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HISTORICO DO GRUPO

O Grupo de Trabalho Comportamento e saude existe desde o primeiro ano dos GT da ANPEPP, com excegao de
1996, com diferentes denominagbes e paricipanles, mas sempre salientando a saude., E interessante constatar
que algumas pessoas que participaram de Grupos anteriores formaram novos Grupos, por atender &s caracteristicas
que considaravam mais relevantes em seu trabalho, seja o tipe de participante, cu a linha tedrica, ou seu
desanvolvimento pessoal e exigéncias de demanda no local de trabatho.

Se, no inicio, conceituavamos a 4rea salientando a doenga fisica, no decorrer dos anos, com o avango da ciéncia
e da tecnologia e com as mudangas ne atendimento, pudemos enfocar, mais claramente, problernas como o de
prevengio, 8, especialmente, enfatizar as relagbes entre as praticas culturais e os resuitados no comportamento
dog membros de um grupo determinado. Nesse sentido, hoje, parece mais adequado analisar a salde como
acontecendo a uma pessoa que pertence a um grupo que prové conseqiéncias para carlos comportamentos.

De fato, existe o problema de que o comportamento de uma pessoa pode nao ter conseqiéncias semelhantes ao
de outra do mesmo grupo, como se observa na adesao a tratamento e avaliaglo de programas. Portanio, esse
fato tem implicagGes nas campanhas educacionais e nos obriga a rever conceitos e formas de atuagao e a buscar
maneiras de identificar melhor a fungdo da doenga, que é o que faremoes, nasts ane, no Grupo: urna mudanga,
destacando emogdes.

JUSTIFICATIVA

Evidentemente, com a proposta 2003: Comportamenlo e saude: enfoque nas emogdes, nAo se considera que
estudar emogbes & novidade. E recorrente o estudo das emogdes na Psicologia, numerosas correntes tedricas
perseguem o ideal de entendé-las e encontrar metodologias com que estuda-las, A relagao entre pansamentos e
emogodes, o papel da cultura em geral e o modo como foram ensinadas essas relagdes sao obje'o de discussdes
na Psicologia. Podemaos, mesmo, perguntar quais seriam as idéias ou filosofias que, em sua origem e atraveés
dos tempos, perpetuam, na civilizagdo atual, emogdes positivas e negativas e comportamentos correspondentes.
Preferimos excluir a nomeacgao de autores de varias linhas tedricas, embora com explicagoes relevanies. No
entanto, na area comportamental e cognitiva, destacamos as contribuigtes de Skinner, Ellis e todos 0s autcres
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gque escrevem livros sobre os conceitos bdsicos de aprendizagem. Recentementa, houve, na literatura, quem
propusesse o conceito que implica a habilidade de manitorar sentimentos e emogdes, discrimind-los e usa-los
para orientar os pensamentos e agGes. Houve, também, discussdes sobre emogdes reprimidas como forma
desadaptada que impede que se processem e assimilem aventos, Essas idéias nem sempre se fundamantam
em pesquisas fortes, por isso, consideramaos ser preciso discuti-las em fungéo da pesquisa, ensino e atuagao.

OBJETIVOS E PROPOSTA DE TRABALHO NO SIMPOSIO

Com o dasenvolvimento descrito e as colocagdes conceituais @ empiricas, @ fascinante e assustador lar o artige
‘Praticar 0 que pragamos', em que um conhecide psicdlogo, Dattilio, escreve sobre o impacto, em sl mesmo, de
uma doenga viral que produz um quadro de paralisia quase totat. Apos descrever a doenga e as explicagbes do
neurclogista, sle coloca suas emogdes e questdes — inclusive a classica "Por que eu?”, repetida no leito do
hospital — e conclui afirmando que sua recuperagéo demorard trés anos, pois o tecido nervoso regenera a uma
taxa de um milimetro por dia, e que ele aprendeu que mais importantes sao sua familia e arnigos e como é estar
do outro lado & tentar praticar o que prega.

Em nosso meio, cada um de nés tem convivido com colegas gom doengas graves, que acometem a si ou a um
familiar, a percabido maneiras diversas de se relacionar com o problema, o mesmo se verificando com os mermbros
da midia, como se observa na TV. Portanto, o Grupo de Trabalho, neste ano, ampliard a forma como tam colocado
oproblema e convidara novos participantes, com 05 Seguintes objetivos:

s O aspecto emocional, em casos espacificos, e a relagdo com variaveis sociais, destacando o impacto dos
comportamantos dos outros. Qual é a probalidade de um fumante encontrar alguérmn que solicite que ele nao fume
{com carteza, hoje, é maior do que ha 20 anos)? Coma algusm com deenga cronica vé os niveis de dificuldades
que poderfio ocorrer se ndo aderir ao tratamento e © que relata quando observa alguém com incapacidade?
Quando alguém esta deprimido, ¢ que escuta das pessoas sobre esse problema? Esses e outros fatos tém
implicagbes na ingestdo de medicamentos necessarios? Como & a negagio de novas doengas quando hd um
quadro grave anterior? Coma instrumentar ajunos sobre principios do comportamento e procedimentos de mudanga
sem incorrer em simplificagdes? Como ensind-lo a identificar e descrever o comportamento emocional @ a relagéo
com doengas e em sua vida e como deve comportar-se diante desses relatos com um cliente?

o Tendo-se em vista a preocupagao de informar a populagéo, criar uma metodologia para investigar se as
tentativas de mudar o proprio comportamento feitas por si propric e as tentativas com auxilio de profissionais
produzem resultados diferentes. QOcorrerd extingéio do comportamento de tentar quando ¢ resuftado for negative?

E importante salientar que o objetivo é estudar o comportamento emocional em diversas situagdes e identificar as
préaticas culturais & o resultados que produzearm.

FORMA DE TRABALHO DO GT

o Cada participante enviard um trabalho de até cinco paginas, antecipadamente, para 0s demais,

o Cada participante apresentard um resumo, em, no maximo, 30 minutos, de suas observagbes sobre o
- comportamento emocional dos sujeitos de suas intervengdes e fard uma proposta de como investigar esse
aspecto. .

© Comegaremos, a seguir, & construir a metodologia de estudo e discutir o ponto mais dificil: como analisar os
dados. .

o Passaremos a discutir e propor formas de ensinar a identificar emogdes nos cursos de graduagdo e pos-
graduagdo. _ '

2 No final do Simpdsio, deveremos ter um material escrito, que sera publicado pelo GT, sobre as dificuldades e
maneiras de enfrentar 2 emogao na salde e doenga.
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Esse é o cronograma dos trabalhos nos prdximos dois anos.

AVALIAGAO

Considero que, através dos anos, poder participar dos Grupes de Trabalho da ANPEPP deu oportunidade de
discutir metodologias e tecrias, verificar como 05 interesses das pessoas variam e constatar o controla qua os
participanies exercermn sobre o pesquisador, especialmenie, quando a pesquisa é com grupos. De fato, sem
gravagOes e transcrigbes, 05 relatos sio bastante controlados por reforgos da audiéncia, e esse fato marca o
trabalho daqueles que atuam em stiuagdo natural, Parace que registrar o verbal e observar o comporamento, em
pesquisa e atuagéo, ficaram marcados como necessidades evidentes, e, nesse sentido, pertencer a Grupo gue
discute esses pontas tem aprimoraco ¢ trabalho de tedos nos.

Ficou claro, lambém, que, para trabalhar cormn andlise do comportamento, é necessario desenvolvimento constania
de repertérios e educago continuada. Ha divergéncia entre pessoas, mesmo quando atuam ¢om o que se
considera ser o mesmo referencial ou urn referencial préximo, como comportamental e cognitivo. A que atribuir
esao fato? Precisamos de cientistas & profissionais, para respondar a questio, e o ensinar, em hoss0% cursos,
e a relagdo com metodologias de pesquisa ¢ uma das questbes deste GT.
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RESUMOS GT 07

INVESTIGANDO O PAPEL DAS EMOGOES NA SAUDE E NA DOENGA (R 07/1)
Ana Teresa de Abreu Ramos Cerquelra {Universidade Estadual Paulista Julio da Masquita Filho, Botucatu)

O quadro alual da morbidade ne Brasil, com um notavel aumento nas doengas crénico-degenerativas, exige que
a Psicologia contribua, cada vez mais, para a compreenséc dos comportamentos relacionados & sadde, & doenga
& aos cuidados com a salde. Pesquisas racentes procuram identificar as multiplas dimanstes psicossociais do
processo saude-dognga, utilizando um largo specirum de métedos quantitativos o qualitatives, Ao longo dos
séculos, a mais anliga especutagao se refere & pergunta sobre o papel da personalidade no desenvolvimanto das
doengas — preocupagao, ainda hoje, presente —, e, de forma especial, também, tem-se estudado como as
emogdas atuam na stiplogia das doengas, na sua evolugao, bem como na adesao aos tratamentos propostos @
nos comportamantos que podem prevenir doengas ou sau agravamento, Estudos utiizando meta-anélise tam
damanstrado que estilos ds enfrentamento marcados com deprassao, ansiedade e hostilidade podem se assoclar
a véarias doengas — sendo asses dados reforgados, também, pelos estudos longitudinais — e que estados
emagcionais negativos podem produzir mudangas fisiolégicas patogénicas. Ha, também, evidéncias de que
dificuldades com a expresséo emocional podem aumentar o risco para diversos problemas de salde o que
expressar, verbalmente ou nao, experiéncias raumaticas melhera a salde fisica, aumenta a fungao imunolégica
e esta associado a4 um rmenor uso dos servicos de saude, Apesar desses dados, a metodologia para esse fipode
estude ainda néo é precisa, nac dispondo de instrumentos fidedignos e vélidos para avaliar emogbaes no contexto
da saide e da doenga. Especialmente no Brasil, muitos dos instrumentos utilizados apresentam uma fragilidade
metodolégica, pais, freglientemente, sao traduzidos e adaptados de outras culiuras, e, a essa dificuldade, soma-

se a de escolher procedimentos que possibiliter investigar, sistematicamente, o papel das respostas emocionais

na saude, doengas e processo de tratamento, Assirn, pretendemos apresentar uma andlise de pesquisas brasilgiras,
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publicadas em periddicos especializados e em anais de congressos nos Ultimos cinco anos, que tenham tido
como objetivo o estudo da infludncia das emogdes no processo salde-doenga, focalizando os referenciais tedricos,
a metodologia e os instrumentos utilizados nesses estudos. Supomos que, com este trabaiho, sera possive
apontar problemas tedricos ¢ metodologicos que podem estar dificultando a identificagio de mecanismos
mediadores da interagdo entre emogdo e salde/doenga, e conlribuir para outras investigagtes desenvolvidas
para subsidiar intervengdes psicologicas na drea da salide.

 APREENSAQ E RESPOSTAS FISIOLOGICAS DE ANSIEDADE: TRANSFORMAGAO DE FUNGAO DE
ESTIMULOS (R07/2)

Luc Marcel Adhemar Vandenberghe (Universidade Catdlica de Goias)

Este estuda examina a transformagdo de fungdes de estimulos através de relagdes de equivaléncia entre estimulos
abstratos: um, emparelhado com imagens evocadoras de apreensio relacionadas a sintomas de um atague de
pénice, e cutro, comimagens de efeito relaxante, e as respostas fisiologicas (respostas galvanicas) e respostas
verbais (avaliagoes escritas) dos sujeitos s@o calhidas em relagéao aos estimulos, em cada fase do experimento.
Os participantes so 30 voluntdrios, estudantes universitdrios (excluindo estudantes de Psicologia), expostos
aos eslimulos neutros; depois, aos emparelhamentos e ao treino de relagdes condicionais entre estimulos
condicionados e nao-condicionados; e, finalmenie, aos testes de simelria e transitividade. Pretende-se verificar
se hd transferéncia de respostas de apreensao e de relaxamento, verbais e fisiolbgicos, em relagées de equivaléncia,

A APLICAGAO DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL NO TRATAMENTO PSICOSSOCIAL DE ALCOOLISTAS
(RO7/3)

Margareth da Silva Oliveira (Pontificia Universidade Catélica do Rie Grande do Sul)

Este estudo teve como objetive principal aplicar Entrevista Motivacional em dependentes do dlcool e avaliar sua
eficdcia em nosso meio, tenda sido delineado coma uma pesquisa experimental do tipo ensaio clinico randemizado,
de modo a comparar a EM com o tratamento convencional recebido durante a internagao. A amostra foi constituida
por 152 sujeitos do sexo masculino, internados em dois Centros Especializados em Dependéncia Quimica de
Porto Alegre, RS, com idade média de 40 anos e 6 meses, nivel de escolaridade minima de 5.° série e renda
media equivalente a cinco salaries minimos. Os pacienles foram alecados randomicamente, somando 76 no
grupo de controle e 76 no grupo de interveng@o, e todos, quande ingressavam na pesquisa, eram submetidos a
uma avaliagho inicial em que completavam uma série de inslrumentos, de dados pessoais a instrumentos especificos
para medir consumo do alcool, gravidade da dependéncia, qualidade de vida, motivagdo para mudanga, sintomas
de ansiedade, depressao e fungdes cognitivas. Os pacientes do GG, apos a alta hospitalar, eram encaminhados
para atendimento grupal ou AA e os do Gl, acompanhados com quatro sessdes estruturadas e planejadas,
conforme o modelo proposte por William Miller, em 1992, A avaliagio de seguimente foi realizada trés meses
apds a alla hospitalar, com a reaplicagao dos instrumentos, e 0s resuitados mostram que 66% (n = 50) dos
pacientes do Gl completaram ¢ exame de seguimento, ao passo que, no GC, a participacao foi de 51% {n =39},
sendc mais frequentes as perdas neste Grupo do que no de Intervengdo (p = 0,007). A abstinéncia foi mantida
mais no Gl de que no de GC (p = 0,000), e, mesmo quando havia recaida, g quantidade de bebida ingerida nes
pacientes do Gl era inferior aos do GC {p = 0,002). No que se refere & Motivagio para Mudanga, observou-se
umna lendéncia, aparentemente, significativa nas diferengas entre Grupos, na subescala ambivaléncia {p = 0,008),
que sugere que as pacientes do Gl reduziram o canflite motivacional (ambivaléncia) em relagao ao compantamento-
problema, ac passo que, nas demais escalas, as diferengas ndo foram gignificativas. As conclusdes do estudo
apontam para a eficacia da EM em sujeitos com grave dependéncia do dicool, o que implica padrdes consistentes
de vinculagao a terapia e resolugao da ambivaléncia. Essa mudanga Se caracteriza como aspecto fundamental
ao tralamento, uma vez que as recaidas ocorrem de forma “acommpanhada”, sendo resgatadas com maior facilidade
g possibilitando que o paciente realize seu processo de mudanga, do que se sugere a EM como técnica de
eleiclo no tratamento da dependéncia quimica, especialmente, o alcoglismo.
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E A DOENGA UM ESTIMULO AVERSIVO? COMO EXPLICAR E O QUE FAZER (R 07/4)
Rachel Rodrigues Kerbauy (Universidade de 5ao Paulo)

O efeito de estimulos aversivos contingentes ou ndo a comportamentos, mas acontecendo em saqiéncia, pode
exercer a fungao de estimulo discrirminativa, uma vez gue, em certo sentido, eles avisam que mais estimulos
acontecerdo, O diagndstico de doenga grave pode ter a fungao aqui descrita e, muitas vezes, essa predigiio pode
estar correta. A situagéo de apresentagao de estimulos aversivos (S-} pode preduzir emogbes como tersor, medo,
ansiedade e apreensao, e a refirada dos estimulos positives (S+), dependendo do que se parda, provoca emogdes
de aborrecimento, raiva e cdlera e toda uma gama de emogbes consideradas desagradaveis — nomeadas,
evidentemente, de acordo com a cultura vigente. Das interagdes passadas pessoais com o ambiente, no entanto,
e das caracteristicas deste, podemos identificar maneiras diversas de interagir com as doengas — de fato,
comportamantos serdo sequidos pela reiteragdo do estimulo aversivo (doenga) e outros comportamentos
acidentalments ou propositadamente seguidos de auséncia de pensar ou falar scbre a doenga. Esses, ainda,
teriam outros reforgadores, sociais ou de cessar a dor, quando isso ocorrer. O papel do psicélogo, no caso de
doengas graves, & variado: quando ha respostas de prevengao para impedir ou dificultar a continuagao da doenga,
poda ser de apresentagao de SR+, se ha reforgadores sociais ou pessoais para comportamentos apropriatios
que podem ser adquiridos ou mantidos; se possivel, comportameantos como cormnprometimento com a vida e
aceitagao de desafins, Nesse caso, emogdas como prazer ou ategria poderao ocorrer, a partir da hova perspecliva
apresentada, e, embora em contexto diferente, & semalhante & prevengédo. Apresentaremos dados schre {a)
COME as pessoas procuram ou ndo o sentido da deenga e as causas de seu desenvolvimento; (b} quals 530 os
comportamantos de acreditar que podem lidar com a doenga de maneira a controla-la ou, mesmo, curé-la; (c)
quais s&0 as Informagdes sobre como esses conceitos sao aprendidos, lidos ou ouvides, sobre se estdo auxiliando
ouimpedindo a pessoa a confrontar a doenga ou aceitd-la e sobre a forma como ela o realiza, ou seja, quais s30
suas agbes ou falas; (d) quando ocorrem desamparo e depressao e quais variaveis imediatas cu distantes podem
estar influindo. O tempo do diagndstico tem-se mostrado urna variavel im portante, mas as diferengas individuais
sdo acentuadas. A impresséo que se tem é a de gque a perda de reforgadores e a ameaca de perigo (doenga}

- constanie, em lugar de sensibilizarem e diminuirem o impacto, aumentam a depresséo e o dasamparo, em
muitos casos, ao passo que, em outros, possibilitam comportamentos de enfrenlamento e de usulruto de
reforcadores que adquirem valor pessoal maior, especialmente a interagio com pessoas 6 a apreciagio de
atividades rotineiras habituais.

UMA PROPOSTA PARA DAR INICIO A FORMULACAO DE MODELOS EXPERIMENTAIS PARA O ESTUDO
DAS EMOGOES (R 07/5)

Roberto Alves Banaco (Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo)

Uma das formas promissoras ag estudo do cormportamento emacional, em termos de sua instalagio (etiologia),
manutengdo (cronificagdo) e modificagho (terapia), tem sido a proposigo de estudos de modelos
experimentais. Esses estudos buscam, mais do que ficar presos a topografias de comportamentos que
tenham fortes componentes emocionais, entender as relagdes entra fais comportamentos e © ambiente no
qual o organismo estiver inserido. Os modealos experimentais tém sido utilizados para a proposigéo tanlo de
terapias medicamentosas quanto de terapias do comportamento, atraves da mudanga das relagdes entre
organismo ¢ ambiente.Descobrir, porlanto, quais séo as situagdes que participariam dessas trés instancias
do comportamanto emocional seria de grande utilidade para a drea. S6 para se ter uma Iidéia, as dreas de
desamparo aprendido, conflito, comportamento adjuntive, estresse leve cronico e outros tém ajudado a
solucionar muitas doengas psicossomaticas e psiquiatricas. Sabe-se, também, que os comportamentos
ditos emocionais sofrem forte influéncia da comunidade verbal, especialments, no caso do estudo de sujsitos
humanos e da cultura cientifica, na qual se buscam relagbes e teorias. Dessa forma, utilizar-se, inicialmente,
de definicdes consagradas pela cultura pode ser um elemento que norteara, em definitivo, o sucesso da
criagdo de um modelo experimental. Skinner ja havia dito, em Questdses recentes da andlise do
comportamanto, que “a etimologia 6 a arqueologia do pensamento”, referindo-se a palavras das linguas que
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fazem relerdncias a estados internos, e que grande parte do que se refere aos evantos sob a pels, um dia,
j& serviu para descrever relagdes entra organismo e ambiente. A proposta desta linha de trabalho €, a partir das
definigbes encontradas em diciondrios (representantes etimolégicos das palavras utilizadas pelas culturas) para
diversas emogdes, derivar possiveis relagdes enirg organismos e ambients, com vistas ac delineamento de
modelos experimentais que possam aprofundar o conhecimento a respeita do comporlamento emocional. Esta
linha de trabalho ja tern sido desenvolvida, e, nela, apresentam-se em andamento analises preparadas para
emogBes como raiva, tristeza, ciime e inveja, que, muitas vezes, tém sido associadas a doengas.

UMA PROPOSTA DE ENSINO DE DISCRIMINAGAO E RELATO DE EVENTOS PRIVADOS {R 07/6)
$érgio Dias Cirino (Universidade Federal de Minas Gerais)

Questdes sobre as emogdes tém sido apontadas pelos estudiosos do comportamenta como eventos privados
que sdo acessiveis, num primeiro momento, apenas a pessoa que se comporta e, num segundo momento, as
demais pessoas, pelo relato verbal. Contudo, a partir das formulagdes comportamentais, verifica-se que a
comunidade verbal tem pouces recursos para o ensing de relatos acurados acerca dos eventos privados &, no
caso especifico da presente proposta, das emogdes. Em decorréncia de tal falta de recursos, raramente, as
pessoas aprendem a lidar com as emogdes — pelo menos, na que diz respeito a sua identificagao e descrigéo.
E possivel pensar que, por muito tempo, a sobrevivéncia das pessoas nao era fungéo da habilidade de discriminar
e relatar eventos internos, em vista do que é provave! qus fais comportamentos nao tenham sido selecionados. Se
for assim e se concordarmos com a importancia da discriminagao e do relato dos eventos privados e, mais
especificamente, das emogdes, é preciso pensarmos em estratégias para ensinar as pessecas a identificar e
relatar tais eventos privados. Infelizmente, as disciplinas emn Psicologia, raramente, se ocupam da questio. Seria
interessante que os cursos de graduagao proporcionassem as condigdes ideais de ensino para que seus alunos
— os futuros psicdlogos — aprendam a discriminar & relatar eventos privados. Os lerapeutas comportamentais
relatam, freqiisniemente, que dedicam pane significativa das sessdes de terapia ensinando os clientes a discriminar
¢ relatar eventos privades, mas, para umn terapeuta ensinar tais habilidades, é condigao sine qua non que ele
propric as tenha aprendido, e parte do tempo gasto em atividades de laboratorio de condiciohamento operante,
nas disciplinas Psicologia Experimental e Andlise do Comportamenlto, poderia ser destinade a tal empreendimento.
A proposta deste trabalho € criar condiges e recursos de ensino de discriminagao e relato de eventos privados,
principaimente, das emoges, nos cursos de graduagdo em Psicologia.

CRIANCAS COM DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM E A ESCOLA: AS EMO(;f)ES EMFOCO (RO7/7)
Sonia Regina Fiorim Enumo (Universidade Federal do Espirito Santo)

Ha séculos, as pessoas relacionam as emogbes a morbidade e 4 mortalidade, considerando que sua forte
expressio ou supressio podem gerar consequéncias para a saude, mas ha controvérsias e poucas evidéncias
convincentes, experimentais sobre essa relagao, Problemas de definiglo e o status de varidvel subjetiva interna
parecem ter dificultado a pesquisa na drea: sd recentemente, emogdes negaltivas, como raiva, ansiedade e
depresséo, 18m sido relacionadas a doengas do coragéo, como mostram estudos de meta-analise, que, também,
associam depressdo ou dislress a processos cancerigenos. Outros estados emaocionais, come o panico, tém
sido associados & hiperacidez estomacal e & taquicardia; o tédio, as dores crénicas cervicais e cefaléias; a
hipersensibilidade emotiva, ac diabetes e a hipoglicemia; a depress&o, aos transtornos endocrinos, gastrointestinais,
dermatoldgicos, musculares e sexuais — sg para lembrar os mais comumente fefacionados a quadros de estresse,
gue tanto podem produzir emogdes como essas quanto pedem mediar seus eteitos. Compenentes cognitivos,
neurobioldgicos & comportamentals constituem as emogdes, consideradas produtes da interagao enire as pessoas
8 0 ambiente, tendo uma fungéo adaplativa a ser estudada em suas relag6es funcionais. Campo mais tipico da
psicoterapia, as emogdes tém sido, direta ou indiretamente, focalizadas na intervengao, segundo cada teoria
adotada: psicanalise, lerapia comportamental, terapia cognitivo-comportamenital, gestalt-terapia, terapia regeriana
outerapia fenomenclégica, 8, também, ora fatores psicossociais a0 considerados mediadores-chave no processo
de mudanga, ora sdo enfatizados, somente, {~iores de personalidade, mas pouco se tem estudado ¢s aspectos
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emocionais da aprendizagem, especialmente, em criangas com dificuldades na escola. Tradicionalments, esses
estudantes tém sido analisados quanto & memdria, a0 pensamento, ao raciocinio, & percepgaoc o 4 linguagem:;
entretanto, o determinante primario de seu desempenho na escola — o componente afetivo, relacionado 4s
emoghes, atitudes e interesses -— & pouce conhecido no contexto escolar, apesar da prevaléncia de 12% & 18%
de translornos psiquidtricos em criangas com idade escolar, na Europa & EUA. Esta pesquisa visa, entdo,
identificar, descrever e analisar possiveis relagbes entre as emogtes relatadas e a salide fisica de criangas com
dificuldades de aprendizagem, cursando ag séries iniciais do ensino fundamental em escola pablica de Vitdria,
ES, comparando-as com alunos sem dificuldades de aprendizagem. Cerca de 40 alunos — 20 com desempenho
inferior no Teste de Desempenho Escolar e 20 com desempenho superior — serdo entrevistados, individualmente,
sobre seu astado de saude atual e durante os seis meses amteriores, o que fazem e como se sentem em relagao
&4 escola, aos professores e aos colegas, as dificuldades que enfrentam e do que gostamn e nio gostam na
escola, procurando descrever eventos antecedentes e conseqiientes as situagtes relatadas. As entrevistas gravadas
serao transcritas e submetidas & andlise funcional, e esses dados serao relacionados a proporgao de faltas
injustificadas — uma vez que a freqildncia é tida comao boa medida afetiva @ comportamental, indicando se as
criangas sdo atraldas pela escola ou a evitam — e a outros transtornos de exteriotizagao: furto, vandalismo,
prevocagao, deschediénaia, briga intericrizagio: timidez, cefaléia, ndusea, cansago excessivo, medo, ansiedade,
recusa em falar; e varidveis do contexto escolar: sistema de elogios e punipdes, grau de organizagio dos professores.

ANALISE DE EMOGOES: POSSIBILIDADES PARA PRATICAS EDUCATIVAS EM AMBULATORIO DE
CARDIOLOGIA INFANTIL (R 07/8)

Tania Moron Saes Braga (Universidade Estadual Paufista Julio de Mesquita Filho, Marilia)

Cardiopatias congénitas sao defeitos estruturais do coragao, e representam uma das malformacbes mais comuns
ehtre recém-nascidos, com incidéncia de 0,45% a 1,2%. As cardiopatias podem progredir favoraveimente,
com o crescimento da crianga, ou obrigar a tratamento clinico e/ou cirdrgico: as criangas sao acompanhadas
a partir do diagndstico e, através de consultas periddicas, aguardam o momento ideal para a realizagao da
cirurgia. Muitas vezes, a correg@o deve ser precece, envolvendo, para o diagndstico, métodos invasivos,
como o cateterismo, e exigindo hospitalizagio desde os primeiros dias de vida da crianga. As cardiopatias
congénitas podem ser de dois tipos: as cianogénicas, que decorrem de malformag¢des anatdémicas, com
mistura de sangue venoso e arterial, e, nesse caso, a pele da crianga assume uma cor azulada, generalizada
ou restrita 4s extremidades (a cianose é um sinal tipico que d4 & crianga um aspeclo alarmante e causador
de impacto); & as acianog&énicas, em qu'e os sinais nd3o ocorrem, mas que, em alguns cases, quando nio
sio tratadas, podem se transformar em cianogénicas. A familia tem sido estudada tanto no que respeita ao
impacto gue sofre com ¢ nascimento da crianga com problema quanto aos efeitos que a doenga provoca no
desenvolvimento da crianga. Pais e médicos nem sempre partilham da crenga no restabelecimento da
funcionalidade da crianga e na necessidade de tratd-la como normal, e nds acreditamos que identificar o
modo como os familtares enfrentam esse problema pode contribuir para implemsentar agdes preventivas e
programas educalivos de promogao de saude. Parliciparam deste estudo tamiliares que se apresentaram
para consulta médica no ambulatério da Santa Casa de Marilia, onde sao atendidos pacientas provenientes
da Cidade e regido. O procedimento consistiu na realizagao de entrevista semi-estruturada e observagéo da
conduta do cardiclogista na devolutiva ao cliente, tendo sido utilizado um roteira da entrevista com perguntas
para investigar o que 0 sujeito pode relatar sobre a orientagéo medica ¢ o tratamento, o modo como tem
enfrantado o problema de salde & dados sobre a escolaridade, o desenvolvimento e a qualidade de vida das
criangas. Os resultados mostram que a deen¢a é uma situagéo aversiva, e anfrenta-la foi descrila peles
participantes como “dificil”. Foi possivel identificar relatos de eventos e sentimentes como abarrecimento/
dasgosto, no momenta em que ele fica sabendo que o filhe é doente; de apreensdo/preocupacdo, em

conseqiéncia do aumento da vigilancia da crianga enguanto dorme, mama, brinca ou apresenta infecgdes
respiratérias de repeticio; de ansiedade, quando da espera pela resolugdo natural do problema gu pela

definicdo por ¢orregao cirdrgica; e medg, diante das internagdes, da confirmagéio da cirurgia, do centro

cirdrgice, da UTE Além disso, neste estudo, discutimos fatores contextuais, crengas e o efeito dessas
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emogdes no comportamento das criangas — 90% dos entrevistados dizem que as familias as superprotagem
o tempo todo —, @, com sua realizagio, pretendemos que os dados indiqguem caminhos para uma metodologia
deinterven¢io que resulie no desenvolvimento dos familiares, no reforgo de suas capacidades de enfrentamento
e de resolugdo de problemas e em agdes educalivas mais adaptadas a crianga.





