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RESUMO 

Pacientes candidatos ao transplante de ilhotas (TI), o vêem como uma forma idealizada de cura do 
Diabetes, colocando todas suas expectativas neste tratamento. É importante avaliar nestes pacientes 
aspectos psicológicos que possam interferir tanto na compreensão do procedimento ser um estudo 
clínico, com resultados ainda incertos, quanto na necessidade de adesão durante as diversas fases do 
projeto. Entre março de 2004 e março de 2005, foram avaliados treze candidatos ao TI, incluindo duas 
reavaliações. Como instrumentos avaliatórios foram aplicados entrevista psicodiagnóstica e teste 
projetivo HTP de Buck. Dez pacientes foram qualificados por apresentarem as seguintes características: 
estabilidade de humor, apoio familiar, julgamento adequado quanto à realidade do tratamento e 
comportamento de adesão e presença de estratégias de enfrentamento. Três pacientes foram contra-
indicados por apresentarem indicadores de transtorno de humor, baixo repertório de enfrentamento, 
baixa tolerância à frustração e dificuldades de adesão. Nos dois pacientes reavaliados foram detectados 
indicadores de transtornos psiquiátricos. Sendo assim, eles foram encaminhados a serviço especializado. 

Palavras-chave: Diabetes Mellito tipo I; Transplante; Ilhotas de Langerhans; Psicologia clínica. 

 

ABSTRACT 

Diabetic patients see the pancreatic islet transplantation (IT) as an idealized form of cure of the disease, 
and put great expectations in this treatment. Then, it is important to evaluate psychological aspects that 
could interfere with the comprehension of the procedure being a clinical study with uncertain results, and 
with patient adherence at all stages of the project. From March/2004 to March/2005, thirteen IT 
candidates were evaluated and two of them were reevaluated after six months. Psycodiagnostic 
interview and HTP projective test of Buck were applied as intervention tools. Ten patients that presented 
the following characteristics were qualified: mood stability, family support, realistic judgment of the 
possible results of the treatment, adherence behavior and presence of coping strategies. IT were 
contraindicated for three patients presenting signs of mood disturbance, small repertoire of coping 
strategies, low tolerance to frustration and adherence difficulties. Those two patients reevaluated after 
six months showed signs of psychiatric alterations and were directed to a specialist. 

Keywords: Diabetes Mellitus type I; Transplantation; Islets of Langerhans; Psychology, clinical. 
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INTRODUÇÃO 

O Diabetes Melito (DM) é atualmente uma doença epidêmica em crescimento em todo o mundo, e 
estima-se que para o ano de 2010 o número de pessoas com diabetes deverá exceder a 200 milhões 
(ZIMMET; ALBERTI; SHAW, 2001). De acordo com estudo internacional, a prevalência de diabetes em 
países em desenvolvimento como o Brasil é semelhante ao que ocorre em países desenvolvidos, quando 
considerada a população urbana na faixa de 30-69 anos (7,8 % ou 5 milhões de diabéticos), sendo 
metade dos casos não diagnosticados (MATSUSHIMA et al., 1997). As complicações crônicas do 
diabetes, principalmente renais e cardiovasculares, representam importantes problemas para a 
sociedade. 

O DM do tipo 1 (DM1) ou Diabetes Insulino-dependente é decorrente da destruição, por mecanismo 
auto-imune, das células β das ilhotas pancreáticas, produtoras de insulina. Esta deficiência absoluta de 
insulina leva à hiperglicemia e a demais manifestações do diabetes, sendo necessária para a 
sobrevivência dos pacientes a reposição de insulina, geralmente realizada por meio de injeções. 

Essa condição de saúde, cujo controle demanda dieta restrita, aplicações de insulina exógena 
diariamente e controle rigoroso dos níveis glicêmicos, acaba por exigir uma adaptação às mudanças, não 
só do paciente como também de sua família. As alterações vão além dos aspectos físicos, abrangendo 
aspectos psicossociais. A própria situação de adoecer cronicamente e o tratamento constante geram 
frustrações pela redução da autonomia pessoal. Além disso, o paciente diabético apresenta 
preocupações e medos relativos a outros problemas graves decorrentes da evolução da doença. 
Sentimentos como insegurança, medo, desamparo, ansiedade, entre outros, podem estar presentes e, 
por sua vez, podem trazer sérios problemas para a adesão ao tratamento (MESSIAS; SKOTZKO, 2000). 

Quanto aos fatores psicológicos que acompanham a doença, Chipkevitch (1994) afirma que há uma 
crescente compreensão dos aspectos psicossociais, da dinâmica familiar e até mesmo da relação 
médico-paciente que pode influenciar no controle glicêmico. 

Apesar da etiologia do DM1 ainda ser desconhecida, a sua fisiopatologia com os mecanismos que levam 
à hiperglicemia já se encontram parcialmente desvendados. Além disso, há hipóteses de que fatores 
psicológicos apresentem correlação com as manifestações clínicas da doença. Anjos (1982) cita o 
exemplo do estresse como um dos fatores que podem dificultar o controle dos níveis glicêmicos e levar 
ao quadro de hiperglicemia, em virtude dos hormônios produzidos nessa condição. Em contrapartida, 
Johnson (1995) coloca que o estresse pode ter efeito positivo, quando permite ao paciente vislumbrar a 
importância da adesão ao tratamento. Entretanto há outros fatores psicológicos que podem interferir no 
tratamento; Blackwell (1999) define a adesão irregular à terapia prescrita como o problema psicológico 
mais comum dos pacientes, tendo como conseqüência um controle glicêmico inadequado. Relata 
também o quadro depressivo, colocando-o como não raro, podendo se apresentar como um transtorno 
de ajustamento com características depressivas. 

Após o recente sucesso do Protocolo de Edmonton e de outros estudos utilizando as células β por meio 
de um procedimento minimamente invasivo (FROUD et al., 2005; RYAN et al., 2002; SHAPIRO et al., 
2000), o transplante de ilhotas (TI) tem se mostrado eficaz na obtenção da insulino-independência e do 
estado euglicêmico em pacientes com DM1, reduzindo assim o risco a longo prazo de complicações 
crônicas da doença (THE DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH GROUP, 1993). 
Apesar disso, muitos pacientes passam a ter esperança idealizada de cura e colocam todas as suas 
expectativas nessa forma terapêutica. 

A literatura indica que, em um processo de avaliação psicológica em pacientes candidatos a um 
transplante, os fatores psicológicos negativos detectados são sentimentos de medo e ansiedade, 
estratégias insuficientes de coping1, dificuldades de adesão, abuso de substâncias, indicadores de 
transtornos psiquiátricos, ausência de motivação para o transplante e apoio familiar baixo ou ausente 
(GARCIA; BOTEGA; DE SOUZA, 2005; MESSIAS; SKOTZKO, 2000; RAPISARDA; TARANTINO, 2004; 
ROTHENHAUSLER; EHRENTRAUT; KAPFHAMMER, 2003). Além disso, vários autores observaram que a 
avaliação dos aspectos psicológicos tem sido fundamental para a realização de transplante (ARAPASLAN 
et al., 2004; GARCIA; BOTEGA; DE SOUZA, 2005; LEVENSON; OLBRISCH, 1993; MESSIAS; SKOTZKO, 
2000). Esses dados justificam a inserção do serviço de psicologia para a avaliação dos pacientes 
diabéticos candidatos ao TI. 

Deste modo, o objetivo do presente trabalho é avaliar, em pacientes diabéticos candidatos ao TI, os 
aspectos comportamentais, emocionais e contextuais, por meio de técnicas psicológicas que permitam 
identificar nos candidatos seus aspectos funcionais e conseqüências comportamentais, os quais possam 
favorecer ou não a indicação para a realização do transplante. 
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MATERIAL E MÉTODO 

Foram avaliados no Serviço de Psicologia da Fundação Pró-Renal de Curitiba, no período de março de 
2004 a março de 2005, treze pacientes portadores de DM1 encaminhados pelo Programa de Seleção de 
Candidatos ao TI da Pontifícia Universidade Católica do Paraná (PERCEGONA et al., 2007). Neste grupo 
de pacientes, oito eram do sexo feminino e cinco do sexo masculino, todos da raça branca, com média 
de idade de 34 anos (22-45 anos), sendo sete solteiros, cinco casados e um separado. O tempo médio 
de evolução do DM1 nestes pacientes era de 15 anos (entre os 6 e os 31 anos). Com relação à 
escolaridade, um paciente tinha ensino fundamental completo, sete tinham ensino médio completo, dois 
tinham superior incompleto e três superior completo. Oito pacientes eram provenientes de Curitiba (PR) 
e os demais do interior do Estado do Paraná. 

Todos os pacientes foram avaliados em dois encontros distintos e submetidos, no primeiro encontro, a 
uma entrevista psicodiagnóstica semidirigida, previamente elaborada. Nesta entrevista foram abordadas 
as informações que o paciente tem acerca do transplante, expectativas e motivações, estado emocional, 
rede de apoio familiar, preocupações e medos relatados, capacidade de tolerância a frustrações, 
estratégias de coping, investigação de antecendente e variáveis que podem influenciar nos 
comportamentos de adesão. No segundo encontro, os pacientes foram submetidos ao teste projetivo H-
T-P de Buck2, que pode revelar conflitos e interesses gerais, estimular a projeção de elementos da 
personalidade e auxiliar na identificação de sinais psicopatológicos. O H-T-P consiste em solicitar ao 
paciente desenhar à mão livre vários objetos do cotidiano (casa, árvore, pessoa). A seguir, realiza-se um 
inquérito, que envolve uma série de perguntas relativas às associações do indivíduo sobre aspectos dos 
desenhos. Após o teste, os desenhos são avaliados pelo  Manual e Guia de Interpretação do H-T-P. 
Tanto as entrevistas psicodiagnósticas quanto os testes projetivos foram realizados pela psicóloga da 
Fundação Pró-Renal, autora do trabalho. 

Realizadas as avaliações, os dados obtidos dos instrumentos aplicados foram utilizados para a 
elaboração dos laudos, juntamente com a responsável pela seleção clínica dos candidatos, analisando 
critérios psicológicos de indicação e de contra-indicação ao TI. Pacientes que apresentaram indicadores 
de distúrbio psicológico que tenha contra-indicado o procedimento, foram reavaliados após 6 meses, 
pelo mesmo método aplicado anteriormente, levando-se em conta os resultados iniciais e investigação 
detalhada da ocorrência de mudanças no estado psicológico. 

  

RESULTADOS 

No período de março de 2004 a março de 2005 foram realizadas treze avaliações e duas reavaliações. 
Os resultados obtidos da entrevista psicodiagnóstica foram qualitativamente analisados e categorizados 
(Tabela 1). 
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Tabela 1: Entrevista Psicodiagnóstica 

 

(*) N0: Refere-se ao número total de pacientes que relataram os itens abordados. 

Na avaliação quanto às informações relativas ao transplante, dez candidatos apresentaram compreensão 
adequada do procedimento e das potenciais complicações do TI. Um candidato não tinha conhecimento 
suficiente sobre o transplante e dois pacientes atribuíram ao TI “a cura” do DM. 

Em relação à capacidade de julgamento sobre o TI, dez pacientes apresentaram julgamento coerente, 
com expectativas de ter uma vida ocupacional e social mais ativa, e menor incidência de complicações 
crônicas após o transplante. Apesar de em seis casos serem observarvos um grau mais elevado de 
ansiedade perante os resultados, todos estavam cientes dos possíveis riscos do pós-transplante. 

Ao avaliar a presença ou ausência de preocupações e medos, sete candidatos relataram não estarem 
preocupados ou temerem algo, pois afirmam utilizar estados cognitivos positivos, não deixando abater-
se com tais preocupações ou medos. Dois relataram ter medo da possibilidade de insucesso dos 
resultados. Nos outros pacientes, as preocupações e medos relatados referem-se aos riscos dos 
imunossupressores e restrições decorrentes da doença. 

Quanto ao histórico de comportamentos de adesão a tratamentos, dez candidatos tinham consciência da 
importância de administrar as medicações e seguir prescrições médicas, e de conhecer sobre a doença 
(seguimento das dietas e do controle glicêmico). Entretanto, três pacientes relataram uma adesão não 
adequada ao uso de insulina, ao seguimento da dieta e ao controle glicêmico, reagindo à doença e ao 
tratamento com negação e revolta. 

A partir dos resultados apresentados pelo teste H-T-P, pode-se fazer um levantamento das 
características principais reveladas pelo teste aplicado aos candidatos. Quanto às características 
positivas apresentadas na maioria dos testes: boa capacidade de ajustamento às exigências do meio; 
desejo de mudança e de realização; tendência de assimilação e adaptação; e clareza de pensamento. 
Quanto às características negativas: necessidade de segurança; atitudes defensivas; tendência ao 
isolamento e a introversão; “sentir-se no ar”; ambivalência;  relutância às mudanças; e adaptação difícil 
e lenta. 

Dez candidatos foram qualificados para o transplante por apresentarem as seguintes características: 
estabilidade de humor, apoio familiar, julgamento adequado quanto à realidade do transplante, 
comportamento de adesão e presença de estratégias de coping. Na estratégia de coping efetiva 
observou-se a percepção da doença como experiência de vida e tendência a buscar alternativas que 
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compensem a falta de saúde; uso de crenças positivas; aquisição de comportamentos de autocuidado; e 
criação de estratégias para administrar problemas decorrentes da doença, como ajustar os horários das 
refeições com outros afazeres. 

Ao avaliar presença de transtornos psiquiátricos, oito candidatos apresentaram estabilidade de humor no 
momento de avaliação. Três entre cinco candidatos que apresentaram importantes indicativos de 
transtorno psiquiátrico se encontravam sob terapia medicamentosa e acompanhamento especializado. 
Destes cinco, apenas dois foram qualificados por estarem dentro dos critérios psicológicos de indicação. 
Três candidatos foram contra-indicados ao transplante por apresentarem oscilações graves de humor 
(depressão maior, transtorno bipolar e de ansiedade), baixo repertório de enfrentamento, baixa 
tolerância à frustração (observado na estratégia de coping) e dificuldades de adesão. Nos dois pacientes 
que foram reavaliados após 6 meses, foi observada a presença de indicadores de transtorno bipolar e 
transtorno de ansiedade, sendo encaminhados para serviço médico especializado. 

  

DISCUSSÃO 

A convivência com uma doença crônico-degenerativa como o DM não é uma tarefa fácil de lidar. Os 
pacientes são obrigados a efetuar mudanças na rotina de vida e, além disso, estão submetidos a 
procedimentos invasivos e desconfortáveis que são contínuos, com inevitáveis repercussões psicológicas 
e sociais. Conforme estudos realizados por Vieira e Lima (2002), a doença crônica desencadeia uma 
série de respostas emocionais como raiva, culpa, medo, angústia, além de uma série de dúvidas a 
respeito da própria doença e de si mesmo. Em pesquisa recente realizada com pacientes adolescentes 
portadores de DM1, Whittemore et al. (2002), identificaram que a incidência de sintomas depressivos é 
maior entre adolescentes diabéticos do que em adolescentes que não tinham a mesma condição crônica. 

Vários autores, dentre eles Graça, Burd e Mello Filho (2000), Anjos (1982), Grünspun (1980) e Debray 
(1995), consideram o DM uma doença psicossomática, que sofre influência de fatores emocionais em 
sua manifestação. As causas mais comuns verificadas foram: traumas emocionais, modificações 
externas violentas, perda dos pais por morte ou separação, problemas com os pais e com a família. 

Silva (1994) acrescenta que a doença psicossomática surge em decorrência do modo como o indivíduo 
vivencia suas emoções. As emoções (medo, amor, ira) são situações novas diante das quais o organismo 
se desequilibra e se prepara para descarregá-las por meio dos músculos voluntários do corpo. Porém, 
muitas vezes as emoções não são descarregadas, expressas, talvez pela imposição da sociedade para 
reprimi-las. Quando as emoções não são expressas pelos nossos músculos voluntários, elas 
descarregam-se em nossos músculos involuntários, podendo desencadear a doença psicossomática � 
“[...] carregada de agressividade contida, a pessoa não agride os outros mas a si mesmo [...]” (SILVA, 
p. 167). 

Graça, Burd e Mello Filho (2000) e Silva (1994) colocam também que a relação entre o emocional e o 
DM1 está presente tanto na manifestação quanto nas conseqüências da doença. Analisam também que o 
diabetes pode provocar sentimentos de menos-valia, inferioridade, baixa auto-estima, medo, revolta, 
raiva, ansiedade, regressão, negação da doença, desesperança, incapacidade de amar e se relacionar 
bem com as pessoas, idéias de suicídio e depressão. A presença ou não destes sentimentos dependerá 
dos recursos internos e da personalidade de cada um, da forma como foi dada a notícia da doença e 
como a família e os amigos reagiram perante o diagnóstico. 

Como pode ser observado, os fatores psicológicos estão bastante presentes em pessoas com doença 
crônica e poderão influenciar na aceitação da doença e na adaptação ao tratamento. É necessário que a 
pessoa tome consciência da importância dos cuidados com a doença para a manutenção de seu bem-
estar e se dedique ao aprendizado de novas estratégias para administrar as recomendações básicas de 
tratamento e as situações do seu dia-a-dia. Entretanto, nem sempre isso acontece. Portanto, em um 
processo de transplante como no projeto do TI, é necessária uma avaliação psicológica para verificar 
fatores psicossociais que possam interferir na compreensão dos procedimentos clínicos, bem como na 
adesão durante as diversas fases do projeto. 

De acordo com os dados obtidos pela avaliação realizada, foi possível identificar aspectos psicológicos 
importantes nos participantes deste estudo, os quais poderão ser utilizados como referência para a 
elaboração de protocolos de avaliação inseridos na rotina de assistência em programas de atenção à 
saúde de portadores de DM1 candidatos ao TI. Dentre esses aspectos, a investigação psicológica a 
respeito da rede de apoio familiar do paciente é necessária para analisar a existência e extensão desse 
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apoio aos cuidados exigidos pela doença (MESSIAS;  SKOTZKO, 2000; ROTHENHAUSLER; EHRENTRAUT; 
KAPFHAMMER, 2003). 

A família é uma fonte fundamental de apoio ao paciente acometido por uma enfermidade crônica, 
quanto a essa questão Sarafino (1994) coloca que pacientes com suporte familiar são mais propensos a 
aderirem ao tratamento. Sempre que um paciente se depara com uma situação nova que não faz parte 
do seu repertório de enfrentamento e conhecimento, necessita do apoio familiar para o manejo dos 
aspectos relativos à adesão e à compreensão da situação. Segundo Blackwell (1999), a abordagem 
diagnóstica incluindo a investigação de histórias familiares e sociais minuciosas, freqüentemente revela 
as fontes de conflito pessoal. Os dez candidatos qualificados ao estudo consideraram a relação com a 
família (pais, cônjuge, filhos) como ótima no auxílio do controle da doença, recebendo também o apoio 
na participação deste estudo como uma possibilidade de melhorar sua qualidade de vida. Os pacientes 
não qualificados relataram sentimentos de medo e insegurança, pois os familiares recusavam apoiar a 
realização do TI, em virtude de receio de insucesso e piora na qualidade de vida. Entretanto, é relevante 
ressaltar que a recusa dos familiares em apoiarem na participação de um processo de transplante não é 
necessariamente um critério para contra-indicação. A indicação pode ocorrer neste caso, desde que o 
paciente esteja comprometido em realizar o transplante, independente da opinião familiar, o que não foi 
constatado nos pacientes desqualificados nesse estudo. Embora eles quisessem participar do TI, 
relataram dúvidas e receio em “ter que dar conta sozinho”, ou seja, sem o apoio da família. 

Quanto à utilização de estratégias de coping, o enfrentamento de uma doença crônica como o DM é uma 
situação que requer do portador o uso de recursos psicológicos e ambientais (aspecto familiar, 
ocupacional e social) a fim de viabilizar uma melhor relação com a doença. A presença de tais recursos, 
em alguns pacientes, pode se apresentar de maneira deficiente, trazendo prejuízos à adaptação ao 
tratamento. Cohen (1979 apud GIMENES, 1997) sugere que as estratégias de enfrentamento podem 
reduzir as condições ambientais desfavoráveis e aumentar as possibilidades de recuperação, 
possibilitando ao sujeito a tolerância ou adaptação a eventos negativos, como a possibilidade de alguns 
insucessos no transplante. 

De acordo com Miyazaki e Amaral (1995), para lidar com a doença e seus estressores o paciente 
necessita adquirir conhecimentos da mesma bem como do tratamento empregado, para poder dispor de 
uma avaliação realística da situação a qual proporcionará uma sensação de controle e auto-eficácia. Em 
nossa avaliação, os pacientes que foram desqualificados não possuíam essa característica importante 
para um controle adequado no pós-transplante. 

Quanto à capacidade de julgamento da realidade sobre o TI, observou-se que estava diretamente 
relacionada às expectativas dos pacientes, pois quem buscava informar-se e compreender melhor sobre 
o projeto, apresentava expectativas coerentes quanto ao transplante, mesmo naqueles casos em que se 
observou um grau elevado de ansiedade em relação aos resultados no pós-transplante. Messias e 
Skotzko (2000) destacam a necessidade de avaliação da informação e motivação no pré-transplante, 
pois expectativas idealizadas e irreais ou ambivalentes podem representar problemas em potencial no 
pós-transplante. 

Conforme Blackwell (1999), as razões para a falta de adesão podem incluir o desconforto resultante do 
tratamento, por exemplo, efeitos colaterais dos medicamentos, traços de personalidade ou formas de 
manejo mal adaptativas (por exemplo, negação da doença) ou presença de transtorno mental. É 
relevante ressaltar o que o autor coloca que a falta de adesão não é uma questão trivial, pois responde 
por perdas econômicas e morbidade clínica significativas. Em nosso estudo, observamos três pacientes 
que por traços de revolta e negação não apresentavam uma adesão adequada ao tratamento da doença, 
que seria prejudicial no pós-transplante, pois a não-aderência aos medicamentos (imunossupressores) 
leva a maior risco de rejeição das ilhotas e insucesso do transplante. 

Em nossos pacientes, três apresentaram indicadores importantes de transtornos psiquiátricos, como 
distúrbio bipolar, transtorno de ansiedade e personalidade esquizofrênica sem acompanhamento 
especializado. Estas hipóteses diagnósticas foram apresentadas e discutidas com a médica clínica 
coordenadora do Programa de TI, e optou-se por contra-indicar o TI para estes pacientes e encaminhá-
los para atendimento psicológico e psiquiátrico. Blackwell (1999) afirma que a falta de insight e a 
presença de delírios em pacientes com distúrbios psiquiátricos podem contribuir para a falta de adesão 
em alguns casos. Por exemplo, pacientes com transtornos depressivos podem estar desmotivados ou 
podem ser passivamente suicidas, e os ansiosos podem esquecer as instruções ou temer os efeitos 
colaterais de uma droga. O transtorno psiquiátrico que esteja em uma fase aguda representa uma 
contra-indicação absoluta para o transplante (MESSIAS; SKOTZKO, 2000; RUNDEL; HALL, 1997). 
Entretanto, os estudos de Power et al. (2002), que analisaram 24 pacientes com transtornos 
psiquiátricos submetidos ao transplante renal e que foram acompanhados por profissionais de saúde 
mental durante todo o processo pré e pós-transplante, observaram que o transtorno psiquiátrico não 
reduziu as chances de sucesso do transplante quando comparado a pacientes não psiquiátricos. 
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Nas avaliações realizadas neste trabalho é importante destacar que o exame psicológico refletiu o 
momento específico do paciente durante a avaliação, pois eventos internos e externos atuam 
constantemente no indivíduo, podendo desencadear mudanças em seu estado psicológico. Portanto, 
houve necessidade de reavaliar os pacientes para que pudessem ser confirmadas condições 
comportamentais e contextuais, atuais, que favorecessem ou não a indicação psicológica para a 
realização do transplante. 

A avaliação psicológica permitiu uma visão global dos candidatos. Por intermédio dela, buscou-se 
detectar a presença de problemas e sinais de psicopatologia potencial ou presente, variáveis 
psicossociais que poderiam influenciar no pré e pós-transplante, tendo por objetivo minimizar os riscos 
de insucessos do tratamento. 

Corroborando com a literatura, há a necessidade do envolvimento do serviço de psicologia como rotina 
de avaliação no pré-transplante, pois fatores psicossociais influenciam na adesão e adaptação ao 
tratamento e, conseqüentemente, no prognóstico destes pacientes. 
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1Termo inglês utilizado na literatura em saúde, refere-se a estratégias de enfrentamento utilizadas para 
se lidar com situações que causem medo ou que ameacem a sobrevivência. 
2Quanto à avaliação dos testes psicológicos, o parecer técnico do Conselho Federal de Psicologia (CFP) 
sobre o teste H-T-P de John N. Buck foi favorável para a sua aplicação, até a presente data (CONSELHO 
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2004). 


