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dindmicos especialistas e ndo-especialistas"”
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Resumo Psicoterapeutas de orienta¢do psicodindmica com diferentes graus

de experiéncia, foram sujeitos, uns & condigdo de dois casos clinicos tipicos e outros
a condigdo de dois casos clinicos atipicos. Todos os psicoterapeutas foram
confrontades com duas tarefas: (1) avaliagio diagndstica, e (2) tarefa de meméria
em que reconheciam a informacio contida nos casos, depois de os terem visto
separadamente durante seis minutos (para cada um). Os resultados mais
importantes foram: os especialistas revelaram um desempenho superior na tarefa
de memoéria ac reconhecerem wm niimero significativamente maior de indices

na condigdo de casos tipicos, e face a informagio incongruente emergiu uma
superioridade dos ndo-especialistas. Estes resultados tornaram-se ainda mais
pregnantes quando, na anéalise, se utilizou um critério de correcgiio das respostas
mais abrangente ou benevolente, jd que este permite obter uma medida mais
sensivel da meméria. Estas diferencas néo puderam ser atribuidas a uma
capacidade superior de meméria de qualquer dos grupos, uma vez que para

a memoria de indices irrelevantes o desempenho dos grupos foi idéntico.
Adicionalmente, constatou-se um maior reconhecimento dos indices consistentes
com o diagndstico de psicose. Este resultado foi relacionado com o elevado niimero
de diagnésticos de psicose que surgiram nos casos atipicos; e pode ser explicado
por postulados tedricos baseados na teoria dos esquemas, que serdo brevemente
discutidos no presente estudo.
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Introducio

A investigagdo com especialistas pode ser uma das dreas com uma expansio 3
mais rapida dentro da psicologia e ciéncia cognitivas. A analise de descobertas :
empiricas no estudo da memoéria de especialistas determinou o estadio da |
presente andlise.

Os resultados experimentais no estudo da memdéria humana parecem reque-
rer uma teoria de esquema, e, por isso, também no estudo da memoria de especia-
listas esta tem de ser considerada. Esquemas sio estruturas e processos mentais
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inconscientes que contém conhecimento genérico abstracto que foi organizado
para formar estruturas qualitativamente novas (Sherman e Corty, 1981%).

O primeiro experimento sobre a memoéria humana mosira que a informagdo
que pode ser ligada a um esquema € melhor recordada do que a 1nfoFrF1agéo que
nio pode ser facilmente ligada a um esquema. Ebbinghaus (1885) verificou que a
informagdo proveniente de um poema lirico era cerca de dez vezes melhor recor-
dada do que material sem significado. A partir dai, varios investigadores chegaram
a mesma conclusdo de que material com significado é muito melhor recordado do
que material sem significado (Welborn e English, 1937). Nas tltimas décadas, os
investigadores encontraram técnicas para evidenciar o efeito de esquema com
materiais em que os elementos bésicos eram os mesmos, ou até utilizando apenas
um tinico excerto; conseguiram, assim, que material com e sem significado fosse
semelhante em vérias dimensées (Lachman e Dooling, 1968). Um outro tipo de
investigacdio sobre os efeitos gerais dos esquemas revelou que individuos com um
esquema mais desenvolvido para um determihado corpo de conhecimentos -
nham uma melhor meméria para materiais relacionados com esses conhecimentos.
Em muitos dominios do conhecimento, estudos mostram este efeito, a saber:
memdria de especialistas versus ndo-especialistas em relacdo a disposigdes de pecas
de xadrez {Chase e Simon, 1973; de Groot, 1965-1966), memdria de uma narrativa
sobre baseball por individuos com elevado e reduzido conhecimento neste desporto
(Chiesi et al., 1979). _

No estudo com especialistas € necessdrio encontrar critérios que os identifi-
quem. Chase e Simon (1973) foram os primeiros a observar que s6 apds dez anos
de preparagéo intensa se atinge o nivel internacional de desempenho em xadrez.
Eriesson e Crutcher (1990) encontraram dados consistentes numa ampla gama de
dreas de conhecimento, que suportam a ideia de que sdo necessarios dez anos de
preparagio intensa para que sejam atingidos niveis internacionais de desempenho.
Por outro lado, a abordagem com especialistas requer o delineamento de um
conjunto de tarefas estandardizadas que permitam que o desempenho superior
possa ser evidenciado e reproduzido de forma fidedigna.

O trabalho pioneiro de De Groot (1965-1966) e Chase e Simon {1973) pode
exemplificar a sequéncia dos vérios passos de investigagdo que caracterizaram as
primeiras abordagens com especialistas. Estes autores verificaram uma diferenca,
a nivel da memoria a curto prazo, entre jogadores de xadrez especialistas e
nao-especialistas. Os especialistas evidenciaram uma 6ptima capacidade para
reconstruir, de uma forma quase perfeita, a disposicdo das pegas de xadrez. Este
resultado ndo pdde ser atribuido a uma capacidade superior de meméria dos
especialistas porque, quando a reconstrucio era feita a partir de uma disposicao
aleat6ria das pecas de xadrez, estes ndo tinham um melhor desempenho do que
os nao-especialistas. Daf que o seu desempenho superior, face a disposices com
significado, se deva & sua facilidade em retirar mais informacéo da disposicio
parcial dojogo de xadrez, sobre qual a posicdo das pegas na parte nio representada.
Chase e Simon atribuiram o melhor desempenho dos especialistas ao facto destes
organizarem, em estruturas complexas independentes; as posicdes ou localizacdes
das pecas de xadrez possiveis; também o conhecimento mais extenso e acessivel
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(das regras e estratégias) funciona como um instrumento que o especialista utiliza
para inferir as lacunas na disposicio das pegas (os jogadores ndo-especialistas ndo
podem fazer estas inferéncias); e tém uma capacidade de acesso imediato a
conhecimento relevante.” A base destas competéncias parece ser um aparato
cognitivo desenvolvido ao longo de anos de prética constante.

Investigages recentes questionaram a ideia de armazenamento na meméria
a curto prazo das posi¢oes das pegas de xadrez e a de independéncia das estruturas
complexas salientadas por Chase e Simon; e evidenciaram que os especialistas em
xadrez armazenam informagio sobre as disposicdes das pecas também na meméo-
ria a longo prazo e que ocasionalmente, uma dada peca de xadrez pode pertencer
a mais do que uma estrutura complexa.

Em diversos dominios, 0s especialistas tém revelado um desempenho de
memoria superior para estimulos representativos da sua 4rea de conhecimento,
quando sdo feitas adaptagdes do procedimento original de Chase e Simon (1973).

Couglhin e Patel (1987) apresentaram dois casos clinicos com duas formas
estruturais (tipica e aleatdria) a médicos de familia (especialistas) e a estudantes
do 2.°ano de medicina (ndo-especialistas). Os resultados revelaram que os médicos
recordavam, de um modo significativo, mais indices eriticos do que os estudantes.
Quando o caso tinha uma ordem temporal ao nivel do processo de desenvolvi-
mento da doenga e a sua estrutura era tornada aleatéria, a capacidade dos médicos
para recordar os indices criticos, assim como a acuidade do seu diagnéstico, era
anulada, revelando estes um desempenho ao nivel dos nao-especialistas. O desem-
penho de memdria dos estudantes nao foi afectado pela ordem da estrutura do
caso. Bste resultado foi semelhante aos resultados obtidos por Chase e Simon
{1973). Quando os casos clinicos ndo apresentavam inicialmente relacdes espe-
cificas entre os indices, entio o processamento de informacéo pelos médicos
nao era grandemente afectado quando, subsequentemente, a estrutura era
tornada aleatdria.

Iris Vessey (1988) desenvolveu um estudo na érea da programagio de com-
putadores, utilizando programadores profissionais. Foi pedido aos sujeitos que
recordassem o0s programas apresentados; os programas recordados eram, poste-
riormente, examinados para determinar se as estruturas de informac@o contidas
no programa coircidiam com as estruturas de conhecimento declarativo dos
programadores. A anélise do programa evidenciou a presenca de duas estruturas
de conhecimento que se esperava que os programadores ndo possuissem. A
informagdo recordada pelos sujeitos sugere que os especialistas podem ter sido
mais afectados do que os néo-especialistas quando os programas inclufam estru-
turas de informag&o néo coincidentes com as suas estruturas de conhecimento.

A investigacdo no dominio da cogni¢do social tem evidenciado um efeito
robusto, designado por generation effect, que consiste nos sujeitos evidenciarem um
desempenho superior de meméria mais para estimulos criados internamente do
que para estimulos lidos (Slamecka e Graf, 1978). Varios sio os autores que
tentaram clarificar este efeito e descrever como uma variavel de diferencas indivi-
duais — grau de experiéncia — pode contribuir para compreender este efeito. As
experiéncias elaboradas para demonstrar este contributo evidenciam, nos especia-
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listas, uma memoria superior para estimulos criados do que para estimulos lidos,
quando os estimulos pertencem 2 sua drea de conhecimento. O estudo de Durso,
Foley e McGaham (1987) replica este efeito; especialistas e ndo-especialistas cria-
ram ou leram palavras pertencentes a um dominio para o qual o seu conhecimento
(ou auséncia dele) era relevante, e pertencentes a um outro dominio para o qual o
seu conhecimento era irrelevante. Os resultados evidenciaram um generation effect
apenas para os especialistas, e apenas na sua drea de conhecimento. Este efeito néo
pode ser atribuido a diferengas de grupo entre especialistas e ndo-especialistas,
porque os especialistas ndo evidenciaram este efeito em dominios néo pertencentes
& sua area de conhecimento. Estes resultados enfatizam a nocédo de que o acto de
criar por si s6, pode ndo ser suficiente para originar um generation effect. O efeito
ocorre apenas quando o material criado estd relacionado com uma estrutura
elaborada.

As explicagdes deste efeito centram-se na ideia de que os estimulos criados
internamente sdo sujeitos a uma maior elaboragdo. Ou seja, 0 mecanismo subja-
cente ao generation effect pode ser o de que redes fortemente associadas fornecem
miiltiplos caminhos de acesso ao conceito a recuperar. Estes caminhos de acesso
530 necessarios quando a palavra é criada iniciaimente, mas 840 menos importan-
tes na condigdo experimental, em que o sujeito simplesmente 1é a palavra apresen-
tada pelo experimentador.

A relagdo demonstrada entre o generation effect e o grau de experiéncia pode
ser directamente aplicada a um conjunto de questdes centrais para os investigado-
res interessados no estudo da meméria e percepgio humana.

O estudo de Arkes e Freedman (1983) incide no comportamento inferencial
dos especialistas, procurando demonstrar que este contribui para a superioridade
da sua memoéria, embora as exigéncias das tarefas possam converter esta vantagem
num risco. Esta contradigiio tem sido designada por “paradoxo de interferén-
cia”, que pode ser descrito da seguinte forma: dado que os especialistas conhe-
cem um grande nimero de factos sobre um assunto, estdo sujeitos a uma
interferéncia substancial e, por isso, exibem um pior desempenho de memoria;
pelo contrdrio, na sua drea de competéncia, os especialistas parecem recuperar
com facilidade uma quantidade enorme de factos (De Groot, 1965, cit. por Arkes
¢ Freedman, 1984).

Estes autores procuraram demonstrar os custos e beneficios de ser especia-
lista, e ao fazé-lo propdem a resolugao para o chamado “paradoxo de interferén-
cia”. No seu artigo (Arkes e Freedman, 1984) apresentam resultados an&logos aos
de Chase e Simon (1973}, utilizando um paradigma experimental idéntico, com
especialistas em baseball e especialistas na geografia do Ohio. Tal como os especia-
listas em xadrez, possuiam conhecimento que lhes permitia “ir para além da
informagdo dada”, e esta capacidade constituiu tipicamente uma vantagem. Neste
estudo usaram distractores que eram ou sinénimos (dos alvos contidos nas hist6-
rias) ou inferéncias (os distractores continham factos que podiam ser inferidos das
histérias apresentadas) ou que ndo tinham relagdo especial com os alvos das
histérias. Na tltima condicdo, os especialistas tiveram uma meméria de reconhe-
cimento superior a dos ndo-especialistas, 0 que era consistente com as investiga-

A SEMELHANGA DO ESTUDC DE CHASE E SIMON 241

¢Oes anteriores. Contude, quando os distractores estavam relacionados com os
alvos, o desempenho dos ndo-especialistas foi superior.

Aquilo que os autores sugerem como explicacio é que, quando a memdria
anula as estruturas prévias de conhecimento, ao violar as regras do xadrez (Chase
e Simon, 1973}, ou no caso da presente investigacdo, ao fornecer distractores, cuja
presenca pode também ser inferida da informagio apresentada previamente, entéo
o conhecimento dos especialistas € um risco. Deste modo, os especialistas ndo
estavam em desvantagem quando o alvo e distractor ndo estavam relacionados,
ou seja, quando este Gltimo ndo era nem um sinénimo nem uma inferéncia do
material apresentado, ndo sendo por isso assimildvel. Quando o alvo e distractor
estavam relacionados, de uma forma apenas perceptivel para os especialistas,
entdo o “paradoxo da interferéncia” ocorria.

Teorias mais recentes do processamento da informagdo incluem tragos seme-
hantes aos da teoria cldssica da interferéncia, estas teorias prevéem também que
factos relacionados favorecem interferéncias nas respostas. Smith et al. (1978)
sugeriram que através da integracio de factos relacionados num tinico tema, os
especialistas conseguiam reduzir em grande medida a interferéncia. Um dos
exemplos apresentados pelos autores é o seguinte: supondo que o sujeito é con-
frontado com “O Jodo partiu a garrafa” e “O Jodo néo atrasou a viagem”, e que
estas duas frases sdo posteriormente integradas pela apresentaciio de uma terceira
“O Jodo baptizou o navio”. Foi pedido aos sujeitos que aprenderam esta frase
integrada, para reconhecerem uma das trés frases numa tarefa subsequente de
tempos de reacgdo. Constatou-se que estes sujeitos reconheciam um dos trés factos
integrados, tdo rapidamente quanto outros sujeitos reconheciam os dois factos
originais ndo integrados. Este resultado foi explicado pelos autores ao considera-
rem que o beneficio da integragdo consiste em que “muitos factos originais eram
acedidos como sendo uma unidade”. Sendo assim, o ntimero de factos associados
tem pouca influéncia no tempo de acesso” (p. 84).

Porém, Reder e Anderson (1980) referiram que esta economia cognitiva
ocorria porque os sujeitos da condicdo de integracio apenas verificavam se uma
frase-teste, tal como “O Jodo partiu a garrafa”, era consistente com o cendrio de
baptizar um navio. Os sujeitos ndo se preocupavam em recuperar qualquer das
frases inicialmente apresentadas, com o objectivo de verificar se a frase-teste
coincidia com qualquer uma destas frases.

Na mesma linha de investigacio que revela os custos em ser especialista,
Arkes e Harkness (1980) sugerem que um diagnéstico funciona como um esquema.
Ou seja, fazer um diagndstico conduz a erros de reconhecimento andlogos aqueles
evidenciados por estudos sobre protétipos e esquemas (as semelhangas destes
resultados foram antecipadas por varios estudos de inferéncias). Assim, as impli-
cagdes de fazer um diagnostico séo que, sintomas ndo apresentados, consistentes
com esse diagndstico, sdo falsamente reconhecidos. O ser suficiéntemente especia-
lista para discernir o diagnéstico correcto era um prejuizo para um reconhecimento
adequado dos sintomas, j& que recordavam incorrectamente sintomas consistentes
com o diagnéstico, que ndo tinham sido apresentados. Estes autores evidenciaram
também que os individuos que possufam ou tinham feito um diagnéstico
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prévio eram menos capazes de reconhecer um sintoma inconsistente com o diag-
nostico.

Ericsson e Charness sugerem que a correlagfio positiva enfre competéncia e
memoria ndo ¢ tdo elevada como a postulada na teoria original de Chase e Simon. De
facto, vdrias linhas de investigacdo t3m questionado a generalidade desta relacio.
Patel e Groen (1986) mostraram que néo hd uma relacio linear entre o nivel em queo
individuo € especialista em medicina e a quantidade de informagdo que recorda casos
médicos apresentados. Estes resultados mostram que o desempenho superior de
meméria ndo é uma consequéncia inevitivel de ser especialista. Outras investigactes
sugerem, também, a possibilidade do desempenho de meméria superior dos especia-
listas ter apenas uma fraca relagdo com o seu conhecimento de ‘especialista: o desem-
penho de memodria de especialistas em cdlculo mental é bastante inferior ao de
individuos que, durante largo tempo, praticaram a memorizagao de digitos. A seme-
lhanga, a meméria superior para disposicdes de xadrez apresentadas por breves
momentos pode ser treinada. Estes resultados parecem revelar que as medidas que
enfatizam a meméria ndo parecern constituir indices adequados de medida do
conhecimento subjacente e ndo avaliam uso efectivo desse corthecimento.

De qualquer modo, a investigacdo no dominio do xadrez teve um impacte
na ciéncia cognitiva devido aos instrumentos experimentais e tedricos que forne-
ceu. Ambos os trabalhos de A. de Groot (1965) e W. G. Chase e H. A. Simon (1973)
sdo frequentemente.citados em livros contemporaneos de psicologia cognitiva.
Jogar xadrez constitui uma tarefa-modelo para o estudo de processos cognitivos
basicos, como a percepgio, a meméria e resolugdo de problemas.

Actividade clfnica: raciocinio probabilistico

A investigagdo sobre o julgamento clinico, iniciada no principio dos anos 50
devido, em grande medida, & controvérsia “estatistico versus clinico” levantada
por Meehl, pés a descoberto alguns dos factores que tornam o julgamento clinico
uma tarefa dificil. Em 1960, Meehl publicou um artigo sobre a actividade cognitiva
do clinico, em que refere que idealmente, as inferéncias clinicas deveriam ser
baseadas numa contabilizacio de casos clinicos, facultando afirmagbes prob-
abilisticas objectivas. Porém, na prética, este ideal é raramente atingido e as
probabilidades condicionais séo subjectivamente julgadas com base na experién-
cia clinica, sem a vantagem de um registo real e acumulagdo de observacoes; e as
probabilidades sdo expressas de uma forma verbal pouco precisa, como “frequen-
temente” e “semelhantemente”, e ndo em valores numéricos. '

Uma tarefa tipica de julgamento, tal como um problema de diagnéstico em
psicologia clinica, requer ndo s6 que o clinico aprenda a classificar os pacientes
mas também, e talvez ainda mais importante, que aprenda as relagdes entre as
variaveis, por exemplo, as relacbes enire varias configuracdes de sintomas e
resultados de tratamento.

A natureza probabilistica das tarefas clinicas e o facto dos clinicos serem
incapazes de detectar essa natureza (t&o 6bvia para o investigador), sugere forte-
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mente que estes e as pessoas em geral, simplesmente ndo tém-os esquemas
cognitivos necessérios a um desempenho eficiente em tarefas probabilisticas. Em
sintese, esta discusséo mostra que os individuos parecem n#o ser capazes de
aprender a desempenhar, a um nivel éptimo, tarefas de inferéncia probabilistica,
0 que ¢ devido a auséncia de esquemas adequados para lidar com o aspecto
probabilistico da realidade. Arkes (1981) indica, no entanto, que existem formas
de minimizar o impacte destes impedimentos e sugere trés estratégias: considera-
¢do activa dos resultados altermativos, aumento da atengéio a certos tipos de
informacdo usualmente ignorados, minimizagdo do papel da meméria.

Como vimos, estudos realizados com especialistas de outras areas de conhe-
cimento que ndo o xadrez, revelaram resultados diferentes. Num dominio com
estimulos complexos, como a medicina, é evidente que uma parte da integragio
da informacéo apresentada envolve a identificagio da informagio relevante e
critica, e que qualquer andlise da memdria deve distinguir entre informagio
relevante e irrelevante, Para diferentes dominios, os processos de codificacio da
informacéo seréo bastante difererites, dependendo das exigéncias especificas de
cada dominio. Consequentemente, as investiga¢des podem ser generalizdveis a
oufras areas, mas esta sugestio necessila de uma andlise mais cuidada. Esta
questdo ¢ a de se a psicologia é oundo um dominio peculiar, diferente dos outros
estudados por investigadores das diferengas entre especialistas e ndo-especialistas.
Apsicologia tem, de facto, varias caracteristicas distintivas. Uma delas é o facto de
integrar dois tipos de conhecimento: conhecimento académico das ciéncias bésicas
e o conhecimento situacional que é aprendido no setting terapéutico. I neste tltimo
tipo de conhecimento que os clinicos, tal como os especialistas médicos, sio
especialistas.

Por tudo o que tem vindo a ser discutido, revela-se necessario desenvolver
teorias muito mais especificas e precisas sobre o funcionamento de especialistas e
nao-especialistas em tarefas de julgamento clinico e de meméria no ambito clinico
da psicologia. Alguns esforcos tém sido desenvolvidos nesta area; Paula S. Nuriens
e Anne E. Nicoll (1992) analisaram a viabilidade de desenvolver um sistema de
especialista (que capte o conhecimento e competéncias destes) que sirva como um
instrumento para uma melhor compreensdo e operacionalizagio dos processos
cognitivos complexos subjacentes aos procedimentos clinicos (inferéncia, racioci-
nio e tomada de decisdo), e de torna-lo replicdvel e usavel por outros.

O presente estudo, na drea da psicologia, incide nas diferencas entre especia-
listas e ndo-especialistas, no que concerne aos processos envolvidos no raciocinio
clinico — julgamento e meméria — face a casos clinicos. :

Tendo em conta as consideragdes anteriores, o propésito do presente estudo
é 0 de:

1 Avaliar as relagdes entre grau de experiéneia psicoterapéutica e a quantidade
de indices reconhecidos por memoria, quando € apresentada informagio
tipica. Prevé-se uma relacio positiva. Espera-se que um dos correlatos de ser
especialista seja reconhecer uma maior quantidade de indices consistentes
com o diagndstico feito anteriormente.
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2 Avaliaras relagGes entre grau de experiéncia psicoterapéutica e a quantidade
de indices reconhecidos por memoéria, quando ¢ apresentada informacio
atipica. Prevé-se que ndo exista uma correlagédo, ou sefa, que a quantidade de
indices reconhecidos por memdria seja independente do grau de experiéncia
psicoterapéutica.

Procedimentos metodolégicos
Sujeitos

A pool de sujeitos foi a totalidade dos psicélogos-psicoterapeutas (N=42), residen-
tes na drea da grande Lisboa, de duas sociedades de psicoterapia: Sociedade
Portuguesa de Psicanalise e Sociedade Portuguesa de Grupandlise; e, ainda, alguns
psicologos-psicoterapeutas independentes de orientagdo psicodindmica/psicana-
litica (N=18), dos quais 8 constam da lista telefénica da Regido de Lisboa, o que
proporcionou um total possivel de 60 sujeitos.

Dos 50 psicélogos contactados, 18 ndo participaram por ndo preenchimento
dos requisitos necessarios (N=7}, recusa (N=5), e mdlspombrhdade {N=6). Partici-
param, agsim, 32 sujeitos neste estudo.

Construcio dos materiais-estimulo

Foram escolhidos dois casos clinicos (anexo A), susceptiveis de compreensio do
funcionamento intrapsiquico e da estrutura da personalidade, a partir de uma
pesquisa bibliografica de vertente psicanalitica. A escolha de cada caso assentou
nos seguintes critérios: pacientes adultos; presenca de dados anamnésicos; exten-
sdo de uma pégina; explicitacio clara do diagndstico (um caso clinico de neurose
e outro de psicose).

Foram retiradas as ideias contidas em cada caso clinico, as quais, sob a forma
de indices (anexo A), foram apresentadas a quatro juizes. Os juizes (dois psiquia-
tras e dois psicélogos), com formagdo em psicanalise, elevado nivel de conheci-
mentos na teoria dindmica e vasta experiéncia clinica, classificaram (anexo B),
segundo um referencial psicodindmico, os indices em: relevantes para as estrutu-
ras psicopatoldgicas de Neurose, Psicose e Borderline; patognémicos para as
estruturas psicopatoldgicas referidas; irrelevantes® para qualquer das patologias
{anexo A).

As alteragGes efectuadas nos casos clinicos tinham por objectivo tornd-los
casos tipicos e obedeceram a alguns critérios, a saber. Exemplificando para o caso
de psicose:

—  mantiveram-se os indices considerados relevantes, por trés ou quatro juizes,
exclusivamente para a estrutura psicopatoldgica de psicose;

—  os indices considerados relevantes para duas ou trés estruturas psicopatols-

gicas (sendo uma a psicose), por trés ou quairo juizes, foram alterados por
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forma a tornarem-se relevantes exclusivamente para a psicose. Estas altera-
¢Oes foram realizadas pelos juizes e foi, posteriormente, avaliado o grau de
concordancia relativo & natureza das alteracdes dos indices.?

Retiraram-se do caso: os indices considerados relevantes pata a neurose e/ou
borderline, independentemente do grau de concordancia interjuizes; os indices
avaliados como patognémicos, por trés ou quatro juizes, para qualquer das trés
patologias; os indices considerados irrelevantes por um ou dois juizes.

Os critérios subjacentes as alteragbes do caso clinico de neurose foram os
mesmos seguidos para o caso de psicose.

Dado o niimero de indices excluidos e atendendo as exigéncias de extensio
do caso, e de ntimero igual de indices no caso de neurose e psicose, introduziram-se
novos indices. Para proceder ao ajustamento do nimero de indices relevantes nos
dois casos e a posterior construgdo dos casos atipicos, dividiu-se a informagio em
trés partes. O critério de divisdo foi a fase de vida do individuo (“infincia” /“ado-
lescéncia”/“idade adulta”). A natureza dos indices introduzidos obedeceu a dois
pardmetros:

- ser relevante para a estrutura psicopatoldgica em causa (com concordéncia
de trés ou quatro juizes);
— adequar-se a necessidade de inclusio numa fase de vida especifica.

Procurou-se também que houvesse um ntimero e distribuigdo igual dos indices
irrelevantes nos dois casos. Assim, cada caso clinico tinha, na totalidade, 31 indices,
sendo que 5 eram irrelevantes e 26 relevantes. No caso clinico de psicose, os
nitmeros correspondentes aos indices irrelevantes 1, 2, 13, 22, 29; ne caso clinico
de neurose, sdo o1, 2, 18, 19 e 30.

A partir dos dois casos clinicos tipicos (um de neurose e outro de psicose,
designados respectivamente por caso C e caso ) (anexo C) construiram-se dois
casos clinicos atipicos, designados por caso A e caso B (anexo C), cuja estrutura
e sequéncia temporal sdo idénticas aos casos clinicos tipicos (26 indices rele-
vantes e 5 irrelevantes}, Cada caso atipico contém igual numero de indices
relevantes para a estrutura psicopatolégica de neurose e psicose, respectiva-
mente 13 indices. O raciocinio subjacente a selecgdo dos indices relevantes —
neurose e psicose —, a serem colocados no mesmo caso misto, foi juntar
informacées cuja probabilidade de aparecerem em simultdneo na histéria de
vida de um individuo fosse minima; tornando o caso ndo caracteristico de
qualquer estrutura psicopatoldgica.

Instrumentos

Foram apresentados aos sujeitos trés instrumentos, que se passam a descrever
pormenorizadamente.
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Instrumenton.® 1

Questionario relativo a perspectivas tedricas e actividade profissional (designado
por instrumento n.° 1) (anexo C).

Descricao do instrumento

Com o objectivo de assegurar o cumprimento dos critérios de participagéo neste
estudo construiu-se um questionario de uma pagina, composto por cinco itens. A
maioria dos itens requeria uma resposta afirmativa ou negativa. Nos restantes itens
era pedido a indicagio de um nuimero (em anos e horas).

A estrutura do questiondrio e a escolha de alguns ifens que o integram,
baseou-se num instrumento semelhante utilizado num inquérito relativo a psico-
terapeutas e psicélogos clinicos, levado a cabo em Portugal (Branco Vasco, 1992).
O contetido e a formulagao dos itens integrantes do questionario foram elaborados
sem a realizacdo de um pré-teste.

O questiondrio divide-se em trés secqdes tematicas: (1) Perspectivas tedricas
— solicita informagéo relativa & orientacio tedrica e i sua influéncia na pratica; (2)
Actividades profissionais — solicita informagéo relativa ao grupo etario dos
pacientes vistos em terapia e as horas semanais de actividade psicoterapéutica, e
(3) Caracterfsticas demograficas — solicita informagio relativa acs anos de expe-
riéncia profissional.

As informacdes referentes as horas semanais de actividade psicoterapéutica
e relativa aos anos de experiéncia profissional foram os critérios definidores do
grau de experiéncia psicoterapéutica dos sujeitos. Foi calculada a mediana
(Med=467); 0s sujeitos situados acima da mediana foram considerados especialis-
tas e os situados abaixo, ndo-especialistas (sendo o resultado minimo=8 e o
resultado maximo=1440),

Instrumenton.? 2

Questionarios relativos a aspectos da realidade portuguesa dos psicologos (desig-
nado por instrumento n.° 2 e instrumento n.° 4). (anexo D).

Descrigdo do instrumento

Com o objectivo de eliminar o efeito resultante da perda diferencial, na meméria,
da informagéo apresentada - efeito de recéncia — construiram-se dois questiond-
rios que funcionaram como tarefas distractoras.

Cada questionario tinha, respectivamente, quatro e seis itens (o de quatro ifens
foi sempre apresentado com o caso B e o casoJ; o de seis ifens com o caso A e o caso
C). A totalidade dos ilens® requeria a distribuigéo de percentagens por opcées de
forma a perfazer 100%. Cada tarefa pretendia ocupar o sujeito durante dez minu-
tos. O tempo de execugdo de cada tarefa foi averiguado através de um pré-teste
com psicdlogos recém-licenciados (N=4).
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Outra alternativa de operacionalizar a tarefa distractora era recorrer a pro-
blemas de dlgebra, o que pareceu inadequado e possivelmente desmotivador face
a populagéo em causa.

Instrumento n.°3

Testes de memoria por reconhecimento relativos aos quatro casos clinicos (dois
tipicos e dois atipicos}) (designados por infrumento n.° 3 e instrumento n.° 5)
{anexo E}.

Descrigdo do instrumento

Com o objectivo de avaliar o processo complexo de descoberta de cada indice,
construiu-se uma medida de meméria. Para cada individuo havia sempre quatro
alternativas com grau de abstracgdo semelhante ao do indice retirado do texto e
com a mesma dimensio, as quais passamos a descrever:’

—  duas continham informagéo que ndo estava presente no indice ou no caso
clinico: avaliadas como alternativas incorrectas;

— uma continha informacfo incompleta a qual foi adicicnada informac@o niao
relatada no indice ou no caso clinico: avaliada como meia certa;

— uma com informacio presente no indice e {consequentemente) no caso clinico,
mas formulada com outros vocdbulos: avaliada como totalmente certa.

A ordem das alternativas variava de indice para indice. Na elaboracio das alter-
nativas houve o cuidado de evitar a utilizagio de termos que, no contexto da
informacao do caso clinico, se tornassem muito salientes e, por isso, facilmente
reconheciveis quer como ausentes quer como presentes nos casos clinicos.
Assequéncia dos indices no teste de reconhecimento nio correspondia aquela
apresentada nos casos clinicos, na medida em que manter referéneias sobre a
sequéncia constituiria um facilitador no momento da recuperacio da informacgao.

Delineamento experimental

O delineamento bésico do presente estudo foi: 1 objectivo de processamento
(compreenséo e avaliagio diagnéstica de dois casos clinicos) x 2 alvos de natureza
diferente (casos tipicos ou casos atipicos) x 2 ordens de apresentacdo em cada alvo
denatureza diferente (casos tipicos: caso C/caso ] ou caso J/caso C; Casos atipicos:
caso A /casoBoucaso B/caso A} x 2 graus de experiéncia psicoterapéutica (peritos
ou novatos) x 1 ordem de aplicacio dos instrumentos.

Procedimento

Os sujeitos foram testados individualmente na presenca de um experimentador.
Depois de reunidas as condigdes, em termos de material, receberam uma folha de
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apresentacio (anexo C) informando que iam participar num estudo relacionado
com a compreensio e avaliagdo diagnéstica com base em informacgido sumdria
contida em casos clinicos.

Era mostrado aos sujeitos uma descrigio escrita de um caso clinico. A cada
sujeito era pedido que lesse o caso durante um periodo de tempo (anexo C), depois
do qual este era removido. Durante a leitura do caso ndo era permitido tirar
apontamentos, mas apenas sublinhar o texto. A seguir era pedido que escrevessem,
utilizando apenas duas linhas, o diagnéstico esquemético do caso (anexo C).

Depois o0s sujeitos receberam um questiondrio relativo a realidade dos psic6-
logos em Portugal.

Posteriormente foi-lhes entregue um caderno contendo trinta e um conjuntos
de itens (cada um incluindo quatro alternativas) que constituiu a condigio experi-
mental. Os sujeitos leram os itens e assinalaram as opgfes que avaliaram como
correctas. Ndo havia tempo limite para esta tarefa (anexo E). Apés terem comple-
tado a tarefa, foi-lhes apresentado o segundo caso, no qual se utilizou o mesmo
procedimento.

Medidas dependentes
As medidas dependentes deste estudo foram:

a)  osjulgamentos diagndsticos dos casos clinicos;

b} um teste de memdria por reconhecimento em que informagio (que serviu
como material-estimulo) semelhante aquela que serviu como material-esti-
mulo foi apresentada juntamente com trés alternativas. A tarefa dos sujeitos
foi indicar a opgdo avaliada como certa ou mais provavelmente certa.

Descricio e Andlise dos Resultados

Fol testado se existiam diferencas significativas no desempenho de meméria, de
cada sujeito, entre o primeiro e o segundo casos apresentados. Nao surgiram
efeitos de ordem significativos e, por outro lado, a varidvel ordem nio covaria com
nenhuma das outras varidveis.

Foi efectuada uma andlise de varidncia (ANOVA) com medidas repetidas
(relativas ao reconhecimento de indices de neurose/indices de psicose para cada
sujeito) para: 2 alvos de natureza diferente (casos tipicos ou casos atipicos) x 2 graus
de experiéncia psicoterapéutica (peritos ou novatos).

Realizou-se uma andlise com as varidveis dependentes relativas 4 soma dos
indices totalmente certos (MEMN, MEMP e MENT) e outra com as varidveis depend-
entes relativas & soma dos indices totalmente certos e meio certos (MEMNT, MEMPT).
Os resultados apresentados referem-se a estas tiltimas varidveis.

Da anélise de varidncia emerge um efeito principal da varidvel natureza do
alvo, F (1,28) =4,29; p=0,04 (ver quadro 1), o que constitui um resultado relevante
para as predigdes. Ou seja, hd uma diferenca sistemdtica na memdria dos indivi-
duos quando consideramos a natureza do alvo (caso tipico versus caso atipico).
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Quadro 1 Média da memdria de reconhecimento segundo a natureza do alvo

Alvos de natureza diferente Média
Tipico 25,125
Atipice - 24,388

Quadro 2 Média da meméria de reconhecimento segunde a interacgie do grau de experiéncia
psicoterapéutica e a naturera do alvo

Graus de experiéncia

psicoterapdutica Alvos de natureza diferente Média
Tipico Peritos 25,500
Tipico Novates 24,750
Atipico Peritos 24,000
Atipico Novatos 24,777

Quadro 3 Média da memoéria de reconhecimento para ndices de neurose e indices de psicose

Medida repetida da meméria de
reconhecimento, de cada sujeito, para indices Média
de neurose e de psicose

indgices de neurose 20,592

Indices de psicose 22,780

Os resultados mostram que os sujeitos reconhecem um niimero significati-
vamente maior de indices quando séo apresentados casos tipicos (M=25,125) do
que quando sdo apresentades casos atipicos (M=24,388).

Da anélise de varidncia emerge, também, um efeito principal de interacciio
entre a variavel grupo e a variavel natureza do alvo, F (1,28)=4,62, p=0,04, 0 que indica
que os individuos com diferentes graus de experiéncia em psicoterapia reconhe-
cem, diferentemente, os indices certos e meios certos, dependendo da natureza dos
casos-alvo. (ver quadro 2)

Tal como era previsto, os especialistas reconhecem um ntimero significativa-
mente maior de indices (M=25,500) do que os ndo-especialistas (M=24,750), nos
casos tipicos. Verifica-se uma diferenca sistematica, no sentido da superioridade
dos ndo-especialistas (M=24,777) em relaco aos especialistas (M=24,000), quanto
a memoria de indices em casos atipicos.
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Constatou-se que ndo existe uma diferenca sistematica entre a meméria dos
individuos para indices irrelevantes certos quando consideramos o grau de expe-
riéncia e a natureza dos casos, isoladamente ou em interacgdo, respectivamente F
(1,28) =0,00, I (1, 28)=1,44, F (1,28)=0,05, com p>0,05.

Encontrou-se um forte efeito da variavel medida repetida da meméria de reco-
nhecimento para indices de neurose e indices de psicose, F (1,28)=19,40; p=0,0001 (ver
quadro 3), que indica uma diferenga significativa entre a meméria para indices de
neurose e para indices de psicose certos. Uma andlise mais fina revelou uma
marcante superioridade da meméria para os indices de psicose.

Esta superioridade foi atribuida ao elevado mimero de diagnésticos de
psicose (32), comparativamente ao de neurose e ouiros (num total de 64 diagnés-
ticos), para a qual confribuiu o nimero de diagnésticos de psicose nos casos
atipicos. Este dado € consistente com os resultados encontrados por um vasto
nimero de experiéncias que mostram que os individuos que elaboraram um
diagnéstico reconhecem com maior acuidade;os indices que, previamente vistos,
conduziram a esse diagnostico (Arkes e Harkness, 1980).

Discussio dos resultados

Os resultados do presente estudo tém de ser interpretados com cuidado e contex-
tualizados em termos da dimensdo da amostra, limitacdes dos instrumentos,
metodologia e natureza dos dados.

Tanto quanto os resultados nos permitem afirmar:

1 Aprimeira hipétese sustenta uma maior acuidade dos especialistas no reco-
nhecimento dos indices relevantes para o diagnéstico de um caso tipico.
Acreditamos que este resultado é andlogo aos ocorridos em outros estudos,
como o de Chase e Simon (1973) e Arkes e Freedman (1984). Os especialistas
tém o conhecimento que lhes permite ir além da informacio dada. Tal como
aconteceu com os especialistas em xadrez, em baseball e na geografia do Ohio,
esta capacidade € tipicamente uma vantagem. Os especialistas t&ém uma
estrutura de conhecimento prévia com base na qual os alvos podem ser
interpretados e na qual foram assimilados. Parece que os especialistas pro-
cessam a informagéo agregando-a em grandes unidades, o que lhes confere
uma maior capacidade de assimilar aquilo que coincide com estas grandes
unidades.

2 Na condi¢ao informagéo atipica que comporta indices incongruentes entre si
(do ponto de vista diagnéstico), o resultado intrigante foi que os especialistas
tm um desempenho pior que os ndo-especialistas. Este é um resultado
analogo ao surgido na experiéncia de Arkes e Freedman (1984). Em particu-
lar, na segunda hipétese, esperava-se que ndo houvessem diferencas no
desempenho destes dois grupos, ja que quando a informagéo é atipica e
mantém um grau de incongruéncia entre si, parece nio ser econémico, em
termos de processamento, o individuo guiar-se pelas grandes unidades, mas
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sim fazer uma codificacio detalhe a detalhe (“ir ao individual”), o que
anularia a vantagem em ser especialista.

O que é facto € que, uma vez que as regras, bem integradas pelos especialistas, s&o
violadas quando se misturam indices relevantes para duas estruturas psicopato-
logicas (e que resultam incongruentes entre si), os especialistas psicodindmicos
ficaram em desvantagem. Podemos encontrar na literatura alguns dados explica-
tivos. Estudos sobre a cognigéio dos especialistas mostram que o tipo de processa-
mento de informagéo seguido por estes é mais econémico do que o seguido pelos
ndo-especialistas, ou seja, os especialistas sabem mais mas usam menos informa-
€40 nos processamentos que fazem. Parece que tém um padrio contingente de
procura de informagdo, isto €, consideram subconjuntos de varidveis para uma
hipdtese, porque sabem muito sobre o seu dominio; enquanto os ndo-especialistas
fazem um processamento indice a indice, adicionando progressivamente os pesos
atribuidos a cada um, sempre na mesma sequéncia. Assim, os especialistas fazem
uma procura limitada porque apenas um pequeno conjunto de indices é avaliado
como relevante para uma dada hipétese. Este é, portanto, um raciocinio diagnds-
tico. Certamente, o que foi dito anteriormente fundamenta os resultados de alguns
estudos que mostraram que os especialistas t&m dificuldade em lidar com infor-
magio incongruente.

A confirmagéo da primeira hipétese e o resultado néo esperado da segunda
hipétese assumem uma maior relevincia quando a anélise estatistica do teste de
memdria é relativa & soma dos indices certos e meio certos, que ¢ uma medida mais
sensivel da meméria. No mesmo sentido, quande, numa tarefa de meméria livre,
contabilizamos os indices recordados, vamos obter um resultade mais elevado se
formos menos rigidos (utilizarmos um critério mais abrangente), no sentido de
considerarmos como certos todos os indices que contenham a ideja apresentada,
independentemente da formulagdo frésica ser igual ou ndo & previamente vista
pelo sujeito.

Poder-se-ia pensar que as diferengas enire especialistas e ndo-especialistas na
tarefa de memoria por reconhecimento eram atribuiveis a diferencas individuais
na capacidade de memdria. Contudo, os resultados semelhantes obtidos, por
especialistas e ndo-especialistas, relativos ao reconhecimento dos indices irrele-
vantes, ndo fundamentam esta ideia. Isto permite interpretar com mais seguranca
os resultados referentes & primeira e segunda hipéteses.

Os indices relevantes para um diagnéstico de psicose sdo significativamente
mais recordados do que os relevantes para o diagnéstico de neurose, face a um
numero muito maior de diagnésticos de psicose elaborados pelos sujeitos. Brewer
e Treyens (1981} afirmam que uma melhor meméria para indices relacionados com
um esquema se deve ao facto desse mesmo esquema ter sido usado como um
mecanismo de recuperacdo. Na andlise de Brewer e Nakamura (1984), sobre as
funcbes dos esquemas nos processos mnésicos, é proposto que existem cinco
processos basicos através dos quais os esquemas podem operar durante o processo
de memoria e assinalam que um desses processos se refere ao funcionamento dos
esquemas como mecanismos de recuperacao.
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Assim, os resultados deste estudo suportam, até certo ponto, a existéneia das
diferengas hipotetizadas no desempenho de psicoterapeutas psicodinamicos espe-
cialistas e ndo-especialistas e, ainda, evidenciam dados ndo esperados. Este facto,
adicionado a auséncia de estudos nesta area com esta populagdo, é importante o
suficiente para justificar investigacdo e replicacdo adicional e para considerar as
implicagdes que estes e outros resultados podem ter na pratica clinica do psicote-
rapeuta dindmico. Para ja, serd talvez sensato da parte do profissional desta 4rea
atender a alguns dos factores que tornam o julgamento clinico uma tarefa dificil.
As fragilidades ou falhas dos desempenhos de meméria ndo resultam meramente
em menos informacio para elaborar um julgamento, mas num maior ndmero de
julgamentos enviesados {Arkes, 1981). Neste sentido, uma estratégia para aumen-
tar a acuidade dos julgamentos radica na atribuigio de importéncia a falibilidade
da memoria (tentar diminuir a confianca que o profissional tem na sua memdoria).

Anexo A: casos clinicos tipicos apresentados aos juizes
Divisiio do caso C em ideigs (indices)

O paciente cresceu com dois meios-irméos consideravelmente mais velhos, provenientes
do primeiro casamento do pai / e € o filho mais velho duma familia de muitos filhos. / A
mie, muito ansiosa e superprotetora, dedicou-se, de win modo especial, ao seu
primogénito e foi determinante para o clima de relaco entre eles. / O pai esteve ausente
muitos anos por razdes de trabalho, durante a infincia do paciente. / Em casa, o pai
nunca constifuiu uma figura muite presente. .

Na escola priméria sentia-se algo angustiado quando brincava, pela primeira vez,
com criangas desconhecidas. / Perto dos quatro anos, o pai regressou. As angustias
intensificaram-se, / em conexao com sonhos nos quais o paciente se vé castigado por um
touro que corre, velozmente, em sua direccéo. /

Entre os seis e os doze anos, manifestava uma resisténcia em ir para a escola, acabarndo,
no entanto, sempre por ir. / Face aos cuidados superprotetores da mae que duranie muito
tempo vai levar e buscar o filho ao colégio, este passa a n&o resistir em ir para a escola e
revela-se até mais cooperative. / Desde os doze anos de idade, as suas sensacfes de angtistia
e sintomas cardfacos assemelhavam-se a “doencas cardiacas e circulatdrias”, embora os
médicos nunca tivessem verdadeiramente acreditado neste diagnéstico.

Alembranga, do paciente, de que tinha “um coragdo pouco resistente” fez com que
a actividade fisica e desportiva que desenvolveu durante algum tempo, diminuisse. /
Passou a ter uma atitude de certa passividade e dependéncia.

Quando o pai se ausentava, a noite gostava mais de ficar a conversar e a ver
televisio com a mée do que estar com os amigos. / Desenvolveu-se como um jovem
formal e superadaptado, inibindo a curiosidade e iniciativa, para manter o amor da mée.
/ Sentia rivalidade em relagdo aos seus irméos mais pequenos. / O seu rendimento
escolar era médio e por isso muito inferior ao que as suas'capacidades intelectuais
podiam prever. / A sua bea educagio tornava a sua presenca agradavel em qualquer
sitio. / Em dias de chuva gostava de ir ac cinema.
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Durante a puberdade procurou afastar-se da sua mée. /. Sentia dificuldades em
situactes de competicdo desportiva com colegas. / Numa ocasido, discutin seriamente
com 05 pais quando tomou conhecimento que tinham pago uma viagem de férias ao
irm&o mais novo e exigiu que lhe dessem uma mota. / Em plena consciéncia, C. fentou
libertar-se dos ideais beatos e escrupulosos da maée. / Nio tinha muito sucesso junto das
raparigas. / As suas amizades mantinham-se a um nivel superficial. / Tal como a
masturbagfio, as suas amizades acarretavam-lhe mais sentimentos de culpa do que de
satisfagio. / Sentit-se bastante inseguro apds ter sofride um desgosto com uma rapariga.
/ Este acontecimento foi vivido com muita magoa e desencadeou angtistias cardiacas.

Devido aos sintomas cardiacos, C. viu-se obrigado a interromper os seus-estudos
durante um ano. Retomou os estudos com grande esforgo, posteriormente. / Trabalhou
numa empresa multinacional. / Profissionalmente, o seu rendimento era irregular, mas
conseguiu sempre manter-se a trabalhar. /

Indices retirados do caso C e apresentados aos juizes

Viveu com 2 meios-irmios mais velhos.

E o fitho mais velho duma familia de muitos filhos.

A mie era ansiosa e superprotetora em relagdo a este primeiro filho.

O pai era um fisico com muito éxito.

Até aos 4 anos, o pai esteve ausente por razdes de trabalho.

Em casa, nunca foi um pai muito presente.

Nos primeiros 6 anos de vida manifestava muitas angustias.

O medo do escuro e de estar sozinho tornou a relagiio proxima com a méae mais

intensa.

9 As angiistias acentuam-se apds o regresso do pai.

100 Apartir dos 4 anos sonha que um touro o estd a castigar e corre, velozmente, em
sua direcgio.

i1 Entre os 6 e os 12 anos nunca quer ir para a escola, embara acabe sempre por ir.

i2  Porque a mée o leva e vai buscar  escola deixa de manifestar resisténcia em ir
chegande mesmo a colaborar.

13 Por volta dos 12 anos o avd, com quem tinha uma relagiio muito proxima, morre de
enfarte cardiaco.

14 Desde os 12 anos é tratado por diversos médicos devido a sua angtistia e sintomas
cardfacos, embora estes nunca tenham pensado que se tratava duma verdadeira
doenga cardiaca.

15  Por ter um coracgio pouco resistenie diminui a actividade fisica.

16 Apds os sintomas cardiacos tornou-se algo passivo e dependente.

17 Quando correspondia ds expectativas da mie esta manifestava o seu carinho.

18  Sendo um jovem formal e superadaptado conseguia ter o amor da mée.

19 Sentia rivalidade fraterna.

20 Assuas capacidades intelectuais permitiam um rendimento escolar melhor do que
o que tinha.

21 Assuas dificuldades de concentragio e no trabalho eram camufladas porque

atingia os objectivos escolares.

O N3O D N
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22 Quando as tarefas escolares exigiam um esfor¢o suplementar sentia alguma
angustia e uma inseguranca momentanea em si mesmo.

23 Tinha uma presenca agraddvel dada a sua boa educagéo.

24  Naio se lembra de momentos que the tenham proporcionado satisfagdo pessoal ou
seguranca na relacdo com os outros.

25  Na puberdade, tentou diminuir a grande proximidade que tinha com a mée.

26 Assituagbes de competigio com colegas eram dificeis para ele.

27  Procurou, de forma consciente, deixar de ser influenciado pelas ideais
escrupulosos da mae. :

28 Nio despertava muito interesse as raparigas.

29 Assuas amizades ndo tinham um carécter profundo.

30  Sentia-se culpado quando se masturbava.

31 Uma decepgéc amorosa causou-the fortes sentimentos de inseguranca.

32 Com a desilusio amorosa sentiu-se bastante humilhadoe e com angtstias cardiacas.

33 Devido aos sintomas cardiacos interrompeu os estudos durante um ano, que
reinicia com grandes dificuldades

34 O seu desempenho profissional tinha quebras o que ndoc impediu de continuar
sempre a trabathar

Divisio do Caso [ em ideias (indices)

J. € o primeiro filho. O seu 1inico irmao é cinco anos mais novo, / e nio tem problemas
psiquidtricos. / A mée de J. ndo quis amamentd-lo, e queria que este ficasse com a avé
materna pois néo tinha tempo para cuidar dele. / Desde bebé que tinha terrores
nocturnos. /Desde novo néo reagia nem se reconhecia face a sua imagem no espelho, o
que era mativo de estranheza para o pai. / Porque dedicava muito do seu tempo ao
filhe, o pai admirava-se que o filho tivesse um olhar e contacto muito fugidio para
gualquer pessoa e também para ele. / A mie achava que o fitho brincava duma forma
desorganizada, repetitiva e estragava muito os brinquedos. / Apartir do momento em
que entrou para a escola vomitava, todas as manhds, o pequeno-almoco. / As brigas
constantes com os colegas e a instabilidade do seu comportamento eram motivo de
queixa das professoras. / No seu didlogo com os pais respondia com frases sem sentido e
dum modo confuso. /

Durante o Verdo em que J. tinha quatorze anos, o pai, contra a vontade do filho,
decide “curar a sua imaturidade”, enviando-o para o estrangeiro para viver cormn um seu
antigo colega, numa escola com programas de ocupagdo de férias. /

No fim do Verdo, quando regressou ao seu pais, ]. ndo estava necessariamente mais
maduro, mas sim sem inferesse por nada e mantinha-se num grande isolamento. /
Mantinha um rendimento escolar médio e, apos ter concluido o liceu, foi admitido numa
pequena faculdade. / O seu rendimento escolar foi gradualmente diminuindo devido &
grave perturbacéo da atengdo. /

Apés o ano de caloirg, J. passou o verdo em casa, sem fazer nada, parecendo
preferir uma vida completamente solitdria. / Num passeio & praia com dois colegas, ao
passar sobre uma ponte, J. ficou muito assustado e a determinada altura implorou aos
seus compartheiros que parassem o carro na ponte, no meio dum trénsito intenso. /
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Quando chegou finalmente a casa, estava atordoado ¢, segundo os seus pais nunca
mais voltou a ser o mesmo. / No seu discurso, usava palavras dificeis, o que face aos
pais era inapropriado. / Néo foi capaz de prosseguir os estudos e voltou para casa numa
atitude de revolta e zanga com os pais. / E levado a um psiquiatra, com quem inicia um
tratamento farmacolégico, de cardcter periédico. / Era motivo de reparo o facto de
cheirar sempre muito um objecto que era novo para si. /

Um dia, num bar, uma rapariga de “shows” erdticos, apoés o seu especticulo
provocador, veio sentar-se junto de J. . / Nesse dia ficou confuso e sentiu-se doente. /

Em determinadas alturas passava noites inteiras sem dormir, acontecendo-lhe
pensar que via coisas. / Por vezes tinha uma sensac¢io de estranheza por néo reconhecer
0s locais que lhe eram familiares. / Sentiu-se desnorteado quando o seu tinico arnigo
casou, e recusou-se a voltar a vé-lo. / Foi varias vezes despedido devido a baixa
tolerdncia & frustragio que resultava em condutas subitamente agressivas. / J. atribuia o
ser despedido a conspiragdes dos colegas contra ele. /

Um dia, a0 ser incapaz de contornar uma curva, acaba por cair numa vala. /
Quando foi encontrado pela policia estava cataténico. / Uma vez internado, pensou que
outro paciente lhe tinha roubado os 6culos e por isso evitava contactar com ele porque se
sentia em perigo. /

Anexo B: grelhas de classificacdo dos indices pelos juizes
(exemplo do Caso C)

Caso C

Relevantes Suficientes Irrelevantes

Psicose Neurose Borderline Psicose Neurose Borderline ™

1
12
13
14
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15

i6

17

18

19

20

21

22

23 .

24

25

26

27

28

29

30

31

32

a3

34
Anexo C: instrumento n.°1
Casos clinicos apresentados aos sujeitos (A, B, C, ]}, incluindo a divisdo das ideias
Instrumento n.” 1

1 A abordagem tedrica que privilegia € a psicanalitica ou psicodinamica
1 Sim
LI Ndo

2 Uiiliza, preferencialmente, os principios e/ou técnicas oriundas das orientacdes
tedricas mencionadas no ponto 1
08im
ONio

3 A maioria dos seus pacientes sdo adultos

OSim
[INio

A SEMELHANCA DO ESTUDO DE CHASE E SIMON 257
4 Por favor, indique hd quanto tempo se dedica a prdtica da psicoterapia (incluindo
o treino e a préatica profissional) '
(em anos)
5 Por faver, indique quantas horas por semana, em média, esta clinicamente com

a totalidade dos seus pacientes
__ (horas por semana)

Divisio do caso C em ideias (indices)

Leia atentamente este caso. Tem cerca de seis minutos para o fazer, o que tem sido
considerado o tempo suficiente. A sua opinific sobre o individuo em causa vai ser
importante.

O paciente cresceu com dois metos-irméos consideravelmente mais velhos,
provenientes do primeiro casamento do pai / ¢ é o filho mais velho duma familia de
muitoes filhos. / A méie, muito ansiosa e superprotetora, dedicou-se, de um modo
especial, a0 seu primogénito e foi determinante para o clima de relacio entre eles. / O
pai esteve ausente muitos anos por razdes de trabalho, durante a infincia do paciente. /
Em casa, o pai nunca constituiu uma figura muito presente. /

Na escola primdria sentia-se algo angustiado quando brincava, pela primeira vez,
com criangas desconhecidas. / Perto dos quatro anos, o pai regressou. As angiistias
intensificaram-se, / em conexdo com sonhos nos quais o paciente se vé castigado por um
touro que corre, velozmente, em sua direcgiio. /

Entre os seis e 0s doze anos, manifestava uma resisténcia em ir para a escola,
acabando, no entanto, sempre por ir. / Face aos cuidados superprotetores da mae que
durante muito tempo vai levar e buscar o fitho ao colégio, este passa a nao resistir em ir
para a escola e revela-se até mais cooperativo. / Desde os doze anos de idade, as suas
sensagdes de angtistia e sintomas cardiacos assemelhavam-se a “doencas cardiacas e
circulatérias”, embora os médicos nunca tivessem verdadeiramente acreditado neste
diagnéstico. / o

Alembranga, do paciente, de que tinha “um coragdo pouco resistente” fez com que
a actividade fisica e desportiva que desenvolveu durante algum tempo, diminuisse. /
Passou a ter uma atitude de certa passividade e dependéncia. /

Quando o pai se ausentava, a noite gostava mais de ficar a conversar e a ver
televisdo com a mée do que estar com os amigos. / Desenvolveu-se como um jovem
formal e superadaptado, inibindo a curiosidade e iniciativa, para manter o amor da mae.
/ Sentia rivalidade em relagio aos seus irmaos mais pequenocs. / O seu rendimento
escolar era médio e por isso muito inferior ao que as suas capacidades intelectuais
podiam prever. / A sua boa educagio tornava a sua presenca agradavel em qualquer
sitio. / Em dias de chuva gostava de ir ao cinema. /

Durante a puberdade procureu afastar-se da sua mie. / Sentia dificuldades em
situagbes de competicdo desportiva com colegas. / Numa ocasido, discutiu seriamente
com 08 pais quando tomou corthecimento que tinham pago uma viagem de férias ao
irm#o mais novo e exigiu que lhe dessem uma mota. / Em plena consciéncia, C. tentou
libertar-se dos ideais beatos e escrupulosos da mae. / Néo tinha muito sucesso junto das
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raparigas. / As suas amizades mantinham-se a um nivel superficial. / Tal como a
masturbagfio, as suas amizades acarretavam-lhe mais sentimentos de culpa do que de
satisfacdo. / Sentiu-se bastante inseguro apds ter sofrido um desgosto com uma rapariga.
/ Este acontecimento foi vivido com muita méagoa e desencadeou angtistias cardiacas. /

Devido aos sintomas cardiacos, C. viu-se obrigado a interromper os seus estudos
durante um ano. Retomou os estudos com grande esforgo, posteriormente. / Trabalhou
numa empresa multinacional. / Profissionalmente, o seu rendimento era irregular, mas
conseguiu sempre manter-se a trabathar. /

Divisio do Caso [ em ideias (indices)

J. é o primeiro filho. O seu tinico irmio & cinco anos mais nove, / e ndo tem problemas
psiquidtricos. / A mée de]. ndo quis amamentd-lo, e queria que este ficasse com a avd
materna pois nio tinha tempo para cuidar dele. / Desde bebé que tinha terrores
nocturnos. /Desde nove ndo reagia nem se reconhecia face & sua imagem no espelho, o
que era motivo de estranheza para o pai. / Porque dedicava muite do seu tempo ao
fitho, o pai admirava-se que o filho tivesse um olhar e contacto muito fugidic para
qualquer pessoa e também para ele. / A mde achava que o filho brincava duma forma
desorganizada, repetitiva e estragava muito os brinquedos. / Apartir do momento em
que entrou para a escela vomitava, todas as manhais, o pequenc-almoco. / As brigas
constantes com os colegas e a instabilidade do seu comportamento eram motivo de
queixa das professoras. / No seu didlogo com os pais respondia com frases sem sentido e
dum modo confuso. /

Durante o Verdo em que J. tinha quatorze anos, o pai, contra a vontade do filho,
decide “curar a sua imaturidade”, enviando-o para o estrangeiro para viver com um seu
antige colega, numa- escola com programas de ocupagdo de férias. /

No fim de Verdo, quando regressou ao seu pais, J. ndo estava necessariamente mais
maduro, mas sim sem inferesse por nada e mantinha-se num grande isolamento. /
Mantinha um rendimento escolar médio e, ap6s ter concluido o liceu, foi admitido numa
pequena faculdade. / O seu rendimento escolar foi gradualmente diminuindo devido &
grave perturbacio da atengéo. / :

Apds o0 ano de caloiro, |. passou o verdo em casa, sem fazer nada, parecendo
preferir uma vida completamente solitdria. / Num passeio 4 praia com dois colegas, ao
passar sobre uma ponte, J. ficou muito assustado e a determinada altura implorou aos
seus companheiros que parassem o carro na ponte, no meio dum transito intenso. /

(Quando chegou finalmente a casa, estava atordoado e, segundce os seus pais nunca
mais voltou a ser o mesmo. / No seu discurso, usava palavras dificeis, o que face aos
pais era inapropriado. / Nao foi capaz de prosseguir os estudos e voltou para casa numa
atitude de revolta e zanga com os pais. / E levado a um psiquiatra, com quem inicia um
tratamento farmacolégico, de cardcter periddico. / Era motivo de reparo o facto de
cheirar sempre muito um objecto que era novo para si. /

Um dia, num bar, uma rapariga de “shows” eréticos, apds o seu espectaculo
provocador, veio sentar-se junto de J. / Nesse dia ficou confuso e sentiu-se doente. /

Em determinadas alturas passava noites inteiras sem dormir, acontecendo-lhe
pensar que via coisas. / Por vezes tinha uma sensagio de esiranheza por nio reconhecer
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os locais que lhe eram familiares. / Sentiu-se desnorteado quando o seu dnico amigo
¢asou, e recusou-se a voltar a vé-lo. / Foi vdrias vezes despedido devido 4 baixa
tolerdncia & frustragdo que resultava em condutas subitamente agressivas. / J. atribuia o
ser despedido a conspiragdes dos colegas contra ele. /

Um dia, a0 ser incapaz de contornar uma curva, acaba por cair numa vala. /
Quando foi encontrado pela policia estava cataténico. / Uma vez internado, pensou que
outro paciente lhe tinha roubado os 6culos e por isso evitava contactar com ele porque se
sentia em perigo. /

Dyivisiio do caso A em ideias (indices)

O paciente cresceu com dois meios-irm&os consideravelmente mais velhos, provenientes
do primeiro casamento do pai / e é o filho mais velho duma familia de muitos fithos. /
Desde bebé que tinha terrores nocturnos. / Desde novo nio reagia nem se reconhecia
face & sua imagem no espelho, o que era motivo de estranheza para o pai. / O pai esteve
ausente muitos anos por razdes de trabalho durante a infncia do paciente. / Perto dos
quatro anos, 0 pai regressou. As angtistias intensificaram-se, / em conexao com sonhos
nos quais o paciente se vé castigado por um touro que corre, velozmente, em sua
direccdo. / A mée achava que o filho brincava duma forma desorganizada, repetitiva, e
estragava muito os brinquedos. / Face aos cuidados superprotetores da mée que durante
muito tempo vai levar e buscar o filho ao colégio, este passa a nio resistir em ir para a
escola e revela-se até mais cooperativo. / Contudo, a partir do momento em que entrou
para a escola, vomitava, todas as manhds, ¢ pequeno almogoe. / Apds ter tido sintomas
cardiacos passou a ter uma atitude de certa passividade e dependéncia. /

Apds o ano de caloiro, A. passou o Verdo em casa, sem fazer nada, parecendo
preferir uma vida completamente solitdria. / Numa ocasido, discutiu seriamente com os
pais quando tomou conhecimento que tinham pago uma viagem de férias ao irméo mais
novo e exigiu que lhe dessem uma mota. / Desenvolveu-se como um jovem formal e
superadaptado, inibindo a curiosidade e iniciativa, para manter o amor da mie. / Num
passeio a praia com dois colegas, ac passar sobre uma ponte, A. ficou muito assustado e
a determinada altura implorou aos seus companheiros que parassem o carro ha ponte,
no mejo dum trénsito intenso. / Quando chegou finalmente a casa, estava atordoado g,
segundo o0s seus pais nunca mais voltou a ser o mesmo. /

Sentia rivalidade em relagio aos seus irm&os mais pequenos. / A sua boa educacéio
tornava a sua presenca agraddvel em qualquer sitio. / Era motivo de reparo o facto de
cheirar sempre muito um objecto que era novo para si. / Sentia dificuldades em
situagdes de competicdio desportiva com colegas. / -

Naéo foi capaz de prosseguir os estudos e voltou para casa numa atitude de revolta
e zanga com os pais. / Em plena consciéncia, A. tentou libertar-se dos ideais beatos e
escruputosos da mée. / Em determinadas alturas passava noites inteiras sem dormir,
acontecendo-lhe pensar que via coisas. /

O desgosto com uma rapariga foi vivido com muita mégoa/ e desencadeou angiistias
cardiacas. / As suas amizades mantinham-se a um nivel superficial. / Sentiu-se desnorteado
quando o seu tinico amigo casou, e recusou-se a voltar a vé-lo. /Tal como a masturbagéo, as
suas amizades acarretavam-lhe mais sentimentos de culpa do que de satisfacdo. /
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Trabalhou numa empresa multinacional. / A. atribufa o ser despedido a
conspira¢des dos colegas contra ele. / Em dias de chuva gostava de ir ao cinema. / Uma
vez internado, pensou que outro paciente lhe tinha roubado os eulos e por isso evitava
contactar com ele porque se sentia em perigo. /

Diwvisio do caso B em ideias (fndices)

B. é o primeiro filho. O seu #inico irméo é cinco anos mais novo, / e néo tem problemas
psiquiatricos. / A mée de B. ndo quis amamenta-lo, e queria que este ficasse com a avé
materna pois néo tinha tempo para cuidar dele. / A m#e, muito ansiosa e superprotetora,
dedicou-se, de um modo especial, ao seu primogénito e foi determinante para o clima de
relacdo entre eles. / Mesmo em casa, o pai nunca constituiu uma figura muito presente.
/Porque dedicava muito do seu tempo ao filho, o pai admirava-se que o filho Hvesse um
olhar e contacto muito fugidio para qualquer pessoa e também para ele, /

Entre os seis e os doze anos, manifestava uma resisténcia em ir para a escola,
acabando, no entanto, sempre por ir. / No seu didlogo com os pais respondia com frases
sem sentido-e dum modo confuso. / Na escola primadria sentia-se algo angustiado
quando brincava, pela primeira vez, com criangas desconhecidas. / As brigas constantes
com os colegas e a instabilidade do seu comportamento eram motivo de queixa das
professoras. /-

Durante o verdo em que B. tinha quatorze anos, o pai, contra a vontade do filho,
decide “curar a sua imaturidade”, enviande-o para o estrangeiro para viver com um seu
antigo colega, numa escola com programas de ocupacéo de férias. / Durante a
puberdade procurou afastar-se da sua mie. / No fim do verio, quando regressou ao seu
pais, B. ndo estava necessariamente mais maduro, mas sim sem interesse por nada e
mantinha-se num grande isolamento. / Desde os doze anos de idade, as suas sensagdes
de angtistia e sinfomas cardiacos assemelhavam-se a “doencgas cardiacas e circulatérias”,
embora os médicos nunca tivessem verdadeiramente acreditado neste diagnéstico. /
Alembranga, do paciente, de que tinha “um coragdio pouco resistente” fez com que a
actividade fisica e desportiva que desenvolveu durante algum tempo, diminufsse. /

E levado a um psiquiatra, com quem inicia um tratamento farmacolégico, de cardcter
periddico. / O seu rendimento escolar foi gradualmente diminuindoe devido a grave
perturbagdo da atencdo. /

O seu rendimento escolar era médio e por isso muito inferior ao que as suas
capacidades intelectuais podiam prever. / Mantinha um rendimento escolar médio e,
apos ter concluido o licey, foi admitido numa pequena faculdade. / No seu discurso,
usava palavras dificeis, o que face aos pais era inapropriado. / Quando o pai se
ausentava, a noite gostava mais de ficar a conversar e a ver televisdo com a mée do que
estar com 0s amigos. / Devido aos sintomas cardiacos, B. viu-se obrigado a interromper
0s seus estudos durante um ano. Retomou os estudos com grande esforgo,
posteriormente. /

Nao tinha muito sucesso junio das raparigas. / Um dia, num bar, uma rapariga de
“shows” eréticos, apds o seu espectaculo provocador, veio sentar-se junto de B, / Nesse
dia ficou confuso e sentiu-se doente. / Profissionalmente, 0 seu rendimento era irregular,
mas conseguiu sempre manter-se a trabalhar. / Foi vérias vezes despedido devido a
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baixa tolerancia & frustragio que resultava em condutas subitamente agressivas. /
Sentiu-se bastante inseguro apds ter sofrido um desgosto com uma rapariga. /

Por vezes tinha uma sensagéo de estranheza por néo reconhecer os locais que The
eram familiares. / Um dia, ao ser incapaz de contornar uma curva, acaba por cair numa
vala. / Quando foi encontrado pela policia estava cataténico. /

Anexo D: instrumento n°? e Instrumento n°4
Instrumento n°2

Considerando a realidade portuguesa, por favor expresse a sua opinido pessoal face 4s
questbes que Ihe sdo apresentadas. Assinale a sua resposta com uma cruz (X). N&o
existem respostas certas ou erradas.

1 Actualmente, qual pensa ser a percentagem dos profissionais, no campo da satide
mental, que trabalham numa verténte clinica
[ Psiquiatras
Ll Terapeutas especializados
[ Psicélogos
O Enfermeiros
[ Outros

(100%)

2 Qual pensa ser a percentagem de recorréncia aos servicos de satide mental (estatais

ou particulares), pelos seguintes utentes
U Criangas

[ Casais

[ Adolescentes

1 Familias

U Adultos

2 Qutros

(100%)

3 Avalie qual pensa ser, actualmente, a percentagem de psicélogos que trabalha nos

seguintes locais

[J Hospital Psiquidtrico

L] Pratica Privada
[1Hospital Geral

O Universidades

1 Centro de Satide Mental
O Outros

(100%)

4 Avalie a percentagem de psicologos que se encontram, actualmente, envolvidos

nas actividades seguintes
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L1 Psicoterapia
O Supervisio
O Diagnostico e Avaliagdo
! Administracio
(3 Ensino
OInvestigacgdo
O Outras
{100%})

5 Em sua opinido, qual a percentagem de incidéncia de psicélogos nas seguintes
zonas do pafs
[0 Zona Norte
0 Zona Sul
1 Zona Centro

[O1lhas
(100%%)

6 Qual pensa ser a percentagem de tempo que os psicélogos dedicam a pratica de
investigacdo, em cada uma das modalidades seguintes
O Conduzir investigacdo (em terapia)
Ll Conduzir investigag&o (nao terapia)
OO Supervisdo de investigacio (em terapia)
O Supervisdo de investigacdio (ndo terapia)
[Redacgéc de artigos (terapia)
0 Redacgao de artigos (ndo terapia)

O Outras
(100%)

Instrumento n.” 4

Considerando a realidade portuguesa, por favor expresse a sua opinido pessoal face ds
questdes que The sdo apresentadas. N&o existem respostas certas ou erradas.

1 Qual pensa ser a percentagem de psicélogos que entendem a psxcoterapia
OMais como uma arte do-que como ciéneia
[ Tanto como arte como ciéncia
O Mais como ciéncia do que como arte

O Gutra
{100%)
2 Qual pensa ser a percentagem de utilizacdo das seguintes fontes potenciais de
informacdo sobre psicoterapia, pelos psicélogos
[ Revistas

O Conferéncias
COLivros
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0 Contacto informal com colegas
[1Semindrios
O Outras
(100%)

3 Qual pensa ser a percentagem de adesdo dos psicilogos as seguintes escolas
O Adleriana
Ll Rogeriana (centrada no cliente)
[J Cognitiva
O Sultivariana
O Eclétiea
O Teoria de Comunicacio
O Existencial
[l Teoria dos Sistemas
[0 Gestéaltica
U Terapia Comportamental
[1 Psicanalitica
[ Psicodindmica
L Outras
(100%;)

4 Avalie, em percentagem, em que medida cada uma das seguintes varidveis
influéncia a seleccéo, pelo psicélogo, da sua orientagio tedrica
U] Circunsténcias acidentais
U Resultados de investigacio
U Valores e filosofia pessoal
U Capacidade de ajudar a comprender a si préprio
O Experiéncias familiares
L Orientacio de amigos/colegas
C Treino
U Orientaciio do supervisor
[ Experiéncia clinica
U Orientagdo do seu terapeuta
U Experiéncias de vida
HTipo de pacientes com os quais trabalha
[ Fascinio estético
[ Outras
(100%)

Anexo E: instrumento n.° 3/n.° 5 (exemplo do Caso C)
Este ¢ um teste de memoéria. Existe uma resposta que estd certa e as outras estdo erradas.

Examine a sua memoria e dé-nos a resposta certa (assinale-a com uma cruz (X)). Mesmo
que n&o saiba, dé a resposta que Ihe parece que mais provavelmente estd ceria.
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Instrumento 1.°5 /n.° 3: Caso C.

03 Os sintomas cardiacos apareceram apos a desilusfio amorosa com uma rapariga.
[ Nunca sentiu que néo era correspondido no seu amor pelas raparigas.

OCom a desilusfio amorosa sentiu-se bastante magoado e com angustias cardiacas.
O Conseguiu ultrapassar facilmente um desgosto amorosoe com uma rapariga.

0¥ o irmdo mais veiho entre varios.

L E filho tinico, mas tem muitos amigos.
OE considerado filho tinicopela famflia.
O Tem vérios irméos rapazes.

[0 Desde sempre foi o lider das brincadeiras com os colegas de escola.

[1Os problemas cardiacos conduziram a uma alteracdo do seu comportamento
O Apés ter tido os sintomas cardiacos tornou-se algo passivo e dependente.

1 Sempre foi uma crianga muito dindmica e comgrande iniciativa.

10s pais deixaram de viver juntos quando tinha quatro anos.

] Até aos quatro anos o pai esteve ausente por razdes de trabalho.

O Viveu sem a presenga do pai durante um periodo da sua infincia.
[1Quando tinha quatro anos o pai foi viver com a sua primeira mulher.

O Trabalhou numa empresa multinacional.

O Trabalhou sempre por conta propria.

O Trabalhou na empresa em qute o av tinha trabalhado.
U Trabalhou numa empresa de grandes dimensdes.

[ Os pais envergonhavam-gse com os modos do filho fora de casa.
[0 Tinha uma presenca agradavel dada a sua boa educagéo.

[0 Era uma crianca bem educada e convencional.

O Causava uma md impressio aos familiares e amigos.

L Em casa o pai nunca fol muito presente.

OO pai achava que ele necessitava demuito mais atengéo.
0O pai presenciou pouco o crescimento do filho.

OO pai dava mais atencéo aos outros filhos do que a ele.

O Teve que parar varias vezes de trabalhar para cuidar exclusivamente dos irméos,
na auséneia dos pais.

OO seu rendimento profissional era irregular devido a problemas com os seus
colegas.

OO seu desempenho profissional tinha quebras, o que ndo o impediu de continuar
sempre a trabalhar.

L Devido aes tratamentos que fazia no estrangeiro pedia anualmente quinze dias
de licenca sem vencimento.
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LI Na escola primaéria, era uma criangaalgo angustiada e nervosa no contacto com
0s colegas.

LI Na escola priméria, poucas eram as situages que nio the causavam reaccdes de
ansiedade.

L Até entrar para a escola e durante a escola primdria foi sempre uma crianca
muito cabma.

LI Na escola primdria, ficava algo angustiado quando brincava, pela primeira vez,
com criangas que niio conhecia.

01 As suas capacidades intelectuais eram compativeis com as exigéncias do
programa escolar em vigéncia.

L As suas capacidades intelectuais foram sofrendo um declinio progressivo desde
que sofreu um traumatismo craniano.

U As suas capacidades intelectuais permitiam um rendimento escolar melhor do
que o rendimento médio que sempre teve.

U As suas capacidades inielectuais, evidenciadas numa prova de inteligéncia, ndo
permitiam um bom desempenho escolar.

[ Tem dois irmé&os mais velhos, que nunca conheceu.

[ 1 Foi criado com dois irindos do primeiro casamento do pai.

O Soube que tinha dois meios-irmos quando tinha quatro anos.
U Conheceu os dois meios-irmédos quando tinha quatro anos.

[1 A perspectiva de perder deixava-o aterrorizado e levava-o a desistir de competir.
U Em competicéio tinha a certeza de que ia ganhar-e nunca se preacupava.

D Tinha dificuldades nas situagoes de competigdo com individuos mais velhos.

L] As situagdes de competido desportiva com colegas eram dificeis para ele.

U As anglstias acentuaram-se apds o regresso do pai.

L O pai tinha um papel tranquilizador das anggstias do filho.

U Quando o pai voltou fornou-se uma crianga angustiada.

0 Quando o pai regressou a mae queria levar o filho a um especialista.

[l Muitas eram as raparigas que telefonavam para si.
O Havia duas raparigas que o admiravam muito.

L) Nao despertava muito interesse ds raparigas.

U Fisicamente ndo atraia muito as raparigas.

Ll Teve uma grave discussdo com os pais sobre uma velha motorizada, deixada
em heranga pelo avé, que queria que ficasse para si, e ndo para o irmio mais
novo.

O Teve uma grande discusséio com os pais porque ndo queria acompanhar o irmio
Inals novo numa viagem que 0s pais ofereceram a ambos.

U Teve uma grave discusséo com os pais quando soube que estes tinham pago uma
viagem de férias ao irmo mais novo e exigiu que The comprassem uma mota.
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L Numa ocasido durante as férias do Verdo, teve uma séria discussdo com os pais
sobre a compra duma mota que gostava muito de ter.

U Aos quatro anos foi agredido, na rua, por um homem, que o perseguiu e The fez mal.
[ A partir dos quatro anos tinha pesadelos durante a noite, dos quais acordava a
chorar.

O A partir dos quatro anos recusava-se a brincar com os irmios por ter medo que
estes o assustassem.

U A partir dos quatro anes sonhava que um touro o estava a castigar e a correr,
velozmente, em sua direccio.

O Desde 0s doze anos foi tratado por vérios médicos dada a sua angtistia e
sintomas cardiacos, embora estes nunca pensassem tratar-se duma verdadeira
doenga cardiaca.

[ Desde novo nunca teve problemas de satide, inclusivé os médicos estranhavam
dada a frigil constituigio fisica da mie, principalmente apds o nascimento.

L} Aos doze anos comegou a consultar médicos devido a problemas de satide que
foram, pela primeira vez, notados por um amigo da familia.

L Por volta dos doze anos os médicos diagnosticaram um problema ao nivel do
coracgdo e previam que tivesse de ser operado nos proximos cinco anos.

01 Os sintomas cardiacos impediram-no de estudar durante um ano, no qual esteve
a trabalhar.

Ll Interrompeu os estudos porque teve de acompanhar os pais numa viagem,
durante um ano.

LI N&o pdde tirar um curso porgue os pais ndo tinham condicdes financeiras para
pagar a universidade.

O Devido aos sintomas cardiacos interrompeu os estudos durante um ano, que
reiniciou com grandes dificuldades.

L1O seu desporto favorito era muito dispendioso e por isso ndo o praticava.
0O Devido aos problemas cardiacos foi obrigado a reduzir a actividade fisica.
U Por ter um coragiio pouco resistente diminuiu a actividade fisica.

[ Tinha uma intensa actividade fisica, principalmente ao fim-de-semana.

U A mée era ansiosa e superprotectora em relagdo a este primeiro fitho.

U A mie sentia-se descansada com este {ilho desde que ele era novo.

L1A mée pensava que seria bom que o filho fosse viver para a terra onde ela
nasceu.

LI A mae passava os dias a tratar do filho porque este era muito doente.

U Gostava de ver televisde, principalmente programas desportivos, de manha
antes de ir para as aulas.

U Por vezes, gostava de ver, com a mie, filmes e documentdrios que passavam na
televisdo ao fim-de-semana.
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LI Nas noites em que o pai se ausentava preferia ficar a conversar e a ver televisdo
com a mde em vez de sair com os amigos.

[ Ficava em casa dum amigo da familia quando o pal se ausentava, porque a méie
0 acompanhava sempre.

£1Queria ir sempre sozinho para a escola e ndo gostava que nem a méae nem o pai
ofossem buscar.

L Porque a mée o levava e fa buscar & escola deixou de manifestar resisténcia em ir,
chegando mesmo a colaborar,

[1Desde que entrou para a escola que a mae sempre o foi levar e trazer porque
temia que lhe fizessem mal.

£156 ia de boa vontade para a escola depois de acordar e brincar com o seu irmio
ImMais 1novo.

L1Uma decepgdo amorosa causou-lhe fortes sentimentos de inseguranga.
O Causou uma desilusdo amorosa a uma das suas colegas da escola.

[] As suas relagdes amorosas aumentaram a confianca em si préprio.

U Teve uma desilusdo amorosa com uma rapariga doutra cidade.

L O seu cardcter inovador era evidente no modo como se relacionava com os

outros.

D Sendo um jovem formal e superadaptado conseguia ter o amor da mie,

L1 Era uma crianga muito regrada em todos os seus comportamentos.

U Sentia-se & vontade para ser espontineo nas suas atitudes.

[ Era frequente ndo se sentir bem ac masturbar-se.

L Nunca quis passar pela experiéncia da masturbacéo.
L] A masturbagéo aliviava-The os sentimentos de culpa.
I Sentia-se culpado quando se masturbava.

L1 Na puberdade tentou diminuir a grande proximidade que tinha com a mée.

L1 Achava que na adolescéncia necessitava ainda mais da mie e aproximou-se
dela.

U Durante a puberdade teve vontade de se afastar da mae.

U Perto da adolescéncia ndo queria perder a proximidade que tinha & mae.

U Sempre se adaptou bem e gostou da escola, dos colegas e dos diferentes
professores.

[ Sempre teve medo de ir para a escola que frequentava, que era um colégio muito
rigido. :

L1 Entre os seis e os doze anos, nunca queria ir para a escola embora acabasse
sempre por ir,

L Gostava de ir mais cedo para a escola para ter tempo de brincar com os colegas a
apanhada.
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L N&o contava segredos intimos a nenhum amigo.

O Recorria aos amigos face aos problemas pessoais dificeis.
L[] As suas relagbes de amizade nédo duravam muito tempo.
[l As suas amizades nio tinham um cardcter profundo.

O Por vezes originava brigas com os irmios.
[(OSentia rivalidade fraterna.

U Reprimiu os conflitos com os irméos.

[0 N#o gostava de se zangar com os irmé&os.

[ Costumava alugar filmes ao fim de semana.

O Gostava de alugar filmes todos os dias.

O Gostava de ir ao cinema mais recente na cidade.
[ Gostava de ir ao cinema quando estava a chover.

[ Sempre foi indiferente 4s ideias rigidas e antiquadas que a mée queria impor a
sua conduta.

O Nunca se apercebeu da influéncia que os ideais da mée tinham no seu
comportamento.

O Procurow, de forma consciente, deixar de ser influenciado pelos ideais
escrupulosos da mée.

3 A mée influenciow-o muito com as suas ideias conservadoras em relaciio ds
raparigas.

Notas

Os autores reconhecidamente agradecem ao Professor Doutor Antdnio
Branco-Vasco a revisio deste irabalho.

Estas consideracfes indicam que os esquemas podem funcionar como mecanismos
de recuperacio de informacgio da memdria.

Os indices irrelevantes ndo sio salientes do ponto de vista diagnéstico, ou seja,

inserem em si informacio que nilo faz parie de qualquer estrutura psicopatoldgica,

e ndo sdo bizarros ou emocionalmente salientes, nem relevantes para o enredo.

As modifica¢des introduzidas podiam ser relativas & intensidade dos elementos
incluidos e & introduciio/exclusio de elementos.

O quarto (4.9 e sexto (6.%) item do questiondrio de seis ifens e a globalidade dos
itens pertencentes ao questiondrio de quatro iteis foram retirados integralmente
dos trabathos para a tese de doatoramento do Prof. Branco Vasco, tendo sido
adaptados aos objectivos do presente instrumento (tarefa distractora).

Foi detectado um erro na tarefa de memoria referente ao ifem n.” 11 pertencente ao
caso J e inclufdo no caso B. Este itei contém duas alternativas totalmente certas:

“Tinha cinco anos quande o irméo nasceu” e “E o filho mais velho de dois irmdos”.
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Looking at Chase and Simon’s Study: Experienced and Non-Experienced Dinamic
Psychotherapists’ Memory of Clinical Information (abstract) Psychodynamic
therapists, with different levels of clinical expertise, were presented with either two
typical clinical cases or two atypical clinical cases. All subjects were submitted to
two tasks: (1)} diagnostic evaluation; (2) recognition test of the information
presented earlier in the two clinical cases, after seeing each for 6 minutes. The most
interesting results were: experts had recognition memory superior to that of the
non-experts, meaning that they more accurately recognized information seen
before, in the typical clinical cases condition. When information included in clinical
cases was diagnostically inconsistent, creating atypical cases, however, the
non-experts were superior. These results were even more emphasized when a more
benevolent response correction criterion was adopted, which is a more sensitive
memory measure. This result could not be attributed to a generally superior
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memory ability of any of the groups, for when a irrelevant information memory
measure was in consideration, the experts could then do no better in the
recognition test than non-experts. Adicionally, the results in the recognition
memory test were superior for information consistent with a psychotic diagnosis,
This resutt was related to the enormous number of psychotic diagnosis given by

the therapists to the atypical cases persented; and can be explained by the
theoretical assumptions of schema theory.




