trumentos de medida, a Escala Portuguesa
de Stress Ocupacional versdo para a Docéncia
(EPSO-D) e aos métodos de andlise de resul-
tados. Quanto ao tépico que diz respeito aos
aos resultados, ¢é dividido em: 1) fontes de
stress docente, comegando por referenciar
os resultados da EPSO-D, a que se segue a
associacdo das fontes de stress percebidas
com as varidveis sociodemogréaficas e profis-
sionais; 2) percepgdo do stress, salientando
os resultados do PSS e, seguidamente, a as-
sociagdo do stress percebido com as varié-
veis sociodemogrificas e profissionais, ter-
minando com a associagdo do stress perce-
bido com as fontes de stress percebidas; 3)
satisfagdo profissional; 4) burnout, inician-
do-se com os resultados do MBI, seguidos
da associagdo do burnout com as varidveis
independentes sociodemogréficas e profis-
sionais e, finalmente, a apresenta¢do do mo-
delo adoptado.
O capitulo conclusivo prossegue, fazen-
do referéncia as atitudes preventivas, onde é
salientada a prevencdo das fontes de stress,
o papel da organizacdo na prevencgdo do
stress, as atitudes preventivas nas situacdes
de mudanca e o papel da formacdo na politi-
ca preventiva. Finalmente, sdo apresentadas
as referéncias bibliogréficas e alguns anexos
julgados pertinentes para o estudo: 1) estu-
dos de validagdo do MBI; 2) estudos de vali-
dagdo do PMI-ST; 3) estudos de validagdo do
PSS; 4) estudos de validagdo do EPSO-D; 5)
inquérito-informacdo sociodemogrifica e ins-
trumentos de avaliagdo; 6) distribuicdo da
amostra IPSSO em funcdo do grupo discipli-
nar/grupo de docéncia; 7) tabelas de andli-
ses univariadas.
Susana Ramos
Faculdade de Ciéncias do Desporto da
Universidade de Coimbra / Instituto
Superior Miguel Torga

José Navarro Géngora. 2002. Familias con
Personas Discapacitadas: Caracteristicas y
Férmulas de Intervencién. Salamanca: Jun-
ta de Castilla y Le6n. 94 pp. ISBN: 84 7846
738 6.

Depois de ter frequentado workshops orien-
tados por Géngora e de ter lido alguns dos
seus artigos, foi muito agraddvel deparar-me
com esta obra que sistematiza, em tdo curto
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espaco e de forma t3o didactica, as suas prin-
cipais leituras e propostas de intervencdo no
dominio da terapia familiar médica. Géngora
é psicédlogo e professor na Universidade de
Salamanca, em Espanha. As suas linhas de
investigacdo e de intervencdo psicoterapéutica
tém centrado-se nos cuidados psicossociais
nos servicos de saude, trabalhando funda-
mentalmente em hospitais. Para além de pro-
gramas psicoeducativos dirigidos a doentes,
desenvolveu experiéncias de terapias
multifamiliares com o objectivo de activar
estratégias para que as familias lidem, de
melhor forma, com a doenca dos seus mem-
bros.

O livro aqui apresentado organiza-se em
quatro capitulos que refletem, por um lado,
o que devem ser as linhas gerais da compre-
ens3o dos impactos que a doencga (especial-
mente a doenca crénica) tem na familia e,
por outro, os principais tipos de interven¢do
adequados a tal contexto. E, por isso, no meu
entender, um trabalho muito dtil — ainda que
incompleto, pois, como referi, trata-se de um
texto muito sintético — para qualquer técnico
da drea da saude e fundamental no seu pro-
cesso de formacdo. Sendo responsdvel por
formar futuros assistentes sociais que certa-
mente serdo confrontados com tal problema-
tica, parece-me uma aposta interessante a
divulgacdo deste pequeno livro.

O autor define o sistema de avaliagdo e
de intervengdo como um tridngulo imbuido
num contexto social determinado e constitu-
fdo por trés vértices: o doente e a sua doen-
ca; a familia; e os servicos de saude. E tdo
importante avaliar o que acontece em cada
um dos vértices deste tridngulo como entre
eles. ‘O social impregna as relagdes entre
todos’ (p.13), tendo uma enorme influéncia
na constru¢do dos significados da doencga,
sendo estes determinantes na forma como o
doente lida com a doenca, como a rede soci-
al pessoal trata o doente e como este é aten-
dido nos servigos. Esta é uma leitura
interaccional claramente enraizada numa pers-
pectiva sistémica.

Apés apresentar brevemente trés mode-
los que se debrucam sobre os problemas
possiveis no tridngulo relacional, o autor
assume que dedicard o seu texto ao impacto
psicossocial da doenga na familia. Para com-
preender tal impacto, Géngora propde uma
andlise aos problemas estruturais (nos acto-
res) e aos relacionais (entre os actores), sen-
do necessério entendé-los agrupados em
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quatro categorias de problemas: os estrutu-
rais, os processuais; os emocionais e os de-
rivados das caracteristicas idiossincraticas de
cada doenca. A rigidez na interacgdo familiar
e na relagdo doente-familia, a rigidez entre os
servicos e a familia ou o doente, a designa-
¢do de um cuidador principal e a sobrecarga
a ele associado e o isolamento social da fa-
milia, sdo exemplos de problemas estrutu-
rais que o sistema familiar poderd enfrentar.
De igual modo, os problemas processuais
devem ter-se sempre em consideracdo, pois
‘as fases da doencga, as do desenvolvimento
do individuo e o ciclo evolutivo da familia
co-implicam-se de forma complexa’ (p.21). A
compatibilizagdo das necessidades inerentes
aos ciclos vitais com o cuidado & doenca é
uma das regras mais claras e igualmente mais
dificeis de conseguir alcancar-se. As pala-
vras que mais ouvi e li de Géngora foram:
‘deve colocar-se a doenca no seu lugar’ (p.21),
o que significa que as prioridades e planos
familiares, individuais e de casal num siste-
ma familiar ndo devem ser impugnadas pela
doenga. A magnitude do impacto da doenca
dependerd, em muito, dos momentos do ci-
clo vital com o qual coincide. Se pensarmos
que as fases de transi¢do do ciclo vital colo-
cam sempre necessidades de mudanca, a pré-
pria doenga — encarada sempre por diversos
autores como uma crise que pode ser mais
ou menos acidental, dependendo da sua ma-
nifestacdo inicial — obriga a mudancas de
primeira e segunda ordem, isto é, mudangas
de reajustamento quotidiano e mudancas
qualitativas no sistema familiar, o que impli-
ca que o sistema retina competéncias para
ter capacidade de adaptagdo a tal situagdo. O
autor exemplifica, apresentando uma situa-
¢do de uma familia que se encontra num
momento centrifugo de autonomizacado de um
jovem adulto que planeou sair de casa dos
seus pais. Adoecendo um dos seus pais ou o
préprio, este movimento poderd ser adiado e
‘a doenca pode converter-se numa boa des-
culpa para voltar ao periodo centripeto’ (p.22).

As atera¢des da resposta emocional sdo
outro problema a que Géngora dedica um
olhar. A doenca ou incapacidade gera um
complexo conjunto de sentimentos mescla-
dos de natureza diversa, como sejam o res-
sentimento, a impoténcia e depressdo, an-
gustia, a injustica, o medo, desejos de morte
do doente, culpabilidade por tais desejos,
entre outros, muitas vezes criando um ciclo
pernicioso, pois a convic¢do geral de que a

expressdo de sentimentos pode agravar a si-
tuacdo do doente, a sua n3o expressdo pode-
ré aumentar a ansiedade. Outro dominio fun-
damental em que podem ocorrer situagdes
problemiticas é nas experiéncias relacionais
com os servicos assistenciais. A informacdo
é um aspecto muito debatido, sendo mais
preocupante quando sdo comunicadas mds
noticias, o que se verifica como determinante
na comunicagdo do diagndstico. O autor aqui
recupera alguns principios uteis de comuni-
cagdo nestas situa¢des. No dominio dos pro-
blemas emocionais, Géngora trata ainda o
tema do luto, as narrativas criadas em torno
da doenca, procurando um sentido para ela
— sentido este que pode ser perspectivado de
diferentes dngulos, quer do ponto de vista da
histéria individual, quer social ou cultural-
mente.

As caracteristicas de cada doenca s3o uma
dimens3o que leva necessariamente a impac-
tos amplamente diferenciados da doenca nos
individuos e familias. Rolland, que construiu
um modelo psicossocial da doenca mais di-
fundidos no campo da sistémica, é um dos
autores que Goéngora cita. Este discute as-
pectos como a forma de comego da doenca
(se é agudo ou gradual), o seu curso (pro-
gressivo, constante ou por recaidas), as ta-
refas inerentes a cada uma das fases da doen-
ca (pré-diagnéstico, crise, crénica e termi-
nal), os resultados (ou prognéstico) que se
esperam a nivel de esperanca de vida, o grau
de incapacidade que implica, o nivel de ne-
cessidade de cuidados e o estigama a ela as-
sociado. Estes s3o aspectos determinantes
para uma compreens3o e uma intervencdo
adequada nos sistemas afectados por doen-
cas.

Goéngora dedica um pequeno capitulo as
caracteristicas familiares do doente, focali-
zando a experiéncia dos pais com um filho
doente e os problemas associados, como a
sobreprotec¢do ou, noutro pélo, a disciplina
excessiva, assim como os efeitos emocionais
do cuidado e os efeitos sobre a relagdo con-
jugal. H4 também que ter atenc¢do a outros
factores quando existem irm3os n3o doen-
tes, pois a dindmica familiar criada pode, a
manter-se, despoletar factores de risco rele-
vantes. Passando da compreensdo para a in-
tervencdo, o autor defende que, sendo os
problemas a longo prazo e havendo necessi-
dade de um acompanhamento prolongado,
‘a estratégia geral ¢é favorecer intervencdes
grupais em associa¢des de auto-ajuda que



possam responder ao repto de necessidades
crénicas’ (p.49). Estas intervencdes deverdo
ter como objectivos centrias a resolugdo das
necessidades psicossociais, a activa¢do de
estratégias adequadas para lidar com os pro-
blemas, a criagdo de uma rede de relacdes
para a familia, isto é, ampliar a rede de apoio
social que lhes permita a satisfacdo das suas
necessidades a longo prazo.

O autor sistematiza um conjunto de tipos
de intervencdo na fase da crise e na fase cro-
nica, apresentando procedimentos e proto-
colos centrados no individuo, no grupo e
nas redes, assim como estratégias de reabili-
tagdo psicossocial e interveng¢des psico-
educativas. Enfim, a forma didé4ctica como
os materiais estdo organizados é de uma enor-
me utilidade, como ja referi, para quem tra-
balha ou quer trabalhar com tal probleméti-
ca, sendo que, Géngora termina o livro, apre-
sentando uma experiéncia onde s3o concreti-
zados os procedimentos e os principios de-
fendidos pelo autor. Embora seja um peque-
no livro, onde muito fica por dizer, ndo deixa
de ser uma 6ptima pista de leitura para quem
se ocupa desta drea, porque parece muito
util e nunca é redutor.

Sonia Guadalupe de Abreu
Instituto Superior Miguel Torga

Orlanda de Azevedo. 2003. As Metamorfo-
ses do Corpo e a Problematizacdo da Iden-
tidade. Lisboa. Edi¢des Colibri. 128 pp. ISBN

972-772-412-4.

Os ultimos anos tém sido férteis em aborda-
gens literdrias da problemitica interrogante
da identidade, sobremaneira pelo viés de es-
tudos que privilegiam a comparagdo num
dimensionamento epistémico que organiza
discursividades mobilizadoras de
intercepcdes que se mobilizam em torno de
diferencas conceptuais e posicionamentos
tedricos aparentemente inconcilidveis. Tal o
caso de quem se propde introduzir um dis-
curso ou discursos sobre o corpo, monu-
mento de suspeicdes, pelo menos até ha al-
gum tempo, decorrente da utilizagdo de uma
linguagem de vocagdo segmentéria e perse-
guida por limitacdes histéricas e mesmo fi-
loséficas. Enquanto significante, o corpo
desmultiplica significados e cada um se as-
sume significante de uma cornucépia de sig-
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nificados, que reconduz o problema ao nivel
da violéncia de que fala José Gil, pois “quan-
to mais nele se fala, menos ele existe por si
préprio” ( Metamorfoses do Corpo).

E no entrecruzar destas multiplas e
multimodas possibilidades interrogantes que
podemos situar o livro de Orlanda de Azeve-
do, que desde ja referenciamos como um dos
mais belos e inteligentes ensaios sobre o
problema das rela¢des entre identidade e a
possibilidade referencial da notagdo e da re-
presenta¢do do corpo, recusando leituras
superficiais da sua existéncia como objecto
de culto ou trajecto de terrores.

O culto do corpo explodiu num espago
medidtico que vai da revista de quiosque
esconso & mercantilizada sinopse de terapi-
as ginasiais sofisticadas, mas enquista-se um
tanto quando se enfrenta enquanto
metonimica concre¢do de abordagens siste-
matizadas e aprofundamentos teéricos que
acabam por bulir com a ancestralidade das
inquietacdes e a imobilidade das tradigdes,
caso do texto que nos mobiliza que trata com
agilidade de pensamento e notdvel espessu-
ra estilistica a pensabilidade de probleméti-
cas t3o densamente estimulantes como a se-
xualidade e a totalidade, como redesenha os
limites da convencionalidade segmentadora
do ser homem e do ser mulher. E no percur-
so da sua construcdo reflexiva, Orlanda Aze-
vedo confronta necessariamente (adverbializo
com propésito) sacralidade e dessacralidade,
identidade e alteridade, unidade e
multiplicidade, humanidade e divindade, n3o
como oposi¢des mas complementaridades
que se (re)solvem no corpo como lugar geo-
métrico de uma exacta equacdo de
questionamento que nos justificam no limiar
de todas as rela¢des possiveis com o univer-
SO e as coisas.

Falei acima de inteligéncia e gostaria de
poder demorar-me na sensibilidade que se
evola desta escrita reflectida que ao defrontar
duas obras, O Fisico Prodigioso, de Jorge de
Sena, e Orlando, de Virginia Woolf, nos con-
voca para releituras agora afinadas por este
suporte que de forma surpreendente nos en-
sina a perceber a transformacido, a forma em
movimento para além da aparéncia, a identi-
dade refigurada sucessivamente por esse es-
tranho sopro de vida que metamorfoseia, isto
é, reconstréi no e para além do corpo um eu
e um outro.

Estarmos perante um texto de andlise lite-
rdria é ficarmos muito aquém daf(s)



