicial bilateral. Como qualquer primeiro encontro
de estranhos, este face a face implica necessériamente a exis-
ténciadeansiedade da parte do psicélogoe docliente, processo
que, embora sendo normal, pode obstruir a interac¢io tera-
peuta-cliente e afectar a avaliagio, sendo por isso importante
para 0 terapeuta monitorizar ¢ste elemento da interacgio.

Apesar desta dualidade existem diferencas claras de
papéis eresponsabilidades de cada participanie neste encontro
face a face. Ao terapeuta cabe criar as condigGes fisicas e psi-
coldgicas facilitadoras de motivagio e colaboragio por parte
do cliente no processo de revelagio de quem o cliente é e o que
ele concebe como a sua problemética (Graham & Lilly, 1984).
E da responsabilidade do terapeuta o iniciar da entrevista, a
exploragio de t6picos fundamentais para a avaliagdo clinica ¢
ofinalizar daentrevista. Aocliente cabe colaborar naavaliagio
exercendo um papel activo na clarificagfio da sua problemdtica
¢ na escolha da terap8utica a seguir, comunicando as suas
questdes, expectativas e necessidades.

Através desta abordagem ideogrdfica o terapeuta vai
formar uma imagem da pessoado cliente, quaisas experiéncias
passadas quecontribuiram paraele ser o que &, quais os padroes
de comportamento, cogni¢do ¢ afectividade que emergem des-
sa histériade vida, qual a sua experiéncia actual, qual a proble-
matica apresentada e o seu enquadramento histérico e actual,
€ quais as expectativas do cliente acerca do processo terapéu-
tico(Comer, 1992; Sullivan, 1970). Isto traduz-se numa formu-
lagdo interpretativa da problemdtica apresentada pelo cliente.

Um aspecto final da entrevista de avaliagfio clinica é a
Sormulagdo de um diagnéstico que pode serenguadradodentro
de um dos sistemas de classificagio conhecidos, como o
DSMIII-R ou o ICD10. O terapeuta usa o conhecimento
cientifico adquirido até ao presente sobre os padrdes disfun-
cionais de comportamento ou a psicopatologia paradeterminar
s¢ a problemdtica do cliente é a mesma que a observada e
investigada em outros individuos com essa patologia, podendo
assim aplicaresse conhecimento para fazer predigdesacercada
etiopatogenia, curso ¢ tratamento desse cliente (Comer, 1992).
Ao fazer isto o clinico integra assim uma abordagem ideo-
grifica com uma abordagem nomotética, sendo esta inte-
gracdo que deverd ditar a escotha terapéutica.

Uma vez que ainda temos muito a investigar acerca do
comportamento humano e suas disfungdes, que os sistemas de
classificagdo existentes ¢ a prépria técnica de entrevista tém
ainda vérios problemas de validade e fidelidade (Comer, 1992;
Graham & Lilly, 1984), os diagndsticos do psicélogo clinico
sdo imperativamente hipdteses on aproximagdes razodveis do
nivel e tipo de disfungdo apresentada pelo cliente. Apesar de
serem apenas “working diagnose” estes diagndsticos de tra-
balho dao direcgdo ao processo lerapéutico permitindo esco-
lhas informadas pelo conhecimento cientifico até entio exis-
tente. E também importante notar que esse diagndstico de
trabalho pode ser mais ou menos provisério, como & indicado
por categorias como “protelado” ou “provisério” no DSMIII-
R (American Psychiatric Association, 1987), nio podendo o
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clinico esquecer-se de que uma das possibilidades de di-
agnGstico € “Nenhum”, ou anséncia de patologia.

Um objectivo geral do terapeuta na entrevista de
avaliagdio clinica ¢ o estabelecimento de “rapport “ com o
cliente. A colaboragfio e motivagdo do cliente neste processo
inicial de avalia¢do depende em grande parte da capacidade do
terapeuta estabelecer esse “rapport” com o cliente, isto &, o
terapeuta através da sua postura verbal e ndo verbal ser capaz
de criar um ambiente fisico e relacional em que se desenvolva
um sentimento miituo de respeito e confianga psicélogo-
cliente (Comer, 1992; Graham & Lilly, 1984). Esta postura da
parte do psicélogo envolve uma capacidade de “estar com™ o
cliente de modo a que este se sinta reconhecido como pessoa
singular, com uma problemética particular, e crie uma expec-
tativa de que derivard beneficio da relagiio terapéutica (Egan,
1982; Sullivan, 1970). A informagio do cliente quanto ao
processo terapéutico, confidencialidade e seus limites, a estru-
tura e propédsitodaentrevista inicial, etc.,ajuda acriarum clima
de seguranga ¢ abertura nesta fase inicial de avaliagiio e sfio
elementos fundamentais do estabelecimento de “rapport” com
o cliente. A validade da informac&o recolhida pelo terapeuta,
assim como da sua interpretagio e do seu diagnéstico depen-
dem grandemente da sua capacidade de atendimentodocliente
nesta fase inicial,

A entrevista de avaliagfio clinica também permile ao
cliente avaliar o terapeuta, o seu modo de interacgfio com o
cliente e a sua capacidade de resposta ao seu pedido. Como o
processo de avaliagiio € necessdriamente bilareral, o cliente
também vai formar uma impressio de quem é o terapeuta, quais
os pardmetros da relagio terapéutica, 0 que € que ele lhe
oferece, e fazerumadecisfio acercadoajuste deste 3 suapessoa

‘e problemdtica. O terapeuta tem a fungdo de facilitar este

processo de avaliagio e escolha por parte do cliente forne-
cendo-lhe informagGes claras e numa linguagem acessivel
sobre 0 Servigo e seu funcionamento, a estruturagfo da relagio
terapéutica (duragio de sessies, frequéncia, pagamentos, con-
fidencialidade, etc.) e o plano de intervengfio terap@utica se os
servigos forem ajustados ao pedido do cliente,

“

ERROS COMUNS NA ENTREVISTA DE
AVALIACAO CLINICA

Na minha experiéncia de supervisanda e supervisora,
tenho observado varios erros no inicio do processo terap&utico
que ilustram a negligéncia pela fase inicial, que constitui a en-
trevista de avaliagdo clinica. Estes erros relacionam-se direc-
tamente com o cardcter e objectivos daavaliagiio clinica acima
apresentados ¢ agrupam-se em erros de psicolerapia precipita-
da, erros de avaliagfio protelada e de avaliagio unilateral.

O primeiro erro é o de “psicoterapia precipitada” , em
que o clinico oferece na entrevista inicial o que Egan (1982)
chamade “Advanced Empathy™, ou que eu chamo de interpre-
tagfio ouinsight terapéutico. Isto &, o terapeuta desafiaocliente
com umanovacompreensio daexperiénciadocliente, indo um
ou mais passos além do que foi afirmado ov expresso por este,
Esta interpretacfio na fase inicial de avaliagfio clinica € ne-
cessdriamente prematura porque é oferecida sem suficiente
exploragic ou clarificagfio da experiéneia pelo cliente, e fora
do contexto de um "rapport” previamente estabelecido com
este. Tenho observado que este tipo deintervengiio por parte do
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terapeuta é muitas vezes motivada pelo desejo de afirmar a sua
identidade como clinico, de mostrar ao cliente que este o pode
ajudar e de provar a sua “utilidade™, tendo por base uma certa
ansiedade que € caracteristica natural de todo o encontro
terap&utico inicial (Sullivan, 1970). 0 resultado é geralmente
uma Hmitagdo prematura do campo de exploragio da ex-

periéncia do cliente e o levantar de defesas por parte deste que -

cortam os canais de comunicagfio previamente abertos. Isto
nd0 quer dizer que a entrevista de avaliagio clinica niio possa
ter um efeito terap€utico no cliente, pois o préprio facto do
cliente vir & consulta, falar acerca da sua problematica e da sua
histdria de vida pode ser considerado terapéutico. Contudo, a
psicoterapia nio € um objectivo fundamental desta entrevista
mas sim a avaliagdo clinica, podendo o exercicio precipitado
da primeira limitar a avaliacio.

O segundo erro € o de “avaliagdo protelada”, em que
apds a recolha de dados sobre o cliente ¢ clinico evita a
avaliacfo desta informacdo, quer na forma de uma formulagao
interpretativa sobre a natureza, causa e curso da problematica
apresentada pelo cliente, quer na forma de um diagndstico
explicito, que enquadra esta informagfio num dos sistemas de
classificag@o conhecidos. Na minha experiéncia tenho encon-
trado esta postura por parte do terapeuta associada a falta de
experiéncia clinica e conhecimento de psicopatologia, que 0
impede de enquadrar os dados do cliente e interpreta-los em
correlag@io com padrdes de comportamento e¢fou experiéncia
observados noutrosclientes ouconhecimentos cientificos acerca
dessa patologia. Outra motivagio comum é a preocupagfio
legitima do clinico de ndo impdr um rétulo diagndstico ao
cliente, com os perigos ja provados de estigmatizacio que o
diagndstico pode acarretar (Rosenhan, 1973).

Embora os perigos de diagnosticar e classificar sejam
vilidos, o nfio diagrosticar também acarreta perigos de negli-
genciar os dados de investigagdo acerca da etiopatogenia,
curso, progndstico e métodos de tratamento de outros padrdes
disfuncionais de comportamento. Ao fazer uma avaliagio
inicial o clinico estd a gerar hipéteses sobre a causa, natureza
e curso do funcionamento psicolégice do cliente, hipGteses
baseadas nos dados da entrevista, na sua experiéneia clinica e
nosdadosde investigagiio disponiveis (Comer, 1992). Comoj4
foi assinalado, esta avaliagfo inicial nfio implica um rétulo
definitivo, mas sim o que se pode denominar de um “working
diagnosis”, um diagndstico de trabalho, hipéteses que dao
direc¢fio ao processo lerap8utico mas que, como hipéteses, s30
flexiveis e sujeitas aserem continuamente testadas pelo préprio
processo terap€utico on pela evolugio do conhecimento
cientifico acerca da disfungfo psicolégica. Tenho observado
que o niio chegar a uma integragio dos dados da’entrevista
inicial sob a forma de uma formulagio interpretativa da
problemdtica apresentada pelo cliente ou da definigdo do seu
nivel de patologia através de um diagnéstico, resulta frequen-
temente em intervengdes terap8uticas desintegradas e pouco
claras, em que o terapeuta e o cliente partitham a confusdo
acerca do que é que estdo ambos a fazer na terapia. Isto resulta
frequentemente em desmotivagdo por parte do cliente e sen-
timentos de frustragfo por parte do terapeuta.

O terceiro erro € o de “avaliagdo unilateral”, em que
o terapeuta encara a avaliac#io inicial como uma oportunidade
de observare colher informagdoacerca do cliente e negligencia
a segunda parte da equag3o, a avaliagio pelo cliente do tera-
peuta e da validade pessoal do préprio conceito de ajuda psico-

l6gica (Sue, Sue & Sue, 1990). Como foi salientado antes, a
entrevista inicial de avaliagio clinica é um processo bilateral,
emque o terapeutanecessita de estar sensivel Anecessidadedo
cliente de recolher informacio acerca dos objectivos deste
encontroinicial, dos aspectos concretos (eg., duragiode sessdes,
pagamento de servigos, etc) e mais subtis do processo tera-
péutico (acapacidade do terapeuta para responder ao pedido do
cliente, o objectivo da avaliagfio, oracional e a metodologia do
processo terapéutico).

Anegligénciado caricter bilateral da avaliagio clinica,
tem virias consequéncias indesejdveis para o processo tera-
ptutico, como afalta de sensibilidade por parte do terapeuta a-
cerca das questdes que o cliente possa ter, o desajuste entre a
ofertado psicélogo e amotivagio ouo prépriopedido do clien-
te, e 0 encetar de um processo terapéutico de caricter directivo
em que o cliente n#o € participante activo da sna prépria tera-
pia. Tenho observado que isto pode resultar na desisténcia do
cliente apds a primeira ou primeirasentrevistas sem o terapeuta
ter qualquer ideia do porqué do cancelamento, no fracassoe da
intervencio terapéutica por falta de colaboragiio do cliente no
contrato terap€utico, ounum processo terapéutico limitado pe-
ladependéncia exagerada docliente nas caracteristicas de peri-
todo terapeuta. Estas dificuldades reflectem frequentemente a
persisténcia do modelo médico na prética do psicélogo, embo-
ra ¢ste ndo esteja muitas vezes consciente disto. O modelo mé-
dico tradicional coloca o médico como perito detentor de todo
o conhecimento ¢ favorece o limitar da informagao disponivel
aodoente e a sua dependéncia absoluta do médico. Isto limita
o poderde decisfio do doente acerca do seu (ratamento e acerca
daescolha do préprio médico. Ao contrério do modelo médico
tradicional, aavaliagRoclinicabilateral oferece ao cliente asin-
formagdes de que ele necessila acerca do Servigo, terapeuta e
processo terapéutico para ele fazer uma decisfio consciente e
informada acerca do seu tratamento, dando-the também opor-
tunidade nas primeiras entrevistas para observar o terapeuta,
senestilo deinteracgiocomo clientee assim fazer umaescolha
acerca do terapeuta (Sue, Sue & Sue, 1990). E claro que exis-
tem situag0es que implicam um processo de avaliago mais u-
nilateral, como as avaliagdes clinicas feiias a clientes no siste-
maprisional,ou as avaliagdes clinicas com clientes internados.
Contudo estas situages ndo deixam de ter consequéncias
menos desejiveis para o processo terapgutico que se segue.

Além de trazer consequéncias negativas a nivel do
processo terapéutico, anegligéncia da avaliagiio clinica inicial
pode também ser considerada ndo éticas. Embora ndo existam

. principios de ética explicitos quanto ao processo inicial de

avaliagdo clinica, a importéincia desta estd implicita em Portu-
gal nos principios de ética respeitantes &s relagGes com o0s
clientes (Sindicato Nacional dos Profissionais de Psicologia,
1976) e nos Estados Unidos nos principios de ética referentes
4 estroturagio da relagfio teraputica ou formagiio do contrato
terapéutico {(American Psychological Association, 1992). 0
cédigo Deontolégico Portugués refere na sua Secgfio V, Art®
24, “Antes de iniciar qualquer rela¢io profissional, deve o
psicélogo informar o cliente dos servigos on tipo de assisténcia
a prestar-lhe, definindo bem os seus compromissos e esclare-
cendo-o ainda sobre eventuais inconvenientes de uma inter-
rupcéo dos servigos, afim de que o cliente possa, em boa mente,
aceitar ou recusar os servigos ou a assisténcia™ (Sindicato
Nacional dos Profissionais de Psicologia, 1976). Os "Ethical
Principals of Psychologists and Code of Conduct™ (American




Psychological Association, 1992} sdo mais especificos, na
medida em que incluem uma secgfio para a Terapia, € indicam
que

“Psychologists discuss with clients or patients as
carly as feasible in the therapeutic relationship appropriate
issues, such as the nature and anticipated course of therapy,
fees, and confidentiality...Psychologists make reasonable
efforts to answer patient’s questions and to avoid apparent
misunderstandings about therapy. Whenever possible, psy-
chologists provide oralfwritten information, using language
that is reasonably understood to the patient and
client...Psychologists obtain appropriate informed consent
to therapy or related procedures...”(p. 9).

Esies principios estabelecem claramente que existe um
processo inicial dedroca de informagdo conducente a uma
avaliacdo da possibilidade de entrarem numa relagio profis-
sional que precede o inicio da terapia, E também estabelecido
que ¢ da responsabilidade do psic6logo neste processo inicial
ser sensivel e responder s questdes que o cliente possa ter
acerca da natureza ¢ curso da terapia, pagamento, caracteristi-
cas darelagio, e a obtengdo de um consentimento informado
do cliente paraa intervencao terapéutica (formal on informal).
Como Strupp (1975) comentou

“The client has the right to know what he is buying,
and the therapist, like the manufacturer of a product or seller
ofaservice, has a responsability to be explicit on this subject”

(p. 39).

Isto implica uma avaliacio clinica inicial cuidada, a
qual exige treino especifico do psicélogo para este fim.,

LIMITACOES DA ENTREVISTA DE
AVALIACAO CLINICA

Pode-se considerar que a utilidade da entrevista de ava-
liaciio clinica ¢ atestada pelo facto de que a maior parte dos
psicélogos usam este método nos seus pracessos de avaliago
clinica (Sue, Sue & Sue, 1990). No entanto, as investigacdes
mais cientificas da suva fidelidade e validade como método de
avaliac@o tém gerado conclusdes mistas, apontando ao mesmo
tempo para a sua utilidade e suas limitagdes (Graham & Lilly,
1984). Kleinmutz (1967) sumariou as fontes de erro na entre-
vista em geral como sendo (a) varidveis relativas ac entrevis-
tado, (b) varidveis relativas ao entrevistador e (¢} o préprio
processo de entrevista ¢ a relagio entre o entrevistador e
entrevistado. E itil aplicar esta classificagio 2 entrevista de
avaliacfio clinica.

As varidveis relativas ao entrevistadp incluem a pré-
selecciio de informaciio por parte do cliente, quer no sentido
consciente de tentar apresentar uma imagem positiva de si
préprio, quer no sentido menos consciente de bloqueio de
informag#o por ansiedade ou preocupag@o intensas. O facto de
a consulta ser voluntdria ou mandatada pelo hospital ou ©
tribunal, influenciam também estapré-selec¢io. Outra varidvel
importante da parte do entrevistado € a sva capacidade para
fornecer informagdo vélida e suficiente para que o clinico
possafazerumaavaliagfio, Isto acontece quando apsicopatolo-
gia do cliente pode levar a uma distorgfio on omissiio de
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informagorelevante, comoé o caso em clientes com depressao
profunda.

Asgvaridveisrelativas ao entrevistador incluem o estilo
do terapeuta e sua orientagfio, a sua idade, sexo e aparéncia, €
o seu gran de experiéncia (Comer, 1992; Sue, Sue & Sue,
1990). Estas e outras varidveis da pessoa do terapeuta servem
de filtro em relagfo 3 informagfo que € revelada pelo cliente
limitando também a sua validade. Por exemplo, hd estndos que
mostram que os clinicos tendem a valorizar primeiras im-
pressdes e informagao negativa sobre o cliente (Aiken, 1985)
¢ tendem a interpretar os dados recolhidos como sinais de
patologia, 0s chamados falsos positivos {(Rosenhan, 1973).

As varidveis referentes ao processo terapéutico e re-
lagio psicélogo-cliente t€m a ver com bloqueios que ocorrem
no estabelecimento do “rapport” entre o terapeuta e o cliente,
quer devido a um desajuste interpessoal quer a limita¢Ses do
terapeuta cucliente acima indicadas, perturbando-se o vaivém
relacional necessdrio a uma troca de informagho vélida. O
terapeuta sente muitas vezes este desajuste como uma sensago
devazio,aborrecimento ou falta de ligagfio verbal ou emocional
com o cliente. O cliente pode sentir este desajuste como
frustracfo de expectativas, frieza ou falta de compreensio por
parte do terapeuta. Estes sentimentos nfio tém necessdriamente
a ver com limitagGes individuais da parte do psicélogo ou do
cliente, mas com um fracasso neste processo interpessoat.

Embora esta ndo seja de nenhum modo uma lista exaus-
tiva das limitagGes da entrevista de avaliacdo clinica, aponta
para o facto de que este ¢ um método com problemas de
validade e fidelidade. Isto implica que o psicélogo, porum lado
deve considerar as conclusSes tiradas da entrevista como
produtos transitérios € hipotéticos com certa margem de erro,
e, portanto, deverd escrever os seus relatdrios ou comunicar as
suas interpretagdies com este mesmo espirito. Por outro lado,
enquanto a entrevista de avaliagfio clinica possa ser suficiente
para o inicio de um processo terapéutico, este ndo deve ser
considerado um método completo, existindo 4 disposi¢ho do
psicélogo métodescomplementares deavaliagfio clinica, como
0s lestes projectivos, de auto- relato, psicofisioldgicos, neuro-
psicoldgicos e cognitivos. Estes iiltimos devem também obe-
decer a critérios de validade e fidelidade e serem cstandardi-
zados, mesmo se forem usadas versdies adaptadas ou traduzidas.

Podemos concluir que, apesar das suas limitagGes, a
entrevista de avaliagfio clinica & ainda um meio por exceléncia
de avaliagao, quanto amim indispensdvel aoinicio de qualquer
processo terap&utico. Os estudos mostram que a sua validade
¢ fidelidade aumentam grandemente quando os clinicos sdo
treinados neste método de avaliagio (Graham & Lilly, 1984).
A definigio de entrevista clinica acima apresentada também
mostraque o psicélogo clinico necessitade aptiddes de atendi-
mento e de diagndstico especificas i entrevista de avaliagio.
Torna-se assim importante treinar os estagidrios em psicologia
clinica nestas aptiddes para que este método de avaliagio possa
informar e orientar o processo terapéutico.
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ABSTRACT

THE CLINICALINTERVIEW: ITS RELEVANCE IN
PSYCHOTHERAPY ANDPSYCHOTHERAFPY TRAINING

This paper asserts the utmost importance of the clinical
interview as a method of clinical assessment and an initial phase
of the process of psychotherapy and calls for the need of more
specialized training of students in clinical psychology and psycho-
therapistsin clinical interviewing. The author defines the clinical
interview and its main goals, presents some common errors in
performing this type of interview and points ountits limitations as
a clinical assessment method. The clinical interview is defined as
a privileged method of obtaing ideographic information about a
client and its relational and bilateral nature is emphasized. The
person of the therapist as the “other” in the therapist-client dyad
is considered an essential component of the clinical evaluation.
The paperhighlights the importance of forming an interpretative
formulation of the client’s presentation and of developing work-
ing diagnoses for careful treatment planning and successful ont-
come. Furthermore, the author addresses some ethical concerns
related to clinical evaluation and the need for specialized training
in this area,

RESUME

L'ENTRETIEN D'EVALUATION CLINIQUE: SON IMPOR-
TANCE POUR LE PROCESSUS THERAPEUTIQUE ET
DANS LA FORMATION

Cet article défend importance de l'entretien d'évalu-
ation clinique comme méthode d'évaluation et comme phase
initiale du processus thérapeutique et souligne le besoin d'un en-
trafnement spécializé des étudiants de psychologie clinique aux
compétences de 'évaluation clinique. L'entretien d’évaluation
clinique est défini comme une méthode privilégiée d'obtenir
information idéographique surle client et son caractére relation-
nel et bilatéral est mis en évidence, d'oll I'importance de la
personne du thérapeute. L'autheur présente les objectifsde l'en-
tretien, quelgues erreurs communnes dans son emploi et rapelle
I'importance d'une formulation interprétative de la probléma-
tique du client pour le dévelopement des diagnostiques et pour
une planification et traitementaisés. Des questions éthiquessont,
par la fin, traitées.
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O presente estudo procura averiguar até que ponto varidveis clinicas como a
depressio e a ansiedade, e varidveissicio-demogrificas como o nivel educacional e o estatuto
conjugal afectam o desempenho mnésico em sujeitos jovens e idosos. Qs resultados encontra-
dos mostraram que ¢ grupo de jovens adultos tinha um desempenho mnésico superior e que
se encontrava menos deprimido e ansioso que o grupo de idosos. Contudo, as anilises de
regressao miiltipla separadas por grupos, revelaram que, enquanto que a depressio nao
afectava o desempenho mnésico em amhos os grupos, o nivel de ansiedade influenciava o
desempenho dos jovens adultos mas nio o dos idosos. Por outro lado, enquanto o nivel de
escolaridade influenciava o desempenho mnésico nos idosos mas nio o dos jovens adultos, a
existéncia de uma relagao conjugal influenciava positiva e significativamente o desempenho
mnésico dos idosos mas apenas marginalmente o dos jovens adultos. As implicacoes destes
resultados séiosalientadas em termos da manutencio das capacidades de memérianosidosos

e da sua correcta avaliacio clinica

INTRODUCAO

E crengacomum que as dificuldades de memorizagio se
intensificam durante os iltimos anos de vida. Na literatura
encontram-se frequentemente evidéncias de que hi uma
deterioragfio dacapacidade mnésicanosidosos, (Burck &Ligth,
1981 entre outros). Contudo, outros investigadores tém en-
contrado evidéncia empirica contrdria & anterior, (Cutler
&Grams, 1988, Johnson ¢ Harsher,1987, Richardson-Kiavehn
e Bjork, 1988)..

Mitchell (1989}, tendo por base os trabathos de Tulving
(1987), procurou testar a hipdtese da existéncia de trés sis-
temas de memoria — memdria epistdica, memoria seméntica
e memoria procedual — e 0 modo como se diferenciam em
fung#io da idade. Os resultados apontaram para uma diferen-
ciagfio na memdria episédica enire idosos ¢ jovens, a favor do
tiltimo grupo de sujeitos. Estas diferencas, contudo, revelaram-
se mais de ordem quantitativa doque qualitativa; i.e,0sidosos
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levaram mais tempo a dar resposta a tarefa pedida do que os
jovens. Todavia, ndo foram encontradas diferengas namemdria
semintica ¢ procedual.

Quanto A memdria a longo prazo, os estudos existentes
sfio relativamente escassos. Squire, (1989), refere que as pon-
cas pesquisas sobre o assunto nio clarificam até que ponto os
resultados reflectem a *“idade” da memdria ou a dificuldade da
propria tarefa, Este autor, através de um estudo longitudinal,
tentou perceber como se processa ¢ esquecimento a longo-
prazo, tendo concluido que apds um periodo de mais ou menos
vinfe ¢ cinco anos, 0 esquecimento € um processo gradual e
continuo em individuoscom idades compreendidasentre 0s 22
eos70anos. Wellford, (1958, 1962, 1964), Broadbent e Heron,
(1962)e Talland, (1962}, tinham concluido que as diminui¢Ges
da performance mnésica nos idosos eram mais acentnadas
quando se tratavam de tarefas de memdria a curto-prazo, uma
vez que 0s sujeitos ndo conseguiam dirigir a sua atencio para
osdois processos — percepgio erecordagfio—em simultineo.
Este decréscimo da memdria a curto prazo foi também encon-
trado por alguns autoeres na memdria a longo-prazo (Craik,
1977). Contudo, verificou-se que tal decréscimo era climinado
quando aos sujeitos idosos lhes eram dadas pistas de recor-
dagao. Nos seus estudos, Ligth e Albertson, (1989), corrobo-
raram estes dados. Park et al., (1989), ao analisar como uma
tarefa de distrac¢fio & inserida nos processos de codificagio e
recuperagio em jovens e idosos, na memdria a longo-prazo,
concluiu que, quando a tarefa de distrac¢fo é adicionada
durante a codificagfio do material, a recordag¢fo deste é mais
dificil nosidosos doque nos jovens. Idénticos resultados foram
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encontradospor Pinto,(1992) . Contudo, ao contrario doque se
esperaria, 0 desempenho do idoso erarelativamente melhor do
que 0 dos jovens quando a tarefa de distracgfio era apresentada
durante o tempo de recuperagfio ¢ nfio durante o de recordagio
livre. Estes resultados sfo sem diivida interessantes, uma vez
que € crenga comum que os idosos t8m sérias dificnidades na
recuperagiic do material.

Para memorizar é necessario reter e para reter tem de
haver registo ou processamento do “input™; ou seja, € ne-
cessdrio codificar e elaborar esse “input”, armazenando-o de
medo 2 ficar disponivel para ser recuperado. Para se dar a
recuperacio fem de haver uma “busca” de informagfo ar-
mazenada e finalmente um reconhecimento desta.

Quando comparados os desempenhos mnésicos de
idosos ¢ jovens, tendo em conta os mecanismos referidos
acima, varios estudos concluiram que o problema dos gerontes
parecem ser atribuiveis principalmente a dificuldades no
registo do*“input”, ou sejana suacodificagiio. Este grupoetirio
parece assim, revelar um déficit perceptivo ao qual nio siio
alheios os disttirbios nos processos de atengiio, obtendo por
isso melhor desempenho em tarefas de reconhecimento do que
em tarefas de recordar, (Craik, 1977; Pyszczynski et al,1989).

Park et al, (1989), Cratk e Mc Dowd, (1987), corrobo-
raram a constatacfo anterior de que o reconhecimento é uma
tarefa mais fécil do que o recordar, no grupo dos idosos. O
recordar, segundo estes autores, exige mais esfor¢o e maior
FECUrso a processos cognitivos, do que o reconhecimento. Por
seu lado, verificaram também que o grupo dos idosos era mais
penalizado do que o grupo dos jovens relativamente ao tempo
de reacgfio.

Muitos dos efeitos da idade parecem pois, seratribniveis
aincapacidade de reter informag#o durante a apresentagiio de
informag#o subsequente. Salthouse, Mitchell et al, {1989),
referem que esta limitagfio estd na origem do declinio do
desempenho nos idosos; € como se estes tivessem uma certa
incapacidade de recorrer s suas fontes de processamento e
delas fazer um uso adequado.

Para Thompson e Kliegl, (1991), um dos factores que
pode afectar a facilidade em relacionar conhecimentos em
qualquer idade, mas em especial nos idosos, diz respeito 2
relagiio entre itens a recordar e snas respectivas mneménicas.
Estes autores verificaram que, quando amnemdnica é coerente
com a informagio dada, tanto os idosoes como o0s jovens tém
mais dificuldades em codificar e posteriormente recordar a
informag#o, do que, quandoesta éincoerente. Confrontando os

resultados obtidos nos dois grupos, os jovens tiveram melhores -

desempenhos, mesmo quando o tempo de codificacio era
aumentado. Todavia, no grupo dos idosos esta melhoria era
mais significativa quando o tempo de codificacfio era maior.

No entanto, outros estudos mostraram evidéncias
empiricas contrdrias. Por exemplo, quando a informaggo coe-
rente ¢ incoerente ¢ usada como estratégia de recuperagio do
material, os idosos apresentam melhores desempenhos do que
0s jovens, (Reder et al, 1986).

Também Cohen (1987), constatou que, enquanto os -

Jovens recordam melhor “listas de material” 08 idosos por seu
lado, beneficiam da repeti¢io dos itens muito mais do que os
seus parceiros mais jovens. Verificaram também existir efeito
significativo da idade na recordagio de longas listas de itens,
mas néo de listas curtas. Outros autores verificaram contudo,
evidéncias opostas, (Someberg & Salthouse, 1982; Gick, Craik

& Morris 1988; Morris, Gick & Craik, 1988). Para estes
iltimos autores, existe uma interac¢do entre a natureza das
condi¢des experimentais e a idade dos sujeitos.

Hultsch(1975), e ontros autores como Schmitt, Murphy
¢ Sanders, (1982), Treat e Recase (1978), referenciados por
Parketal, (1989), mostraram que o treino mnésicoe as técnicas
imagéticas sio meiostiteis de melhorar o desempenho mnésico
nos idosos, enquanto que para Flynn e Storandt, (1990), esses
métados nio seriam 50 benéficos como se tem pensado

Por outro lado Craik (1977), aponta para o facto de
parecer existir influéncia da modalidade de apresentacio do
material (ex. auditiva ouvisual} nodesempenho diferencialde
jovens e idosos. Bryden (1963, 1971}, constatou, porém,
resultados opostos.

Pinto, (1990), verificou a influéncia da posi¢iio serial
em duas tarefas de memdria, (evocagio livre e distracgso
intercalada), em dois grupos de sujeitos: idosos e jovens. Os
resuliados apontaram para um desempenho inferior dos idosos
nas dvas tarefas, o qual foi afectado principalmente pelos
efeitos de primazia e rec&ncia. Verificou poroutro lado, que na
recuperacio havia influéncia deelementos contextuaise que os
valores médios encontrados na tarefa de memdéria na evocacio
livre, apareciam correlacionados positivamente com o teste de
vocabulério,

Assim sendo, e tendo em atengfo os trabalhos j4 referi-
dos sobre codificagfo v.s. recuperagio, recordagio v.s. reco-
nhecimento, e os estudos de Jerome (1959), Wimer e Wigdor,
(1958),e Hulicka ¢ Weiss, (1965), cremos que o locus do
problema ndo se situa tanto ao nivel do processamento peri-
férico de armazenamento sensorial, mas que deve residir mais
“fundo” no sistema. Ou seja, as dificuidades dosidosos devem
ser principalmente imputéveis a deficiéncias na aquisigiio ¢
registomental da informagfio (processamentocognitivo), dadas
as conhecidas dificuldades de flexibilidade mental na velhice.

A INFLUENCIA DIFERENCIAL DE VARIAVEIS
CLINICAS, PSICO-SOCIAIS E SOCIO-CULTURAIS
NO DESEMPENHO MNESICO DE IDOSOS

De um modo geral, as populag@es geridtricas sdo en-
caradas como populagdes onde prevalece o declinio da saidde
fisica, a perda de amigos, conflitos com a familia, diminuicio
dosrendimentos financeiros, isolamento social, diminuigio do
funcionamento intelectual, perda de prestigio e confronto com
apréximidade damorte, (Costa,1982; Pancheri, 1985; Barreto,
1988; Lopes, 1988; Pankala, 1990). O individuo torna-se por
isso, susceptivel de desenvolver vérias formas de desajus-
tamento psicolégico.

A suposic8o de que a idade estd associada ao risco de
depressdo, € um tema usual na literatura ligada & Gerontologia
(Sousa et al, 1970; Sousa, 1977; Rapp, 1988) Bolla-Wilson e
Bleecker (1989), e alguns investigadores citados por New-
mann (1989), argumentam cvidéncias empiricas a favor da
visdo deque osidosos saorelativamente “imunes™ i depressdo.
Quando comparados com jovens adultos, no entanto, manifes-
tam maior vulnerabilidade ao estado depressivo. Todavia,
Gatz ¢ Hurwicz (1990}, ndo encontraram evidéncias de que a
depressio prevaleca inexoravelmente nos idosos e fazem
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ainda referéncia aos trabalhos de Newmann (1989), cujos
resultados foram no mesmo sentido, conirariamente a0s estu-
dos realizados por Eagles e Whalley (1985), e Stenback,
(1980).

Por outro fado, o papel dos sintomas sométicos nos
disuirbios afectivos nos idosos, nomeadamente a depressdo,
tem sido objecto de debate, ndo obstante os resultados contra-
ditdrios, (Stever et al, 1980; Berry etal. 1984; Downes, Davies
e Copeland, 1988; Zemore e Eames, 1989; Newmann, 1989;
Gatz e Hurwicz; 1990; entre outros).

Uma das questes que se pde, € pois, a de saber até que
ponto adepressio nos idososafecta o sen nivel dedesempenho
mnésico. Resultados de varios estudos sugerem que a depressdo
estdassociada abaixos desempenhos em tarefas de recordacio
imediata ¢ a desempenhos médios em tarefas que apelam &
“consolidagfio” (retencao/codificagdo) em memdria a longo
prazo, (Williams et al, 1987). Todavia, outros investigadores
referidos por estes autores referem evidéncias opostas. O
préprio Williams et al. (1987), tentou compreender de que
modoem adultos com mais de 40 anos, as queixas de memdria
e odesempenho mnésico serelacionavam com a depressio. Ao
comparar dois grupos de sujeitos, depressivos e nfio depres-
sivos, verificou no entanto a inexisténcia de diferencas signi-
ficativas entre ambos 08 grupos.

Do ponto de vista psiquidirico, o efeito do humor sobre
amemdria tem sido igualmente estudado por vérios pesquisa-
dores, (Zuroff, Colussy & Wielgus, 1983; Ellis, Thomas ¢
Rodriguez, 1984); Clark & Teastheale, 1985; Rholes et al,
1987; entre outros). Também tem sido referido que o humor
actua como “director” (motivador) do desempenho mnésico
(Alexander e Guenther, 1986)

Zuroff, Colussy e Wielgus (1983) afirmam que amaior
parte dos estudos que tentam relacionar os estados gerais de
humor com o desempenho mnésico, carece de uma anélise
profunda dos enviesamentos provocados pelas motivagles e
emogdes dos individuos. Dolgleish ¢ Watts (1987), levantam
também a hipdtese de que, se os sujeitos deprimidos se recor-
dam mais de itens negativos do que positivos, entfio ¢ porque
possivelmente existe interferéncia do material niilizado; este
terd um efeito intrusivo na resolugfo das tarefas pedidas. Os
autores, alids, propdem que as diferengas inter-geracionais, no
desempenho mnésico, sejam avaliadas através de material
neutro.

Outro factor que tem sido sugerido como alterando o
desempenho em tarefas de memdria, € a ansiedade. Havera
realmente um efeito daansiedade sobre o desempenho mnésico?
Serd na velhice este efeito verificdvel ?

Dolgleish e Watts, no seu trabalho de 1987, fizeram
uma retrospectiva de irabalhos realizados no campo da an-
siedade e sua influéncia nos processos de atenciio e memoria.
Na sua maioria controversos, os resultados que referenciam,
indicam, de um modo geral, alguma interferéncia daansiedade
nta depressdio e nas estratégias mnemonicas.

Ingram (1989), refere o facto de os estudos da relacfo
entre ansiedade/depressiio e memdria, mostrarem certas limi-
tagdes. A limitacio mais comum € a de que, por vezes se
avaliam estes dois estados emocionais como se tratassem de
duas entidades clinicas totalmente separadas. Outra limitag&o,
mais empirica, é a decorrente do facto de se partir do principio
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dequerealmente depressdo e ansiedade témefeitosem varidveis
cognitivas também distintas. O autor tentou ulirapassar tais
limitagGes estudando os efeitos, quer em separado, quer em
confronto, partindo do principio de que parte dos resultados
obtidos se podem dever 2 ansiedade ou & depressdo, ou a
qualquer interac¢fio entre as duas varidveis. Assim concluiu
que numa amostra de individuos universitirios, estes apresen-
tavam mais problemas de memdria quando tal avaliacfio era
efectuada em conjunto, Em 1990, o mesmo autor, (Ingram,
1990}, concluiu também que a depressdio e ansiedade tém
efeitos comuns em diversas varidveis cognitivas (nfo especi-
ficadas), e voltou aconfirmar que estas duas entidades clinicas
sdo varidveis correlacionadas positivamente.

Nointuitode estabelecer que tipoderelag&o existe entre
a ansiedade e deficits de memdria, Bond e Omar (1990},
concluiram que o humor ansioso pode impedir acodificagdo do
material em memdria, limitando consequentemente a ca-
pacidade de recordagdio. Sugerem os autores, que uma defi-
ciéncia na codificagio reflecte o efeito da ansiedade e ndo um
verdadeiro deficit de memdria.

Jarvik e Russell (1979), referem gue é raro os idosos
apresentarem ansiedade aguda (que traduzimos por ansiedade-
estado), mas que é frequente apresentarem ansiedade crénica
{ansiedade-trage), enquanto ¢ contrdric se passa com a
depressdo. Estes investigadores explicam este facto, pela
capacidade que os sujeitos idosos t&ém de recorrer a estratégias
de adaptagfo as quais denominam de “third emergency reac-
tion” ou “freeze”. Estas estratégias possibilitariam ao idoso
lidar com o stress & com as dificuldades inerentes ao préprio
envelhecimento, correspondendo a uma espécie de mecanismo
psicoldgico semelhante a0 “coping”.

HIPOTESES DESTE ESTUDO

Em resumo, pode concluir-se da literatura existente
neste campo, que subsistem ddvidas quanto ao verdadeiro
impacto da varidvel idade (envelhecimento) no desempenho
mnésico, uma vez que este tanto parece depender da natureza
da tarefa, como das condigdes ¢ modalidades de apresentagio
dos estimulos e do tipo de factores perturbadores da retengio
e recuperagiio do material a ser memorizado.

Por outro lado, nio é claroque osniveis de depressdoou
de ansiedade, sejam sistematicamente mais elevadosnas popu-
lagSes idosas do que nas jovens, € consequentemente possam
ser considerados como factores influenciadores desse mais
baixo desempenho mnésico nos idosos.

O desempenho mnésico nas populagdes geridtricas
podera ser influenciado também por outros factores, geral-
mente no referidos na literatura, nomeadamente de natureza
sécio-cultural e psico-social.

De facto nio sdo de excluir os efeitos das estratégias de
memorizagio (automaticas € inconscientes) relacionadas com
o nivel educacional do individuo (escolaridade), assim como
osfactores sécio-emocionais ligados aobem-estar psicolégico,
que parecem influenciar o estado geral fisico do organismo _
tema central da Psicologia da Saiide — e consequentemente a
maior oumenor deterioracio do sistema neurofisioldgicoe das
capacidades cognitivas dele dependentes.

Das situagdes s6cio-psicoldgicas mais comuns que
influenciam as populages geridtricas destacam-se 0 sen maior
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isolamento social (e consequente menor suporte social), e a
suamaior soliddo afectivo-relacional. Estas situagdes sfio prin-
cipalmente devidas a maior frequéncia de perda de figuras afe-
ctivas significativas (0 companheiro geralmente), ou auséncia
eafastamento dos filhos cujo contacto assiduo ou cohabitagio,
as condi¢des econdmico-sociais actuais e exigéncias profis-
sionais da vida moderna, tornam muito probleméticas

Este estado de caréncia afectiva e de relativo abandono
social do idoso, tenderd a agravar o processo de envelheci-
mento neurcfisiolégico que por sua vez afectard o fun-
cionamento do sistema imunolégico, dando-se um ciclo vici-
0so de causa-efeito. (Kiecolt et al, 1985; Weiss, 1982; Ver-
brugge, 1979; Kiecolt-Glaser et al, 1987, Renne, 1971; Bloom
etal, 1978)

Pouco estudos t€m associado o decréscimo do desemn-
penho mnésico nos idosos com o nivel educacional e os
factores psicossociais que mais atingem os idosos, como €0
caso do isolamento social ou a inexisténcia de uma relagio
afectiva intima significativa.

Tendo em consideragio estes factores, propomo-nos
elucidar neste estudo algumas das questdes que se prendem
com a possivel influéncia de varidveis clinicas (ansiedade e
depressao), psicossociais (isolamento relacional/ inexisténcia
de parceiro conjugal), ou sécio-culturais (escolaridade), no
desempenho mnésico de idosos.

Nesse sentido hipotetizamos que: {1} Os jovens adultos
terfioc numa prova de memdria (constituida por vdrias sub-
provas que apelam a varios tipos de memdria), um desempenho
mnésico superior a0 dos sujeitos idosos; (2) os sujeitos idosos

apresentardio niveis de ansiedade ¢ depressfio superiores aos

dos sujeitos jovens, (3) os niveis de ansiedade e depressio
influenciarfio negativamente o desempenho mnésico dosidosos
em relagfio ao dos jovens; (4) o nivel de escolaridade dos
sujeitos tenderd a influenciar positiva e significativamente o
desempenho mnésico tanto nos sujeitos jovens como nos
idosos; (5) aausénciade umarelagdo afectiva conjugal tenderd
ainfluenciar negativamente o desempenho mnésico dosidosos.

METODO

Amostra

A amostrade gerontes foi obtidaem trés Lares deldosos
na srea Metropolitana de Lisboa, E constituida por 29 sujeitos
{11 homens ¢ 18 mulheres), com idades compreendidas entre
08 65 e 87 anos, (média de 77.97) e média de escolaridade de
4,95, A amostrade jovens € constituida por 28 sujeitosresiden-
tes na zona de Angra do Herofsmo, Lagoa e Lisboa (13 do sexo
masculinoe 15 do sexo feminino) com idades compreendidas
entre os 19 e os 30 anos (média de idades de 24.29), e média
de escolaridade de 9,40. Foram ainda obtidos os dados sobre o
estatuto conjugal de todos 0s sujeitos.

Instrumentos

A amostra total foi submetida ao teste de Retencgio
Visual de Benton, (Benton, 1965), tendo sido excluidos do
estudo os sujeitos com suspeita de organicidade, uma vez que
esta € uma varidvel frequentemente associada a deficits de
memdéria (Hecan,1979; Gass e Russell, 1986).
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Como medida de desempenho mnésico foi usada a
Escala Clinica de Memoria de Wechsler (ECMW) (Wechsler,
1969). Esta escala permite uma avaliagio donivel das fungdes
mnésicas em sujeitos com idade superior a 20 anos. Existem
normas por grupos eldrios ¢ a amostra de padronizagiio foi a
amostrada WAIS (N=1340sujeitos), sendo boa a sua validade
de construgio em comparagdo com a WAIS,

A ECMW é composta por 7 sub-escalas: 1) dados pes-
soais e informagcfo geral; 2)orientagao imediata; 3) controlo
raental; 4) memorialégica; 5)memdriade digitos; 6) memaria
visnai e 7) memoria de pares de palavras. As sub-escalas ava-
liam diferentes aspectos da memoria, - memdria associativa,
l6gica, visnal, de mimeros, orientagéo - permitindo inferéncias
acerca dos processos de aten¢do/concentragio, evocacio e
fixagdo. ‘

No presente estudo utilizou-se a nota global bruta
obtida pelos sujeitos na prova.

A Escala de Auto-Avaliacdo de Depressao de Zung
(EDZ), (Zung & Duhram, 1965}, € uma escala psiquidtrica de
auto-avaliacio da depressio. E constituida por 20 itens que se
sub-dividem, segundo cautor, em trés critérios diagndsticos de
desordem depressiva: humor depressivo (itens 1 e 2); seus
equivalentes fisicos (itens 3 a 10); equivalentes psicolégicos
(itens 11 a 20), Cada item ¢ classificado numa escala de 4
pontos: 1= raramente; 2= as vezes; 3= muitas vezes ¢ 4=
quase sempre.

A EDZ foi comparada com o dlagnésuco clinico de
depresséo segundo o0 DSM ITI-R obtendo elevada correlagio,
bem como com indices de auto-descrigo de depressio e com
respostas electroencefalograficas. O Indice de Depressfio varia
entre .25 e 1.00.

A Escala de Auto-Avaliagido de Ansiedade de Zung
(EAZ), (Serra, Ponciano & Relvas, 1982; Ponciano & Serra,
1982)é também uma escala psiquidtrica como a anterior. E
constituida por 20 itens que permitem, segundo Zung, avaliar
4 componentesda ansiedade-estado: 1) componente cdgnitivo
(itens 1 a 5); 2) componente vegetativo (itens 10 a i8); 3)
componente motor (itens 6 a 9) e 4) componente do Sistema
Nervoso central (itens 19 a 20). Cada resposta é assinalada
numa escala de 4 pontos: 1) nenhuma ou raras vezes; 2)
algumas vezes; 3) uma boa parte do tempo e 4) a totalidade
ou a maior parte do tempo.

A amostra de aferi¢io portuguesa foi constituida por
1000 individuos nfo doentes ¢ 100 individuos doentes, de
ambos os sexos com idade superior a 15 anos, pertencentes a
4 diferentes extratos sociais e grau de escolaridade secundério
e superior. O Indice de Ansiedade (ID) varia de 0.25 a 1.00.

A EAZ avaliada como instrumento de medida de
ansiedade, revelou uma correlagfio positiva de 0.78 (p=0.01)
com a Anxiety Rating Scale de Hamilton {validade de cons-
tructo). Os estudos de fidedignidade efectuados (consisténcia
interna, estabilidade temporal), revelaram-se positivos. Foi
também encontrada uma diferenca estatistica enire médias
{popula¢ao normal versus populagﬁo doente), altamente signi-
ficativa.

Procedimento |
A Escala Clinica de Memoria de Wechsler foi aplicada




12

segundo as instrucgdes do préprio autor. Foram porém, consi-
derados os resultados mesmo quando o tempo limite era ultra-
passado, em ambos 0s grupo de sujeites.

As Escalas de depressio e de Ansiedade de Zung néo
foram aplicadas como escalas de auto-avaliagdo, nos dois
grupos, para se contornarem as dificuldades visuais dos idosos.
Deste modo, tanto na EDZ como na EAZ, as instrugdes € 0s
itens foram lidos verbalmente aos sujeitos e as respostas foram
assinaladas pelo experimentador. Cada sujeito dispunha 4 sua
frente de um original do protocolo,

RESULTADOS

Paratestar as hip6teses 1 ¢ 2 foi utilizadauma anélise de
covarifincia (ANCOVA), controtando o nivel de escolaridade
dos sujeitos no desempenho mnésico entre grupos, e a idade e
estatuto conjugal (com/sem companheiro) nos niveis de
depressdo e ansiedade .

Para testar as restantes hipéteses calculou-se separada-
mente, por grupo, o coeficiente de correlagfio parcial dodesem-
penho mnésico com as varidveis ansiedade ¢ depressio, man-
tendo constantes a idade, o sexo e o nivel de escolaridade.
Efectuaram-se além disso, andlises de regressdo miltipla em
cada grupo (jovens adultosfidosos) de mode a avaliar o peso
preditivo relativo das varidveis.independentes (escolaridade,
estatuto conjugal, ansiedade e depressdo) na varidvel depen-
dente (desempenho mnésico).

Qquadro 1 apresenta osresultados da anilise da varidncia
das varidveis em estudo nos dois grupos:

Quadro 1 - Andlise da variancia das varidveis clinicas (ansiedade e
depressfo), escolaridade e desempenho mnésico.

Varidveis Jovens adultos Idosos Teste F P
M DP M bP

Escolaridade | 9.64 2.62 58 3.0 | 2616 |.0004
Des.mnésico [73.7 9.2 542 11.8 | 4648 00001
Depressio 44 10 53 A1} 94 003
Ansiedade 40 .06 48 08 | 11.74 .001

Como se verifica pelo quadro 1, onivel de escolaridade
e o desempenho mnésico sfo significativamente mais baixos
no grupo de idosos que no grupo dos jovens adultos, enquanto
que, por outro lado, os indices de ansiedade e de depressfio sfo

significativamente mais elevados nos idosos que nos jovens -

adultos. Nio se observaram diferengas por sexos na varidvel
desempenho mnésico (controladas a idade e o estatuto conju-
gal)

De modo a testar a influéncia relativa da depressice da
ansiedade no desempemho mnésico (comparado) nos grupode
jovens adultos e idosos, foi calculado o coeficiente de corre-
lagfio parcial daquelas variaveis com o desempenho mnésico,
mantendo constantes a idade, 0 sexo e a escolaridade. Os
resultados encontrados revelaram que ‘a depressfio e a an-
siedade afectam de modo significativo o desempenho mnésico
no grapo de jovens adultos mas ndo no grupo dos idosos
{Quadro 2).
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Quadro 2 - Anilise da correlagio parcial das variiveis clinicas
(depressdo ¢ ansiedade) com o desempertho mnésico,
controlando a idade, sexo e escolaridade.

varidvel correl.parcial t P
jovens adultos
depressio -047 -2.58 0.01
ansiedade -0.45 -241 0.02
idosos
depressio -0.11 0.26 0.79
ansiedade -0.06 -0.32 074

Foi efectuada também uma regressao midltipla para
averiguagfo da influéncia das varidveis psicosociais e clinicas,
sobre o desempenho mnésico. (Quadro 3)

Quadro 3 - Andlise de regressio miiltipla (stepwise) das varidveis
psicossociais e clinicas no desempenho mnésico.

Varidveis B EPdef| R |AumentodeR| p

Jovens

ansicdade -0.49 0.16 (258 258 0.007

est. conjugal | 0.19 016 |294 3.6 0.26

Idosos

est. conjugal 0.38 0.16 |14.8 14.8 0.03

escolaridade 0.34 0.16 |2641 11.5 0.05
DISCUSSAOQ

Conforme o previsto, o grupo de idosos apresenta
niveis superiores de ansiedade ¢ depressfo. e desempenho
mnésico mais baixo, que o grupo de jovens (hipSteses 1 e 2).
Nio se observaram diferengas por sexos quer no desempenho
mnésico, quer na depressdo. Todavia, em relagdo a ansiedade,
os sujeitosdo sexo feminino, apresentam um nivel superior aos
do sexo masculino, embora sé marginalmente significativo (p
<0.08). Além disso, pela andlise post hoc verificou-se que os
individuos femininos idosos tinham significativamente mais
ansiedade (p < 0.01) que o0s sujeitos jovens do mesmo sexo .

Os resultados relativos & hipétese 3 foram no sentido
exactamente contrario ao por néds esperado. De facto, a an-
siedade e a depressdo nAo parecem afectar significativamente
odesempenho mnésiconos idosos, mas pelocontrério afectam
08 jovens nesse mesmo desempenho, sendo maior ainfluéncia
da ansiedade do que a da depressdo. Relembramos que Wil-
liams et al, (1987), encontrou resultados similares 1o que
respeita a depressao.

Quantoa hipotese 4, ela foi apenasparciaimente confir-
mada. O nivel de escolaridade mostrou influenciar positiva e
significativamente o desempenho mnésico no grupodeidosos,
mas nio no grupo de jovens. De modo inesperado a varidvel
escolaridade nos idosos prediz, s6 porsi, 11,5% da varidnciano
desempenho mnésico, tanto maisque o grupo de idosos no sen
conjunto tem um nivel de escolaridade significativamente
mais baixo do que o grupo de jovens. Estes resultados corrobo-
ram, todavia, os obtidds por Pinto, (1992) no sen estudo com
jovens adultos e idosos. .
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Finalmente, a hipdtese 5 confirmou-se, revelando que a
estabilidade emocional proporcionada por uma relagéo afec-
tiva conjugal, tem significativo impacto na manutengio das
capacidades cognitivas mnésicas. O estatuto conjugal nio
diferia entre os grupos, jovens e idosos.

Conforme o esperado, a existéncia de uma relagdo
afectiva conjugal, nos idosos prediz 14,9% da variincia no
desempenho mnésico. Contudo, o efeito de tal tipo de relagiio
também influencia, nosentido positivo, o desempenhomésico
nos jovens, embora em menor grau. De facto, na regressao
miiltipla passo a passo efectuada, os principais preditores do
desempenho mnésico nos jovens foram a ansiedade (corre-
lagdo negativa) e a relagio conjugal (correlaciio positiva),
predizendo respectivamente 25,7% e 3,6% da varidncia nesse
desempenho.

Em conclusdo, a hipdtese de que o desernpenho mnésico
nos idosos seria em parte determinado pela depressdo e pela
ansiedade, (perturbagdes supostamente mais frequentes neste
grupo etério), ndo s¢ confirmou. Porém, contrariamente ao
esperado, & nos jovens que estas varidveis clinicas tendem a
influenciar o desempenho mnésico.

Assim, nos idosos, o peso de varidveis psicossociais
(como a existéncia de uma relagdo afectiva intima), e da
varidvel escolaridade, parece ter maior poder preditivo no
desempenho mnésico do que as varidveisclinicas (depressioe
ansiedade), revelando que a estabilidade emocional propor-
cionada por uma relagio afectiva conjugal, parece ser um
factor protector da diminui¢3o das capacidades cognitivas de
memdria decorrentes do processo natural de envelhecimento
do sistema neurofisiolégico.

Salientamos, finalmente, a necessidade que cada vez
mais se faz sentir, de recorrer a estudos sobre desempenho
mnésico com recurso a materiais neutros € em que nao se
contemple essencialmente apenas umacomponente da memdria.
Assim sendo, autilizagfio deinstrumentos de avaliagio mnésica
essencialmente gerais e que nfio apelem a factores (tais como
os emocionais efou os afectivos), que podem enviesar os
resultados, é uma medida que urge tomar em préximos estudos.
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ABSTRACT

DIFFERENTIALEFFECT OF ANXIETY, DEPRESSION,
EDUCATIONAL LEVEL AND MARITAL STATUS, IN
MEMORY PERFORMANCE IN YOUNG AND AGED

The present study fries to search how anxiety, depres-
sion, educational level and psychosocial variables could affect
memory performance in old age. Comparison in memory per-
formance through Wechsler Clinical Memory Scale and measu-
rement of anxiety and depression through Zung Scales, between
young adults (n =29, mean age 24.3) and aged subjects (n=28,
mean age 77.9), showed that young subjects perform higher in the
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memory test and have lower anxiety and depression than the
aged ones. However, the results of separate multiple regression
analysisrevealed thatanxiety affects the memory performance in
the young group butnotin the aged one. On the other hand, while
education level differentially influences the performance in both
groups, the marital status affects positively the performance in
the aged but not in the young group. The results are viewed in its
implications for the correct clinical assessement of memory per-
formance as well for the maintenance of memory competence in
old age,

RESUME

EFFECT DIFFERENTIELLE DES VARTIABLES ANXIETE,
DEPRESSION, SCOLARITE ET ETAT CONJUGAL DANS
LA PERFORMANCE DES SUJETS JEUNES ET AGES
DANS UNE EPREUVE DE MEMOIRE

Dans cette étude on cherche si les variables dépression,
anxiété, scolarité et 1’état conjugal influencient differentielle-
ment la performance des 29 sujets jeunes (4ge moyene 24,3) et
28 sujets 4gés (Age moyene 77,9) dans I’Echelle Clinique de
Mémoirede Wechsler.L’évaluation deleurs niveaux d’anxiété et
dépression par les Echelles de Zung, a été comparée. Les résultats
ont montré que les jeunes ont une plus haut performance dans
Pépreuve de mémoire et niveaux moins elevés de dépression et
d’anxiété que les sujets figés. Néanmoins, les analyses de régres-
sion multiples séparés par groupes, revelent que I’anxiété n’af-
fecte que la performancedes jeunessujets. Par contre, tandis que
le nivean de scolarité affect la performance de la mémoire des
igés, mais pascelle des jeunes, I’état conjugal influencie positive-
ment la performance des sujets igés mais seulement margi-
nalmentla performance desjeunes. Cesrésultats sontinterpretés
en termes du besoin de considérer des variables, outres que les
psychoneurologiques, dans le processus de la préservation de la
mémoire dans les sujets figés et bien aussi dans leur évaluation
clinique.
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DA LOUCURA A INSANIDADE MENTAL E DA HI§TORIA A
EPISTEMOLOGIA: ENTRE O DISCURSO PSIQUIATRICO, A
PSICOLOGIA SOCIAL E O DIREITO PENAL

JOAQ PAULO VENTURA (¥)

INSTITUTO SUPERIOR DEFSICOLOGIA APLICADA

Propondo uma viagem através da kistéria da loucura, o presente artigo produz uma
leitura da evoluciio daquele conceito. Através de uma abordagem epistemologica, adianta um
conjunto de condigies histérico-sociais que presidiram a emergéncia da nocdo contem-
poraneade insanidade mental. Destaca, designadamente, 0o papel do Estado-poder eda ordem
burguesa - hegeménica no final do século X VIII - na afirmacio da psiquiatria e od respectivo

discurso.

Sao também enfatizadas as relacgies da desordem mental com o direito penal, com a
cultura dominante e 2 luz da psicologia social, é analisado o determinismo nosologico que

influencia decisivamente o diagndéstico clinico.

INTRODUCAO

A histéria da loucura diverge da evolugiio e maturaco
do conceito de insanidade mental. Para subtrair a loucura &
esfera do demdnio e tomé-la como um problema humano —
enquanto insanidade mental — houve que cumprir um longo
trajecto, de quase dois milénios.

Uma abordagem epistemoldgica que procure com-
preender o queé, hoje porhoje, oestudo daafec¢io mental, ndo
pode dispensar uma leitura histérica do desenvolvimento
conceptual nesta matéria. E se da loucura, se chegou um dia, &
nogdo de insanidade mental, também através da sua histria,
chegaremos certamente, & respectiva epistemologia.

Principiaremos com um breve relance histérico sobre
as primeiras concepgdes relativas 2 insanidade mental — que
em bom rigor era considerada como a loucura demoniaca —
anteriores A inauguragfio do pensamento psicopatolégico com
Philippe Pinel, no final do século XVIIL

Uma perspectiva epistemolégica desta problemética
serd indelevelmente influenciada e condicionada pela diversi-
dade de condig¢des histérico-sociais. Por isso mesmo, tentare-
mos efectuar um paralelismo entre a emergéncia histérica da
doengamental “strictu sensu” e aconjuntura social, econdmica,
cultural e politica que caracterizou os dois tiltimos séculos.

Seriio também objecto de andlise, as relagdes: 1) entre
o Estado — como expresso concreta do Poder instituido —e
apsiquiatria— na qualidade de medicina psicolégica (Franck,
1983) —; 2) entre a psiquiatria ¢ o direito penal; 3) entre di-
agnostico clinico e aformagio de estereGtipos e teorias implici-

(*Y'ByicSlogo social. Assistente de investigagio da Unidade de Psi-
cologia Social Experimental do Instimto Superior de Psicologia
Aplicada.

A correspond@ncia para a este trabalho deve ser enviada para: Jofio
Paule Ventura, ISPA, Rua Jardim do Tabaco, 44, 1100 LISBOA.

tas de personalidade — capilulo em que a psicologia social
oferece um importante contributo.

Permitimo-nos identificar como nicleos centrais desta
abordagern:

— o determinismo taxondmico que preside 4 classifi-
cagdo das doengas mentais (e que aparece estritamente ligado
ao fendmeno da categorizagfio social);

— a influéncia da varidvel cultural nos critérios de
diferenciagio entre o normal € 0 patol4gico;

— a intolerfincia para com a diferenca e o processo de

aculturagfio que ocorre gquando a macro-cultura segrega a(s)
micro-cultura(s);

— a instrumentalizagio da psiquiatria que funciona
como mecanismo normalizador e como instincia de controlo
dadiferenga. Como se desta, pudesseresultarum contra-poder.

PERCURSOHISTORICO-EVOLUTIVO
Breve resenha cronolégica

*“(...) se a bilis negra alcanca o cérebro, surge a melancolia
(...)" Hip6crates.

Hipécrates (400 a.c./377 a.c.) filosofo grego da cra
antiga, é apontado por alguns autores (e.g., Silva, 1981a;
Lanteri-Laura, 1981; Costa, 1992) como percursor do estudo
da desordem mental. No utilizou, obviamente, a taxonomia
contemporinea, mas estabeleceu um esbogo nosogrifico e
psicopatolégico da histeria, mania, melancolia e epilepsia,
descrevendo arespectiva sintomatologia, Considerou e postu-
lou aexisténcia de umabase orgénico-material, justificando os
distirbios da mente a partir desse pressuposto (Cf., Costa,
1992).

Esta visfo haveriade perduraraté finais do século XIX,
apesar da sua intima associac3o 2 ideia de magia ¢ sobrenatu-
ralidade, 130 caracterfstica do perfodo medieval. E 56 com
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Esquirol (1772-1840), epigono de Pinel, seri totalmente rom-
pida (Postel, 1981; Silva, 1981 a). Contndo, a tradicional e
arcaica concepgdo de que a insanidade mental era fungio
exclusiva de uma causa orginica, subsistiria até Kriepelin
(1855-1926).

Ainda na Grécia antiga, o filésofo Celso {25 a.c./50
d.c.)referiu-se ao conceito de loucura, distinguindo-a, no livro
IIT do seu tratado de medicina, segundo trés formas: insania
aguda (o chamado frenesim dos gregos); a loucura marcada
pelo hurmnor triste; e uma forma de loucura mais grave € even-
tualmente irreversivel (Cf., Vila-Real, 1981).

O ano de 792 assinala a criagfio, em Bagdad, do pri-
meiro hospital para doentes mentais que a histdria menciona.
Noentanto, aolongodos tempos, o louco seria invariavelmente
considerado como possesso, agente do demdnio ¢ herege qne
a igreja haveria de perseguir. A polftica do rei de Valéncia,
Martinho “o humano”, empenhado na criagfo do “hospital dos
inocentes”—que viria afundar em 14 10— foiuma verdadeira
excepeioaregradoobscurismo reinante. A concepgdodaquele
monarca era notavelmente avangada se atendermos  época;
entendia o louco n#o como um ente possuido pelo diabo mas
sim e apenas .., como um doente,

Algumas décadas mais tarde seré introduzido um ne-
ologismo — o conceito de psicologia geralmente atribuido a
Philipp Melanchton (1497-1560) (Cf., Costa, 1992). Mais
adiante, Descartes (1569-1659), abrindo caminho ao raciona-
lismo cientifico, referia-se ao homem como um ser dotado de
alma e corpo, mas concebia a loucura ¢ a razio como duas
forgas em oposigio (Grimberg & Svanstrom, 1940).

E chegamos ao século XVIII perante a seguinte reali-
dade: o louco é equiparado a0 criminoso. Ambos eram encara-
dos como desviantes e merecedores de idéntico tratamento,
constatando-se a inexisténcia de uma diferenciagfio entre um
suposto asilo ou hospital psiquidtrico € um estabelecimento
prisional. Os hospitais eram auténticos albergues damarginali-
dade social. E imperava o seguinte raciocinio: se a loucura é
obra do demdnio e o louco representa a sua incarnacfo €
previsivel a sua perigosidade. A solugdo seria, entdo, acor-
rentd-lo, neutralizando assim, a sua fidria demoniaca.

Quando aos 48 anos de idade o médico Philippe Pinel
(1745-1826) foi nomeado chefe clinico do hospital de Bicétre,
deparou com este panorama. Em Bicétre osloucos eram vigia-
dos por um funciondrio polivalente, que desempenhava, a um
tempo, o papel de guarda-vigilante/carcereiro/enfermeiro, cujo
nome cra Poussin. Tratava-se de um pleben rude — embora
generoso — empedernido pela rotina do contacto com os
loucos, actividade a que, por sua prépria ¢ livre iniciativa,
agsociara a sua esposa.

Ao ingressar em Bicétre, Pinel efectuon uma primeira
visita 3sinstalagGes, acompanhado por Poussin. A propésitoda
visivel agitagio dos loucos (Cf., Postel, 1981, p. 391} Pinel
auscultou o funcionério: — “Quandoeles se tomam demasiado
maus, 0 que faz?” — ao que este retorquiu; “Solto-os ... eeles
acalmam-se”,

Este episddio € apontado como um marco histérico,
langando as bases de um novo olhar sobre a loucura e origi-
nando aquilo que € designado por alguns autores (e. g. Franck,
1983) como uma “abordagem pedagdgica da loucura™,

Entretanto, a descoberta de novos conhecimentos no
dominio da fisiologia cerebral, levou a admitir a reversibili-
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dade da doenga mental — Pinel falaria, depois, de uma “cura-
bilidade de principio” e de uma eventual “curabilidade de
facto” mas advogava atese da existéncia de uma base material
-~ que explicasse a afec¢do (uma lesdo cerebral).

Pinel figurar na histéria como o fundador da psiquia-
tria moderna, como o pioneiro do pensamento psicopatologico
¢, sobretudo, como o “libertador dos loucos™. A sua obra seria
prosseguida por Esquirol, o seu mais dilecto discipulo, que em
1838 fez aprovar, em Franga, a célebre lei dos alienados — a
base para o internamento e tratamento diferenciado do doente
mental (Lanteri-Laura, 1981),

S6 com Kriepelin seria inaugurada uma nova acepgio
da insanidade mentai. Em 1890, este autor falou em psicose
maniaco-depressiva (o conceito de psicose surgira pela pri-
meira vez em 1845 com Von Feuchtersleben) originando um
modelo dicotémico dos estados mentais: doentes mentais &
sfos. A primeira categoria era subdividida em neurticos e
psicéticos. Foi também Kriepelin, quem, em 1895, introduzin
oconceito de deméncia precoce que, volvidauma década, seria
utilizado por Bleuler, paraaludir ao*‘grupodas esquizofrenias™
(C£., Silva, 1981b). |

CONDICOES HISTORICO-SOCIAIS

Diversos acontecimentos histéricos, influenciaram
decisivamente aafirmagiode umnovodiscurso sobre aloucura,
Sequencialmente, identificamos os seguintes factor (Cf., Grim-
berg & Svanstrém, 1940). :

— A chamada “revolugiio das luzes”. marcada pela
emergénciados filésofos iluministas como Montesquieu {168%-
1755} com “O espirito das leis™, Voltaire (1694-1778}) ¢ Jean-
Jacques Rossean com a sna obra intimlada *O contrato social”
(1712-1778).

— A descoberta da méquina a vapor (1767} e a conse-
quente industrializagfio da produgio que marca o inicio da
hegemonia da classe burguesa.

— A indepedéncia dos E.U.A. (1776} ¢ a subsequente
declaragio dos direitos do homem.

— A primeira revolugdo francesa (1789).

O século XVIII foi, de resto, o século de todas as
mudancas. Ja no século XIX:

— A implementagfio, em Inglaterra, do caminho-de-
ferro (1825).

— A segunda revolugao francesa (1846).

— A concepgio dos primeiros motores (1850).

Aeconomiado*“velhocontinente™ registouneste periodo
histérico uma enorme expansfio. As novas formas de organi-
zagdo do trabalho (CE., por exemplo, Leplat & Cuny, 1977;
Ortsman, 1978) vieram corresponder inovagdes no dominio
das comunicagdes — novos meios de transporte, viase técnicas
de comunicagfio — de que € exemplo o telégrafo.

Mas a grande viragem operada em toda a vida social
registou-se a partir de 1830, sensivelmente, quando o homem
passou a dominar grandes massas de metais, o que lhe permi-
tiria explorar as potencialidades da méquina a vapor, abrinde
caminho 4 mecanizagio do trabalho e 2 produgio massiva
(Silva, 1981 a}.

Se até entdo as condigGes de vida da populaciio de-
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pendiam directamente da classe social a que pertenciam, em
fungo do nascimento — na esteira de uma espécie de direito
natural — arevolugio industrial veio introduzir no sistema de
estratificacfio social, nmacerta aleatoriedade. As classes popu-
lares, designadamente, foram projectadas para niveis de bem-
estar econémico muito varidveis, mas, na generalidade, defi-
ciente, Foi inaugurada a verdadeira sobrevivéncia dos mais
aptos, que Darwin formalizaria, alguns anos mais tarde, nasua
célebre teoria de evolugio.

Assim, 0s mais capazes e sobretudo, os mais resisten-
tes e esforgados, poderiam aceder ao sucesso econdmico, até
entio completamente impossivel se o individuo era origindrio
do povo., Mas aos incapazes de funcionarem de acordo com as
regras da competitividade e da oportunidade, apenas restava
uma miséria ainda mais pronunciada, se comparada com aquela
que imperava anteriormente A indusirializago (Pereira, 1981
b). Vejam-se os exemplos da duragio do hordrio de trabalho—
que chegava a atingir as 16 horas didrias — a exploracéo da
mio-de-obra infantil e as condigdes de subsisténcia infra-
humanas (Grimberg & Svanstrom, 1940).

O burgués, tendo embora a figura de Deus como
referéncia suprema, procurava 0 seu bem-estar, partinde do
pressuposto de que, se o senhor cricu lugares diferentes na
sociedade, foi para que os melhores fossem ocupados pelos
mais capazes, empreendedores, trabalhadores e expeditos.

Gradualmente, a ideologia do liberalismo econdmico
numa versdo embriondria do proverbial “laissez faire-laissez
passer”, foi-se impondo e, por ineréncia, o primado do in-
dividuo sobre a comunidade, Simultaneamente, a razio bur-
guesa (ransformava-se no modelo da raziio humnana; a ordem
burguesa no paradigma das relagGes sociais; o interesse patri-
monial em vector fundamental do desenvolvimentoeconémico
(Silva, 1981 a; Oliveira, 1989).

Foram as condigdes histérico- sociais e toda a mudanga
conjuntural verificada, que permitiram a um novo olhar sobre
a loucura. A evolucio do pensamento relativo ao estudo da
insanidade mental, acompanhou o processo de industrializagio
que implicou um estado generalizado de convulses sociais,
iniciado com aprimeirarevolugfo francesa. A ordem burguesa
era a ordem dominante e se até ento o pensamenio religioso
eivado de algum miticismo, fazia valera sua preponderdncia—
segundo o inquestiondvel dogma de que cada um tem ¢ seu
lugar atribuido por uma entidade transcendente— opera-se na
ideologia burguesa uma laicizagfo. E se o burgués corrigiu
pelo trabalho e pelo lucro, as imperfei¢tes da sua origem, o
médico corrigird, os defeitos danatureza. O burgu€sreservava-
se o direito de alterar o que até af fora da competéncia da
providéncia (Cf., Peseira, 1981 b).

O éxito econdmico tinha esplendorosa expressdo, na
bem-sucedida burguesia. Comoclasse privilegiada,aelacabia
criar condigtes para a sobrevivéncia do fracasso, que teria
lugar em instituigdes préprias. E quando Pinel surgiu em
Bicétre, impondo uma nova visao daloucura, actuava, segura-
mente, em representagiio da burgucsia. Paralelamente 4 revo-
lucdo francesa, no plano politico, foi desencadeada, como
repercussio a revolugiio da loucura.

Em 1790 estavam “internadas” em Bicétre 3874 pes-
soas: indigentes, criangas epilépticas, paraliticos, insensatos,
homens enclausurados por ordem dorei, criangas fechadas por
ordem da policia, criangas sem vicio e sem doenca e homens e
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mulheres com doengas venéreas (Cf., Pereira 1981 b). O
“hospital”—curiosamente o significadoetimol6gico dapalavra
francesa “hopital”, corresponde ac lugar em que se permanece
——eraumainstinciaderecofhadessaimensa pandplia humana,
Quando um louco 14 dava entrada, era imediatamente conside-
rado incurdvel nfo recebendo, portanto, qualquer espécie de
tratamento. Pior ainda: se o louco era possuido pelo deménio,
nada como lhe ministrar um purificador castigo corporal.
Agravavam toda esta triste realidade, as precériascondigfes de
higiene e alimentagfo, num cendrio de promiscuidade, que
faziam aumentar significativamente a taxa de mortalidade.
Cair naquele local equivalia a uma sentenga de morte anun-
ciada.

O PAPEL DA PSICOLOGIA

A influéncia exercida pelo pensamento psicolégico em
todo este processo, desenvolve-se paralelamente a afirmagio
da prépria psiquiatria contemporinea. Naquela altura, a psi-
cologia confundia-se com a psiquiatria, nfio se vislumbrando
umaclaraseparacio entreas duas disciplinas. Representava-se
apsicologia como uma vertente da psiquiatria e reconhecia-se
esta como uma medicina psicoldgica de intervengio (Franck,
1983},

Embora o conceito de psicologia clinica apenas viesse
a ser difundido em 1896, a crenga na existéncia de uma
dimensdo psicolégica na desordem mental era de hd muito um
dadoadquirido. O préprio Pinel, comoprecursordeum medicina
psiquica, inspirou-se por um lado nos trabalhos de Locke e
Condillac (Postel, 1981) e por outro, nas taxonomias insti-
tuidas por William Cullen, em 1777 (Vila-Real, 1981).

Paulatinamente, a afecgio mental foi sendo encarada de
um ingulo psicopatolégico— como o conjunto das alteragdics
das fungdes psicoldgicas— ¢ cada vez menos de um ponto de
vista herdado das concepgdes clissicas, que a tomavam como
consequéncia de uma lesao cerebral. Alguns autores, contudo
(e. g. Silva, [981 b; Franck, 1986} situam a génese do pensa-
mento psicoldgico no momenio em que a produgfo se industri-
alizou. No século XTIX, a psiquiatria centrava as suas preocu-
pagdes na sistematizagio das doengas mentais, em harmonia
com quadros sintomatoldgicos bem definidos. Essaprevaléncia
nosogrifica, enquanto prioridade estabelecida na intervencio
¢linica, perdura aindanos dias de hoje. Seja como for, a histdria
da psiquiatria coincidente com a histéria da psicopatologia, ¢
a*‘nossa” histéria da civilizagio ocidental, que tem como refe-
rencial, a cultura subjacente,

O DETERMINISMO NOSOLOGICO
Normal e patolégico

Anogiode“normal” e “patoldgico” é fungiio e varidvel
dependente do tipo de cultura dominante, num determinado
contexto,

Serd interessante, como ponto de partida, atentarmos
nas definighes propostas por Agra (1982). Para este autor
patologia € desvio (por excesso ou defeito, por presenga ou por
auséncia} de um estado normal (fisiolégico ou social) proprio
de uma espécia (bioldgica ou social).Significando doenga

e o
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mental, patologia € desadaptagdio, desajustamento entreé o
individuo e o funcionamento comunitério.

Pelas razes supramencionadas, parece-nos pertinente
atender & questio epistemoldgica suscitada por Canguillhemn
(1943), citado por Agra(1982) e Pereira (1981 a). Aquele antor
parte da premissa de que existe uma 4rea da normalidade e
outrado patolégico. Assim sendo, tal dicotomia hi-de repercu-
tir-se na forma como € concebido o conhecimento € as teorias
que lhe subjazem. Devem, entfo, existir ciéncias do “normal”
e ciéncias do “patoldgico™? No minimo parece existir uma
psicologia da dita normalidade e uma psicologia do desviante
— que € afinal a psicopatologia. Mas talvez possamos chegar
um pouco mais longe: se calhar, a prépria psicopatologia
encerra duas vertentes — urna psicopatologia “normal” e uma
psicopatologia “patolégica”.

Serd eloquente, a esle respeito, fazer referéncia ao
episédio relatado por Oliveira (1989) citando Fébregas &
Calafat (1978): “ao acabar uma série de entrevistas com um
pacieate, depois deste ter dito que se sentia melhor, 0 nosso
amigo {psiquiatra) disse-lhe a0 despedir-se: — Se vocé pre-
cisar de alguma coisa, ja sabe o nimero do meu telefone. Ao
que o doente responden: — Muito obrigado, a propdsito, vocé
também tem o meu mimero na sua ficha. Se tiver algum
problema niio hesite em chamar-me”, (Nosso) Comentirio: de
médico ¢ de louco todos temos um pouco.

Existir4, entdo "uma loucura aceite, apreciada e in-
vejada e umaloucura rejeitada, censurada e controlada™, sobre
aqual seintervém (Oliveira, 1989). O que faz o louco “normal”
¢ fruto da sua originalidade, genialidade e maneira prépria de
estar e de ser—porque ele personificaacriatividade. O que faz
olouco “patolégico” é consequéncia ldgicadaloucura doentia,
tragica e indesejdvel que o atinge.

Este raciocinio tem inevitiveis reflexos na prépria
filosofia da psicoterapia, como metodologia de reposicéio da
normalidade. E conforme assinata Gongalves (1992), citando
Castel (1973) e Deleuze & Guattari (1972), a tentativa de
readaptaciio pode servir os designios da ideologia dominante

“que entende como doente todo aquele que se per-
mitediscordar e viver A margem dessaideologia” (Gongalves,
1992, p. 10).

Mesmo considerando o patolégico como limitagéo do
individuo perante o meio enquanto desobediéncia & norma-
tividade davida, o critério de normalidade, parece-nos imbuido
de um sentide puramente estatistico. E, se por acaso, um
carficter raro no homem, se tomasse comum, mudaria, em
simultineo, a concepgio de normalidade. Também porque néio
és6anormalidade em si mesma, que corresponde a um critério
eslatistico. E igualmente aideia da substancia do que & normal
equerepresenta aperspectivadominante e maioritdria (Pereira,
1981 a). E a técnica de observagio e intervengdo clinica,
dependerd, sempre do conceito de normalidade do observador.,

Patologia mental, cultura e poder de Estado

EoEstado queatravés domecanismo reguladordavida
social, designado por Direito, classifica o que é “normal” e o
que ¢ de foro desviante. A patologia mental pode resultar, ou
nfio, numa patologia social. O crime é um bom exemplo desta.
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Em torno da nermalidade se posiciona a maioria dos
individuos que compdem uma comunidade, i. e., em sintonia
com a norma social. E alids essa conformidade, que d4 forma
auma ideia de normalidade. Todavia, afirmar que ha psicopa-
tologia e intervencdo psiquidtrica quando h4 alteragio no
psiquismo, € fazer implicita referéncia a cultura e aos c6digos
de conduta dominantes. A especificidade cultural pode ser
varidvel decisiva na diferenciagio entre comportamento nor-
mal e conduta patolégica. Talvez por isso, o propdsito de
adoptar uma taxonomia das doengas mentais, generalizante e
origindria da macro-cultura, traduz-se numa acgfio de acultu-
racdio que tem sempre um cardcter violentador da identidade
cultural submetida— numa palavra, damicro-cultura. Eassim
se corre o risco de chegar a nosografias e por consequéncia a
diagn6sticos, que ndo respeitam nem contamplam a singulari-
dade. A utilizagfio dos critérios de classificagao, implacavel-
mente normalizadores, s6 pode justificar-se pela necessidade
de encontrar uma lingnagem comum. Por outro lado, é deter-
minista € na medida em que nio considera a diferenga, €
reducionista (Oliveira, 1989).

O que estd em causa, ¢ entdo, de alguma forma, o
inaliendvel direito 2 diferenga.

S6 o discurso cultural se reporta a0 individuo, através
dos mitos, dos rituais e das crengas. A nfo-apropriagiio da
cultura pela ciéncias da desordem mental, degenera na sis--
temdtica contaminagao pelo discurso ideoldgico. Afastada a
dimensdo cuoltural, que mais nio é do que a componente
humana, dificilmente poderemos falar do homem e definir a
loucura. E quando analisamos comunidades, cuja culturanosé
estranha, € initil tentarmos compreendé-la através dos nossos
cinones ideoldgicos e das nossas proprias referéncias culturais
(Oliveira, 1989, p. 21).

Durante vérios séculos, seguindo a politica de
perseguigiio da diferenca simbolizada ¢ personalizada pelos
hereges, a santa inquisi¢io impds a vontade macro-comu-
nitdria s minorias. Aculturou a diferenga, arrasando-a. J4 no
século XIX, com o poder-politico laicizado, apoderou-se

“do monopélio, até entdo eclesidstico, da legiti-
mag@o institucional: ou seja, o poder decatalogar adesviancia”
(Oliveira, 1989, p. 108).

O Estado-poder reconheceu e instrumentalizou a psi-
quiatria e s6 assim esta se conseguiu afirmar na qualidade de
medicina da mente (veja-se o episddio em que Pinel insiste
junto da Comuna, o orgdo central do poder revoluciondrio
instituido em Franga, para que o deixassem libertar os loucos
e retirar-lhes as grithetas — c.f., Pereira, 1981 b). Depois, o
aparato cientifico de que a psiquiatria se rodeou, parecia tentar
legitimar as relagbes entre a burguesia florescente e a sua
antitese: a miséria. Tal estratégia, puramente politica, terd
representado a desculpabilizag@o da ordem burguesa, como o
beneplacito do Estado-poder. A este, apenas parece inferessar
a divisdo da humanidade entre 0 mundo da norma — que ele
determina — ¢ 0 mundo do desvio — que ele classifica,
identifica e controla” (Oliveira, 1989). Para o Estado e paraa
ordem social, a doenga mental € inestética ¢ improdutiva.
Apenasimporta afasti-la dos olhares danormalidade, forjando
instancias que possam esconder essa parcela da realidade. O
local € a institui¢fo psiquidtrica; o instrumento a psiquiatria,
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Nosografia, esteredtipos e teorias implicitas de per-
sonalidade

O determinismo taxonémico e a forma compulsiva,
como alguns profissionais de satide mental — psicélogos efou
psiquiatras — empurram os individuos que se lhes deparam
para quadros nosolégicos pré-estabelecidos, sdo exemplo
acabado da forga das inferéncias humanas e da formagfo de
teorias implicitas de personalidade (Cf. Ajzen, 1977; Jones &
Davis, 1965; Lamiell, 1980; Leyens, 1983; Leyens, Maric &
Gobert, 1982; Nisbett & Ross, 1980; Ross, 1977).

Por teoria implicitade personalidade (t.i.p.) entenda-se
oestabelecimento de uma relagfio mecanicista de causa-efeito
entre um simples trago e uma categoria. Para Leyens (1983) a
formagiio de t. i. p. serve a funcdo de categorizagéio social,
indispensédvel 2 vida em sociedade. A sua preponderancia ¢
principalmente reconhecida nos processos de interacgio so-
cial, como estratégia simplificadora da diversidade e da com-
plexidade do meio social. Utilizando as t. i. p., — que fun-
cionam como inestimdveis guias-de-acgfio— o sujeitoreduza
incerteza nos contactos interpessoais, conquistando previsi-
bilidade e seguranca para enfrentar o desconhecido.

Quando as t. i. p. se dirigem a grupos sociais diferen-
ciados, tomam adesignagio de esteredtipos. Eparticularmente
comodo desenvolver uma prifica social com recursc a
esteredtipos: a partir do conhecimento de uma amostra popu-
lacional nfio-representativa, generaliza-se aos restantes mem-
bros a informagdo disponivel. Cada novo individuo que se
inscreva nesse grupo ¢ categorizado com base nos anteriores.
Mas 0 esteredtipo configura uma dupla funggo: por um lado
concede-nos a medida das tendéncias de um individuo —
conhecido o seu grupo; por outro induz-nos em erro quando
pretendemos generalizar para o desconhecido a informagéo
relativa aos seus semelhantes — é o perigo da generalizagfio
como fonte introdutora de erros nos julgamentos atribucionais,
(Cf. Jones & Davis, 1965; Ross, 1977).

Vird a propdsito, a titulo ilustrativo, a narrativa de um
caso paradigmatico. Trata-se derelatar, o primeiro contacto de
uma jovern com a psiquiatria (Oliveira, 1989, p. 116):

“tinha, entdo, 18 anos, como acho que sempre cos-
tuma acontecer por essa idade, mostrava-se bastantecriticae
deslocada em relagio aos valores e aos costumes dos meus
pais (...). Verificou-se uma subida de tensdo emocional, que
ninguém, em minha casa, parecia querer compreender. Afi-
nal, tHopreccupada, tensa e impotente como eu, aminhamie,
sem que eu o soubesse, marcou-me umaconsultade psiquia-
tria {...). Deixei-me arrastar ¢ fui consultar o médico. Olhou
para mim de cima abaixo, ¢ a primeira coisa que fez fol
construirumaideia ameurespeito, isto €, classificar-me: gue
eu vestia de um modo demasiado “hippie”, logo, deveria ser
toxicémana. {...) Dissesse en o que dissesse, o psiquiatra
durante toda a entrevista ndo safa do ponto de partida; nio
faziaqualquer esforgo porme ouvir—apenas escutavaoque
eu dizia, visivelmente preocupado em confirmar em se me
impdr o seu diagnéstico. Nio sei explicar como, acorddmos
uma segunda entrevisia ¢ apresentei-me de novo ao psiquia-
tra. Desta vez ia vestida de um modo convencional, ac gosto
daminhamée. Qpsiquiatra, assim que me viu, brilharam-lhe
os olhos. Exclamou: - estds muito melhor! muito melhor,
sem divida... — & claro que nfo estava. Sentia-me muito
mais tensa e nervosa do que da primeira vez".
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Como se o estado psiquico fosse ser susceptivel de ser
inequivocamente avaliado pelo traje.

Infelizmente, € comum em clinica, o recurso frequente
as t. i. p., comelendo-se, nfig-raras vezes, €rros crassos de
diagnéstico. Vérios estudos relatados por Leyens (1983} docu-
mental esse facto. E ndo restam dividas de que isso se deve,
exclusivamente, a0 determinismo nosolégico e & ansiedade
que a singularidade do individuo que aparece no consultdrio,
provoca no terapeuta. Para sossegar e dominar a ansiedade, o
clinico recorre A classificagio pré-estabelecida. Depois, a
humana tendéncia para a confirmagéo de expeciativas ¢ paraa
auto-realiza¢o de profecias, fazem o resto— vide, por exem-
plo, o efeito de pigmalidio nas escolas (cf., Rosenthal, 1966;
Rosenthal & Frode, 1963; Rosenthal & Jacobson, 1971).

Insanidade mental, psiquiatria e direito penal

Algumas alterages das fungdes psiquicas e intelec-
tuais, podem degenerar em comporlamentos anti-sociais e na
pratica de actos ilicitos. A violagao das disposi¢es configura-
das na legislagfio penal, implica tratamento cumpulsivo ¢, em
alternativad penade prisdo, aaplicagio de medidasde seguranga
— vulgarmente o internamento.

Patologiasocial e patologiamental sobrepbem-se nesies
casos e ao cair nas malhas da justica penal, o individuo
perturbado perdeu o direito A diferenga, apesar da sua eventual
condi¢io de inimputdvel em razao de anomalia psiquica, nos
termos do art® 20° do cddigo penal. Serd compelido a sofrer
intervengfio psiquidtrica, porque ac adoptar comportamento
delituoso, deixade ter o direito de continuar doente, pois perde,
automaticamente, o direito a recusar o tratamento, E isto
porque passou a representar uma ameaca para os diversos bens
juridicos que a a lei protege.

Se 2 luz da lei penal o individuo € considerado im-
putdvel e culpado pela pritica de um actoilicito, sofre pena de
prisdio; se é declarado inimputivel, “sofre” medida de inter-
namento em estabelecimento psiquidtrico. Mas em ambos 03
casos, sejaqual for a via eleita— numa Area em que as decisdes
sdo extremamente discutiveis — o isolamento social que a
reclusdo determina, tem um resultado comum: o estigma e a
privagdo deliberdade (Silva, 1981 b). Entio, 0 que se supunha
ser do deminio clinico, com expectativa de cura, passa a
representar uma fonte de perigosidade que urge contereisolar,
E assim, sendo, a psiquiatria € j4 um brago da justi¢a penal,
servindo o “establishement”. Ainda que o terapeutaincumbido
detdioespinhosa missdo, comunique e dialogue com a desrazéo
...e procure entendé-la.
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ABSTRACT

FROM MADNESS TO MENTAL INSANITY AND FROM

HISTORY TO EPISTEMOLOGY: BETWEEN THE PSY-

CHIATRIC DISCOURSE, SOCIAL PSYCHOLOGY AND
PENAL LAW

By inviting the readers to a travel trhrough the history of
madness, this article provides a view on the evolution of this
concept. By means ofan epistemological approach it putsforward
a set of sociohistorical conditions that have led o the emergence
of the contemporary notion of insanity. It stresses namely the role
of the State from the standpointof the exercise of power and of the
bourgeois rule — hegemonic in the end of the 18th century —in
the assertion of psychiatry and its discourse,

The relationship of mentaldisorder to criminallaw and to
the dominant culture is emphasized and the nosological determin-
ism, which influences crucially the clinical diagnosis, is analysed
from the perspective of social psychology.

RESUME

DE LA FOLIE A L’ INSANITE MENTALE ET DE L HIS-
TOIRE A L’EPISTEMOLOGIE: ENTRE LE DISCOURS
PSYCHIATRIQUE, LA PSYCHOLOGIE SOCIALE ET LE
DROIT PENAL

En proposantun voyagea travers I’histoire de ladémence,
cet article fournit une lecture de ’évolution de ce concept, Au
moyend’une approche épistémologique il avance un ensemble de
conditions socio-historiques qui ont déterminé ’emergencede la
notion contemporaine d’aliénation mentale. Ii soulighe notam-
ment le role de PEtat en tant qu’exercice de pouvoir et de Pordre
bourgois—dominant i la fin du XVIIIe siécle — dans ’affirma-
tion de la psychiatrie et de son discours.

Lesrapportsentreles tronblespsychiques etle droit pénal
etla culture dominante sontsoulignés, et dansla perspective dela
psychologie sociale est analisé le déterminsime nosologique qui
influence décisivement le diagnostic clinique.

Artigo recebido em Fevereiro 93 °

LELA, ASSINE E DWULGUE O

JORNAL DE PS1COLOGTA

ﬁ




22

JORNAL DE PSICOLOGIA, 1994, 12, 1, 22-29

RECONHECIMENTO DE FACES: REVISAO
DA INVESTIGAGAO(*)

PEDRO BARBAS DE ALBUQUERQUE (**)

UNIVERSIDADE DO MINHO

A face é um estimulo muito importante psicologica, ecoldgica e socialmente. Ela
suporta duas fungdes que podem ser consideradas fundamentais: aidentificacao de pessoas,
e adifusio de informacio ndo-verbal tho importante para a maior parte das nossas vivéncias
enquanto seres humanos. No dominio da investigacio experimental o estudo do reconheci-
mento de faces tem estado ligado a trés vectores fundamentais: as perturbagdes subsequentes
a lestes cerebrais e ao desenvolvimento da neuropsicologia (e.g., Damasio ¢ col. 1982); ao
desenvolvimento do estudo do reconhecimento de palavras (e.g., Morton, 1969); e num
dominio aplicado, aos estudos da psicologia do testemunho ocular (e.g., Loftus, 1976). Neste
artigo vai ser apresentada uma revisao da investigacio no dominio do reconhecimento de
faces. Nio se trata de umarevisio que esgota todos os temas possiveis, pois a interdiscipinari-
dade que actualmente caracteriza o estudo de reconhecimento de faces transforma-o num
tema muito diversificado sobre o qual tém que ser feitas opcdes.

INTRODUCAO

A face assume para a espécie humana um papel funda-

mental, A sua importincia, enquanto estimulo multidimen- .

sional e complexo, releva provavelmente da sua dimensfo
ecolGgica, social e psicol6gica, o que tem gerado um interesse
crescentepelo seu estudo em dreas de investigagio tho dispares
como a do desenvolvimento ou da leitora labial.

A dimensfio bastante abrangente do estudo das faces
mostra que vérias dreas de investigago t8m conseguido anali-
sara facenas suas miiltiplas vertentes. Aonivel dacodificagdo,
osestudos tém incidido nas caracteristicas mais relevantes para
0 scu processamento e reconhecimento - internas ou externas
(Shepherd, 1983). A investigagio sobre as caracterfsticas das
faces tem també&m assumido grande relevéncia ji que o tipode
processamento realizado, holistico cu analitico, parece ser
fundamental para que certos fenémenos ocorram ¢ sobretudo
para que certas diferencas etdrias se manifestem (e.g., Carey,
1992).

Os efeitos de contexto associados ao tipo de lapsos ou
erros que sio cometidos mais frequentemente pela populagdo
em geral (Young e col. 1985) ajudam a compreender o fun-

{*) Este artigo foi realizado com base na revisio bibliogréfica da
dissertagiio apresentada 4 Universidade do Porto para efeito das
Provas de Aptiddo Pedag6gica e de Capacidade Cientifica orientadas
pelo Professor Doutor Améncio da Costa Pinto.

(**) Assistente do Departamento de Psicologia do Instituto de Edu-
cagio da Universidade do Minho

A correspond@ncia para a este artigo deve ser enviada para: Pedro
Barbas de Albuquerque, Departamento de Psicologia da Universi-
dade do Minho, Campus Universitirio de Gualtar, 4700 BRAGA,
email: pbalb@eci.uminho.pt.

cionamento do sistema de reconhecimento de faces.
Estes estudos naturalistas 1ém sido replicados em contextos
laboratoriais, ou s¢ja, em situagdes de grande rigor meto-
dolégico e o paralelismo de ocorréncias € marcante (€.8.

‘Hanley e Cowell, 1989; Hay e col., 1991).

CODIFICACAO ESTRUTURAL DAS FACES

Os estimulos faciais assumiram na década de 80 um es-
tatutoimportante no dominio dainvestigagioexperimentalem
Psicologia Cognitiva. Como um protétipo de padrdes visuais
multidimensionais e complexos, a face mostrou que possui
uma combinagio de caracteristicas suficientemente interes-
santes para o aprofundamento da compreensdo da percepgio
visual e dos processos que conduzem a combinagédo das partes
que lhe conferem propriedades de um todo com significado.

Sendo também um meio de promocdo de relagdes
interpessoais, a face revela um manancial de informagdes
acerca do individuo, mas a extracgio e interpretagio destas
informagdes requer competéncias perceptivas refinadas. O
desenvolvimento destas competéncias € consequénciade uma
grande capacidade perceptiva que & evidenciada pela rapidez
com que reconhecemos uma face, por vezes em menos de um
segundo (Bruce, 1989).

No entanto, a aparente facilidade de reconhecimento
ndo deve mascarar a complexidade das operagdes que estio
envolvidas no seu processamento. Ainda que este processa-
mento pareca simples temos que resolver constantemente um
grande nimero de dificuldades inerentes a percepgiio de qualquer
objecto visual como, por exemplo, amudanga da suaaparéncia
(e.g., mudanca na expressio ou de uma caracteristica da face);
a nfio homogeneidade da superficie facial em termos da sua
luminosidade (e.g., em momentos diferentes as caracteristicas

-da face apresentam padrées de luminosidade diversos); o seu
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elevado grau de similaridade; ou mesmo as mudangas contex-
tuais (Sergent, 1989).

Num primeiro momento o reconhecimento de uma face
envolve a criagio de uma representac@o dessa face. Recente-
mente, Sergent (1989) sugeriu que os individuos parecem sin-
tonizar o seu sistema sensorial de forma a procederem 2 inter-
nalizagfo de leis criadas a partir da observagdo do mundo. As
células neuronais tornar-se-iam potencial ¢ gradualmente mais
senstveis aos atributos do mundo visual, no qual se englobam
logicamente os estimulos faciais. A repeticio deste processo
resultardno estabelecimento e modificagio dacomposicio, es-
trutura e organizagao sindptica do sistema neuronal/cognitivo,
actualizando e diversificando o quadro conceptual noqual ain-
formag#o é trabalhada e adquire significado. Neste sentido, a
informacdo facial ndo tem apenas a fungfio de poder ser empa-
relhada com outra gue jé se encontra armazenada, mas também
ade “re-activar” o sisterna de processamento proporcionando
sinais eléctricos e quimicos que transportem a informacio e
estabelegam congruéncias entre padrGes e intensidades.

Um outro aspecto importante do processamento das
faces insere-se na discussfio acerca do seu cardcter analitico on
holistico. Humphreys e Quinlan (1986) propdem duas formas
de realizaciic deste processamento: através de uma “com-
paragiio de um protétipo” ou da “comparagio de caracteristi-
cas”, No primeiro emparelhamento o estimulo tem que “en-
caixar” no molde ou padrio comparativo. Este modelo apre-
sentaalguns problemas porque obriga aque paracadaface haja
tantos moldes quantas as descri¢des visuais da face, o que
tornaria ¢ processamento incomensuravelmente grandioso e
complexo. A alternativa consiste num modelo de comparagio
caracteristica a caracteristica entre as representagdes de uma
face e ainformag#o armazenada. Este seria entdao um processo
serial em que cada caracleristica seria comparada até que se
encontrasse uma diferenga, o que implica uma certa inde-
pendéncia entre as caracteristicas faciais.

E de salientar que ambas as comparagdes pressupdem
que o reconhecimento seja efectuado com base em informagio
de caracteristicas independentes. No entanto, hi provas muito
claras de que esta independéncia ndo é tdo notdria pois, por
exemplo, ainterpretago de expressoes faciais e aavaliacioda
idade através da face dependem dos arranjos que as caracte-
risticas assumem (Ekman, 1979). Ou seja, alguma da informa-
¢Ao qualitativa que podemos extrair das faces s6 adquire senti-
do através do processamento paralelo e interactivo das paries.

Mas serd que este processamento interactivo € restrito
A avaliagfio da informagho facial qualitativa ou também ca-
racteriza as operagdes perceptivas quando o que estd em causa
¢ aidentificagio facial? H4 alguns estudos que mostram que a
manipulagfio do processamento com base em configuragfes
faciais pode levar areconhecimentos mais eficazes. Se perante
uma face julgarmos alguns tragos de personalidade ou se
atendermos apenas ao padrio fisico das caracteristicas faciais
obtemos indices de reconhecimento muito diferentes com
vantagem para o primeiro (Bower ¢ Karlin, 1974; Winograd,
1976; Patterson e Baddeley, 1977). Talvez ainformagfioresul-
tante das configuragdes seja mais informativa do que a anilise
das caracteristicas individuais quando se trata de avaliar ca-
racteristicas da personalidade. Por outro lado, hi estudos que
mostram que o reconhecimento continua a processar-se ainda
queas caracteristicas j& no sejam discerniveis (Sergent, 1985).

Uma das provas mais fortes para as diferengas de
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processamento em fungfio dos estimulos provem dos estudos
com faces invertidas. Rock (1973} sugeriu que as faces inver-
tidas sao muito dificeis de reconhecer porque a inversao rompe
com as propriedades configurais da fisionomia. Isto faz com
que os sujeitos se centrem em caracterfsticas isoladas jd que
nfio podem reverter todas as caracteristicas simultancamente
(Yin, 1969; Diamond e Carey, 1986}). Os estudos sobre faces
invertidas mostram que, ainda que o estimulo $e¢ja 0 mesmo,
constituidoexactamente pelas mesmas caracteristicas, ele pode
ser sujeito a diferentes formas de processamento que depen-
dem da sua orientagfio. Parece assim que ndo € suficiente que
o estimulo tenha propriedades inerentes A configuragdo para
que seja tratado como tal.

DESENVOLVIMENTO DO RECONHECI-
MENTO DE FACES

A nossa capacidade de processar faces tem dois aspec-
tos importantes; o primeiro diz respeito & capacidade de codi-
ficagfo de uma face desconhecida; 0 segundo & capacidade de
reconhecer uma face conhecida. Os adultos sa0 muito compe-
tentes nestes dois aspectos, mas nas criangas observam-se
padroes de desempenho mais pobres.

Quando é que um desempenho tio eficiente na idade
adulta se comega a estruturar? E sabido que 0s bebés preferem
determinados estimulos em detrimento de outros, Estas
preferéncias devem basear-se em discriminagfes visuais. De
facto, jAem 1964 Stechler referia que criangas com 2 semanas
mostravam preferéncia pelos estimulos faciais. No entanto,
como serd de supor meras preferéncias podem n#o correspon-
der & interpretacfio de que nesta altura as faces j& estejam a ser
vistasenquanto faces. S6 a0s4 meses (15- 16 semanas) € que os
bebés comegam a distinguir claramente as faces que t€m as
caracterfsticas nos respectivos locais, de faces que as t€ém em
“locais errados” (Haaf, 1977), do mesmo modo que € nestas
idades que comegam a preferir as faces verticais as invertidas
{Fagan, 1972).

Um adulto é capaz de codificar uma face a partirde uma
fotografia em termos suficientemente abstractos que o tornem
capaz de reconhecer outras fotografias da mesma face em
diferentes dngulos de visdo. Um bebé de 7 meses também
parece possuir esta aptidic. Fagan (1976) mostrou que criangas
habituadas a verem as faces de perfil e a 3/4 preferem olhar para
outras faces quando as faces previamente apresentadas sdo
revistas em posi¢fio frontal, o que segundo o “efeito de no-
vidade” pode significar que j& extrapola a partir das faces de
perfil e a 3/4 as faces frontais. Serd de certa forma conclusivo
que aos 7 meses, faces muito parecidas podem ser distinguidas
eainvariinciaexistente em diferentes poses pode serrepresen-
tada ou extrapolada. Assim, muitas das competéncias da codi-
ficagio de faces ja estiio presentes aos 7 meses.

No entanto o desenvolvimento do processamento de
faces estd longe de estar completo na inféncia. Quando s¢
estuda o desenvolvimento de uma determinada competéncia
tende-se a avaliar essa competéncia em diferentes momentos,
tanto numa perspectiva transversal, como longitudinal e em
todas as idades hd uma imensidao de varidveis que podem
afectar este tipo de estudos. Quando se conseguem controlar o
m#ximo de varidveis verifica-se que a percentagem de reco-
nhecimentos correctos aumenta marcadamente dos 5 aos 10
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anos{Blaney e Winograd, 1978; Flin, 1980). Este é um periodo
rico no desenvoivimento de competéncias de memdria e de
meta-memdria (Flavell, 1977) e em que parece ser a altura em
que a eficiéncia de reconhecimento de padres se consolida
(Carey, 1981). Entao provavelmente o desenvolvimento da
capacidade de reconhecimento de faces deve-se, em parte, &
aquisicao destas competéncias metacognitivas mais gerais. Os
estudos do desenvolvimento de competéncias Bm tido em
atengiio que € perigoso interpretar o insucesso de uma crianga
em utilizar determinado conhecimento numa tarefa particular
como um indicador seguro de que essa crianga niio tem esse
conhecimento. Por exemplo, uma crianga de 6 anos poders
codificar tio bem uma face como uma outra de 10 anos.
Contudo, € como j4 estd estudado com adultos a manipulagfio
de uma instrugiio pode afectar o desempenho numa tarcfa
(Patterson e Baddeley, 1977; Goldstein e Chance, 1981).

Como podemos sintetizar entfdi¢ o denvolvimento do
reconhecimento de faces?

Comecemos por constatar que, apesar do desenvolvi-
mento fulgurante até€ aos 7 meses de vida, o processamento de
faces tende a prolongar-se durante bastante tempo. Nota-se a
ocorréncia de um periodo de grandes mudangas entre 0s 2 e 0s
10 anos de vida, mas depois desse periodo hd um acentuado
declinio. Finalmente aos 16 anos podemos dizer que estdo
adquiridas as grandes capacidadesdoreconhecimento de faces.

Odesenvolvimento acentuado nos primeiros 10 anos de
vidadeve serreflexo de conhecimentos adquiridos através dos
muiftiplos contactos com faces. Este conhecimento deve resul-
tarde abstracges derepresentagSes de facesconhecidas (Carey,
1981; 1992). No entanto, os estudos realizados nfo permitem
chegar a conclusdes muito claras.

O que éque ocorre para que haja um declinio apds os 10
anos? Ha vérios exemplos de declinios no desenvolvimento
tanto no dominio cognitivo, como no perceptivo e motor
(Strauss, 1978). Atribuem-se estes declinios a*“erros de cresci-
mento” , que mais nfio sio do que reorganizagGes dos processos
que suportam uma determinada competéncia tendo em vista
um melhor funcionamento, ainda que a custa de um empobreci-
mento transitério. Entdo que reorganizaciio estard a ocorrer
nesta altura ao nivel da codificacio das faces? Uma das
explicagdes que € dada € que nesta altura as criangas saem da
escola primdria para o ciclo preparatdrio ao que corresponde
um aumentode contactos com novas faces. Isto talvez fagacom
que o sistema de processamento de faces tenha que sofrer uma
restruturagio. O primeiro passo pode passar pela consciéncia
cusode estratégias superficiais queresultam em desempenhos
piores fazendo com que de um processamento baseado nas
caracteristicas da face sc passe a um processamento baseado
nas configuragfes (Craik ¢ Lockhart, 1972). Este tipo de
estratégias também pode resultar num declinio da importéncia
do hemisfério direito que ¢ mais de relagfio informacional
(Lechey e col., 1978).

EFEITO DO CONTEXTQ NO RECONHECI-
MENTO DE FACES

Um dos lapsos mais frequentes do reconhecimento de
faces consiste na incapacidade de identificagfio da face devido
ao facto da pessoa nfio ser vista no seu contexto habitual
(Young, Hay e Ellis, 1983). Podemos explicar esta ocorréncia
através do facto de na observagao inicial da face o sujeito ndo
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Ihe ter dado atengo suficiente (deficiente codificagiio); ou que
o0 sujeito ndo estava A espera de ver a pessoa (que serd uma
explicagio com base na expectativa de aparecimento).

A investigagio recente sobre os efeitos de contexto no

reconhecimento de faces € dominada pela metodologia herda-
da dos estudos de reconhecimento de palavras. As faces mos-
tram algumas semelhancas com as palavras enquanto estimu-
los, mas também produzem efeitos que lhes sfio particulares.

O que € que constitui 0 contexto nos estudos de reco-
nhecimento de faces? De acordo com McGeoch (1932) deve-
mos distinguir dois tipos de contextos: o contexto interno que
utiliza como indicadores 0 estado emocional na altura da
observagdo; ocontextoexterno que utiliza como pistas as faces
ou pessoas que sdo associadas i face alvo, etiquetas verbais
associadas a faces particulares, o cendrio em que sdo apresen-
tadas, a postura e as roupas.

Contexto externo

Osestudos deste smbito que manipulam a apresentagio
depares de faces apresentamn resultados contraditérios pois en-
quanto uns mostram que a manutengo do par original nfio faci-
lita oreconhecimento (e.g., Bower e Karlin, 1974) outros mos-
fram o conirério (e.g., Watkins, Ho ¢ Tulving, 1976). Quando
aos pares de faces se associam frases descritoras da face (e.g.,
“pesca peixes tropicais™; “conduz um carro desportivo™; etc.)
conseguem-se desempenhosde reconhecimentode 84% ¢ 71%
com vantagem da manutengdo do descritor, 0 que revela um
efeito de contexto marcante (Watkins, Ho e Tulving, 1976).

O reconhecimento de faces pode também ser manipu-
Iado pelo ambiente fisico em que a face € observada. Um dos
estudos mais importantes neste dominio foi realizado por
Thomson, Robertson e Vogt (1982) que manipularam varias
alteragBes do contexto de fundo, da fase de codificagiio para a
de reconhecimento, tendo-se centrado fundamentalmente em
trés: o local em que a face & vista, a actividade que se exerce e
aroupa. Os participantes deste estudo viram actores arepresen-
tarem diferentes actividades, com uma multiplicidade de
cendrios antes de serem testados através de uma prova de
reconhecimento em gue foram reintegrados os irés elementos
contextuais ja referidos. A eficicia do reconhecimento foi
reduzidapelamudanga de qualquer dos elementos docontexto,
contribuindo cada um deles de igual forma para o efeito.

Mas serdque 0 contexto tem que serrealmente o mesmo
para que os resultados sejam os melhores? Segundo Memon e
Bruce (1983), quando se substitui o contexto original por outro
que ¢ altamente associado, os resultados que se obtém sio
intermédios entre a manutengio do contexio e a sua substi-
tui¢do por outro muito diferente. Isto poder4 fazer-nos supor
queocontexto nio funciona apenas como um registo episédico,
j4 que um contexto relacionado (semanticamente préximo)
também € susceptivel de gerar o mesmo efeito.

Contexto interno

Quando o contexto interno € manipulado os resultados
sdo igualmente interessantes. Gage e Safer (1985) induziram
estados de tristeza e de alegria num grupo de sujeitos que
posteriormente foram convidados a observar dez fotografias de
faces que representavam emogdes e que foram desenhadas a
partir das “faces esquemdticas” de Ekman e Friesen (1975). A
seguir tentaram identificar tanto as faces, como asemogdes que
elas representavam, mantendo ou nfo nesta fase do procedi-

-

-
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mento ¢ estado emocional induzido previamente. Durante a
fase de recuperacio as fotografias foram apresentadas através
de um taquitoscSpio tendo sido manipulados 0s campos visuais
de apresentagio dos estimulos. Néo se verificou o efeito da
dependéncia de estado emocional para as faces codificadas no
hemisfério esquerdo, mas para as que foram codificadas no
hemisfério direito honve um efeito acentuado de dependéncia
do contexto emocional. Esta dependéncia era manifestada por
um decréscimo de tempo de reconhecimento das faces origi-
nalmente vistas quando havia incongruéncia de estados
emocionais. Os autores interpretaram os seus resultados em
termos da sensibilidade dos dois hemisférios para a detecgfio
do estado emocional, o que estd de acordo com o modelo
neuropsicoldgico dereconhecimentode faces de Rhodes (1985)
que refere ser a andlise das emogbes e expressies uma ac-
tividade centralizadano hemisfério direito. No entanto, quando
utilizados simuttaneamente os dois campos visuais ki coope-
ragdo entre os hemisférios e esta sensibilidade & dependéncia
do estado emocional € entfio atenuada pelo que este é um efeito
pouco relevante para o reconhccimento de faces, o que o
aproxima do desempenho com palavras.

INFORMACOES TRANSMITIDAS PELA FACE

Sera dificil negar que as faces nos fornecem mais
informagdes do que aquelas que nos conduzem i sua identifi-
cagdo.F um facto queas faces transmitem emogdes através das
suas expressdes faciais, ajudam a clarificar linguagem verbai
mais ambigua e permitem inferir alguns dos atributos, de
personalidade ou outros, através da sua simples observagio.

As emocies e as expressoes faciais

Na vidareal estamos constantemente a estabelecer rela-
¢Oes interpessoais. Para que elas se efectuem & necessério que
identifiquemos a pessoa com a qual nos vamos relacionar, mas
também € importante analisar, através das expressdes faciais,
as emogdes dos nossos interlocutores. As reacgdes s expres-
stes faciais térm subjacente um conjunto de processos cogniti-
v0s, emocionais ¢ comportamentais que interagem de forma
complexa.

Quando pretendemos analisar o que se passa em termos
dos processos de codificagfo ou descodificagiio das emogoes
hd um conjunto de aspectos que se salientam. Desde logo um
primeiro que diz respeito & percepciio das expressdes que
suportam as emogdes (Ekman, 1992).

Um dos estudos mais importantes no dominio das ex-
pressoes faciais foi realizado por Ekman, Friesen € Ellsworth
(1982). Estes autores propde a existéncia de 7 categorias
emacionais diferenciadas: alegria, surpresa, medo, tristeza,
raiva, interesse e repulsa. Qual a informago que nos conduz &
categorizacio das emogdes? A categorizacgiio das emogdes e
expressdes parcce basear-se nos movimentos faciais asso-
ciados as emogdes, bem coma a outros indicadores corporais.
A este propdsito Ekman e Friesen (1982) desenvolveram o
Sistema de Codificagiic de Acgies Faciais (SCAF) que con-
siste na identificagio dos movimentos faciais visiveis, aos
quais correspondem “unidades de acgiio™ do referido sistema.
Uma unidade de ac¢fio serd 0 equivalente ao movimento de um
pequeno miisculo facial cuja activagiio dd origem a uma
mudanca na face. Esta relago entre os miisculos faciais e as
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unidades de acgdo ndo é directa ja que alguns miisculos podem
dar origem a mais do que uma unidade de ac¢do (dependendo
daorientagio do movimento) e estas podem ser produzidas por
acgdo de diferentes miisculos ndo visivelmente distintos entre
si. Uma das vantagens do SCAF € que pedemos descrever as
viérias expressdes com bases objectivas o que permite a sua
avaliagio com um grande acordointer-observadores permitindo
também compreender porque € que por vezes hid erros na
interpretagdo de certas expresses. Segundo Ekman e Friesen
(1982), as emogdes que se confundem sdo aquelas que parti-
lham mais unidades de acgdo facial.

Leitura labial

Se a transmissdo das emog0es através da face é impor-
tante, nio € menos importante o pape! que a leitura labial tem
na clarificago da linguagem verbal. Ou seja, a face apresenta
claramente uma fungfo afectiva-comunicativa. Por exemplo,
os adultos ouvintes usam-na para complementar o discurso
onvido tanto em condi¢es em que hd muito barulho de fundo
como quando hi clareza na andigao (Erber, 1974), Para além -
disto somos sujeitos a uma série de ilusdes quando ndo ha
correspondéncia entre o discurso visto € ouvido, 0 que faz com
que a leitura labial ndo possa ser ignorada e deva ser integrada
no discurso cuvido (McGurk e McDonald, 1976).

Qual ainformaciofacial pertinente para aleitura labial?
Os estudos mostram pelo menos duas linhas de resultados. A
visfio da face a 3/4 é aquela que possibilita uma melhor leitura
labial relativamente as visOes frontais ou de perfil (Erber,
1974). Por outro lado para que a leitura labial se processe nao
bastaque os 14bios sejam visiveis, os dentes ¢ a posi¢Ao relativa
da lingua relativamente a eles & também muito importante
{Summerfield, 1979).

Aparéncia facial e atribuicoes

Desde a antiguidade que se acredila que o cardcter de
uma pessoa pode ser revelado pela sua face. A Psicologia foi
em (empos povoada pelos paradigmas que defendiam os biGtipos
como forma de fazer inferéncias sobre a personalidade (Shel-
don e col., 1940 in Young ¢ H. Ellis, 1989).

Vérios estudos ressaltam a possibilidade de podermos
avaliar com relativa facilidade o sexo, idade e vaga a partir de
umardpida observagio de qualquer face. De facto aos trés anos
deidade as criangas j4 separam conjuntos de fotografias nas ca-
tegorias genéricas de “pais” e “avés” (Jones e Smith, 1984),
bem como as distinguem em termos de sexo (Taylor, 1986),
Quanto Araca, McArthur (1982) refere que hi um conjunto de
caracterfsticas faciais (cor da pele, dos othos e do cabelo, tama-
nhodo cabelo, formados labios) que permitem desde muito ce-
doadiferenciagfio deragas. Para Shepherd (1983), estas carac-
teristicas fisionémicas, pela sua facil categorizagio, poderio
estar na origem da discriminag&o de ragas ¢ nacionalidades.

O que € que nos leva a fazer estes julgamentos sobre
atributos com relativa eficdcia? Talvez eles sejam mediados
por ouiros que se situem mais a um nivel fisico. Berry ¢
McArthur (1986) compararam as atribuigoes que se fazem a
partir de faces de adultos cuja maturidade varia em fungfo da
aparéncia facial. Os autores verificaram que aos adultos cujas
faces pareciam maisimaturas (“caras de bebé”) eram atribuidas
qualidades como honestidade, bondade, ingenuidade - quali-
dades que se atribuem mais facilmente s ¢riangas do que aos
adultos. Para além das configuragoes faciais, o tamanho dos
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olhos também estd relacionado com o tipo de atribuigdes
(McArthur e Apatow, 1984). Parece assim que a vis#io da face
activa processos atribucionais que véio para além da infor-
mag#o que uma face por si s6 pode transmitir. Estes processos
atribucionais podem ser adquiridos inconscientemente através
de comrelagBes entre tragos de personalidade e caracteristicas
fisicas {Lewicki, 1986).

CONCLUSAQ: SERAQ AS FACES ESPECIAIS?

Se h4a objectos em que a sua simples categorizagéio
termina o processo de reconhecimento outros hé, como as
faces, em que na maior parte das vezes € necessrio prosseguir
a operagio até i individualizagio. Os seres humanos, como €
facilmente constativel, possuem esta capacidade muito desen-
volvida ¢ para alguns autores até mais desenvolvida do que
para outros objectos (Wiseman e Neisser, 1974; Klatzky &
Forrest, 1984). Tendo em conta esta mestria haverd um meca-
nismo especifico de reconhecimento das faces? Serfio as faces
estimulos especiais diferentes de ouiros estimulos? Haverd
mecanismos cerebrais pré-programados ou inatos para o re-
conhecimento de faces?

Desde logo se refira que as respostas a estas questdes
comegaram por ser afirmativas, mascom os desenvolvimentos
tedricos ocorridos sobretudo nos anos 80 as posigdes tém sido
invertidas on, pelo menos, relativizadas.

A especificidade do processamento ¢ reconhecimento
de faces deve ser entendida como um processamento que
parece ocorrer de uma forma particular quando comparado
com o processamento de outros estimulos igualmente ndo
verbais que utilizamos na vida quotidiana (Bruce, 1988).

A prépria definicio de especificidade levanta questdes
em parte devido & confusgo que existe entre o seu cardcter sin-
gular versus especitico (Hay e Young, 1982). Para estes auto-
IES 08 processos cognitivos do processamento de faces serfio
singulares se forem qualitativamente diferentes dos processos
utilizados para outros estimulos. Por outro lado, a especificida-
de tem a ver com a possibilidade daqueles processos, indepen-
dentemente de serem singulares, estarem organizados num sis-
tema auténomo que lida apenas com faces. Se o sistema de pro-
cessamento de faces contiver processos singulares entfio ele se-
raespecifico, no entanto o inverso ndo € necessariametite ver-
dadeiro.

Ainda que esta diferenciagio seja aceite os autores tém-
se debrugado mais sobre a especificidade do que sobre a
singularidade. Para Morton e Johnson (1989) a especificidade
do processamento tem sidobaseada em 4 critérios fundamen-
tais: (a) os componentes do processamento devern estar dis-
poniveis & nascenga - critério de inatismo; (b) a capacidade de
processamento deveestar localizadanuma drea circunscritado
cérebro- critério de localizagdo; (c) a parte responsdvel do
cérebro nfio deve estar envolvida em mais nenhuma fungéo -
critério modular; (d) o processamento deve diferir em alguns
aspectos de outros processamentos - critério singular.

A validagdo da hip6tese da especificidade passa entao
pelo estudo dos aspectos directa on indirectamente ligados
Aqueles guatro critérios.

Em 1947, Bodamer (in Young ¢ H. Ellis, 1989) utilizon
pela primeira vez o termo prosopagnosia que definia a difi-
culdade de reconhecimento de faces por parte de snjeitos com
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certas lestes cerebrais. Com este artigo Bodamer terd dado
uma das contribui¢Ses mais importantes para a explicac¢fo da
especificidade do reconhecimento de faces. Esta agnosia ndo
parece poder ser explicada nem por deficiéncias no tratamento
perceptivo mais elementar (e.g., detecgdo da luminosidade),
nem por um desajuste intelectual geral. Segundo Damasio
(1985a, 1985b, 1989) parece ser uma perturbagao selectivados
mecanismos destinados ao tratamento das faces o que poderd
constituir um argumento importante naconsolidag¢o da especi-
ficidade, j4 que aponta no sentido da dupla dissociagdo {uma
determinada lesdo cerebral por vezes possibilita a fungio A,
mas ndo a B ¢ outra les#io possibilita justamente o contrario).

Do pontede vistadesenvolvimental, aidade dadiferen-
ciagiio do processamento de faces difere da de ountras funges
cognitivas. A precocidade da capacidade de discriminagéo e
reconhecimento de faces & bastante marcante pois aos 9 mi-
nutos de vida os recém-nascidos preferem seguir faces
esquemadticas em detrimento de outros estimulos (e.g., Goren,
Sarty e Wu, 1975). Isto faz supor que haverd um cardcter inato
no processamento de faces (Bruyer, 1988) o que seria
praticamente definitivo em termos da validagiio da tese da
especificidade, no entanto como refere Davidoff (1986b) pode
simplesmente tratar-s¢ de uma aprendizagem muito rdpida,
pelo que a tese do inatismo continua uma hipétese.

Um outro tipo de argumentos resulta de estudos empiri-
cos em que as faces sfo transformadas em estimulos nada
usuais, procurando-se ver 0 que acontece em termos do seu
reconhecimento - sio osestudos de Yin (1969, 1970) com faces
invertidas. Comparando com outros objectos mono-orientados
(e.g., automdveis, casas, paisagens, etc.} as faces sfio mais
facilmente reconhecidas, mas quando sfo invertidas o recon-
hecimento torna-se muito dificil. Este € mais um argumento
que parece atestar a especificidade das faces.

Este conjunto de argumentos parece mostrar que as
faces poderdio ser tratadas como estimulos visuais especiais.
Esta posigo evoluiu no seatido da nfio especificidade devido
a duas ordens de fenémenos: por um lado, porgue hd limites
conceptuais para alguns dos argumentos apresentados e por
outro lado, a evolugdo ou renovagiio tedrica dos modelos de
reconhecimento de faces tem-se vindo a processar entretanto.
Surge entfio a critica 2 especificidade.

Qs argumentos avangados por alguns autores como
sendo as provas daespecificidade do reconhecimento de faces
tém sido sistematicamente postos em causa 0 que levanta
algumas questdes sobre a solidez da argumentacio.

Nio h4 entre 0s relatos sobre a prosopagnosia des-
crigdes convincentes sobre a evidéncia de que estes doentes
sofram apenas uma perturbagfio do reconhecimento de faces e
nfio outras perturbagbes para outros objectos (Bruyer, 1989). 0O
mesmo autor refere que se o problema parece ter uma extensgo
massiva para as faces isso pode ficar a dever-se & importincia
das faces na vida quotidiana. Damasio ¢ col. (1986} sugerem
entio que a prosopagnosia possa estar relacionada com o
reconhecimento de objectos “ambiguos”, ou seja a grupos de
objectos muito numerosos e diferenciados, pertencentes auma
classe muito especifica ¢ que t&m conslantemente que ser
individualizados. Numaoutraperspectiva Sergent (1989) refere
que estas agnosias devem ser resultado da incapacidade do
individuo em efectuar representagSes perceptivas muito pre-
coces (e.g., a partir da lJuminosidade cu dos contornos).

Também a localiza¢do cerebral tem sido posta em
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questdo jd que se se atribuia de inicio a prosopagnosia a lesdes
no hemisfério direito, contudo oexame post-moriemde alguns
casos revela que se tratava de pacientes com leses bilaterais
(Damasio, Damasio ¢ Van Hoesen, 1982).

Depois da andlise das patologias e das assimetrias as
criticas voltaram-se entdio para o aspecto desenvolvimental. E
sabido que o reconhecimento de faces tem um processo desen-
volvimental que apresenta uma ruptura gue gcorrera por volta
dos 10 anos (Carey, 1981) ¢ que se deve 34 mudanga de
estratégias - transi¢fo do processamento analitico para o hol-
istico. Curioso é que na infincia as criangas sejam relativa-
mente insensiveis A inversfio de faces, bem como revelem uma
boa capacidade de reconhecer faces de outras etnias o que néio
acontece com os adultos. Havera ent3o uma elaboragfio pro-
gressivade um protétipo facial cada vez maisrigido (Goldstein
e Chance, 1980). Este desenvolvimento ndo & contudo exclu-
sivo das faces ja que ha indicios de que o mesmo se podera
passar com oreconhecimenio de vozes, donde talvez se trate de
uma questdo de estralégia de processamento e ndo de tipo de
estimulo ou especificidade de processamento.

Por iltimo, e quanto ao estudo de faces invertidas,
Davidofff (1986a) refere que a questdo da especificidade anali-
sada com base neste fenémeno pode apresentar vérios proble-
mas & partida porque outros estimulos ignalmente complexos

podem manifestar o mesmo fendémeno ¢ a aparente especifi- -

cidade resultard do facto de termos comparado as faces a esses
estimulos sem o cuidado de que fossem estimulos com um
indice de dificuldade de reconhecimento idéntico.

Concluindo, a modulagio dos processos mentais na
perspectiva psicolégica contemporiinea, que decompfe 0s
processos em sub-unidades identificiveis, surgiu ¢ desenvol-
veu-se através do processamento de palavras. Para que o mes-
mo quadro emergisse no reconhecimento de faces foi preciso
que dois aspectos se reunissem: por um ladoa prépriaevolugdo
dos modelos de reconhecimento de palavras; por outro lado o
crescente interesse pelas faces conhecidas ou familiares, para-
digma com interesse relativo até finais dos anos 70.

E neste contexto que nos anos 80 vdo surgir varios
modelos de processamento ereconhecimento de faces classifi-
cados por Young e H. Ellis (1989) em quatro grandes grupos:
0s que se inserem na perspectiva do processamento da infor-
magdo (e.g., Hay e Young, 1982; Bruce ¢ Young, 1985); osde
cardgler computacional (e.g., Kohonen e col. 1981; Burton,
Bruck e Johnson, 1990); os neurofisiolégicos (e.g., Baron,
1981); e os neuropsicolégicos (e.g., Rhodes, 1985).

O paralelismo que se encontron entre 08 maodelos de
reconhecimento de faces, palavras e objectos (a que ndo &
estranho a sua raiz comum) apresenta-se de tal forma marcado
que talvez seja este 0 mais duro golpe na tese da especificidade
do reconhecimento de faces. No foi contudo com o intuito de
se refutarem teses que eles surgiram, mas com uma intengio
frutuosa do fornecimento de quadros conceptuais aos milti-
plos estudos que os precederam e Thes sucederam.
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ABSTRACT
FACE RECOGNITION: ARESEARCHREVIEW

The face is an important stimulus, psychologically, ecol-
ogically and socially. It supports two main functions: person
identification and non-verbal information diffusion. In the ex-
perimental research field, face recognition is oriented to three
fundamentals’ domains: Ataneuropsychologicallevel to the face
recognition disorders associated of brain injury (e.g., Damasioe
col. 1985); at a cognitive level to the word recognition and is
development {e.g., Morton, 1969); and at a forensic level to the
eyewitness testimony (e.g., Loftus, 1976). This paper presents a
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research review in the face recognition field. Qur decision was to
present de context effects, the development course, the processing
strategies and the emotion, lip-reading and attribution effects on
facerecognition.

RESUME

RECONNAISSANCE DES VISAGES: REVISION DE LA
RECHERCHE

Le visage est un important stimulus du point de vue
psychologique, ecologique et sociale. Sa fonction est d’identifier
les persomnes et aussi de diffusion des messages non verbaux si
importants pour ’homme. Dans la domaine de la recherche ex-
perhnentalé’ﬁ étude delareconnaissancedes visagesestliée a trois
aspectsfondamentaux: les perturbations quiresultent des lesions
cerebrales et du developement de la neuropsychologie (e.g.,
Damasioe col. 1985); du developement de I’etude de la reconnais-
sance des mots (e.g., Morton, 1969); et dans le domaine apligué
aux étudesdu temoignage oculaire (e.g., Loftus, 1976). Cet article
va presenter uite revision de la recherche dans le domaine de la
reconnaissance des visages. C’est une revision circunscrite aux
problémes de la codification, du contexte, du développement et du
visage comme présentateur de messages non verbaux.
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REUNIOES CIENTIFICAS

52 CURSO DE FORMACAO EM -
ACONSELHAMENTO-SIDA
PARA CLINICOS GERAISE

PSICOLOGOS

De 18 a 22/10/93 decorreu no
Instituto de Clinica Geral (Zona Sul) o
52 Curso de Formagio em Aconselha-
mento-Sida para Clinicos Gerais e
Psicologos, umaacgaiode formagfiocom
32horas deiniciativaconjuntadoISPA,
Instituto de Clinica Geral da Zona Sule
cadeira de Ciéncias Sociais ¢ Humanas
da Escola Nacional de Sadde Piiblica,

Frequentaram este curso 26 for-
mandos, sendo2 1 Clinicos Gerais/Médi-
cosdeFamilia de varios Centros de Sad-
de (Sete Rios, Coragfio de Jesus, Odive-
las, Almada, Laranjeiroe'Grandola, entre
outros) e 5 Psicdlogos, entre 0s quais s¢
encontravam profissionais da Psicolo-
gia a trabalharem em organizagdes nio
governamentais ligadas a Sida.

Accao de formaghio dnica no
NoSso pais, vem dar resposta a necessi-
dades concretas e contribuird para a
valorizagdo profissional dos desti-
natérios. Os seus objectivos sBo:

— Proporcionar formagfio em
aconselhamento para (I) disponibilizar
apoio a pessoas infectadas pelo VIH,

doentes com Sida e suas familias, bem
COmo a pessoas preocupadas com apos-
sibilidade de poderem estar infectadas;
(2) promover e manter a modificagio de
comportamentos necessdria i prevengio
econtrolodainfecgdo pelo VIHe, ainda,
(3) ajudar as pessoas afectadas a mante-
rem um nivel méximo de funcionamento
e qualidade de vida 0 mdximo de tempo
possivel.

— Promover a apreensdo dos
Principios, valores e atitudes no acon-
selhamentorelacionadocom o VIH/Sida.

Subjacentes aos objectivosiden-
tificaram-se estratégias pedagogicas de-
senvolvidas ao longo do curso: preparar
os formandos paraa comunicagao de in-
formag#o complexa que pessa ser com-
preensivel pelas pessoas que desenvol-
vem comportamentos de procurade cui-
dados de saiide, desenvolver competén-
cias relacionais para o apoio a pessoas
afectadas e suas familias, discutir ques-
toes éticas pertinentes como o consenti-
mento informado e a confidencialidade,
treinar os participantes no reconheci-
mento das opgdes que se colocam as
pessoas afectadas pelo VIH e explorar
atitudes, crengas e medos em relagio
aos temas da morte, sexnalidade ¢
contégio.

Com uma carga hordria total de
32 horas, distribuida por cinco dias, o
curso de formagfo inclui as seguinies
dreas tematicas: Epidemiologia da In-
fecgdio pelo VIH e da Sida; Virulogia e
Manifestagtes Clinicas da Sida; Di-
agndstico Laboratorial da Infecgfio pelo
VIH; Aspectos Psicopatoldgicos asso-
ciados; AspectosPsicolégicosrelaciona-
dos com a Sida; Tipos ¢ Formas de
Aconsethamento; Processo ¢ Ca-
pacidades de Aconselhamento; Valores
¢ Alitudes no Aconselhamento; Acon-
selhamento Pré e Pds-Teste; Aconse-
lhamenic Familiar; e Modificagio de
Atitudes ¢ Comportamentos.

A equipa docente, que se ocupou
dos semindrios temdticos e discussiode
casos, foi constituida por; Teresa Paixdo
(Inst. Nacional de Saidde Dr. Ricardo
Jorge e Comissfio Nacional de Luta Con-
tra a Sida); Kamal Mansinho (Hosp.
Egas Moniz); Francisca Avilez (Inst.
Nacional de Saiide Dr. Ricardo Jorge e
Fundag@io Portugnesa A Comunidade
Contraa Sida); Jodo Santos Lucas (Esco-
la Nacional de Sadde Piblica); José A.
Carvalho Teixeira; Isabel Leal; Angela
Vila-Real; Victor Cldudio (ISPA).

Estes cursos, frequentados até a
data por 102 formandos (71 Clinicos
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Gerais/MédicosdeFamiliae 31 Psic6lo-
gos) representam o reconhecimento da
importinciae significado daintervengio
psicolégicanaformagao dos técnicos de
saiide e, também, na prevengio ¢ con-
trolo da infecgdo pelo VIH. Ao mesmo
tempo, tém aberto perspectivas de didlo-
go aliciante entre os profissionais da
Medicina e da Psicologia a propésito de
um campo de intervengdio da maxima
importéncia ¢ actividade, quer nos cui-
dados primérios de sadde quer em psi-
cologia da saide. -

52 COLOQUIO DE PSICOLOGIA
CLINICA - SEXUALIDADE E
SIDA

Nos passados dias 25,2627 de
QOutubro realizou-se o ja habitual co-
16quio anual organizado pelo Depar-
tamento de Psicologia Clinica do ISPA,
este ano sobre Sexualidades e Sida.

Como foi destacadona Sessdode
Abertura, niio sendo possivel falar de
Sida sem falar de sexualidades, preten-
deu-se debater os temas a partir de varios
pontos de vista psicolégicos (e sociais)
que superassem e fizessem o necessdrio
contraponto s abordagens biomédica
(sobre a Sida) e moralizadora (sobre a
sexualidade) que frequentemente domi-
nam asreunidcs cientificas nestas dreas.
Este objectivo foi largamente alcangado
ao longo dos irés dias, durante os quais
foi apresentado conjunto numeroso de
comunicagoes (25), teve lugar uma mesa-
redonda com organizacfes nio-gover-
namentais (ONGs) e realizou-s¢ uma
worshop sobre Programas de Apoio aos
Seropositivos.

Desdeoiniciodadécadade800s
psicélogos envolveram-se nos desafios
colocados pela Sida, quando se consta-
tou que as suas prevencio e transmissio
relacionam-se com um factor comum: ¢
comportamento. Na ausencia de uma
vacina, o desafio colocou-se desde logo
naprevengiode comportamentos deris-
co e na adopgao de comportamentos se-
guros, designadamente no que se refere
ans comportamentos sexuais. Assim,
sendo actualmente a prevengdo a tinica
estratégia eficaz, foi possivel evidenciar
aolongodocoléquioqueelaexige abor-
dagem multidisciplinar na qual a Psi-
cologia desempenha papel relevante
donde o destaque particular para as in-

tervengies dos convidados estrangeiros

Robert E. Penn e Charles Nicholas.

Robert E. Penn (Director dosPro-

gramas de Prevengio da Sida do Gay’s

Men Health Crisis de Nova lorque) apre-
sentou uma conferéncia intitulada Posi-
tive Sex is Safer Sex, na qual deu conta
das estratégias de planeamento de cam-
panhas de prevengdo da Sida realizadas
poraquelaimportantissimaorganizagio
comunitaria de Nova Jorque e discutiu
detalhadamente a questdo dos conteddos
das mensagens preventivas, particular-
mente quando dirigidas a populagtes
especificas e com 0 objectivo de preve-
nir o estigma social. Ao mesmo tempo,
den conta das estratégias utilizadas na
organizagio das campanhas de preven-
¢fio em fungiio da avaliagio das necessi-
dades dos diferentes grupos sociais ¢
culturais. A sua intervencio neste co-
I6quio incluiu ainda a direcgfo de um
workshop sobre Programas de Apoio
aos Seropositivos.

Charles Nicholas (da FIRST de
Paris), na sua conferéncia sobre
Toxicodependéncia e Sida enfatizou
também a importincia dos factores
sociais e culturais na eficdcia das cam-
panhas de prevengdo da Sida, nomeada-
mente no que se refere As diferentes
crengas sobre saiide e doenga de dife-
rentes grupos sociais e minorias étnicas.

A influéncia de factores psicold-
gicos (e sociais) nando-adopgio de com-
portamentos seguros face & Sida em in-
dividuos efou grupos adequadamente
informados sobre a infecgdo pelo VIH
foiuma drea temética presenteem vérias
comunicagdes, nomeadamente sobre Si-
da Mat dos Outros (Victor Claudio, Ma-
ria Gonveia Pereira e Patricia Robalo,
ISPA), Circuto Vicioso/Circulo Virtuo-
so (A.Coimbra de Matos, ISPA), Novas
Perspectivas sobre a Identidade Mas-
culina Luis Delgado, ISPA), Da Incer-
teza (José Manuel Pereira da Silva,
ISPA), Alexitimia e Adopgao de Com-
poriamentos Seguros em Sujeitos
Seropositivos para o VIH (Isabel Trin-
dadeeJosé A. Carvatho Teixeira, ISPA),
Sida e Gravidez: Algumas Considera-
coes (Isabel Leal, ISPA e Departamento
de Psicologia da Maternidade Alfredo
da Costa) e Alguns Parimetros para a
Prevengao da Sida no Espaco Nacicnal
(Elizabeth Sousa e col., ISPA).

Umacomponentesignificativado
coléquio incluin ainda a apresentacio
de resultados preliminares de projectos
de investigagiiodo Niicleo de Investiga-
¢do em Psicologia da Saide do ISPA,
nomeadamente sobre RepresentacGes
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Sociaisda Sidaem virios Grupos Sociais
e Socioprofissionais e sobre representa-
¢es Sociaig da Sida entre os Médicos

(Clinicos Gerais Psiquiatras Dentistase -

Infecciologistas), orientados pelaIsabel
Leal e José A. Carvalho Teixeira.
Oimpacto da Sida sobre asexua-
lidade e o amor mereceu aatengaoneces-
sdria em comunicag@o com A Humani-
dade, as Crises e o Amor ( Jodo Car-los
Trincdo, ISPA), Familia Amor ¢ Sida
(Jodo Azevedo e Silva, ISPA)} e
Psicandlise e Sida (José Martinho, An-
tena do Campo Freudiano), tendo os
aspectos antropoldgicos sido tratados
pelo Luis Silva Percira (ISPA) em A
Doenga e as Metdforas do Medo e pela
Cristiana Bastos {Instituto de Ciéncias
Sociais e City University de New York)
em Representacfes Sociais da Sida. -
Este conjunto numeroso de inter-
vengdes que se cenfrarem em aspectos
psicoldgicos, psicanaliticos, antropold-
gicosesociaisrelacionadoscom asexua-
lidade e a Sida foi completado ainda por

" duas comunicagGes sobre irabalhos pio-

neiros em matéria de prevengio. En-
quanto Margarida Gaspar de Malos (Fac.
de Motricidade Humana) comunicon
sobre Adolescentes Sexualidade
Prevengao da Sida, um gripo de profes-
soresdaEsc. Secunddria de Belém-Algés
apresentou uma Experiéncia Pedagdgi-
ca na Area da Prevengiio da Sida, tes-

temunhando a importincia da inter-

vengao no sistema educativo, nomeada-
mente nadrea da educaciio para a satide.

Foiaindamuitoimportantea pre-
sen¢adeorganizagies nfo-governamen-
tais (ONGs) que, nfio sé participaram
numa mesa-redonda como realizaram
acgbes de divulgagio das suas ac-
tividades, ao longo dos trés dias do co-
16quio. Além daassociagio “O Abrago”,
estiveram presentes a Associacdo VIH/
Sida de Lisboa, ADDEPOS ¢ Liga Por-
tuguesa Conira a Sida.

José A. Carvalho Teixeira

I CONGRESSO NACIONAL DE
PSICOLOGIA DA SAUDE

A APPORT, através da sua
divisdo de Psicologia da Satde, ¢ o
Departamento de Psicologia Clinica do
ISPA coorganizaram entre 26-28 de
Janeiro de 1994 no Auditério do Ar-

- quivo Nacional da Torre do Tombo em

Lisboa, o I Congresso de Psicologia da
Saiide, Cercade400 participantes, entre

-
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psic6logos e outros técnicos de sardde,
tomararmn parte num programacientifico
bastante extenso.

As viérias escolas de Psicologia
estiveram presentes e diversas equipas
multidisciplinares apresentaram mode-
los e resultados de intervengZio. O Prof.
Charles Spielberger falou-nos da an-
siedade e do stress, a Dr® Marie Johnston
apresentou a situagfo da Psicologia da
Saiide nos paises europeus e o Prof.
Gualberto Buela-Casal detalhon a
situagio em Espanha.

Este congresso foi ocasifio im-
portante de apresentagio de nimero
significativo de trabalhos nas dreas de
prevengio (droga, SIDA, tabagismo) e
de programas de intervengiio em ser-
vigos jAcom alguma tradi¢iono recurso
aos psicélogos (maternidades, pediatria,
oncologia, cardiologia). Tais trabalhos
eram provenienies das vrias regides do
Pais e da vizinha Espanha (mais de duas

dezenas de comunicagdes).
Nesta iniciativa conjunta do Ins-
lituto Superior de Psicologia Aplicada
(ISPA) e da Associagao dos Psicélo 20s
Poriugueses{APPORT) tormou-se ¢claro
que os servigos de saiide precisam dos
psicélogos, porqueestar informado sobre
o que faz bem ou mal i sadde & ne-
cessdrio mas ndo ¢ suficiente para mu-
dar comportamentos. E necessdrio in-
vestigar e intervir sobre as crengas ¢
atitndes em relagaio 2 satide e 3 doenga
para promover a mudanga efectiva de
comportamentos, conducente 3 pro-
mogdodasaideea prevengioda doenga.
Isto s6 serd possivel através de tecnolo-
giaspsicolégicas e implantando psictlo-
£0s nos servigos de satide, trabalhando
aolado dos outros técnicos de saide nos
campos da educagdo ¢ da prevengiio.
E urgente que em Portugal seja
reconhecido — de facto e de direito —
o papel da Psicologia e dos psicélogos
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nos servigos de saide, de forma a dar
resposta a necessidades criadas pelos
préprios desenvolvimentos da Medicina
€ contribuir para a humanizacéio dos
servicos de saiide.

O futuro da Psicologia da Satide
no nosso pais, depende em grande parte,
da colaboragic e organizagio dos
psicélogos interessados nesta drea, para
juntos definirem qual a identidade do
psicélogo da satide em Portugal, num
esforgo integrado nas organizagdes en-
ropeias j existentes, como a European
Association of Health Psychology cujo
apoloeste congresso valorizou. Poroutro
lado, depende do reconhecimento por
parte dos virios orgiios e profissionais
ligados a Satide, do papel do psicélogo
como profissional de sadde capaz de
colaborarem equipas multidisciplinares

para ajudar a promover a saiide do
cidaddo portuguss.
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