estudos de

Psicologia

VOL. 4 NO 1 JANEIRO/JUNHO/1987
INDICE
ARTIGOS:
O vinculo entre os pais e a estruturacdo edfpica na configumgao dosdlsturbuos
PSiCOSSOMALICOS . . . . . .+ . . 8

Dr. Mauricio Knobel
A relagdo psncélogo—escola publica na regido de Campmas um estudo exploraté-

fib tla opiniadidetigatatos 8 e L U . . . . . W7
Raquel Souza Lobo Guzzo e Gara!dma Porto Witter :
Lingua dos sinais e sua influéncianaeducagdo . . . ... ... ... L. 35

Regina Maria de Souza e Ivani R. S. Mendes
Aplicacdo da modificacdo de comportamento em criangas deficientes mentais
emsituacdodeescola . . .. .. .. .. .. . ... T D . . .. B2
Denise Maria Guisard :
Algumas varidveis do grupo familiar e a etiologia da farmacﬂdependencia edo
gicoolisma . . ... % . @ ......% . @ . . oS g .. B
Marilia Martins Vizzotto :
Estudo da estrutura familiar; um modelo de entfewsta nifn:co—famlllar .. 94
. Antonio Térzis

Caracter{stlcas de personahdade de 4 irméos, adolescentes atendidos durante

uma ‘‘crise dissociativa conjunta’ ., . . . . G . Lo YN 109
Rita Aparecida Romano e Sonia qua Loureiro .

Eayacogenéticp ., | | 0L & L. NS o 118
J. Fernando P. Arena

COMUNICACOES:

Prevencdo na infancia: a.Escola. . . . . .. . O A Lo .. 128
Geraldina Porto Witter

DimensSes dos grandes grupos . . . . . . - . P L L ... N ans 134

John Keith Wood

Procedimento de prevencdo da ocorréncia de depressao em adolescentes com

guediedepanion . .. .\ T e te . . ... 143
Dayse Maria Borges Keiralla

O drama de ““Canudos’’: 3 escola ndo vou ! Terapia familiar no Lagamar, uma

favelgHis Bameiasns =8, 4 .. 0 .00 L L. 163
Carlos Arturo Molina, Maria de Lourdes Gomes Calixto e Maria Nazaré de
Oliveira Grafa .

As implicagdes do stress excessivo na farmacodependéneia . . . .. ... ... .. 170
Marilda Novaes Lipp

HESENHAS, . 8 . . ...§ e, .8 . 176
COMUNIBACOESBREVES.. . . . .\ & . . = . 7 ¢ 182
NOTJGIASDA UNIVERSIDADE . . .\C . .. . . 4. & = . .. 0 192

INFARIEAEIVO . O | | O s 195



ESTUDOS DE PSICOLOGIA
Revista Semestral do Instituto de Psicologia da PUCCAMP*

Diretora: Gloria Elisa B. P. Von Buettner
Editora-Executiva: Marilda Novaes Lipp

Conselho Editorial:

Alice Maria de Carvalho Delitti (PUC-S&0 Paulo)
Anita Liberalesso Neri (UNICAMP)
Antonios Térzis (PUCCAMP)
Claudio Simon Hutz (UFRGS)
Geraldine Porto Witter (PUCCAMP)
Harold Lettner (PUC-RJ)
Jefferson Morris Fish (St. John's University - N. York)
José Tolentino Rosa (IMES-SBC)
John K. Wood (PUCCAMP)
Jalia Ferro Bucher (UnB)

Maria Emflia Lino da Silva (PUCCAMP)
Mauricio Knobel (PUCCAMP)
Regina Maria L. L. Carvalho (PUCCAMP)
Roosevelt Moisés S. Cassorla (UNICAMP)
Vera Lucia A. Raposo do Amaral (PUCCAMP)
Walter Trinca (USP)

Conselho Consultivo:
Alina Purvinis Musolino
Antonio Maria de Almeida Camargo
Elisabeth de Camargo Marinelli Pacheco
Nelson José Nazaré Rocha
Yara Bittante Oliveira

Capa: Jodo Daniel de Araljo

Redacdo:
A/c Departamento de Pos-Graduagdo em Psicologia Clinica — PUCCAMP

Rua Benjamim Constant, 1963 — Cambui
CEP 13013 — Campinas — SP

“Estudos de Psicologia” tem uma tiragem de 1.500 exemplares. E distribui-
da gratuitamente as bibliotecas de todas as instituicBes brasileiras que man-
tém Cursos de Psicologia, as bibliotecas ligadas a institui¢Ges cientificas
que nos solicitam e a algumas bibliotecas de universidades estrangeiras.

(*) A partir do presente namero ‘‘Estudos de Psicologia’’ passa a ser se-
mestral.



INSTITUTO DE PSICOLOGIA ‘ >

estudos de
Psicologia



estudos de :

2

Psicologia

Revista do Instituto de Psicologia da PUCCAMP

»

VOL. 4 No 1 JANEIRO/JUNHO/1987
INDICE
ARTIGOS:
O vinculo entre os pais e a estrutura¢do edipica na configuragio
dos dist(rbios psicossomaticos ................. .. ... 9

Dr. Mauricio Knobel
A relagdo psicologo-escola piblica na regido de Campinas: um

estudo exploratorio da opinido de diretores . . . . ........... 17
Raquel Souza Lobo Guzzo e Geraldina Porto Witter
Lingua dos sinais e sua influéncia naeducagdo . . ........... 35

Regina Maria de Souza e Ivani R. S. Mendes
Aplicacdo da modificacdo de comportamento em criancas defi-
cientes mentais em situacdo deescola . . .. ... ............ 52
Denise Maria Guisard
Algumas variaveis do grupo familiar e a etiologia da farmacode-
pendéncia e do alcooliSMO. . . : <5 i s is & s n e s faiie = nen s s 81
Marilia Martins Vizzotto
Estudo da estrutura familiar: um modelo de entrevista clini-
COaMIlIEr & o ¢ 5 55 50 ¥ 5 6 5.8 5 BT Ey s B hE A e, St 4 94
Antonio Térzis .
Caracteristicas de personalidade de 4 irmdos, adolescentes, aten-

didos durante uma “‘crise dissociativa conjunta” . ........... 109
Rita Aparecida Romano e Sonia Regina Loureiro '

Farmacotenstica | S B0 AR e L L Se ok 118
J. Fernando P. Arena

COMUNICAGOES: .

Prevencdo na infancia:aEscola . ..............c...o.... 128
Geraldina Porto Witter

Dimensdes dos grandes grupos. . . . . .. vttt e e e 134

John Keith Wood



Procedimento de prevencgdo da ocorréncia de depressdo em ado-

lescentes com quadro de panico . . .. ..o i i e
Dayse Maria Borges Keiralla

O drama de “Canudos’’: a escola ndo vou ! Terapia familiar no

Lagamar, uma favelade Fortaleza .....................
Carlos Arturo Molina, Maria de Lourdes Gomes Calixto e Ma-
ria Nazaré de Oliveira Grafa

As implicagSes do stress excessivo na farmacodependéncia . . . . .
Marilda Novaes Lipp

RESENHAS:
A crianga pré-escolar em ac¢do explorando os programas da 12 in-
FAnciaie O AL R AL - o oo e e e @ e v e e e e
Raquel Souza Lobo Guzzo
Opontode MUtagdo . ... ..o v v v v v e n i
Claudio Vital Lima Ferreira

COMUNICACOES BREVES:

Resumos das dissertacdes de Mestrado defendidas em 1986 no
departamento de Pos-Graduagdo do Instituto de Psicologia da
PUCCAMP.

Estudo clfnico da influéncia de dois procedimentos de grupo
na resposta sexual de mulheres com disfuncdo sexual . .......
Raquel dos Santos Leal Vita Pinheiro

Conceito de autoridade paterna em pais de diferentes idades: um

um estudo exploratdrio . .. ... ..
Maria Christina Monteiro Stroka

O papel do pediatra na abordagem dos problemas psicologicos da

CRIBNGE, < vl o v v s e oo e momumamsnsn v v, & 8 8 6y Siiwis) o 8 gcys & S
Marli Rodrigues Lunezo Guimardes de Oliveira

Estudo exploratorio de alguns farmacodependentes em tratamen-

to em uma instituicdo de Campinas . . .. ... ...
Antonio Carlos Mezéncio Dias

Estudo descritivo das circunstdncias, motivacdes e sentimentos

envolvidos no abortamento provocado . ... ... ...
Regina Mara Jurgielewecz Gomes

Deficiéncia mental e o impacto no casal parental-estudo psicold-

gico de um tipo especial de uto . . .. ... o
Maria Helena de Camargo Ishido

Infidelidade conjugal: Um estudo de comportamentos e atitudes

de uma amostra de homens e mulheres de nivel educacional su-

perior dacidadede Londrina . .......... ... .0
Maria do Socorro Moreira

NOTICIASDA UNIVERSIDADE . ...........conotennennn
INEORMATIVO ..ottt it iecnneeeeee e et

143

153

170

176

178

182

183

185

187

188

189



NECROLOGIO

DR. RUY PIAZZA

Faleceu em Sdo Paulo, no dia 16 de junho préximo
passado, o Prof. Dr. Ruy Piazza, primeiro Coordenador de nosso
Mestrado em Psicologia, do qual foi também emérito professor
de Neuranatomia.

O Dr. Piazza, que terminou seu Curso de Graduacio
em 1943 na Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, dedicou quase toda sua proficua vida profissional ds
atividades de docéncia e pesquisa.
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Livre-Docente de Patologia Geral e Especial pela
Faculdade de Medicina da USP, Doutor em Medicina e Livre-
Docente em Patologia Geral pela Faculdade de Medicina de
Sorocaba (PUC-SP), foi professor e pesquisador das seguintes
instituicoes:

Faculdade de Medicina da USP, Faculdade de Cién-
cias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Faculdade de Medicina de Sorocaba, Facul-
dade Regional de Medicina de S350 José do Rio Preto, Pontificia
Universidade Catélica de Campinas, Hospital Psiquiatrico
Franco da Rocha (onde foi Médico-Chefe do Laboratorio de
Anatomia Patoldgica e pertenceu ao Servigo de Laboratérios e
Estudos do Cérebro) e Instituto Butanta.

Como bolsista do Governo [taliano, estagiou durante
dois anos na Universidade de Bologna, sob a orientacdo dos
Profs. E. Favilli (Patologia Geral) e C. Manzini (Anatomia
Patolégica).

Em 1971, com bolsa do Governo Aleméo, estagiou
nos laboratérios de Neuropatologia das Universidades de Col6-
nia e Marburgo e no Instituto Max-Planck de Estudos do Cére-
bro, de Frankfurt sobre o Meno.

Em 1977, recebeu Bolsa de Estudos de Alto Nivel do
Acordo Cultural Brasil-Alemanha Ocidental, tendo estagiado no
Instituto Max-Planck de Psiquiatria de Munique.

Autor do “Atlas de Neuropatologia Psiquidtrica”™ e de
inGimeros trabalhos publicados em periédicos cientificos, fez fus
aos seguintes prémios:

Prémio “Fausto Guerner” de 1960, concedido pelo
Centro de Estudos Franco da Rocha, pelo trabalho
“Contribuicdo ao Estudo da Esclerose Tuberosa”, em colabora-
¢do com a Dra. U. P. Bueno,

Prémio “Alvarenga” de 1963, outorgado pela Acade-
mia Nacional de Medicina, pelo trabalho “Nova Concepcéo

Patogénica sobre a Esclerose Tuberosa”’, em colaboragdo com a
Dra. U. P. Bueno;
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Prémio ““Fausto Guerner” de 1963, concedido pelo
Centro de Estudos Franco da Rocha, pelo trabalho “Paralisia
Geral de Lissauer com Negatividade Liguorica,; $

Prémio “Associacdo Brasileira de Psiquiatria” de
1977, pelo livro “Atlas de Neuropatologia Psiquidtrica”,

Quando a Pontificia Universidade Catdlica de Campi-
nas iniciou, em 1972, seus Cursos de Mestrado em Biociéncias e
em Psicologia Clinica, convidou, como seus primeiros docentes,
os eminentes Mestres Prof. Dr. Anibal Silveira e Prof. Dr. Ruy
Piazza.

Durante os dois anos em que ministrou suas aulas, fof
o Dr. Piazza Coordenador de ambos os Mestrados, na dificil fase
de sua implantacao.

Como professor de Neuranatomia, sua presenca
constituiu-se num marco divisor do ensino dessa disciplina em
nossa Universidade.

Professor, no mais amplo e nobre sentido da palavra,
Pesquisador eminente e Homem de cardter integro, marcou o
Prof. Dr. Ruy Piazza, de modo indelével, sua passagem pela
Pés-Graduacdo da Pontificia Universidade Catélica de Campi-
nas.



O VINCULO ENTRE OS PAIS E A ESTRUTURACAO
EDIPICA NA CONFIGURAGCAO DOS DISTURBIOS
PSICOSSOMATICOS

Dr. Mauricio Knobel *

RESUMO

O modelo edipico é o modelo estrutural da psicologia e
da patologia humana. Os problemas parentais se refletem a ni-
vel do desenvolvimento embriondrio e fetal assim como tam-
bém posteriormente. A auséncia ou o fracasso da figura mater-
na e também a incompatibilidade entre pai e mie sdo con-
siderados fatores etiopatogénicos da doenga. A figura ‘real’ dos
pais e sua conduta como casal sdo fatores determinantes de di-
versos aspectos da patologia somatica. Diferentes aspectos pa-
tologicos, especialmente transtornos somaticos sdo apresenta-
dos em forma esquematica e relacionados com a patologia pa-
rental ou a patologia do vinculo parental.O autor considera
que ndo existem transtornos exclusivamente somaticos desde
que toda a patologia é considerada como psicossomatica e re-
lacionada com a estruturacdo edipica do sujeito, que por sua
vez relaciona-se com o tipo de vinculo parental.

A experiénciaclinicaem psicanalise no tratamento das
neuroses e psicoses infantis, permite-nos afirmar que ha uma es-
pécie de ‘‘registro’”’ embrionario e fetal dos acontecimentos psi-
colodgicos do bindmio parental e da sua relagdo com o ser em
gestacgao.

As experiéncias biolbgicas sobre fatores metabolicos
e genéticos exime-nos de abordarmos este aspecto do proble-
ma. Teria somente que enfatizar, dando crédito ao conceito
psicanalitico da totalidade do ser humano, uma verdadeira
"Gestalt” psico-bio-social, que todo processo infeccioso, dis-
tarbio metabolico ou toxico que atua através do pai ou da mae
em nivel genético, ou através da méde ja durante a gestacdo, tem
seus concomitantes psicodindmicos. Vemos assim que a “‘an-
glstia”’ do casal, do pai ou da mi3e, que em altima instancia
interage na esfera conflitiva dos progenitores, determinara

(+) Departamento de P&s-Graduagdo em Psicologia da PUCCAMP.



10 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NO 1/JANEfRO/JUNHO/87

diversas ocorréncias psicodindmicas em nivel do ser em ges-
tacdo, agindo com pré-disponentes ou como base de desen-
cadeantes das mais diversas expressées em psicopatologia. Estou
apenas referindo-me as séries complementares magnificamente
descritas por Freud, ampliadas depois por Pichon-Riviéere (Freud
1916/17; Pichon e Riviere, 1970) utilizadas com algumas mo-
dificagbes para indicar o que seria uma historia clinica com
critérios psicodindmicos em criangcas (Knobel, 1977,b) e,
obviamente, também em adultos.

A relacdo parental durante a gestacao interfere,
favoravel ou desfavoraveimente no que se pode denomi-
nar de acordo com Rascovsky "Psiquismo Fetal”. Ai comeca
o que se pode chamar de “Pré-Historia do Complexo de Edipo”’
(Rascovsky, 1960).

A rejeicdo, a agressividade, a falta de apoio para o
desenvolvimento sdo “‘sentidos” intrauterinamente. As crian-
¢as que ndo desfrutam de um casal amoroso de pais que 0s
aceitem, nascem com ‘‘pré-disposicdes” a graves problemas psi-
colbgicos ou sométicos.

Considero, de acordo com a minha experiéncia
clinica, que grande parte da patologia somética do recém-nas-
cido, inclusive a chamada “‘morte subita” pode ter um grande
componente étiopatogénico na relagdlo méd ou inexistente
dos pais.

O parto também exprime o nivel conflitivo da mae ou
do casal. Nas nossas experiéncias, atitude de rejeicdo ao bebé
no pré-parto, pode levar a sérios problemas de distocias de par-
to, que podem determinar patologias somaticas irreversiveis
no recém-nascido (Gadea, Knobel et alli, 1967; Knobel, 1973;
Knobel, 1974, Knobel 1977a; Knobel 1977b; Knobel et
alli, 1967).

Com fins clinicos, tomamos o modelo edipico como
um modelo basico da estrutura psicologica humana. Este mode-
lo tem aspectos evolutivos. Concordo com Melaine Klein na
descricdo do Complexo de Edipo Precoce (Klein 1954) que.
ocorreria em torno do sexto més de vida aproximadamente.
A experiéncia psicanalitica confirma, dia-a-dia, a descri¢do
genial de Freud sobre o que chamamos atualmente de “Com-
plexo de Edipo Classico” (Klein 1954) e, seu reaparecimento
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na puberdade e na adolescéncia (Knobel, 1979; Knobel, Peres-
tralio e Uchoda, 1981).

Parece-me conveniente enfatizar que a meu ver
se reestrutura o Complexo de Edipo, posteriormente na vida
adulta, com o nascimento de cada filho ou filha, ou com a falta
deste processo criativo e que novamente se reestrutura com o
nascimento dos netos nas pessoas que alcancam a posicdo de
avos.

Neste processo evolutivo helicoidal, a situacdo
dramdtica basica é a mesma, sG que os personagens do drama

mudam e se entremesclam; Layo e Jocasta interagem com Edi-
po em um “‘continuum” indefinido que nos obriga ao menos a

indagar sobre a possibilidade de uma revolucdo verdadeira e
definitiva do Complexo de Edipo (Dalma, Knobel e Fox,
1955; Dalma e Knobel, 1957). Penso que sdo sempre “solucdes’
parciais, onde parte dos aspectos primitivos surgem no reapare-
cimento das etapas mais primitivas do desenvolvimento evo-
lutivo.

Neste sentido, considero Gtil recordar o conceito
de fase genital prévia de A. Aberastury, desenvolvido em pleno
periodo oral, iniciando cedo na vida o Complexo de Edipo
Precoce. Como analisei, a elaboracdo desta fase evolutiva faz-
-se baseada no exercicio de satisfazer a curiosidade no exibi-
cionismo, na atividade masturbatéria vivida ludicamente, na
propria atividade ladica (que assim conterd resquicios mastur-
batdrios) e, fundamentalmente na identificacdo projetiva
com o casal de pais em coito satisfatério (Aberastury, 1971;
Knobel, 1973; Knobel, 1977, b).

Para que esta elaboracdo aconteca é necessario,
imprescindivel, a presenca real (njo fantasiada) do casal paren-
tal. O modelo da identificacdo primaria integradora, é o da
unido discriminada das pessoas pai-mae, como homem e mulher
dando e recebendo amor e prazer no nivel axiolégico do huma-
no. Esta boa relacdo do casal de pais, permite por sua vez, a
simbiotizacdo adequada e circunstancial mae-filho, que na
evolugdo “normal’’ levard posteriormente a dessimbiotizagdo e
ao processo de ‘‘separacdo-individuacdo’ (Bleger, 1967; Bleger
1971: Bieger, 1973, Mahier e Furer, 1968: Mahler, Pine e
Bergman, 1975). ‘A mde pode “‘simbiotizar-se’’ normalmente,
desde que possa manter ao mesmo tempo uma relacdo discri-
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minada com seu par. O pai adquira assim, sua funcdo estru-
tural bésica ao facilitar os aspectos regressivos orais da mae,
facilitando a manutencdo do nivel genital que a mesma precisa
ter para ndo desagregar-se na regressdo e ndo confundir-se na
simbiotizacdo.

Podemos entender entdo, que o tipo de vinculo pa-
rental pode determinar a evolucdo do individuo. O processo
evolutivo consiste em uma série de discriminacdes que permitem
identificacOes positivas e estruturantes da personalidade.

As alteracbes que um vinculo parental perturbado
podem trazer, sdo infinitas. Para limitar-nos a alguns aspectos
da patologia psicossomatica, devo manifestar que é conveniente
iniciar a analise das mesmas com a patologia da identificacdo
sexual, e a elaboracdo do conflito de Edipo em cada periodo
evolutivo.

A indiscriminacdo e a culpa sdo os dois elementos
psicodindmicos que favorecem o deslocamento para o corpo
dos confiitos que, basicamente, pude descrever como histéricos,
hipocondriacos ou psicoticos (Knobel, 1974; Knobel 1977a).
Cada pessoa tem seu modo individual de somatizar e, como
diziam os clinicos antigos: “E hepético, ndo o que deseja,
mas aquele que o pode”’.

O determinismo para a patologia somatica e seu
peculiar contetdo psicodindmico, sdo dados pelas séries comple-
mentares {(genético e constitucional) e, as relacdes com o ca-
sal de pais (estruturacdo edipica pessoal, evolutiva e dialeti-
camente determinada).

A figura real {e a fantasiada} do pai, sdo fatores
fundamentais nesta estruturacdo da personalidade e, sua reper-
cussdo psicossomatica. A falta de “pai’’, pode, por exemplo,
“obrigar’” a manter uma relagdo simbibtica com a mae (doen:
cas cronicas, que exigem cuidados continuos) ou, a identifi-
car-se com uma mée falica (homossexualidade, afeccBes genito-
-urinérias, reto-colite, etc.).

A falta de “made” pode facilitar a inseguranca, falta
de confianca baésica, idealizacdo falica (doencas auto-imunes,
lesbes traumdticas, processos infecciosos, gordura ou magreza,
etc.).
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A incompatibilidade dos pais, determina uma vivén-
cia de caréncia de pai ou da mae, segundo a historia do sujeito,
com as caracteristicas acima mencionadas e também culpa
edipica intensa, vigorosa que se torna impossivel de manejar
em nivel psicologico e obriga a usar a doenca organica como
defesa ante a uma possive! desestruturagdo psicotica.

Seria esta uma forma de reestruturacdo psicOtica
no sentido de BLEGER (1967, 1971, 1973) onde o indiscrimi-
nado fica no corpo como enfermidade, ‘“‘doenca” (dor
pelos aspectos parentais perdidos e fantasiados, como edipica-
mente atacados e destruidos) e, culpa que obriga a auto-puni-
cOes (dores diversas de diferentes patologias ou, processos
auto-destrutivos de intensidade e gravidade diversas). Neste sen-
tido, o cancer pode ser incluido como uma patologia culposa
severa, com fantasias de reparacdo manfaca {(crescimento
demasiado de células imaturas) (Knobel e Sarmento, 1980).

N3o ha Edipo sem Layo e sem Jocasta. A atitude
estruturante dos pais € um fator decisivo na patologia psicos-

somatica no decorrer da historia vital de cada individuo. E de
conhecimento comum em pediatria que para melhorar a uma

crianca doente, é necessario tranglilizar a mae. Atualmente,
os pediatras comegam a perceber que muitas vezes a ansiedade
da m3e é o reflexo do temor do pai e da propria angustia do
mesmo. O pai tem ou melhor, adota, em nossa cultura, um pa-
pel de protecdo social e de sustento socio-familiar-econémico,
enquanto a made ainda mantém, embora as vezes de forma
reprimida, o papel de protecdo individual e de eixo da configu-
racdo familiar e é o grande continente que permite o funcio-
namento s6cio-cultural predominante. A culpa do pai frente a
doenca do filho, é uma culpa superdimensionada, é assumir
o fracasso de toda sua funcdo sdcio-econdmica e, mais profun-
damente, de sua importancia, de sua inutilidade falica que sur-
ge como catastrofica.

Nestas circunstdncias que observei, pode desenvol-
ver-se nos pais, um verdadeiro complexo de Layo. Estudando
jovens dellnquentes parricidas, constatamos como sistematica-

mente aos pais levavam (agressoes violentissimas contra eles,
ou contra a m3e). Vimos neles, ndo o simples assassino, mas o
dramatico e incontrolavel Edipo, que ndo tinha outra saida
para sobreviver, sendo matar o pai que havia se convertido
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em um Layo petrificade e compulsivo. (Dalma, Knobel e Fox,
1956; Dalma e Knobel, 1957). Muitas patologias, com altera-
c¢bes morfologicas severas, perturbacdes graves da visdo, afec-
cdes somaticas agressivas , violentas (processos grangrenosos,
supuracSes graves, diarréias incontrolaveis) tém um Layo na es-
trutura parental.

Obviamente, os processos ndo sdo tdo esquemdticos
na realidade clinica e, este esboco serve como uma introducdo
a uma orientacdo que possa contribuir para solucionar os mul-
tiplos problemas da patologia somatica. Considero ndo haver
uma patologia exclusivamente somatica, como afirmam alguns
{Heilman e Valenstein, 1979; Hill Murray e Trorley 1979) ja
gue toda doenca é uma crise na biografia de um individuo,
como acentua Lopes lbor, (1950) citando a Von Weisaeker.
Isto é, toda patologia € em realidade psicossomatica e, sua
étio-patogénia comeca na gestacdo e no tipo ou modalidade de
vinculo parental gerador de cada pessoa.

SUMMARY

The Oedipal model is a structuring model for human
psychology as well as for psychopathology. Parental problems
reflect themselves in the embrionary or fetal level of develop-
ment as well as later on. The absence or failure of the mother
figure, the father figure or just parental incompatibility are
considered as etiogenic and pathogenic factors of disease. The
‘real” parents and their behavior as a couple are determinants of
diverse aspects of somatic pathology. Several types of patho-
logical disorders, somatic ilinesses, are outlined and related to
parental pathofogy or the pathology of the parental link . The
author belives there are not exclusive somatic disorders since all
pathological processes are psychosomatic and related to the
QOedipal structuring of the subject, which in turn, relates to the
type of parental link.
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A RELACAO PSICOLOGO-ESCOLA PUBLICA NA
REGIAO DE CAMPINAS: UM ESTUDO EXPLORATORIO
DA OPINIAO DE DIRETORES.

Raquel Souza Lobo Guzzo™
Geraldina Porto Witter™

RESUMO

Com o objetivo-de caracterizar a relacdo psicologo/esco-
la publica em uma regido educacional do Estado de Sdo Paulo,
foi remetido um questiondrio a cada uma das suas unidades
escolares { N = 695). Destas escolas apenas 29% (N = 199) res-
ponderam e devolveram o instrumento de pesquisa.

A anélise dos resultados mostrou que, de um modo geral,
as relacOes entre o psicologo e a escola tendem a ser indiretas,
esporadicas, de curta duracdo e segundo modelos criticados
sobejamente na literatura. Ha uma valorizacdo positiva da
atuacdo deste profissional cuja presenca parece ser também
desejada. Ha interesse em contacto com profissionais da psi-
cologia, através do CRP, mas em termos de conteldos muito
dispersos.

INTRODUGCAO

No sistema educacional brasileiro praticamente ainda
nao se dispGe de um espaco significativo, oficialmente aberto
para a atuacdo do Psicologo Escolar, especialmente na rede ofi-
cial de ensino { Patto, 1984; Sant’Ana, 1984; Witter, 1977;
Aradijo, 1985 ). A realidade educacional vigente, todavia, apre-
. senta uma ampla variedade de problemas, muitos ja cronicos,
para cuja solucdo esse profissional pode contribuir de forma
significativa desempenhando diversos papéis'. Possivelmente

(*) Professoras do Curso de Especializagdo em Psicologia escolar — IP — PUCCAMP,
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por esta razdo, em algumas redes estatais e municipais, vai aos
poucos se delineando uma abertura para a insercdo desse pro-
fissional.

No empenho para a inclusdo do psicélogo na equipe
técnica da escola ha que se reconhecer que as entidades de classe
vém procurando, através de diversas estratégias, efetivamente
conseguir esse espaco, aspirando a colaborar para efetivamente
resolver os problemas ai vigentes. Todavia, o trabalho isolado
de alguns psicologos ou pequenos grupos de psicélogos atuando
na area, a despeito das dificuldades encontradas, também tem
surtido efeitos produtivos ainda que modestos. Entretanto,
todos esses esforcos sdo ainda muito timidos e os resultados
obtidos tdo parcos que pouco se percebe de progresso no decor-
rer de décadas.

Nessas circunstdncias, embora convivendo com inQ-
meros problemas, para os quais contar com o apoio do Psicé-

logo Escolar seria Gtil, ndo é de estranhar que administradores
e professores da rede conhecam pouco do tipo de colaboracdo
que poderiam ter, que papéis o psicologo poderia desempenhar
(Witter, 1977). De fato seu contato com esse profissional é raro.
Além disso, por mé formacdo ou desinformacdo, ou falta de
oportunidades concretas, muitas vezes a atividade desenvolvida
pelo Psicélogo Escolar esta longe de ser a ideal ( Witter, 1977 ),
tendendo ao desempenho de papéis menos adequados, produti-
vos e cientificamente recomendaveis ( Sant’Ana, 1984 ). Assim,
quando existe esse contato, nem sempre ele procede de forma
adequada e recomendada pela informacdo técnico-cientifica
-disponivel. O conceito que o corpo técnico-administrativo da

escola tende a fazer desse tipo de profissional acaba por ser
incompleto, inadequado e deturpado por essas circunstancias.

Outra variadvel que viabiliza aos demais profissionais
da escola ir estabelecendo uma base para perceber o Psicologo
Escolar é o contato com os estagiarios de psicologia. Araljo
(1985) lembra gue o estagio é fundamental para a formagdo
profissional, mas que raramente as condicOes previstas em lei
sdo adeguadamente cumpridas na realidade. Muitas vezes um
estagidrio despreparado, desmotivado e sem uma boa super-
visdo é que vai atuar na escola.

A acdo do estagidrio na escola pode facilitar ou di-
ficultar a formacdo de um conceito preciso sobre que papéis
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e em gue probabilidade se podem esperar resolugdes eficientes
da parte do psicologo. Todavia, as condicOes precérias e ocasio-
nais em que se concretiza o estagio ndo contribuem explicita-
mente para uma melhor compreensdo dos papéis do psicologo
(Aralijo, 1985).

Essa situacdo acaba por se constituir em um circulo
vicioso que precisa ser rompido para que mudancas efetivas se
concretizem no guadro aqui descrito. Enquanto isto ndo ocorre,
da parte dos poucos psicologos que trabalham na rede escolar,
é preciso de forma mais decidida afastar-se do modelo clinico,
diversificando seus papéis {Witter, 1977). O mesmo cuidado de-
ve ser tomado por parte de supervisores e estagiarios ( Aradjo,
1985 ).Em sintese, deve haver um empenho dos profissionais
e das entidades de classe no sentido de viabilizar uma melhor
informacdo do pulblico-alvo ( pessoal administrativo, técnico,
docente, discente e pais) sobre as possibilidades efetivas de
prestacdo de servicos. Cabe as escolas superiores de formacéo
de psicologos dar-lhes condicBes basicas para essa atuacdo de
forma eficiente, sendo de se destacar o papel do estdgio super-
visionado. Isto significa particular atencdo também a seu quadro
de supervisores quanto a experiéncia, competéncia e atuacao
{ Aradjo, 1985; Cherniss, 1986 }.

Para que entidades e profissionais possam atuar na
direcdo aqui proposta, € Gtil conhecer a realidade em que atuam
ou atuardo; o tipo de contato entre os psicélogos e os demais
profissionais da escola; as perspectivas dos que 14 estdo traba-
Ihando quanto a acdo do psicologo, suas opinides, suas necessi-
dades e problemas. Isto implica necessariamente pesquisa,
inicialmente em nivel de levantamento e, posteriormente, com
delineamentos mais sofisticados. Aiém disso, dados desta
natureza podem mostrar aos responsaveis pela rede oficial e
particular de ensino pontos nevralgicos onde a atuacdo do
psicologo se faz necessaria para a solugdo de problemas e a
melhoria geral da qualidade do ensino.

Foi dentro do contexto geral dessas preocupacoes
gue se planejou uma pesquisa exploratoria, de levantamento
de alguns aspectos (iteis ao planejamento de programas de in-
formacdo e de atendimento de uma regido especifica do Estado
de Sdo Paulo.
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OBJETIVOS

Considerando o exposto, foram estabelecidos para
a presente pesquisa os seguintes objetivos:

GERAL:
Caracterizar a relacdo psicologo/escola plblica em
uma regido educacional de Sdo Paulo.

ESPECIFICOS:

1 — Verificar a ocorréncia e tipos de contatos do
psicélogo escolar com as unidades da rede educacional.

2 — Verificar esses contatos em nivel de classe espe-
cial.

3 — Levantar a opinido de diretores quanto as di-
ficuldades de utilizacdo de servigos de psicélogos em nivel de
classe especial.

4 — Levantar a opinido de d|retores quanto a neces-
sidade de classes especiais.

5 — Levantar opinido de diretores quanto a avalia-
¢do e acompanhamento por psicologo da crianca de classe
especial,

6 — Levantar a opinido dos diretores quanto a assun-
tos que gostariam de discutir em contatos com o CRP.

METODO

MATERIAL

Para a obtencdo dos dados, foi elaborado um questio-
nario com sete itens e subitens, o qual foi mimeografado em fo-
lhas de papel sulfite, tamanho oficio. O instrumento ficou cons-
titufdo por trés folhas, sendo que na parte superior da primeira
solicitaram-se os dados de identificacdo da unidade escolar.
Algumas questbes foram do tipo fechado por se referirem mais
a informacdo, outras, relativas predominantemente a opinido
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do informante, foram do tipo aberto. A especificacdo do con-
teGdo dessas questdes aparece explicitado na parte de resulta-
dos, ao se esclarecer o que foi perguntado a cada passo. Em sin-
tese, além da caracterizagdo geral, compreendem quatro partes:
a primeira relativa aos servigos de psicologia prestados por psi-
cblogos & escola { direta ou indiretamente ); a sequnda, focali-
zando a relacdo escola-estagidrio; a terceira pesquisou a forma-
¢d0 de classes especiais e a opinido de diretores quanto a avalia-
cdo psicologica para selecdo de criangas, visando a formacgao
dessas classes; e a UGltima tratou da expectativa da direcdo
quanto ao trabalho de Psicdlogos na rede.

Sujeitos Informantes

Constituiram sujeitos do presente trabalho 199 dire-
tores de escolas estaduais, compreendendo unidades vinculadas
a 13 Delegacias de Ensino da Regional de Campinas. Destes in-
formantes, 145 eram do sexo feminino e 54 do sexo masculino.

Procedimento

Inicialmente foi realizado em contato através de car-
ta com o Delegado Regional de Ensino de Campinas, a fim de que
fossem delimitadas a regido e suas Delegacias. Em seguida foi
solicitado aos 13 Delegados de Ensino, que enviassem a listagem
com o nome de seus Diretores e Escolas.

De posse das listagens, foi enviado pelo correio a
cada Diretor o questiondrio para obtencdo dos dados. Foi esti-
pulado um prazo de 2 meses para a devolucdo dos dados sendo
que, para efeito de analise nesse trabalho, os questionarios de-
volvidos fora do prazo ndo foram computados. Das 695 unida-
des a que se remeteu o questiondrio, obtiveram-se 199 respostas
dentro do prazo, ou seja 29% das unidades.

Resultados e Discussado

Verificou-se que 41,71% dos informantes ( Ver Tabe-
la 1) conheciam de alguma experiéncia vivenciada anteriormen-
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te, o trabalho do Psicologo. Dentre os Diretores que ja traba-
Iharam anteriormente mantendo contacto com psicélogos, veri-
ficou-se que a maioria (70%) teve um relacionamento mais a
distdncia ou indireto, constituido pelo encaminhamento de alu-
no para ser atendido em uma clinica ou posto onde trabalhava
o psicologo, fora da escola. Apenas 49% dos informantes
tiveram alguma experiéncia de contato com psicologo atuando
em suas escolas. Nestes casos, os informantes explicitaram que
se tratou de contatos com poucas horas semanais e, via de re-
gra, por um periodo de tempo restrito ao necessario { poucas
semanas ) para desenvolver uma tarefa especifica, sem uma
maior integracdo com a equipe da unidade. Alguns desses sujei-
tos também tiveram experiéncia concomitante de encaminha-
mento para clinicas, conforme explicitaram ao responder a
questdo, embora esta discriminagcdo nao tivesse sido solicitada.

Por ocasido da coleta de dados, estavam contando
com a presenca de um Psic6logo na escola apenas 6,5% das uni-
dades e os poucos Diretores que informaram sobre a carga-ho-
raria de trabalho apresentaram um quadro similar ao ja relatado,
ou seja, poucas horas semanais/por um curto lapso de tempo.
Um ndo respondeu a este item. Observe-se que neste caso as
vivéncias estavam ocorrendo ndo diretamente na escola, ndo
havendo nenhuma referéncia a contato com a clinica. Neste
caso, pode-se considerar que isto talvez seja indicio de um
trabalho preventivo adequado levado a cabo por esses profis-
sionais. '

Como ndo foi solicitada a estipulacdo da temporali-

dade envolvida na experiéncia anterior, ficou impossivel uma
comparacdo direta com a experiéncia atual, por ser aquela

cumulativa ( podendo envolver um nimero de anos desconhe-
cidos) e a atual dizendo respeito apenas a situacdo presente
no momento da coleta.

A situacdo geral é reflexo do que se encontrou em
todas as Delegacias de Ensino. E evidente que com este contac-
to restrito e pouco entrosamento intercurricular nas Universida-
des em que se formam esses profissionais, além da inexisténcia
do profissional na rede, este quadro s6 pode resultar em desco-
nhecimento do papel do psicologo, de suas possibilidades de
atuar na resolucdo de problemas educacionais e na manutencao
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TABELA|

Experiéncia de Diretores em relagdo ao trabalho do
Psicologo Escolar

Experiéncia Anterior Atual
Delegacias Nio Sim Nio Sim
Clinica Escola

Americana 15 3 6 20 1
Amparo 7 1 4 9 1
Braganca Paulista 6 2 5 12 -
Campinas — 12 3 5 3 9 1
Campinas — 23 12 10 2 18 3
Casa Branca 2 4 1 6 1
Jundiai 19 8 9 30 4
Limeira 17 5 3 24 —
Mogi Mirim 9 10 4 21 —
Piracicaba 14 4 3 19 1
Pirassununga 4 1 — 5 -
Rio Claro 3 4 1 6 1
Sdo Jodo da Boa Vista 5 1 —_ 4] -
Total 116 58 41 185 13

de mistificacdo e vieses de sua percepcdo pela equipe técnica
da escola { Witter, 1977, Araujo, 1985 ).

Complementando a informacdo relativa ao tipo de
contato mantido com o Psicologo, os Diretores foram solicitados,
quando tiveram ou estavam tendo relacdo com o primeiro, a
arrolar as atividades por ele desenvolvidas. As respostas obtidas
foram aglutinadas em quatro categorias. A primeira foi denomi-
nada Diagnostico, inciuindo referéncia especifica ou genérica
a essa atividade. Neste Ultimo caso as respostas foram tabuladas
no proprio titulo da categoria ( ver tabela 11 ). No primeiro fo-



24 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N© 1/JANEIRO/JUNHO/87

ram tabuladas de acordo com a especificagdo feita, em: psicome-
tria { referéncia a aplicagcdo de testes psicologicos ), observagdo,
entrevista e triagem para classe especial. A segunda categoria foi
denominada Atendimento Psicopedagogico, implicando o aten-
dimento aos alunos, aos professores e aos pais, focalizando pro-
blemas de aprendizagem. A terceira refere-se a um atendimento
nitidamente clinico — qualquer forma de psicoterapia. A quarta
categoria inclui respostas esparsas do tipo: ‘‘nenhuma”, ““da
aula’”, ““faz relatorio’’.

As respostas foram categorizadas por dois juizes, uma
estudante do quinto ano de psicologia*e por uma das autoras des-
te trabalho. Obteve-se um indice de concordancia de 98%. Os
dados expressos na Tabela |l dizem respeito a tabulacdo feita
por uma das autoras.

No que tange a experiéncia anterior, no atendimento
em nivel de clinica, foram obtidas 101 respostas e, em nivel
de escola, 91. Em ambos os casos, a categoria 1 Diagno6stico

foi predominante com 52% e b5% das respostas respectivamente.
Dentro desta categoria, a sub-categoria Psicornetria foi a domi-
nante com 23% de ocorréncia para a vivéncia com clinica e a vi-
véncia com escola em torno de 34%. A seguir vem a triagem pa-
ra classe especial, sendo de 10% no caso da clinicae de 21% na
escola.

Esses dados indicam uma distorgdo no que esta trans-
parecendo da possivel acdo do psicologo, destacando-se sobre-
maneira seu papel como psicometrista amplamente criticado
na literatura por suas limitag®es, inadequacOes e mesmo restri-
cGes éticas, especialmente em pafses que importam instrumentos
de avaliacdo psicologica por norma, sem o devido cuidado cienti-
fico (Witter, 1977). Considerando que viade regra a triagem para
classes especiais é ainda feita através de testes, tende-se a fixar
uma imagem inadequada do Psic6logo Escolar como “aplicador de

testes’’. , ]
Estes resultados podem estar a refletir um trabalho

insuficiente e inadequado do profissional de psicologia na pra-
tica de sua profissdo, especialmente quando atua na escola, ou,
pelo menos, que é esta a imagem que vem oferecendo aos dire-
tores. Certamente é preciso reorientar o psicélogo que atua na
escola, atualizando-o quanto aos recursos utilizaveis e aos papéis

(*) As autoras agradecem a Carla Witter pela colaboragdo como jufza na categoriza-
¢do de respsotas.
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TABELA I}
Atividades desenvolvidas por Psicologos, segundo experiéncia
vivenciada pelos Diretores
Atividades Anterior Atual
. Clinica Escola Escola
Desenvolvidas
F % F % F %
1. Diagnéstico 6 6 3 3 -
Psicometria 23 23 31 34 2 9
Observacéo - 1 1 -
Entrevistas
Pais 5 5 — -
Alunos b 5 1 1 -
Diretores 2 2 — —
Tiragem Classe M| 10|19 21| a | 17
Especial
Subtotal 52 51 55 60 6 26
2. Atendimento Psicope-
dagogico aos:
Alunos 28 28 22 24 6 26
Professores 9 9 9 10 5 22
Pais 4 4 5 5 2 9
Subtotal 41 41 36 39 13 56
3. Psicoterapia 2 2 1 1 3 13
4. Outras 6 6 - — 1 4
Total 101 100 92 100 23 100

que deve desempenhar, bem como conscientizd-lo de como sua
atuacdo é relevante na formacdo da imagem social do psicologo

e na abertura de perspectivas para seu trabalho na escola.

Ainda em relacdo a experiéncia anterior, foi o aten-
dimento psicopedagbgico que se colocou em segundo lugar
entre as categorias, sendo de 41% no caso da clinica e de 39% na

escola, privilegiando-se sempre os alunos.
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As demais categorias foram inexpressivas.

No que tange 3 experiéncia atual, bastante limitada,
no total de respostas { N = 23), tendeu a se concentrar mais na
segunda categoria, ou seja, no atendimento psicopedagbgico
(56% )} predominantemente em nivel de aluno ( 26% ), indican-
do uma melhor vivéncia em nivel atual do que o anteriormente
experimentado por estes diretores. Todavia a categoria Diagnds-
tico { 26% ) é ainda muito representativa.

Esses dados se assemelham aos registrados por
Sant’Anna ( 1984 ) em termos de atuacdo em nivel de diagnos-
tico e triagem, mas a atuagdo no modelo clinico aparece mais
atenuada. E verdade que o atendimento psicopedagogico pode
também estar ocorrendo mais em nfvel clinico e remediativo
que educacional e preventivo. Todavia a natureza dos dados
aqui colhidos e os referidos pela citada autora ndo chegam a esse
nivel de discriminagdo da acdo do psicologo. Sugere-se a reali-
zacdo de pesquisas que aprofundem a anélise da acdo do psicod-
logo nas escolas.

Considerando a relevancia do estégio, quer para a for-
macdo do psicologo, quer para o estabelecimento de uma inter-
face positiva com outras profissGes da drea, foi solicitado aos
diretores que se manifestassem quanto aos contatos mantidos
com 0s Mmesmos.

Verificou-se que apenas 11% dos informantes ji ti-
nham tido a presenca de estagiarios em suas escolas; a maioria
dos diretores (856%) ndo teve esse contato; além disso, 14 deles
ndo respondeu a este item.

Embora se tenha solicitado dos informantes dados
gquanto ao nimero de estagidrios e tempo de permanéncia dos
mesmos nas escolas, a maioria ndo respondeu ou o fez de forma
inconsciente, ficando prejudicada a anélise dessas varidveis.

Para verificar qual o tipo de contacto em termos de
acdo profissional, solicitou-se que os diretores informassem que
atividades os estagiarios desenvolveram no passado e estavam de-
senvolvendo no momento nas suas unidades de ensino. Os resul-
tados obtidos aparecem na Tabela 111,

As atividades dos estagiarios foram tabuladas usando-
se 0 mesmo sistema de categorias utilizado para avaliar as ati-

vidades do psicologo ja descrita anteriormente. Os resultados
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TABELAIII

Atividades Desenvolvidas pelos Estagidrios de Psicologia

. Desenvolvidas no Desenvolvidas
Atlwdades_ Passado Atualmente
Desenvolvidas F % F %
1. Diagnéstico 1 3

Psicometria 8 27 1 14

Observacdo 1 3

Entrevistas 1 3

Pais
Alunos 1 3
Professores 2 6

Triagem Classe Especial 1 3

Subtotal 15 50 1 14
2. Atendimento Psicopeda-

gogico

Alunos 7 23 3 42
Professores 5 16 2 28
Pais 1 3 1 14

Subtotal 13 43 6 86
3. Psicoterapyia 1 3
4, Outras 1 3
Total 30 100 7 100

mostraram que ocorreram apenas 30 indicagbes no caso da
experiéncia passada e 7 relativas ao que estava ocorrendo 3
época da coleta de dados. Em relagdo ao passado, como no caso
dos psicélogos, a maior concentragdo ocorreu em Diagnostico
(50% ) privilegiando a Psicometria ( 23% ). Seguiu-se Atendi-
mento Psicopedagbgico ( 43% ) onde foram mais assistidos os
alunos (23% ). Entre as parcas respostas relativas ao estado
presente, o Atendimento Psicopedagodgico ( 86% ), mormente
para os alunos { 42% ), se destacou. '
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Repetiu-se assim o quadro de referéncia dos psicolo-
gos, indicando uma consisténcia interna nos dados, o que da
maior seguranga a interpretagdo feita anteriormente, a desfeito
das limitagBes metodolégicas tipicas desse tipo de pesquisa
( Drew, 1980 ). '

Sugere-se a realizacdo de pesquisa dentro de uma pers-
pectiva historica, em que a variavel tempo seja mais bem delimi-
tada e definida do que o foi no presente estudo.

Cabe ainda lembrar que esta por ser melhor pesquisa-
da, especialmente no Brasil { AraGjo 1985) a atuagdo dos
supervisores de estagio académico, mais particularmente da area
de Psicologia Escolar. Nestas circunstancias, sugere-se que este
aspecto seja mais bem estudado posteriormente incluindo o es-
tagidrio e seu supervisor, possivelmente usando estratégias
e instrumentais como a escala de observagdo proposta por
Cherniss ( 1986 ).

Como uns objetivos diziam respeito  classe especial,
solicitou-se a informagdo da existéncia ou ndo desse tipo de
classe na unidade. Registrou-se entre os questionarios recebidos
de volta ( N= 199 ) que esse tipo de classe ocorria em 30% das
escolas. Das 59 escolas onde classes especiais estavam em fun-
cionamento, as criancas tinham sido avaliadas por psicologos

.em 61% e nas demais ( N = 23 ) isto ndo havia ocorrido. Neste
altimo caso, o diretor devia ainda explicitar porque a avaliacdo
ndo fora feita por um psicologo. As dificuldades assinaladas
por eles foram: questdo de honorario: 12; falta de profissionais
na rede: 18, falta de informacdo sobre os servigos de psicolo-
gia: 2; outras razdes ( espago fisico ): 2. Deixaram de responder
a este item 7 diretores que deveriam té-lo preenchido, posto
que, em suas escolas, a indicagdo para classe especial ndo decor-
reu .de laudo assinado por psicSlogo, tendo alguns. indicado
mais de uma razdo.

Argliidos sobre as raz8es de ndo haver psicdlogos
atuando em suas escolas, os entrevistados alegaram como ra-
zes: altos honorérios desses profissionais (N = 30 ); o fato
de o Estado ndo os contratar e incluir na rede (N = 46); a
falta de informagdo sobre seus servicos (N = 20 ); a falta de
espaco ( N = 20 ) e 59 ndo responderam.
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Os diretores foram solicitados a opinar quanto a
importancia da presenca do psic6logo em instituicOes educacio-
nais na rede, justificando suas opinides. Verificou-se que ne-
nhum diretor considerou desnecessaria a colaboracdo do psico-
logo, 39 ndo responderam e os demais consideraram importan-
te contar com o concurso desse profissional no dmbito da esco-
la. Entretanto 45 ndo mencionaram as razOes dessa importancia.

As razdes manifestadas como justificativa para a pre-
senca do psicdlogo no sistema escolar totalizaram 282 respostas.
As respostas foram categorizadas. A primeira categoria foi de-
nominada Solucdo de Problemas, englobando respostas como
“sanar problemas” (N = 11); “avaliar situacdes problemas’
(N =2); “resolver problemas sociais” (N = 3)}; “resolver
problemas de comportamento’”” (N = 2), etc. Cairam nessa
categoria 12% das respostas emitidas pelos informantes. Essas
preocupacOes se assemelham as relatadas por Witter ( 1977 )
entre administradores de escola.

A experiéncia profissional dos diretores e possi-
velmente a pouca utilidade pratica da avaliacdo e diagnoéstico
para a acdo educacional sejam a explicacdo para a baixa ocor-
réncia ( 7% ) da Categoria Avaliagdo/Diagnostico em que foram
incluidas todas as respostas que faziam referéncia a esse tema,
tais como: “‘testar alunos” ( N = 8); “avaliar criancas deficien-
tes” (N = 7); "fazer diagnostico”” ( N = 3); “"avaliacdo voca-
cional/profissional” (N = 18). Este resultado indica, por ou-
tro lado, que a necessidade de auxilio psicoldgico sentida pe-
los diretores é de ordem oposta a mera avaliacdo e diagnostico.
Por conseguinte, comparando com os dados anteriores, a
experiéncia que tiveram no passado, quando ela ocorreu, tendeu
a ser em direcdo ndo condizente com as necessidades sentidas
por esses profissionais.

A terceira categoria foi denominada ‘““Prevengdo e
Desenvolvimento Psico-Educacional”’, englobando, como o pro-
prio rotulo identifica, os principais papéis do psicologo escolar
em nivel de sistema educacional e de processo ensino-apren-
dizagem, em nivel de macro e micro analise, ou seja, 0s papéis
de maior efeito em nivel de comportamento de alunos e pro-
fessores e de mudanga intrinseca no sistema { Witter, 1977,
Sant’Anna, Patto, 1984 ). Nesta categoria foram enquadradas
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81% das respostas. Como exemplos desta categoria podem ser
citadas: ““promover o desenvolvimento bio-psico-social do edu-
cando” { N = 12 ); “orientar os professores para que desen-
volvam melhor trabalho junto aos alunos” { N = 48 ); “‘orientar
os pais e alunos” (N = 30), etc.

TABELA IV

Atividades que os Diretores esperam que o Psicologo Escolar
desenvolva nas Escolas

. Qcorréncias
Atividades F %
Solucgdo de Problemas 33 12
Avaliagdo/Diagnostico 20 7
Prevencgdo e Desenvolvimento
Psico-Educacional 229 81
Total 282 100

Dos diretores 41% informaram ainda que ndo conhe-
ciam a diferenga entre PsicOlogo Escolar e Psicologo Clinico.
Verificou-se que 51% relataram estar a par das diferencas entre
esses dois profissionais da psicologia, sendo que 7% ndo respon-
deram. Suas respostas sobre o que esperam do Psicologo Escolar
refletem esse quadro.

Arguidos se gostariam de manter contato com o CRP
para troca de informagOes, 85% disseram que sim, 6% gue ndo
e 8% ndo responderam. Os assuntos arrolados para serem enfo-
cados neste intercambio foram tabulados e aparecem expressos
na Tabela V. Cabe, entretanto, lembrar que 30 sujeitos ndo
fizeram qualquer sugestdo.

Objetivou-se aqui levantar temas e hierarquiza-los por
ordem de indicag¢do dos diretores, de modo a subsidiar progra-
mas de cursos, de palestras e mesmo o proprio planejamento
curricular. Por essa razdo, estabeleceu-se como critério manter
no arrolamento, tal qual apareceram nas respostas, todas as
indicagdes feitas, pelo menos, por quatro diretores. Desta for-
ma, quer um termos do psicélogo, quer do pedagogo, quer das
delegacias de ensino, o dado se torna mais (til. Todavia, convém
lembrar a necessidade de ciclicamente serem feitos levantamen-
tos desta natureza. ‘



TABELA V

Assuntos arrolados pelos Diretores para serem tratados em contatos

com psicologos na CRP

Assuntos

InformacGes sobre procedimentos para inclusdo

do PsicoOlogo Escolar na Rede
Problemas de aprendizagem
Problemas emocionais

Atualizacdo { sem especificacdo.em que )

Desvios de comportamento
Debilidade mental
Prontiddo para alfabetizacdo
Caréncia Cultural

Assuntos diversos

Motivagdo

Problemas de linguagem
Orientacdo de professores
Educagdo sexual
Delinquéncia

Disciplina

Atuacdo do Psicologo Escolar
Diagnostico

Aplicacdo de testes
Desenvolvimento do adolescente
Orientacdo do ciclo basico
Classe especial

Crianca problema
Agressividade

Pais de crianca problema
Repeténcia

Tecnologia de ensino
Interacdo professor-aluno
Desenvolvimento infantil
Organizagdo de classe

Meios de ensino
Rendimento escolar
Problemas de raciocinio

Diferenca entre Psicologo Clinico e Escolar

Atencdo
Outras

Total

Ocorréncias

E
39

34
21
16
16
14
14
12
12
11
"
1"
10
10
10
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Registraram-se 45& indicacdes de assuntos, havendo
uma grande dispersdo de dados, uma vez que a maior ocorréncia
de sugestdes foi na categoria “Outros’” ( 21% ), incluindo indi-
cacoes referidas por um ou no méaximo trés diretores, tais co-
mo: “aprendizagem lenta” (N = 3) ; “evasdo escolar’”’ (N = 3);
“orientacdo a pais’” { N = 2 ); “utilizacdo da sala de recursos’’
(N = 2); “desenvolvimento cognitivo”” (N = 2), etc. A ca-
tegoria util de maior incidéncia foi “‘informacdo sobre procedi-
mentos para inclusdo do Psicologo Escolar na Rede” ( N = 39 ),
sugerindo preocupacdo e disposicao para implementar uma agéo
neste sentido, que ndo deveria ser disperdicada pelos 6rgdos
de classe. A seguir vem: “problemas de aprendizagem” ( 7% ),
“problemas emocionais” (5% ), ““desvios de comportamento”
(4% ) e os demais menos expressivos ainda.

Essa dispersdo reflete, por um lado, uma falta de
maior conhecimento das possibilidades de acdo do psicélogo;
por outro lado, indica uma falta de diagndstico preciso das
necessidades psico-educacionais da rede, especialmente no que
tange a prioridades de temas a serem estudados. Esses fatos
mais uma vez refletem a necessidade de pesquisas educacio-
nais na realidade aqui focalizada. Também sugerem um campo
fértil e diversificado para a atuacdo dos 6rgdos de classe e uni-
versidades em termos de esclarecimento e cursos.

E possivel ainda que estes dados estejam a revelar
vivéncias diversificadas dos varios diretores, determinando preo-
cupacOes especificas distintas. Seria relevante pesquisar essas
opinides e sugestSes a partir da 6tica dos docentes.

CONCLUSOES

Os dados colhidos permitem concluir, resguardadas
as restricoes tipicas de estudo de levantamento com questio-
nério que:

a) as relacBes psicélogo/escola pablica na regido es-
tudada tendem a ser indiretas, esporadicas, de curta duracdo
e nos moldes menos indicados pela literatura;

b) os contatos dos psicélogos com as unidades escola-
res carecem de continuidade e tenderam a seguir, no passado, o
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modelo predominantemente clinico e psicometrista, tendendo
a melhorar mais recentemente;

¢) o contato em nivel de classe especial ndo tem sido
melhor, tendendo a se circunscrever a triagem com base em tes-
tes;
‘ d) os entrevistados tenderam a considerar relevante
as classes especiais e a colaboragao profissional do psicélogo;

e) os entrevistados foram omissos quanto a algumas
das questdes que lhes foram apresentadas;

f) os diretores tenderam a considerar importante a
presenca do psicologo atuando nas escolas, e

g) gostariam de estreitar relacbes com o Conselho
Regional de Psicologia { CRP), porém sendo dispersivos, em
termos estatisticos, quanto aos temas que deveriam ser focali-
zados.

ABSTRACT

. With the objective of characterizing the relationship
between psychologist/public school in an educational region
of S. P. state, a questionnaire was sent to each of its schools
unities (N = 695 ). From these schools only 29% (N = 199 )
answered and returned the questionnaire.

The annalysis of the resulits showed, in a general way,
that the relationships between psychologist and school tend
to be indirect, sporadic, of short duration and follow a vastly
criticized model in all literature. There is a positive valorization
of the performance of this professional whaose presence seems
to be wanted too. There is interest in having contat with
psychology professionals through CRP, but in very vague terms.
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RESUMO

Este artigo descreve e discute algumas contribui¢bes te6-
ricas e empiricas com relacdo a educacdo de surdos. Discute a
filosofia oralista e da comunicacdo total e, nesta ultima, a
influéncia do.uso de modalidades gestuais no desempenho aca-
démico dos alunos surdos. Apresenta e discute os resultados de
um estudo piloto que teve como objetivo a avaliagdo do nivel
de compreensdo de leitura e a producio da escrita. A amostra
estudada foi de 102 alunos na avaliacdo de leitura e de 10
alunos na da escrita.

Os dados sugerem interferéncias do uso da lingua dos
sinais sobre estes processos, assunto que deve ser mais detida-
mente investigado em futuros trabalhos.

INTRODUGAO

Neste trabalho, num primeiro momento, “‘educacao”
sera entendida em termos globais, ou seja, como um processo
que envolve n3o apenas o aspecto académico mas o social e o
psicoldgico. Quer dizer, um processo que engloba toda a pessoa.
Deste modo, procurar-se-d4 localizar a influéncia da lingua dos
sinais na educacao dentro de um contexto amplo.

Ultimamente vem crescendo o interesse, dentro de
uma abordagem socioling(istica, pela problematica dos surdos.
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Estas mudangas refletem alteragdes filosoficas significativas no
modo de encarar o surdo e a surdez, facilmente percebidas
quando se analisam os objetivos do oralismo e aqueles da comu-
nicagao total.

O oralismo é uma “concep¢ao pedagogica que faz da
palavra oral, ao mesmo tempo, o objetivo final e o meio privile-
giado da educacdo de surdos ( quer se trate da escolaridade
normal ou da educacdo precoce). Se acontecer que lhe seja
nzcessario fazer concessdes aos gestos, isto é feito justamente a
titulo de’ concesses; como feitas a um modo de comunicagdo
considerado como inferior a palavra oral, ou seja, menos nobre
que esta’”’ { Mottez, 1981 ).

Para oralizar o surdo e torna-lo semethante ao ouvin-
te, os educadores oralistas se valem de aparelhagens eletrdncias
para amplificacdo do som, vibradores, treino da leitura labial e a
aprendizagem da leitura e escrita. A regra bésica é a de que o
surdo deve aprender a lfngua oral da maioria ouvinte e que deve
ser esta sua primeira lingua. Do ponto de vista humanista e
social, este processo educacional pode ter como conseqtiéncia a
aculturacdo do surdo e o pressuposto de que a surdez é um mal,
um distarbio que precisa ser superado. Porém, a superacdo da
“doenga’” tem um alto prego para os pais, para o sistema educa-
cional, para o surdo e para a sociedade em geral.

Ao nivel psicologico, a relagdo pais-filho surdo é
muito alterada quando se enfatiza a surdez como patologia.
Feridos narcisicamente por terem produzido um ser doente, 0s
pais tendem a perceberem-se a si proprios como deficientes,
desenvolvemn intensa culpa persecutéria e relacionam-se persecu-
toriamente com a sociedade, como se fossem culpados { Knobel,
1977 ). A made, pela maior intimidade com o bebé e, principal-
mente, pelo que simbolicamente ele representa para ela, acaba
desenvolvendo sentimentos conscientes e inconscientes de auto-
desvalorizacao, resultando em um profundo sentido de inutilida-
de (Lax, 1972). Na medida em que a atitude dos pais seja
depressiva e nao aceitadora, a autorrepresentagao da crianga
surda serd, desde cedo, negativamente catexizada. Para mi-
nimizar ou atenuar essa influéncia negativa sobre o desenvolvi-
mento do surdo, os pais precisam, desde o inicio, de um cuida-
doso e sistematico acompanhamento psicoterapico.
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Em nivel educacional, sdo necesséarios aparelhos em
guantidade e qualidade suficientes para a estimulacdo oral des-
ses alunos; fonoaudidlogos e educadores devidamente orienta-
dos para a ardua tarefa de estimular a fala e a ensinar a leitura
labial; acima de tudo, muito tempo e o compromisso dos pais
em seguir uma série de orientacdes para que eles proprios pos-
sam atuar como ‘‘estimuladores” de fala. Infelizmente, apesar
de todos estes recursos e esforcos, os resultados atingidos pelo
surdo dentro do modelo oral de educacdo tém se mostrado
muito pouco satisfatorios.

Quando saem da escola ( 12 Grau ), apenas 5% dos
surdos tém um nivel de desempenho em leitura e escrita similar
aos seus parceiros ouvintes ( McClure, 1966 ); 30% sdo fun-
cionalmente analfabetos { Mindel e Vernon, 1971 ) e 50% atin-
gem o 59 grau ou menos { Vernon, 1977 ). Souza ( 1986 ) reali-
zou uma pesquisa que tinha como objetivo avaliar aspectos inte-
lectuais, afetivos e académicos dos alunos surdos matriculados
nas escolas de Campinas ( SP — Brasil ). Constatou que, em ge-
ral, quando saem da escola, situam-se num grau equivalente a 32
série, ou, em situacoes melhores, a 4@ série. Todavia sebaseou,
em grande parte, nas informagoes das professoras e diretores das
escolas para estabelecer esses niveis. Contatos diretos que man-
teve com esses surdos ofereceram indicativos para.que julgasse
esta avaliacdo otimista. E bem possivel que, avaliados de moda
mais rigoroso, se situem ndo além da 22 série. Para atingir tal
graduagdo, nessas escolas, o surdo necessita de pelo menos 8
anos de atendimento.

Em relacdo a fala, o que se consegue no final do
treino oralista, via de regra, também deixa a desejar. Segundo
Cohen ( 1980 ), poucos deficientes auditivos sdo capazes de do-
minar perfeitamente toda a complexidade da produgéo da fala.
De um modo geral, se a fala é inteligivel ao ouvido destreinado,
é marcada por falhas na entonacdo e altura do som, esforgcos
exagerados para articular os sons, inapropriagao das pausas, sila-
bas erradas ou inadequadamente acentuadas, pobreza no ritmo e
inadequado controle da respira¢do. Estas caracteristicas da fala
dosurdo dificultam a compreensao da mensagem pelo ouvinte
que reage ou evitando-o, ou restringindo ao minimo o didlogo
com ele. A comunicagdo entre ambos é, geralmente, cansativa,
desgastante e frustradora ( Brito, 1985a ).
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Alguns autores apontaram algumas dificuldades prati-
cas encontradas durante o processo de oralizacdo: a) o fato de
existirem muitos sons imperceptiveis na lingua oral, o que difi-
culta sua compreensdao pelo surdo ao fazer a leitura labial.
Hardy ( 1970 ) assinala, por exemplo, que 2/3 dos 42 sons que
compOem a lfngua inglesa sdo invisiveis ou se parecem dema-
siadamente entre si na posigdo dos labios, o que cria fortes
obstaculos a uma compreensdo basicamente oral. b} Os melho-
res leitores labiais ouvintes do mundo somente captam 25% do
que lhes é dito ( Lowell, 1959 ); ¢) Como a crianga surda congé-
nita ndo conhece a linguagem oral, ou a domina parcialmente,
tem muita dificuldade para se basear apenas na fala e consegue
captar somente 5% do que lhe é transmitido oralmente { Ver-
non, 1970 ).

Se a pessoa surda apreende tdo pouco do que lhe é
comunicado pela fala, o seu desenvolvimento lingiistico devera
ser seriamente comprometido, o que equivale dizer que a lingua-
gem serd limitada, bloqueada, quando ndo praticamente inexis-
tente.

Como ja foi amplamente demonstrado, a linguagem
tem importante e vital papel no desenvolvimento global do indi-
viduo. Estd intimamente relacionada com a organizagdo das fun-
¢Oes psicologicas superiores, desempenhando, a atividade simbo-
lica, uma func¢8o organizadora que produz formas raras de com-
portamento ( Vigotsky, 1984 ). Tem intima relagdo com a capa-
cidade. de planejar acOes, representa-las mentaimente, inferir
conseqiiéncias e fazer escolhas, isto é, possibilita a independén-
cia da situagdo visual e experiencial concretas {Brito, 1985b).

Para Buhler ( apud Vigotsky, 1984 ) a linguagem ja
estd presente aos 6 meses de idade. Sua aquisicdo envolve um
processo complexo que comega no nascimento e que requer
condi¢cdes particulares para se realizar satisfatoriamente. ‘‘Para
aprender a falar, a crianca deve ser beneficiada por um banho de
linguagem e conhecer o prazer de ser compreendida’’ ( Bouvet,
1978 ). Todavia, reconhece-se a importancia dos primeiros anos
de vida para um satisfatério desenvolvimento da linguagem. Sua
aprendizagem parece ser mais intensa entre 2 a 4 anos { Bouvet,
1978 ). Penfield e Robert { apud Bouvet, 1978 ) insistem no
“horario bioldgico para aprendizagem da linguagem” e o
pressuposto é que atrasos nessa aprendizagem acarretam
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retardos, em graus variados, no desenvolvimento lingiifstico
da pessoa.

Levando em conta tanto a importancia da linguagem
como o melhor periodo para adquiri-la, Brito { 1985b )} aponta
como conseqiiéncias da exposicdo da crianca surda apenas a
Ifngua oral: a) perda da oportunidade de desenvolver adequada-
mente e usar a linguagem, o que dificulta o desenvolvimento da
acdo inteligente: b) dificuldade acentuada em planejar solucdes
de problemas; ¢} ndo superacdo da acdo impulsiva; d) falta de
elementos estabilizadores que lhe permitam controlar a si
propria e ao meio; e) dependéncia da situacdo visual concreta
gue a impossibilita de adquirir sistemas conceituais abstratos, ja
existentes, a0 menos em parte, nas criancas ouvintes de 2 anos.

Na vida adulta, os atrasos no desenvolvimento, a
pouca funcionalidade da fala e a limitada compreensdo oral
causam, ao surdo, sérios entraves na participacdo da vida eco-
ndmica e produtiva do pais. Apesar de faltar dados estatisticos,
a experiéncia tem mostrado que, em geral, ou o surdo esta
desempregado ou em situacdo de subemprego. Apenas uma mi-
noria consegue melhor colocacdo ou ascender hierarquicamente.

Possivelmente devido ao fracasso em se equiparar o
surdo ao ouvinte, aliado ao aumento das pesquisas e estudos
realizados na area, foram sendo observadas, paulatinamente, im-
portantes mudangas filosoficas na educagdo do surdo e na con-
cepcdo do que é “‘ser surdo’”. A énfase na educacdo do surdo
passou a ser a comunicacdo e ndo primordialmente a fala. A
idéia base é a de que o fundamental é que a mensagem passe e
seja entendida, ndo importando o meio utilizado. Esta aborda-
gem pedagogica é conhecida como Comunicacdo Total. Neste
enfogue ndo se negligencia nenhum meio que permita aumentar
a eficacia da comunicagdo: aparelhagens, educagdo auditiva,
aprendizagem da fala e da leitura labial, leitura e escrita, lfngua
dos sinais, desenha, etc. Implica, sobretudo, que se tenha pela
lingua dos sinais 0 mesmo respeito que se tem pela oral, re-
conhecendo o direito do surdo de usa-la como primeira lingua.
Implica, ainda, que o deficiente auditivo seja bilingiie, pois pre-
cisa aprender tanto a lingua dos sinais como a lingua da maioria
linglistica de sua sociedade ( Mottez, 1981 ).
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A mudanca essercial trazida com a Comunicacéo To-
tal, a nosso ver, ndo é a troca da palavra pelo gesto, ja que ndo a
exclui. Porém, uma visdo mais existencialista do surdo que deixa
de ser encarado como um “ser mutilado’’ e passa a ser visto
como pertencente a uma minoria lingiiistica.

Do ponto de vista social, o surdo enfrenta como qual-
quer minoria, a discriminagdo, a desconfianga e o desprezo. De
um modo geral, a sociedade tende a desconfiar daqueles que
“fazem ou parecem fazer um grupo i parte. H4 a tendéncia para
se por de parte aqueles que falam entre si uma Iingua que ndo se
entende” { Mottez, 1981 ). A segregacdo é feita com liberdade e
sem remorsos porque se atribui a minoria o ato anti-social de se
colocar a parte. Além disto, freglientemente uma minoria lin-
guistica ndo domina com perfeicdo a complexidade da lingua
majoritéria e isto facilmente transparece na comunicacdo. Por
seu lado, o grupo maioritario tende a avaliar a pessoa em fungdo
do conhecimento que tem de sua lfngua. Assim, se faz muitos
erros, & pouco inteligente ou pouco instruido; se tem dificulda-
de em perceber trocadilhos ou jogos de palavras, é obtusa, etc.

O n3o reconhecimento, pela sociedade, da Ifngua dos
sinais pode criar sérios obsticulos a uma verdadeira integracdo
do surdo em razdo do que segue: 1) Como vimos, por mais que
o surdo se esforce na aprendizagem da lingua oral, sua fala
caracteristica evidencia que alguma deficiéncia ele tem. Como
ha a tendéncia de se julgar as potencialidades e de se atribuir
caracteristicas ao surdo, baseadas na qualidade da produgdo de
sua fala, com freqiiéncia ele é percebido como um ser incapaz,
inferior ou mutilado. Com isto, a maioria dos ouvintes, ideologi-
camente, justifica o fato de decidir por ele. Na medida em que
ndo é aceito, a marginalizacdo é uma decorréncia natural. 2) O
surdo tende a formar uma auto-imagem negativa ( Meadow,
1969; Best, 1973 ) porque capta a insatisfacdo, pena e/ou des-
prezo dos ouvintes; a frustragdo dos pais e a atitude depreciativa
das pessoas em relagdo & lingua dos sinais. Principalmente por-
que, desde crianca, ndo é aceito, e as mensagens que lhe passam
é que serd amado quanto mais consiga parecer com o que nao é,
isto é, com o ouvinte. 3) A Iingua dos sinais passa a atuar como
estigma na medida em que evidencia a surdez. Além disto, como

ao estigma, em geral, estdo associados rotulos e esterebtipos,
cria-se um dilema ao surdo: ao usé-la, pode mostrar o que nao é
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( inferior, pouco inteligente, um fracasso educacional, etc. ), ou
seja, como se diz popularmente, “é como se a carapucga lhe
servisse’’; por outro lado, é seu meio natural de comunicacdo,
aquele que lhe traz gratificagOes. Esta ambivaléncia do surdo em
relagio & lingua dos sinais foi muito bem colocada por
Kannapell { 1978 ). Se o surdo tem uma auto-estima baixa e
vive num meio que reprova o uso da lingua dos sinais, ele tende-
ra a vé-la realmente como inferior e sentird muita vergonha ao
usd-la. Como ao falar também serd inferiorizado. Neste caso,
supde-se que ndo estard integrado e identificado nem com o
grupo majoritério ( ouvintes ) nem com o minoritario ( surdos ).

Por outro lado, do ponto de vista educacional, a
exposi¢do da crianga surda & Lingua dos Sinais, desde tenra
idade, parece ser 0 meio mais natural de interacdo linglifstica
entre surdos ( Bouvet, 1978; Mottez, 1981; Brito, 1981,
1985b ). Estudos recentes { Charrow e Nelson, 1973; Mindel e
Vernon, 1971 ) t8ém mostrado que a crianca que cresce tendo a
ifngua dos sinais, como lingua materna, nos primeiros cinco
anos de vida, tem uma melhor performance em suas vidas acadé-
micas do que aquelas que foram apenas oralizadas.

Apesar das vantagens, ja assinaladas, do uso da lfngua
dos sinais na educacdo dos surdos, ha a necessidade de pesquisas
que investiguem quais sdo as suas interferéncias, se existirem,
sobre o processo de escrita e leitura da Ifngua oral, neste caso, o
Portugués. ‘ ‘

Alguns pesquisadores ( Friedman, 1976; Klima e
Bellugi, 1979; Brito et alii 1984 ) tém demonstrado que a estru-
tura da Lingua dos Sinais é diferente da oral, possuindo, a pri-
meira, caracteristicas fonolbgicas e mecanismos morfoldgicos
préprios, além de ser basicamente uma Ifngua simultanea quan-
do a oral é essencialmente linear. Possivelmente a falta de uma
atengdo maior para este aspecto conduza, em grande parte, as
dificuldades. usualmente encontradas pelos surdos na leitura e
escrita. Sem uma discriminacdo adequada das diferencas entre as
duas Ifnguas, o deficiente auditivo pode utilizar as regras de
ambas indistintamente o que, se supOe, traga confusGes e uma
producdo em leitura e escrita deficitaria. .

O presente trabalho relata os resultados de um estudo
piloto que teve como objetivo a avaliagdo do nivel de com-
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preensdo de leitura e a producdo da escrita em um grupo de
surdos. O desempenho dos sujeitos é discutido levando-se em
consideragdo as possfveis interferéncias da lingua dos sinais nes-
ses processos.

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Sujeitos e caracteristicas da populacdo estudada:

Participaram como sujeitos 102 alunos deficientes
auditivos de 13 a 20 anos, pertencentes a 07 entidades dedica-
das a surdos existentes no Municipio de Campinas. Foram in-
cluidos também os alunos que aguardavam em fila de espera ou
cujos prontudrios estavam em arquivo morto nos registros dessas
instituigGes.

Essa populagdo, caracterizada por Souza ( 1986 ), era
composta por 57% de homens e 43% de mulheres.

Cerca de 58% dos sujeitos possuiam de 13 a 15 anos,
sendo que 27,4% tinham menos de 15 anos e 22,5% mais de 16
anos. Praticamente a metade dos sujeitos estava na faixa etéria
entre 15 a 16 anos, sendo a média igual a 15 anos e 5 meses.

Em torno de 53% dos casos, ndo foi possivel detectar
a idade do deficiente quando surgiu a surdez. Dos dados conhe-
cidos, 26,5% foi congénita, 12,7% ocorreu antes.dos 2 anos de
idade e os demais, aproximadamente 8%, ficaram surdos entre 2
a 6 anos.

Em relacdo & perda auditiva, 63,7% dos surdos anali-
sados apresentaram perda igual ou superior a 80 dB no melhor
ouvido. Aproximadamente 34% possuiam perda entre 50 e 79
dB e 2% possuiam perda inferior a 50 dB.

Apesar de 77% dos surdos possuirem a protese
auditiva, apenas 22,5% deles a aceitavam. O motivo béasico da
rejeicdo, segundo os pais, é a vergonha em evidenciar a surdez.

O grupo de surdos, na grande maioria dos casos,
apresentava-se dentro da média em relacdo ao nfvel intelectual
{ Souza, 1986 ).
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A forma de comunicagdo destes sujeitos era basica-
mente visual, e se constituia, entre eles, mais em um dialeto,
formado por sinais familiares, do que na propria lingua dos
sinais, apesar de alguns itens lexicais desta Gitima fazerem parte
da linguagem usada por eles. As professoras ndo conheciam a
lfngua dos sinais com excegdo de 03 que faziam uso de uma
forma de portugués sinalizado. A maioria dos pais ( 66% deles ),
apesar de permitirem o uso, desconheciam a lingua dos sinais.
Além disso, compreendiam apenas superficialmente o dialeto
usado pelos filhos.

2.2. Metodologia:

O nivel de conhecimento da lfngua portuguesa, no
que se refere a habilidades de leitura e compreensdo de texto,
foi investigado a partir de observagGes dos sujeitos em atividade
de leitura, em situacdo de sala de aula e de informacBes de suas
professoras.

Para avaliagdo da escrita, selecionaram-se, aleato-
riamente, 20 sujeitos da amostra. Foi-thes solicitado que fizes-
sem, em uma ficha, uma redagdo a partir de uma situagdo que
haviam experenciado concretamente. Puderam, pois, optar entre
ter como tema base uma das duas visitas, feitas por eles, uma
semana antes, a uma escola de computacdo, e a Feira Industrial
de Campinas. Com exceg¢do de 01 aluno, os demais decidiram
realizar duas redagdes, uma de cada tema base.

A avaliagdo dessas redacdes considerou a clareza do
conteido, a concordancia verbal e nominal, pontuacéo, uso de
sufixacdo e de plural.

2.3. Discussdo dos Resultados

Com base nas observacbes em sala de aula e nas
informagOes obtidas com as professoras, foi possivel situar os
sujeitos em uma das seguintes categorias: 1) Analfabeto; 2) Nio
Interpreta ( apesar de saber copiar ou/e ler); 3) Interpreta
Frases Simples ( frases estanques com sujeito, verbo e predicado
claros e sem o uso de figuras de linguagem ); 4) Interpreta
Textos Pequenos ( pardgrafo de 5 ou 6 linhas, com vérias frases
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simples coordenadas de modo a constituir uma Gnica mensa-
gem ); 5) Interpreta Livros Infantis adaptados e 6) Interpreta
Livros Juvenis. ~

Verificou-se entdo gue, dos 102 deficientes analisa-
dos, 5,9% eram analfabetos; 21,6% ndo interpretam; 3,9% inter-
pretam frases simples; 6,9% liam livros infantis e somente 2%
conseguiam interpretar livros juvenis. Um pouco mais da metade
da amostra, ou seja, b4,8%, conseguia interpretar textos pe-
guenos. Em 4,9% dos casos nao foi possivel ter acesso a esse
dado.

Apesar de a categorizagdo, utilizada neste estudo, pa-
ra registrar o nivel de leitura dos sujeitos ter sido intuitiva, isto
é, sem ter seguido critérios lingiiisticos, se intercepta, até certo
ponte, com os niveis de compreensdo de texto propostos por
Fillmore ( 1983 ). Segundo este autor, a compreensio de textos
se realiza nos nfveis E_, E;, E, e E;. No primeiro nivel, o leitor
decodifica o texto palavra, porém nado é capaz de abstrair-se
delas e estabelecer relacdes. Em outras palavras, ndo interpreta o
que l&. No.segundo, o leitor compreende as seqiéncias no texto,
isto é, as relagdes das palavras na seqiiéncia e as relagGes entre as
seqliéncias. Porém ndo é capaz de realizar inferéncias, de captar
as intengoes do autor, de chegar as conclusdes propostas pelo
texto e nem relacionar o mundo do texto com o seu proprio,
habilidades estas que caracterizam o nivel E,. O leitor do nivel
E; faz inferéncias, cria expectativas e chega a conclustes, contu-
do estas ndo encontram suporte lingiifstico no texto. Ou seja,
extrapola de tal forma que as suas interpretacdes e conclusdes
nao encontram respaldo no contelido do texto.

Se se sobrepuser a categoriza¢do utilizada neste estu-
do com aquela estabelecida por Fillmore tem-se que: a) os niveis
“Nao Interpreta’ e “interpreta Frases Simples” correspondem
ao nivel E,; b) o nivel “Interpreta Textos Pequenos” o E; e
“Interpreta Livros’” o E,; ¢) de acordo com os resultados apre-
sentados, a grande maioria dos surdos ( 80,3% ) atingem apenas

até E,, sendo que 25,5% deles estdo em E, e 54,8% em E;.

Os 8,9% dos surdos que consideramos capazes de
interpretar livros, na maioria de estérias infantis, devem ser
mais atentamente estudados levando-se em consideragdo: a
perda auditiva, a idade, o tempo de escolarizagdo, a
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qualidade da interpretacdo e o conhecimento que possuem
da Lingua dos Sinais.

Os dados da presente pesquisa foram comparados
com os testes de leitura silenciosa e posterior redagdo sobre o
assunto, realizados por Ferreira Brito ( pesquisa em andamen-
to ) com surdos adultos. Essa pesquisadora levou em considera-
¢do o nivel de conhecimento da Lingua dos Sinais por parte dos
sujeitos surdos, sugerindo que, quanto maior o dominio da
lingua dos sinais, melhor a qualidade da interpretacdo e da pro-
ducdo de textos. Seus dados estao mostrando que: 1) os surdos
oralizados e com limitado conhecimento da lingua dos sinais
decodificam o texto palavra por palavra; 2) os surdos com do-
minio médio da lingua dos sinais demonstram uma compreen-
sdo regular do texto mas estruturam-no em portugués de forma
dificilmente compreensivel; 3) os surdos com perfeito dominio
sobre a lingua dos sinais, que desenvolveram de modo assisteméa-
tico a leitura labial e outras pistas na compreensdo da Iingua
oral, demonstraram melthor compreensdo do conte(ido do texto
e melhor expressdo dessa compreensao, tanto através da Lingua
dos Sinais como do portugués escrito.

Os resuitados acima podem ser discutidos de varios
modos. Pode-se levantar a hipotese, por exemplo, de que as
falhas morfossintaticas e semanticas apresentadas pelos surdos
também ocorrem entre os ouvintes. Neste caso, podem ser atri-
buidas ao sistema e a metodologia das nossas escolas que pre-
‘cisariam ser revistos e avaliados. Sob este ponto de vista, o
problema teria suas raizes em causa mais ampla, ou seja, no
proprio ensino. Emilia Ferreiro { 1979 ) mostra que criancas de
6 — 7 anos de idade, ao ingressarem na 13 série escolar, estdo na
fase de buscar significado na escrita, decorrente das hipdteses
gue tiveram chance de formular, numa situagcdo informal de
aprendizagem, sobre o que & e para que serve a leitura e a
escrita. No entanto, segundo essa mesma autora, em geral, a
professora, ignorando tanto essas hipOteses como a busca do
significado pela crianca, acaba ensinando-lhe que ler é decodi-
ficar e que a escrita funciona como o espelho da fala. Em conse-
gliéncia, a crianca abandona a busca do significado em favor da
simples decodificacdo de sinais graficos em sons. Ao invés de ler
buscando a compreensdao do texto, a crianca passa a ler para
converter sinais graficos em sonoros. Segundo Faraco ( 1985 ),
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“0 ponto nevrélgico no ensino do portugués tem sido o estudo
da teoria gramatical. Vale dizer, o aluno é capaz de passar 11
anos sem manter contato com a lingua em si”’. Dito de outro
modo, o que é ensinado ao educando seria tdo somente uma
meta-lfngua ( conceitos, regras, excecgOes, etc. ). Como conse-
quéncia, tém-se a ndo aprendizagem nem da teoria nem da
Iingua, e, o que é pior, possivelmente, o estabelecimento de uma
grande confusdo, que poderia prejudicar profundamente a capa-
cidade de expressao e comunicacdo do estudante.

Considerando-se as colocagOes de Emflia Ferreiro e
Faraco, se forem relacionadas com a classificagdo de Fillmore
( 1983 ), pode-se levantar a hipotese de que, como os surdos, os
ouvintes na 18 fase de escolaridade ( 19 Grau ) ndo atingem
satisfatoriamente o nivel E,. Sem di{vida, o modo como ocorre
a educacdo formal dos alunos precisa ser amplamente pesquisa-
do, as falhas detectadas e mudancas realizadas. Em parte, é
provavel que varios problemas académicos do surdo tenham suas
rafzes no modo como é estruturado o ensino. Todavia, a nosso
ver, além dos problemas que os alunos ouvintes normalmente
encontram, ao surdo soma-se outro: a falta de audigdo.

Vaérios autores tém enfatizado a importancia do ouvir
e falar sobre o desenvolvimento afetivo { Bolbwy, 1958; Spitz,
1959 ), cognitivo ( Altshuler, 1977, Piaget, 1983 ) e social
( Vigotsky, 1984 ). O ponto bésico é que ‘o ouvir” entre as
pessoas ouvintes é o principal canal para a aquisicdo da lingua-
gem. Como ja dissemos, a linguagem tem intima relagdo com as -
aquisi¢oes de causa-efeito, com a independéncia da situagdo vi-
sual concreta, com o desenvolvimento conceitual, com a realiza-
cdo de discriminacoes refinadas, entre outros. No caso dos sur-
dos, tem-se mostrado que a falta deste canal ( a audi¢do ) retar-
da sensivelmente o desenvolvimento de habilidades linglfsticas e
cognitivas do surdo, quando comparados com ouvintes da mes-
ma faixa etéria, disto resultando atrasos académicos ( Vernon,
1977; Souza, 1986 ).

Nossa suposicdo é que, se a lingua dos sinais for uti-
lizada como primeira Ifngua, com exposicdo da crianca desde o
nascimento, o retardo na aquisicdo de linguagem diminui, ou
mesmo deixa de existir. Levantamos igualmente a hipOtese que,
ao invés de obstaculizar, a aprendizagem da lingua visual facilita
a aquisicdo da oral.
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Pretendemos continuar nossos estudos, investigando a
influéncia da Ifngua dos sinais sobre a leitura e escrita. De acor-
do com os resultados do estudo piloto apresentado neste tra-
balho, os surdos encontram-se, em grande parte, no nfvel E; de
compreensdo de texto, quando saem da escola. Uma minoria
parece estar em E,. Porém, para classificar esses alunos ndo foi
considerado o tipo de texto, nem se investigou o grau de inde-
pendéncia que esses alunos tém, da professora, para lé-lo e inter-
preta-lo. Se os alunos surdos estudados, de 13 a 20 anos, recebe-
ram textos com a mesma complexidade, do ponto de vista lin-
guifstico, daqueles dados e compreendidos por ouvintes de 8 a
10 anos, entdo, de fato, estdo em defasagem quando compara-
dos com ouvintes. Assim sendo, em estudos posteriores preten-
demos elaborar critérios de selecdo de textos de tal forma que eles
sejam adequados ao estagio de desenvolvimento cognitivo e lin-
glfstico do leitor. Serd investigado se o grau de proficiéncia da
Ifngua dos sinais concorre para uma melhor interpretacdo e pro-
ducdo de textos. Pretendemos registrar em video-tape as atitu-
des do surdo frente ao texto, em atividade de leitura silenciosa.
A andlise detalhada e criteriosa dos sinais que realiza durante
essa situacdo poderia trazer elementos para uma melhor com-
preensdo do modo como ocorre o processo de interpretacdo de
texto. Os resultados poderiam, nesse aspecto, oferecer uma con-
tribuigdo aos estudos sobre leitura.

Em futuros trabalhos sugerimos que sejam investiga-
dos quais as semelhancas e diferencas entre os desempenhos em
leitura e escrita dos surdos e dos ouvintes, mantendo-se contro-
ladas varidveis como idade, status socio-econdmico-cultural,
tempo de escolarizagdo, etc. Os resultados, muito provavelmen-
te trardo mais informagGes sobre a importancia da linguagem e
das oportunidades oferecidas pela escola no desenvolvimento
académico dos alunos. Seria essencial verificar, em estudos dessa
natureza, se o domfnio da lingua dos sinais interfere, e de que
forma, na aprendizagem do conte(ido do curriculum escolar.
Além disso, o modo e a época em que a Iingua visual foi ensina-
da ao surdo é um fator, a nosso ver, importante, pois estdo
relacionados com as possibilidades que o surdo teve de desenvol-
ver a linguagem.

Ademais, ha a necessidade de se pesquisar mais sobre
as vérias dificuldades que poderiam ocorrer com a pratica, pelos
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surdos, do bilingliismo. Dos dados poderiam resultar interven-
¢cOes preventivas como orientagcOes aos pais, programas de cons-
cientizacdo da comunidade, alteracGes da pratica educacional
atualmente oferecida a esses alunos, etc.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi colocado, pode~$e considerar que:

1) O enfoque da intervencdo psicoterapéutica nas
orientacOes dos pais muda se o surdo é encarado ndo como
deficiente, mas como pertencente a uma minoria linglifstica.

2) Programas de conscientizacdo e esclarecimento jun-
to & comunidade sdo necessarios, a fim de favorecer o reconheci-
mento e a aceitagdo da lingua dos sinais, evitando que a mesma
seja depreciada e que o surdo seja percebido como inferior por
usa-la.

3) O surdo apresenta dificuldades na interpretacdo e
na producdo de textos que precisam ser mais detidamente inves-
tigadas. -

ABSTRACT

This article describes and discusses some theoretical
and empirical contributions relating to the education of deaf
people. It discusses the oralist and total communication
philosophy and, related to the last one, the influence of the
using gesture in academic performance of deaf scholars. It
shows and discusses the results of a pilot study that had as a
goal, the evaluation of understanding level in reading and the
performance in writting. 102 sholars were researched in the
reading evaluation and 20 scholars in the writting one.

The preliminary results suggest interference of the use
of sign language on these processes, subject theat must be more
researched in coming works.
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APLICAGAO DA MODIFICAGAO DE COMPORTAMENTO
EM CRIANGAS DEFICIENTES MENTAIS
EM SITUAGCAO DE ESCOLA

Denise Maria Guisard*

RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi o de empregar proce-
dimentos de modificagdo de comportamento em criangas Defi-
cientes Mentais Educéveis e Treindveis em situacdo de escola,
para a alteracdo e eliminagdo de comportamentos indesejaveis.
Foram relacionados 64 comportamentos disruptivos, classifica-
dos em 11 categorias a saber: {1) Agressividade; (2) Desobe-
diéncia; (3) Auto-Estimulagdo; (4) Comportamento estereoti-
pado e repetitivo; (5) Fala; (6) Alteragdo Motora; (7) Atengao;
(8) Compulsividade; (9) Chamar a atencgdo sobre si; (10) Ativi-
dade Sexual; e (11) Fobias.

Para cada comportamento inadequado foram seleciona-
dos um ou vdrios procedimentos a serem empregados no am-
biente escolar. Os resultados pareceram bastante satisfatorios,
considerando-se que foram constatadas alteragcGes em todas as
categorias trabalhadas.

UMA VISAO EVOLUTIVA DO DEFICIENTE
MENTAL

A visdo que o homem tem do mundo que o cerca e do
proprio ser tem sofrido modificagcdes acentuadas ao longo do
tempo. Em fungdo de novas interagbes homem-ambiente, o ser
humano tem sido visto sob novos angulos. Problemas tém sido
resolvidos e outros tém sido levantados em todas as areas, sem-

(+) O presente trabalho se constitui parte da dissertacdo de Mestrado defendida pela
autora no Departamento de Pés-Graduagdo em Psicologia, sob orientagdo de Marilda
Novaes Lipp, Ph. D.
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pre forcando o homem a novas e diferentes interacdes, ques-
tionamentos e solu¢des. Através dessas escaladas, tém-se acumu-
lado conhecimentos que se pretende snrvam para tornar nossa
propria existéncia melhor.

A visdo e o conceito que se tém feito sobre Deficién-
cia Mental também tém sofrido grande metamorfose e, ainda
assim, se estd apenas no inicio de uma tarefa ardua: a de melho-
rar também a existéncia das pessoas portadoras de deficiéncia
mental. , ‘ ‘ :
' O conceito do homem como ser global, de valor infi-
nito e dignidade potencial, formulado por Hipocrates, quatro-
centos anos antes de Cristo, como mais adequado para o estudo
da medicina, ndo subsistiu por muito tempo.

Hip6crates ensinou de modo simples e sistematico
que a tarefa do médico era a de estudar o individuo doente e
ndo a doenga como entidade abstrata, o todo e ndo a parte
( Stanfford-Clark, 1972 ). Entretanto, o homem, com o tempo,
reabriu o caminho da separagdo entre os problemas mentais e
todos os outros tipos de doenga. Assim sendo, aqueles cujo
comportamento ndo se poderia entender geravam medo e re-
pulsa, sentimentos esses que foram os fatores determinantes de
seu tratamento: a segregacdo e o isolamento. Quando em 1793
Philippe Pinel, como médico superintendente do Hospital Bicé-
“tre em Paris, removeu as cadeias dos doentes sob os seus cuida-
dos, ele libertou ndo apenas o corpo de seus pacientes, mas
também, em Gltima instancia, a mente das pessoas que estudava.

Essa “liberdade’’ custou ainda mais para chegar aos
Deficientes Mentais, que, durante muito tempo, foram vistos
como seres sub-humanos, que ndo tinham as mesmas necessida-
des bésicas, sentimentos, atitudes e expectativas dos outros
membros da sociedade. Os programas de tratamento, entdo de-
senvolvidos, limitavam-se a uma restricdo de ambientes, onde a
livre escolha ndo era possivel e direitos de privacidade eram
inexistentes.

O Deficiente Mental era olhado como uma pessoa que
precisava ser vigiada e restringida para gque ndo causasse proble-
mas. Talvez, para que a segregagdo fosse justificada, novas con-
jecturas foram feitas a seu respeito e ele passou a ser também
encarado como uma ameaca a sociedade, como tendo uma “‘dis-
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posi¢ao interna’ para cometer crimes. Os programas de trata-
mento continuavam a ser restritos. Quando verificacGes em con-
trario foram evidenciadas, o Deficiente Mental passou a ser obje-
to de pena. Esta visdo mais humanizada, foi igualmente indtil. A
“eterna crianga’ deveria ser sempre cuidada e protegida e ndo se
esperava nada de seu desenvolvimento.

INFLUENCIA DA MODIFICACAO DE
COMPORTAMENTO NO TRATAMENTO DA DEFICIENCIA
MENTAL

Muitos anos de estudo e progressos técnicos foram
necessérios para que alguns profissionais passassem a encarar o
Deficiente Mental dentro de uma perspectiva mais otimista. Fi-
nalmente, apods inlimeros estudos, chegou-se a visdo atual do
excepcional, que é a de um ser capaz de desenvolvimento. As-
sim, ao invés do ser estitico mentalmente, o Deficiente Mental
foi encarado como capaz de aprendizagem. A expectativa era de
que ele evoluisse de alguma forma e incluisse novas respostas
adaptativas em seu repertério inicial.

Esta visdo nova originou-se a partir dos anos 50/60,
guando estudos experimentais de modificagdo de comporta-
mento foram realizados neste campo causando uma diminuicdo
de intensidade do enfoque médico no tratamento do Deficiente
Mental e um aumento de influéncia das técnicas advindas de
Teoria de Aprendizagem.

Verificou-se que os pontos de vista pessimistas que
foram mantidos tdo amplamente, e por tanto tempo, com res-
peito 3 ineducabilidade do Deficiente Mental nao tinham em
muitos casos base cientifica. “O problema da Deficiéncia Mental
é um exemplo cléassico do imenso dano que se pode causar
quando o modelo médico se aplica inadequadamente’ ( Yates,
1975, péag. 370 ). Com maior conhecimento dos procedimentos
operantes, estes foram utilizados tanto para definir a natureza
dos déficits nos repertérios de comportamento dos deficientes
mentais, como para desenvolver técnicas sistematicas que
visavam a suprir esses déficits. A mudanga dos métodos de
abordagem ao problema de Deficiéncia Mental redefiniu-o e
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reposicionou-o numa perspectiva melhor quanto a sua evolugao.

. A falta de progresso das pessoas deficientes mentais, devia-se,
portanto, muito mais & inadequacdo dos métodos empregados
para sua recuperagdo do que devido as caracteristicas inerentes a
Deficiéncia Mental em si ( Azrin, 1966 ).

O tratamento passa entdo, para muitos proflsslonans a
ser norteado por um ideal de ““normalizagdo’, termo este bem
definido por Nirje como: tornar vidveis ao retardamento mental
condi(;E')es e padr6es de comportamento da vida diaria, que se-
jam os mais proximos possiveis daqueles que sdo preponde—
rantes na sociedade ( Nirje, 1966 ).

Seria, portanto, inevitavel que também o problema de
classificagdo e diagnostico do deficiente mental fosse reavaliado
sob o enfoque do conceito de normalizagdo das técnicas operan-
tes. O deficiente mental passou a ser considerado de modo dife-
rente daqueles em que era visto como portador de doencas psi-
quiatricas e emocionais e seu tratamento passou a diferenciar-se
dos demais. Deve-se considerar, entretanto, que ndo existe uma
distingdo na prética entre desenvolvimentos emocionais e men-
tais. Conflitos emocionais podem competir com a aprendizagem
de comportamentos adequados, levando a crianga a parecer defi-
ciente mental, da mesma forma gue retardo mental freqlente-
mente produz conflito emocional. Além disso, a privagdo cultu-
ral em periodos iniciais da vida pode também causar uma pseu-
do-deficiéncia mental.

Considera-se o termo Deficiéncia Mental como abran-
gendo uma gama de pacientes; de um lado, os totalmente depen-
dentes; de outro, aquelas criangas com um bom nivel de reper-
tério adaptativo, cujo déficit intelectual se torna aparente so-
mente na escola, quando se da o infcio da alfabetizacdo. Da
mesma forma que varia o grau do retardo, também variam as
caracteristicas fisicas e de personalidade a ele associadas. Crian-
¢as deficientes variam entre si, da mesma forma que as criangas
normais. O denominador comum entre elas é a lentiddo da
aprendizagem.

Isto de certa forma as tira da linha mestra da educa-
¢do geral ou das metas a serem atingidas normalmente. Esta
caracterfstica também as restringe vocacionalmente e as retira
de uma competigao aberta no mercado de trabalho. Entretanto,
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( Lipp, 1981 ) assinala que uma educagdo especial poderia mini-
mizar essa diferenga e maximizar a capacidade do retardado
mental no desempenho das tarefas comuns.

Uma ampla variedade de técnicas comportamentais
tem sido usada com pessoas de todos 0s niveis de retardamento.
Também tem sido muito ampla a variedade de tipos de compor-
tamentos para 0s quais essas técnicas sdo efetivas. A partir de
1960, na Universidade de Washington e na Universidade do Ari-
zona, principios de Modificacdo de Comportamento comega-
ram a ser usados também para criangas deficientes mentais. Es-
sas técnicas foram utilizadas tanto em tratamentos individuais
como para grupos, em salas de aula ( Bijou, 1976 ).

A maioria das técnicas de modificagbes de Compor-
tamento usadas em pessoas deficientes se baseiam em principios
de condicionamento operante. Elas tém sido especialmente Gteis
para se desenvolver padrBes especificos de comportamento que
suprirdo respostas deficitarias { déficits comportamentais ), bem
como para eliminar comportamentos problematicos ou inade-
quados ( excessos comportamentais ).

Na selecdo dos procedimentos a serem usados no tra-
balho com criangas deficientes mentais tem sido dada preferén-
cia ao uso maximo de reforcamento positivo, principalmente os
naturais, em detrimento dos procedimentos de puni¢do. Também
sdo usados procedimentos tais como esquemas de fichas, mode-
lagem e modelacdo e “prompts’ para a instalacdo de compor-
tamentos e ‘‘time-out”, isolamento social e algumas formas de
punicdo, como a pratica negativa, ‘‘over-correction’’ e retirada
do reforgo positivo para diminuicao de comportamentos inade-
quados.

InGimeras pesquisas tém comprovado a eficacia do em-
prego dessas técnicas: ( Azrin e Foxx, 1971; Azrin e Wesowski,
1974; Neisworth e Smith, 1978; O’Brien, Bugle e Azrin, 1972 ).

UMA DEFINIGCAO DA DEFICIENCIA MENTAL

Tem sido dificil obter-se concordancia quanto a um
termo que englobe a gama de “desenvolvimento incompleto da
mente’”’, ou funcionamento intelectual ‘‘abaixo da média’. Al-
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guns estudiosos como Sarason e Gladuwin (1958) debateram
longamente o tépico da diferenciacdo entre Retardo e Deficién-
cia Mental, restringindo o termo “‘deficiéncia’’ para aqueles com
uma patologia neuroldgica demonstravel e “‘retardo”, para os
gue ndo tivessem dano organico demonstravel. Teoricamente,
esta é uma distingdo bastante logica, mas que na prética se
demonstra quase impossivel de ser feita. O termo ‘‘Anormali-
dade Mental’’ foi proposto pela Organizacdo Mundial de SaGde
(1973) como um termo genérico que incluiria tanto o retardo
como a deficiéncia, sugestdo que acabou por ndo ser aceita. A
palavra “excepcional’’ também tem sido comumente empregada
para se referir a pessoa com desempenho abaixo da média, em-
bora na realidade ela também se refira a individuos com desem-
penho muito acima da média, bem como aguelas portadoras de
deficiéncia auditiva, visual e outras. Neste trabalho usar-se-do
esses termos como sindnimos. Atuaimente, qualquer termo que
indigue que uma crianga é lenta em aprendizado é quase sempre
sentido como insultuoso, principalmente pela famflia da crian-
¢a, e acaba por se tornar indesejavel. Provavelmente n3o se esti
lidando com uma questdo de nomenclatura, mas sim de atitude
sobre a qual um termo ganha valoragdo. Quando esta atitude
frente ao deficiente mental for realmente modificada, qualquer
tipo de nomenclatura usada nao serd sentida com conotacdo
pejorativa.

Desta forma a definicdo de retardo mental tem sido
modificada e hoje a American Association on Mental Deficiency
(A.A.M.D.) aceita como principais caracteristicas que definem a
Deficiéncia Mental: (1) funcionamento intelectual geral signifi-
cantemente rebaixado; (2) resultante de, ou associado a defi-
ciéncia e incompeténcia no comportamento adaptativo; (3) que
tenha sido estabelecida antes dos 18 anos. Esse diagnOstico deve
ser dado ao coexistir ou ndo com outra desordem fisica ou
mental.

O funcionamento intelectual geral é definido pelo
quociente de inteligéncia obtido pela aplicacdo individual de um
ou mais testes de inteligéncia. Assim a deficiéncia intelectual
fica definida por um Q.l. de 70 ou inferior a este, permitindo-se
um desvio padrdo de 5 (65-75).

O comportamento adaptativo se refere a efetividade
com que o individuo atinge os padrBes de independéncia pessoal
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e responsabilidade social esperada para sua idade e seu grupo
cultural. Existem escalas para quantificar 0 comportamento
adaptativo, mas nenhuma considerada suficientemente fidedigna
e valida para ser usada sozinha. Assim, o julgamento clinico é
também necessério, levando-se em consideracdo a idade do indi-
viduo para a melhor avaliagdo da sua capacidade adaptativa. O
Q.1. 70 foi escolhido como limite superior de Retardamento
Mental, porque a maioria das pessoas com Q.l. inferior a 70 sédo
tao limitados em seus repertérios adaptativos que requerem pro-
tecdo e servigos especiais, principalmente durante a fase da esco-
larizacdo ( D.S.M., i11, 1980 ).

Segundo a A.A.M.D., existem expectativas de com-
portamento adaptado normal que variam com a idade, e o se-
guinte referencial é adotado:

a) Durante a primeira infancia:

— padrdes de desenvolvimento sensbrio-motor;

— padrdes de comunicagdo — incluindo fala e lin-
guagem;

— auto-ajuda;

— socializagdo — desenvolvimento da habilidade de
interacao.

b) Segunda infancia e inicio da adolescéncia:

— aplicag@o de padrOes académicos basicos nas ati-
vidades da vida diéria;

— padrdes sociais — relacionamento interpessoal e
atividade em grupo.

c) Adolescéncia adiantada e fase adulta:

— habilidade e responsabilidade sociais e voca-
cionais.

Desta forma, ao se pretender que o comportamento
adaptativo de uma crianga Deficiente Mental se aproxime o mais
possivel do que é esperado para sua idade, todas as areas fun-
cionais devem ser igualmente consideradas e trabalhadas especi-
ficamente.

Neste trabalho, a classificagdo funcional foi instalada
e treinada em cada sujeito visando a sua maior independéncia na
area de (1) locomogdo; (2) comunicacdo; (3) érea social; (4)
area econdmica; (5) drea de comunicagdo; (6) area de direcdo ou
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auto:governo. Paralelo ao treino de modificagdo de compor-
tamento, oferece-se também aos sujeitos um treino de Psicomo-
tricidade que ndo foi incluido neste relato.

2. METODO

2.1 — Sujeitos:

Para o presente trabalho foram selecionadas as qua-
torze primeiras criangas aceitas para o treinamento.

O sujeito nimero um foi retirado do treinamento lo-
go apds o seu infcio, em fungdo de graves desordens organicas
gue o acometeram. Restaram, portanto, treze sujeitos que per-
maneceram até o final deste trabalho.

Os critérios de aceitacdo iniciais dos sujeitos para o
treinamento foram:

1. idade cronoldgica acima de trés anos, sem limite
superior;

2. auséncia de deficiéncia motora que exigisse ajuda
constante de outras pessoas;

3. auséncia de surdez ou cegueira que impedisse o su-
jeito de acompanhar as atividades normais propostas;

4. quociente intelectual acima de 30 e inferior a 70,
idade mental acima de 2a 5m no teste inicial. O Q.l. foi conside-
rado como parte do critério de aceitagdo inicial, visando ao
encaminhamento feito por outras instituicOes locais que tra-
batham nesta base.

Problemas de fala e linguagem ndo foram levados em
consideragdo, uma vez que treinamento fonoaudiol6gico era for-
necido ha clinica como parte das atividades cotidianas.

Os sujeitos deram infcio ao programa de treinamento
em diferentes datas, sendo quatro em 1979, trés em 1980, qua-
tro em 1981 e dois em 1982.

Dos sujeitos, seis eram do sexo masculino e sete do
sexo feminino, sendo que seis foram diagnosticados como Defi-
cientes Mentais Leves e sete como Deficientes Mentais Mo-
derados.
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Para cada sujeito foram estabelecidas metas indivi-
duais, modificacdes de comportamento, sendo esta subdividida
em modifica¢gdes dos comportamentos emocionais inadequados
e treinamento de habilidades basicas.

2.2 — Ambiente:

Os sujeitos foram treinados em uma clinica, contendo
sala de espera, biblioteca, banheiros, cozinha, quatro salas de
aula, uma das quais especifica para psicomotricidade com todo
material necessario e espelhos.

Existia um pétio externo, parcialmente coberto, com
chao de cimento e partes de areia e grama.

Para o presente trabalho, nenhuma modificacdo espe-
cial foi feita no ambiente normal da Clinica.

2.3 — Recursos:

a) Recursos Humanos — A equipe que trabalhou com
as criangas constituiu-se de uma fonoaudibloga e seis professo-
ras, e uma psicologa. As professoras eram: duas de Primeiro
Grau; duas estudantes de pedagogia especial e duas estudantes
de Psicologia. Nenhuma delas tinha até entdo qualquer tipo de
experiéncia quer em magistério, quer em treinamento com
criangas normais ou deficientes.

Outros profissionais consultados, tais como médicos,
dentistas, foram livremente escolhidos pelos sujeitos e nao tive-
ram interferéncia direta neste trabalho.

b) Recursos Materiais Usados com Alunos — Nos
treinamentos foram empregados todos os materiais normalmen-
te usados em escolas comuns, tais como quadro-negro, giz, car-
teiras ( em forma de mesas individuais ), além de material de
consumo para a crianga, como lapis de diversos tipo, colas, tin-
tas, papéis, etc.

Materiais especificos para os treinos de psicomotrici-
dade também foram utilizados, tais como cordas, bolas, jogos
pedagdgicos e materiais especificos dos varios métodos adotados
( Frostig; Poppovic e outros ).

Os testes utilizados foram os seguintes:
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— Escala de Maturidade Mental Colimbia;

— Terman-Merril — Forma | — M;

— Prova grafica perceptiva para criangas de quatro e
cinco anos;

— Prova grafica de Organizagdo Perceptiva;

— Teste Metropolitano de Prontiddo Forma R;

— Reversal Test;

— Escola de Maturidade Social Vineland;

— Teste de Lateralidade;

— Inventério de Avaliagdo de Comportamento Emo-
cional;

— Inventéario de Avaliagdo de Habilidade Social Geral.

Os dois ultimos inventarios foram elaborados pela
propria equipe para o presente trabalho, sendo que o Inventario
de Avaliagdo do Comportamento Emocional teve seus itens for-
mulados a partir de observagGes ndo sistematicas da psicdloga
em: a) sua experiéncia anterior com trabalho em outras insti-
tuicbes que cuidavam de Deficientes Mentais e b) em seu pré-
prio trabalho clfnico, de atendimento individual s criangas defi-
cientes, onde verificou o aparecimento da maioria destes itens
nas queixas formuladas pelos pais. Os comportamentos emo-
cionais inadequados foram entdo classificados em 11 (onze)
itens com sub-divisBes que facilitassem sua operacionalizagdo e
gue pudessem ser respondidos ‘‘sim ou ndo”. Esta forma de
marcagdo visou a simplificar o trabalho das professoras que utili-
zaram o inventério.

O Inventério de Avaliacdo de Habilidade Social Geral
foi embasado no Teste de Maturidade Social Vineland. Os itens
contidos neste teste foram operacionalizados e outros itens jul-
gados pertinentes ao aprendizado social geral da crianga foram
introduzidos. Tais itens foram retirados dos livros: Modificagdo
de Comportamento, Novos Modos de Ensinar Novas Habilidades
( Panyam, 1974) e Modificagdo de Comportamento Infantil
( Krumboltz e Krumboltz, 1972} .

Tanto a operacionalizacdo dos itens como a marcagdo
“sim’’ — “‘ndo’’ utilizadas visaram a facilitar e dar confiabilidade
ao uso do mesmo pelo professor. Este inventério foi empregado
pelas professoras, ao invés da utilizacdo direta do Vineland, que
foi utilizado pela prépria psicéloga, pois este (ltimo requereria



62 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NO 1/JANEIRO/JUNHO/87

maior treinamento por parte das professoras na marcacdo da
folha de resposta.

2.4 — Procedimento:

A modificaggo foi dividida em duas partes:
a) Modificacdo de comportamento indesejavel e

b) Treino de habilidade béasica. Obs.: Aqui somente os
procedimentos de modificacdo de comportamento indesejave!
sergo relatados.

MODIFICACAO DOS COMPORTAMENTOS INDESEJAVEIS

Para a verificagdo da presenca de comportamento ina-
dequado no repertério de cada crianga, utilizou-se do Inventério
de Comportamento Emocional, que se constituiu de uma rela-
¢do. de sessenta e cinco (65) comportamentos inadequados
observados em criangas deficientes mentais em situacdo livre,
em vdrias institui¢Ges, e relatos pelos pais como parte do reper-
tério das criangas em casa. Estes 65 comportamentos foram
subdivididos em 11 areas, a saber:

(1) Agressividade
a) verbal
b) ffsica
(2) Desobediéncia e/ou Desacato & Autoridade
a) ativa
b) passiva
(3) Auto-Estima
(4) Comportamentos extereotipados
(5) Fala
a) excesso
b) déficit
(6) Alteracdo Motora
a) excesso
b) déficit
(7) Atencio
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(8) Compulsividade %

(9) Chamar atengdo sobre si
(10) Atividade sexual inadequada
(11) Fobias

Apbs a triagem dos sujeitos e na posse dos dados
obtidos acerca do repertério adequado e inadequado de cada
crianca, elaborou-se um plano para a necessaria modificacdo dos
comportamentos indesejaveis, com a selegdo prévia de um ou
varios procedimentos que deveriam ser aplicados no sujeito que
agisse daquela forma. Caso esse conjunto de procedimentos dos
técnicos ndo resultasse na modificagao desejada, um novo estu-
do de caso seria feito e novos técnicos seriam escolhidos. Em
seguida, seriam relacionados os procedimentos usados para cada
comportamento inadequado presente. Cumpre-se dizer que o
reforcamento do comportamento adequado incompativel foi
feito para cada item, em todos os momentos possiveis, de tal
forma que ndo foi necesséario inclui-lo como procedimento usa-
do na listagem a seguir.

Os conjuntos de procedimento foram os seguintes:
1. AGRESSIVIDADE

1.1 — Verbal

1.1.1 — Xingar usando as palavras de baixo caldo ou
ofensivas.

— “Time out”’.

— Esquema de reforcamento positivo para falar ade-
guadamente, em esquema de intervalo fixo de acordo com a
linha de base da crianca.

1.1.2 — Ameacar Verbalmente de bater ou prejudicar,
de alguma forma, outras pessoas ou material proprio ou alheio.

— Isolamento social.

— Retirada do reforgo positivo ( atividade do mo-
mento ).

— Esquema de reforgamento posmvo para falar ade-
quadamente.

1.1.3 — Ameagar Verbalmente de jogar objetos no
chdo ou em pessoas.-
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— Isolamento $bcial.

— Esquema de fichas para portar-se adequadamente.

— “Time-out” quando a ameaga da crianca se pro-
cessa.

1.1.4 — Gritar, sozinha, ou dirigindo-se a outro.

— Ordem para que a crianca cessasse 0 grito.

— Modelo adequado dado pela professora.

— Reforgo positivo para a imitacdo adequada.

— “Time-out” quando a ordem n&o era obedecida.

1.1.5 — Emitir sons incompativeis com a situacdo do
momento. .

— Ordem de parada do comportamento e reforco para
obediéncia.

— Isolamento social se necessario.

— Esquema de reforgo para comportamentos ade-
guados incompativeis. '

1.2 — Fisica

1.2.1 — Cuspir em outras pessoas ou objetos.
— “Time-out”.

— Punicdo caso o “time-out’’ ndo seja efetivo.
— "Over-correction”’.

— Reforgamento positivo.

1.2.2 — Morder pessoas ou objetos.

— “Time-out”.

— Punig&o local ( em caso do ‘“time-out” ndo ser efeti-
vo ).

1.2.3. Mostrar a lfngua.

— “Time-out”.

— Punigéo local.

- "Qver-correction”’.

— Esquema de reforcamento positivo para ndo mos-
trar a |ingua.

1.2.4 — Agredir pessoas ou objetos fisicamente, dan-
do pontapés, tapas, beliscbes ou empurrao.

— "Time-out".

— "“Qver-correction’’,

— Esquema de ficha para comportar-se adequadamente.
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OBS.: para um dos sujeitos, além dos procedimentos
acima descritos, foi necessaria a instalacdo de um repertdrio de
brincar, até entdo inexistente.

1.2.5 — Ameacar fisicamente de bater ou jogar obje-

tos.

— "Time-out”'.

— “Qver-correction”.

- — Esquema de reforcamento para comportamento

adequado.

1.2.6 — Jogar objetos em pessoas ou em outros lu-
gares.

— “Time-out”.

— “Over-correction”’.

— Esquema de reforcamento para comportamento
adequado.

1.2.7 — Fazer gestos obscenos ou ameagadores.

— “Time-out".

— Esquema de reforgcamento para comportamento
adequado.

~ OBS.: Nenhum sujeito apresentou este comporta-
mento na clinica durante este trabalho.

1.2.8 — Jogar-se no chao.

— Isolamento social.

— Esquema de reforgamento positivo para comporta-
mento adequado.

1.2.9 — Auto-agressdo de qualquer forma.

— “Time-out”.

-- Punicdo caso o “time-out”’ ndo fosse efetivo.

1.2.10 — Fazer caretas para outras pessoas.

— Isolamento social.

— Retirada de ficha ou atividade reforgcadora no mo-
mento.

— Esquema de reforcarmnento para o comportamento
adequado incompativel com essa atividade.

1.2.11 — Destruir ou inutilizar material ( rasgar, ra-
biscar, etc. ).

— “Time-out”.

— "Over-correction”.
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— Esquema de reforcamento para o comportamento
adequado incompativel com essa atividade..

1.2.12 — Fazer barulhos incompativeis com a si-
tuagdo presente. batendo palmas ou provocando barulho com
objetos.

— Isolamento social.

— “Time-out’’ caso o sujeito persista na atividade.

— Esquema de reforgcamento para o comportamento
adequado.

2. DESOBEDIENCIA E/OU DESACATO A AUTORIDADE
2.1 — Ativa

2.1.1 — Negar-se expressamente a cumprir alguma or-
dem (... ““ndo vou”’, ... “'ndo faco’ ).

— Isolamento social.

- Retirada do material de trabalho no momento.

— “Qver-correction”.

— Esquema de reforcamento para toda participacao
voluntaria da atividade.

2.1.2 — Resistir fisicamente ao cumprimento de uma
ordem, ou correndo ou ficando imobilizado no lugar.

— Isolamento social.

— Retirada do material referente a atividade do
momento.

— "Qver-correction”.

— Esquema de reforcamento para obediéncia de or-
dem.

2.1.3 — lronizar, fazer brincadeiras jocosas ou imitar
pessoas perante uma solicitacdo, ndo cumprindo a mesma.

— Isolamento social.

— “Time-out’’ caso o isolamento ndo seja efetivo.

— Retirada do material do momento.

— “QOver-correction’.

— Esquema de reforcamento de comportamentos in-
compatfveis com esses comportamentos.
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2.2 — Passiva

2.2.1 — Negar-se a responder ou atuar, quando cha-
mado pelo nome ou solicitado para alguma atividade.

— Isolamento social.

— Esquema de reforcamento para o comportamento
adequado, em aproximagoes sucessivas, se necessario.

2.2.2 — Ficar “‘emburrado” sem cumprir a ordem
dada.

— Isolamento social.

— Esquema de reforcamento para o comportamento
adequado.

2.2, 3 Demorar—se para atender a alguma ordem di-
zendo “’ja vou’’ ou “‘espera um pouco”’.
— Retirada de todo material ou atividade do momen-

to.

— “Time-out” se necessario.

— "“Qver-correction’’.

— Esquema de reforgamento para o comportamento
adequado.

3. AUTO-ESTIMAGCAO

3.1 — Balangar ou mexer com uma ou varias partes do
corpo de modo constante ou funcionalmente indtil.

— Instalacdo e/ou reforcamento de toda atividade Gtil
incompativel com a auto-estimulagdo.

— Extingdo sensorial quando possivel (segundo
Rincover ).

— Impedimento fisico quando necessério.

3.2 — Esfregar partes do corpo em outras partes do
préprio corpo ou em outros objetos.

— Instalacdo ou reforgamento de atividade Gtil incom-
pativel com tal comportamento.

— Extingdo sensorial quando possivel.

— Impedimento fisico quando necessario.

4. COMPORTAMENTO EXTERIOTIPADO E REPETITIVO

4.1 — Fechar os olhos ou piscar repetitivamente en-
quanto fala.
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— Prética negativa.

— Esquema de reforg:amento para a atividade ade-
quada, iniciando-se com aproximagdes sucessivas do compor-
tamento final.

4.2 — Estalar os dedos.
— Esquema de reforgamento para o comportamento
adequado.

4.3 — Outros
Os sujeitos ndo apresentaram qualquer tipo de com-
portamento que pudesse ser enquadrado nesta classificagdo.

5. FALA
5.1 — Excessos

5.1.1 — Falar demasiadamente durante atividades pro-
gramadas ou convi(vio social informal.

— Aproximacdes sucessivas ao comportamento final,
usando-se reforgo positivo.

— Auséncia total de atencdo para a fala inadequada.

— Esquema de ficha.

5.1.2 — Mudar constantemente de um assunto para
outro, de forma incoerente.

— Ordem de parada com novo assunto.

— Exigéncia de conclusdo do assunto anterior.

— Modelo de conclusdo dado pela professora, se ne-
cessario, ou de “dicas’ para a conclusdo do mesmo.

— Esquema de reforgcamento para conclusao dos as-
suntos de forma coerente.

5.1.3 — Interromper conversas alheias constan-
temente com palpites ou falas inadequadas.

— Auséncia total de atencdo para a fala inadequada,
com aviso prévio da professora.

— Esquema de ficha com retirada da mesma quando
ocorresse 0 comportamento inadequado.

5.2 — Déficit

5.2.1 — Ndo participar oralmente das atividades do
mesmo quando solicitado.
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— Reforgo positivo em aproximacdes sucessivas de
acordo com cada sujeito.

— Esquema de reforgamento para manutencdo do
comportamento adequado.

— OBS.: Para alguns sujeitos foi necessaria a instala-
¢do deste comportamento, um treino individual e feita a genera-
lizagdo para o grupo.

5.2.2 — Responder em voz baixa de forma a n3do ser
ouvido.

— Aproximacgoes sucessivas do comportamento final.

— Esquema de reforgamento para manutencio do
comportamento.

6. ALTERACAO MOTORA
6.1 — Excessb

6.1.1 — Mudar de uma atividade para outra.

— Reforcamento para permanecer tempos maiores na
mesma atividade.

— Exigéncia do término de uma atividade para que
outra seja iniciada, com a retirada da atividade posterior, caso a
anterior ndo tenha sido cumprida.

— OBS.: Para este treino as atividades escolhidas fo-
ram bastante curtas de inicio, proiongando-se a medida que o
sujeito progredia no treino.

6.1.2 — Sair do lugar sem ter sido mandado.

— Esquema de reforcamento para permanecer senta-
do.

— Ajuda ffsica se necesséario.

— Esquema de ficha com retirada da mesma para
criancas com compreensdo suficiente.

6.1.3 — Mexer em material ndo utilizado para ativida-
de que estiver sendo executada no momento.

— Esquema de reforcamento para o comportamento
incompativel adequado.

— Principio de Premack para sujeitos novos em grupo
( que )ainda ndo se haviam acostumado ao ambiente e ao ma-
terial ).
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— Retirada de todo material da atividade quando o
esquema acima era insuficiente.

6.1.4 — Ficar mexendo na prbpria roupa ou tirar par-
tes da mesma. .

— Esquema de reforcamento para o comportamento
incompativel adequado.

— Impedimento fisico, caso o esquema de reforca-
mento somente ndo fosse suficiente.

6.1.5 — Iniciar atividade dos outros colegas deixando
de lado sua prépria atividade. ‘

— Impedimento fsico.

— Esquema de reforcamento para efetuar sua propria
atividade.

6.2 — Déficit

6.2.1 — Ndo efetuar a parte motora das atividades
nem mesmo quando diretamente solicitado.

— Ajuda ffsica ( prompt ) com esvanecimento da mes-
ma ( fading out ).

— Esquema de reforcamento em aproximacgoes su-
cessivas.

— Treino especifico de obediéncia a ordens, se ne-
cessario ( Este treino foi feito de acordo com o Treino de Imi-
tacdo Motora de Striefel, 1975 ).

6.2.2 — Nado ter iniciativa para execucdo das tarefas.

— Ajuda ffsica, com esvanecimento da mesma.

— Esquema de reforcamento em aproximacgdes su-
cessivas.

7. ATENCAO

7.1 — Nao atender as instrucdes dadas, embora seja
capaz de o fazer.

— Esquema de reforcamento em aproximacdes su-
cessivas.

— Ajuda fisica associada ao item acima.

— Esquema de ficha em intervalo de tempo.

— Treino individual de atengdo concentrada quando o
esquema acima era insuficiente.
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7.2 — Dispensar atencdo imediatamente apobs as ins-
trugdes, deixando de iniciar a tarefa, embora seja capaz de fa-
zé-la.

— Esquema de reforcamento para efetuar a tarefa
explicada ap0s a instrucdo.

— Esquema de ficha para termmar a tarefa expllcada
em determinado periodo de tempo.

7.3 — Deixar tarefas inacabadas.
— Esquema de reforcamento para terminar as tarefas.
— Retirada de toda atividade reforgadora, enquanto a
anterior ndo tivesse sido terminada. '
— Impedimento fisico para iniciar outra atwndade se
necessario.

7.4 — “Esquecer-se” de ordens dadas.

— Esquema de reforgcamento para executar a atividade
imediatamente.

— Refazer a atividade esquecida. ‘“Over correction”,
se necessario.

8. COMPULSIVIDADE

‘ 8.1 — Permanecer demasiado tempo tentando fazer a
mesma tarefa ou melhorar sua qualidade.
— Ordem de parada associada a reforgo pelo que ja foi
efetuado. :
— Retirada do material que esteja sendo utilizado ou -
retirada da crianca da situacédo. '
— Esquema de reforcamento para o término em tem-
po determinado

8.2 — Né&o trocar de tarefa quando solicitado.

— Esquema de reforgamento para terminar a tarefa
dentro de um tempo determinado.

— Impedimento ffsico para continuar efetuando a
mesma coisa.

— Esquema de reforcamento para toda e qualquer ati-
vidade efetuada pela crianga sem compuisividade ( na escola e

no lar ). ) i
8.8 — Cheirar objetos, cabelos, etc.

— Impedimento ffsico.
— Esquema de reforcamento para nao cheirar.
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9. CHAMAR A ATENGCAO SOBRE S|

9.1 — Emitir atividades motoras ou verbais com apa-
rente intuito de chamar a atengéo sobre si.

9.2 — Interromper conversas ou atividades alheias de
forma néo verbal, cutucando ou puxando as pessoas.

— Esquema de reforgamento para ndo interrupg¢ao da
conversa, iniciando-se com pequenos periodos ( sempre com pe-
dido prévio do adulto para que a crianga ndo interrompa ).

— Isolamento social para quando a crianga interrom-
per.

10. ATIVIDADE SEXUAL

10.1 — Agarrar, abracar e beijar pessoas todo o tem-
po.

— Esquema de reforcamento para fazé-lo com mode-
racgdo.

— Orientacgdo verbal sobre namoro, beijo, abrago e os
locais adequados para essa atividade.

— Retirada de uma atividade reforcadora quando a
crianc¢a ndo se controlava.

10.2 — Ficar tocando seu proprio 6rgdo sexual.

— Orientac@o verbal sobre local adequado para ativi-
dade sexual.

— Orientagao verbal para que a crianga se dirija ao
banheiro quando estivesse nessa atividade.

10.3 — Exibir-se sem roupa.

— Orientacdo verbal quanto ao local adequado para
desnudar-se.

— Reforcamento do comportamento incompatfvel
com esse comportamento.

— Exigir da crianga que se vista novamente.

— Retirada de uma atividade reforgadora caso o es-
quema acima ndo fosse suficiente.

10.4 — Tentar olhar ou tocar 6rgao sexual dos outros.

— Reforgamento de comportamento incompativel
com esse comportamento.

— Orientagdo de acordo com o nfvel da crianca.
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— “Time-out” caso ocomportamento tenha-se trans-
formado em birra.

10.5 — Masturbar-se em lugar inadequado.
— Orientagdo de acordo com a crianga (nivel).
— Orientagdo quanto ao local adequado para isso.

10.6 — Trazer consigo e mostrar revistas ou objetos
pornograficos.

— Orientacdao verbal guanto ao local adequado para
isso, para que a aula ndo seja prejudicada.

— Professora olhar abertamente junto com as criangas
e conversar a respeito, com naturalidade.

10.7 — Levantar ou abaixar roupas alheias.

— Orientacao quanto ao respeito alheio.

— “Time-out” se a crianga persistir no comporta-
mento.

— Esquema de reforgamento para comportamento
adequado.

11. FOBIAS

11.1 — Visuais
— Dessensibilizagdo sistematica.
— Modelacdo.

11.2 — Auditivas

— Dessensibilizacdo sistematica.
— “Role Play'’ (imitar o som).
— Modelagao.

11.3 — Espaciais

— Dessensibilizagdo sistematica.
— Modelacdo.

11.4 — Pessoas

— Dessensibilizagdo sistematica.
— Generalizag3o.

— Modelagao.

11.5 — Solidédo
— Dessensibilizagdo sistematica.

11.6 — Animais
— Dessensibilizagdo sistematica.



74 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NO 1/JJANEIRO/JUNHO/87

" — Modelacao.

11.7 — Machucados Fisicos ou Doengas

— Retirada de modelo negativo, se houver algum.

— Dessensibilizacdo sistematica de atividades que
possam causar ferimentos ( correr, saltar, etc. ). :

— Dessensibilizacdo sistemdtica para cuidar dos feri-
mentos ou ser medicada.

11.8 — Morte

— Associagcdo com “parafso” lugar perfeito.

— Associagdo com deixar o corpo como gquem deixa
ou troca de roupa.

11.9 — Sobrenatural
— "“Role-play”.

RESULTADOS

A verificagdo dos treinos de Modificagdo de Compor-
tamentos Indesejéveis ( resultados ) foi feita através da compara-
¢do da presenca ou auséncia desses comportamentos na ava-
liag@o inicial e avaliagdo final dos comportamentos relacionados
nos critérios de avaliagdo de comportamentos emocionais.

Discutiremos em seguida os resultados obtidos em re-
lagdo aos sessenta e cinco (65) comportamentos indesejaveis af
relacionados.

Com respeito ao item 11 — Fobias, dois (02} compor-
tamentos nao foram tratados. Foram o medo da morte e o
medo do sobrenatural. A razdo para isso foi a de estarem ambos
os comportamentos profundamente associados com a presenca
ou auséncia de crengas religiosas especificas de seus pais. Em
entrevistas individuais com eles, verificou-se uma diferenca signi-
ficativa entre a opinido sobre “morte” entre os pais cat6licose
espiritas e ainda entre estes e alguns pais ateus. Nao foi possivel
encontrar uma explicagdo sobre a morte, genérica o suficiente
para atender & expectativa de todos os pais e a0 mesmo tempo
efetiva na extingdo do medo da morte com os sujeitos. Prefe-
riu-se entdo tentar uma orienta¢io individual para esses sujeitos,
abordando apenas o medo do sintoma fisico ( medo de doencas,
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ferimentos, sangramentos, etc. ) como uma primeira alternativa
vidvel na abordagem do problema. Da mesma forma, o medo do
sobrenatural estava tdo presente no repertério de certos pais,
suas crengas tdo arraigadas, que teria sido impossivel abrandar o
medo dos sujeitos frente a tais modelos de medo fornecidos
pelos préprios pais. Os medos da morte e do sobrenatural nédo
foram trabalhados com nenhuma crianca. O medo de ficar so-
zinha foi trabalhado e nenhum resuitado positivo foi eviden-
ciado. Constatou-se depois que este comportamento também
estava associado aos medos relatados acima e além disto ndo
contava com o apoio de nenhum pai para seu treinamento em
casa. As razbes para esse ‘‘ndo apoio’ pareceu advir do senti-
mento de ‘‘super-protecdo’” dos pais para com as criangas e
também algumas vezes do receio dos pais { mdes especifica-
mente ) de ficarem sozinhos eles proprios.

Também permaneceram inalterados dois (02) outros
comportamentos: item 3 — Auto-Estimulacdo: balancar ou
mexer partes do corpo de modo repetitivo e funcionalmente
indtil e do item 4 — Comportamento Estereotipado ou Repeti-
tivo — piscar repetidamente enquanto fala.

Ambos os comportamentos pareciam estar intima-
mente associados a ansiedade dos sujeitos, aumentando visivel-
mente de freqiiéncia na presenca de pessoas estranhas ou frente
a situacOes de dificil solugdo. No inicio do tratamento, houve
certa dificuldade por parte dos professores em estabelecerem
uma linha de base fidedigna para tais comportamentos, de tal
forma que ndo foi possivel nem sequer avaliar se houve qualquer
melhora real ou ndo. Também para esses sujeitos foi sugerido
um tratamento individualizado para esses comportamentos espe-
cificos. Ainda na classificagdo dos comportamentos, ©
item — cheirar objetos, cabelos etc., pareceu inalterado. Entre-
tanto, o Unico sujeito que o apresentava mudou as caracterfs-
ticas do proprio comportamento, tornando-o mais proximo de
um repertério social aceitdvel. O sujeito apds cheirar algum
objeto, ou cabelo, etc., acrescentava comentarios tais como
— "Hum, tia, seu cabelo estd cheirando bom !"" ou — “Que
delicia de perfume’”, ou ainda — “Isto estd cheirando sabo-
nete !"”’. Muitos desses comentarios feitos pelos sujeitos susci-
taram agradecimentos ou até mesmo elogios dos outros, o que
servia como reforgo positivo para o comportamento de cheirar.
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Os proprios pais pareceram se agradar da mudanga topografica
do comportamento e o reforgaram constantemente.

O item 7.3 — deixar tarefas inacabadas — foi alterado
em 12 sujeitos, dos 13 que o apresentaram. O sujeito que nao
apresentou alteracdo pareceu ter um nfvel de atencao concen-
trada menor que os outros sujeitos e uma hiper-atividade bem .
mais acentuada. Preferiu-se seguir com orientacdo dos pais e
sessOes individuais de modificacdo de comportamento para o
proprio sujeito. ‘

Alguns comportamentos inadequados relacionados
nunca foram detectados nos sujeitos, nem em ambiente escolar,
nem em ambiente do lar ( segundo relato dos pais ). Foram eles:
a) trazer consigo revistas ou objetos pornogréficos; b) fazer ges-
tos obscenos e ¢) estalar os dedos compulsivamente.

Os outros cinglienta e sete (57) comportamentos ina-
dequados relacionados foram todos extintos dos repertérios dos
sujeitos que o apresentaram, assim sendo:

‘ - Item 1 — Agressividade: todos os 12 comporta-
mentos classificados como agressividade foram eliminados no
final do tratamento.

— Com relacdo ao item 2 — Desobediéncia: todos os
comportamentos inadequados relacionados estiveram presentes
na avaliagdo inicial do grupo e foram completamente eliminados
durante o treinamento.

— Quanto ao item 5 — Fala: todos os seus cinco itens
encontravam-se presentes em sujeitos do grupo e foram comple-
tamente eliminados até o final do treinamento. Da mesma for-
ma, todos os sete sub-itens do item 6 — Alteragdo Motora: fo-
ram completamente eliminados até o final do treinamento.

— Do item 7 — Atencdo: dois sub-itens foram comple-
tamente eliminados.

— Do item referente & Compulsividade (item 8) o
sub-item 8.3 — cheirar objetos, cabelos, etc., ndo foi eliminado
do dnico sujeito que o apresentou durante o treinamento.

— Do item 9 — seus dois sub-itens foram
completamente eliminados para todos os sujeitos que os
apresentaram.
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— Do item 10 — Atividade Sexual: seis sub-itens fo-
ram eliminados completamente até o final do treinamento.
Quanto ao item 11 — Fobias: o sub-item 11.56 — Medo de soli-
ddo: ndo foi alterado embora fosse tratado, e o0s itens
11.8 — Medo da Morte e 11.9 — Medo do Sobrenaturai: ndo fo-
ram tratados embora fossem constatados no grupo.

Assim sendo, pareceu-nos que os procedimentos de
modificagdo de Comportamento foram bastante efetivos na
eliminacdo de comportamentos indesejaveis ( inadequados ) em
criancas Deficientes Mentais dentro de uma situacdo escolar.

Durante o treinamento das criangas, os pais recebe-
ram orientacOes individuais e pareceram bastante entusiasmados
com a melhora de seus filhos em situagdes de clinica. Essa
melhora motivou-os a seguirem as instrugdes no sentido de se
conseguir uma generalizacdo daquelas modificacdes para o
ambiente do lar e, 3 medida que as criangas se apresentavam
melhores, estas e os pais foram também muito reforgados por
vizinhos e parentes. A diminuigdo desses comportamentos ina-
dequados, motivou os pais a fornecerem diversas experiéncias
novas para os sujeitos, principalmente na area social, tais como
levarem a parques, restaurantes ou lanchonetes, em lojas para
experimentar roupas, etc. Com o incremento do que se chama-
ria “VIDA SOCIAL" dos sujeitos, sua propria aparéncia fisica
passou a ser visivelménte mais bem cuidada. As criangas passa-
ram a se vestir melhor, cortes de cabelo “caseiros’’ foram substi-
tuidos por cortes profissionais e fivelas, fitas e presithas comeca-
ram a aparecer com maior freqliiéncia.

Segundo relato dos pais, o ambiente do lar pareceu
ficar muito mais ““agradavel’’ e livre de tensoes.

Estes resultados, nao diretamente programados, con-
firmaram ainda mais a eficacia dos procedimentos de Modifica-
¢ao de Comportamento aplicados a Deficientes Mentais em
ambiente escolar e reforcaram a tentativa de generalizar toda e
qualquer aquisicdo para outros ambientes. A facilidade do em-
prego de tais técnicas, para sujeitos classificados como Deficien-
tes Mentais, e o resultado com eles alcangados, deveriam ser um
incentivo para seu uso em qualquer escola ou instituigdo que
lide com tais sujeitos.
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SUMMARY

The objective of the present work was to apply
behavior maodification procedures to Mental Deficient children
from educable and treinable levels in school situations, with the
objective of producing alterations and elimination of undesired
behaviours. Sixty-four disruptive behaviours were classified in
11 categories, namely: (1) Agressivity; (2) Disobidience;
(3) Auto-Estimulation,; (4) Stereotyped and repetitive
behaviour; (5) Speech; (6) Motor Alteration; (7) Attention,
(8) Compulsivity; (9) To call attention upon himself:
(10) Sexual Activity,; and (11) Phobias.

For each inappropriate behaviour one or various
procedures were selected to be applied in the school
environment. The results were very sactisfatories considering
that changes happened in all the performed categories.
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ALGUMAS VARIAVEIS DO GRUPO FAMILIARE A
ETIOLOGIA DA FARMACODEPENDENCIA E
DO ALCOOLISMO

Marilia Martins Vizzotto™

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo destacar variaveis
que dizem respeito ao relacionamento familiar, ao inicio da de-
pendéncia 3 droga ou ao alcool e a existéncia de casos dé al-
coolismo e de farmacodependéncia em pais ou irméos. Para
isso, apresenta inicialmente diferentes posi¢cdes em relacdo a
influéncia do grupo familiar na etiologia da farmacodepen-
déncia, do alcoolismo, ou da associacdo de ambos. Anali-
sam-se, a seguir, as respostas dadas a um questionario por 47
pacientes internados em duas instituicGes de recuperagdo de
dependentes. Destes, 37 estavam se recuperando de dependén-
cia a drogas, 8 eram alcoolistas em recuperagdo e 2 apresenta-
vam dupla dependéncia com predominio de dependéncia &
droga. Os resultados mostram que 57,4% dos sujeitos tinham
pais e/ou irm&os dependentes de drogas e/ou alcool. 78,7% dos
pacientes conviveram com a familia até, no minimo, seus pri-
meiros 18 anos de vida, tendo se tornado farmacodependentes
ou alcoolistas durante o tempo de convivéncia com o grupo
familiar.

INTRODUCAO

No presente estudo analisam-se alguns dados relacio-
nados com o grupo familiar e sua possivel influéncia na génese
do alcoolismo e da farmacodependéncia.

(+) Mestranda em Psicologia Clinica — PUCCAMP,
Nota: Agradego a colaboragdo do Professor Saulo Monte Serrat — Departamento
de Pbs-Graduagdo — PUCCAMP. )
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Seguindo a orientagdo dada pela Organizagdo Mundial
de Salde, distinguem-se os dois tipos de dependéncia.

Assim a farmacodependéncia seria: ““Estado psiquico,
e s vezes fisico, causado pela a¢do reciproca entre um organis-
mo vivo e um farmaco e que se caracteriza por modificagdes do
comportamento e por outras reagées que compreendem um im-
pulso irreprimivel de tomar o farmaco de forma continua ou pe-
riddica, a fim de experimentar seus efeitos psiquicos e as vezes
para evitar o mal-estar produzido pela privagdo. Uma pessoa po-
de ser dependente de um ou mais farmacos” ( O. M. S. — apud
Tancredi, 1983 p. 08 ).

Em relacdo ao alcoolismo, a O. M. S. havia estabeleci-
do a existéncia de dois estagios no processo de instalagdo da de-
pendéncia: alcoolismo sintomatico e alcoolismo cronico. Con-
tudo, diante das criticas recebidas, a O. M. S. sugeriu que o &l-
cool viesse a ser incluido ‘““em categoria especial intermediaria
entre as drogas produtoras de toxicomanias e as drogas produto-
ras de habitos” ( Mello, 1981, p. 149 ).

Podendo diferir em alguns pontos, o alcool e a droga
tém em comum uma existéncia de varios milénios e o efeito de-
vastador que, principalmente nos dias de hoje, ambos causam ao
homem.

A grande arma para o combate tanto ao alcool como
a droga é a prevencdo. E a prevengao seri tanto mais eficaz
quanto mais se conhecerem as causas do alcoolismo e da farma-
codependéncia.

As disfungBes no relacionamento familiar sdo fre-
glientemente citadas como causas fundamentais do problema.

Procuram-se estudar as possiveis influéncias que a fa-
mflia nuclear, a mais comum na sociedade ocidental moderna,
podera ter na génese da dependéncia ao alcool ou as drogas.

Para Poster {1979), a familia contemporanea, descen-
dente direta da familia burguesa do século XIX, é forgada pela
economia capitalista a tornar-se cada vez mais nuclear e mais
unidade de consumo. Entretanto, algumas caracteristicas basicas
de famf(lia burguesa ainda se fazem presente: a crianga defron-
ta-se com dois adultos (os pais) de quem deve obter satisfagdo
de suas necessidades de amor, alimentacdo e educacdo. E é dian-
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te desse nimero restrito de adultos que busca seus modelos
de identificacdo.

A auséncia de dependéncia comunitaria e de sociabi-
lidade sdo tragos comuns a familia contemporanea e a familia
burguesa.

“Se é verdade que a sociedade moderna suprimiu,
com tendéncia a abstragdo, o sentimento de participagdo, o
individuo dificilmente poderd desenvolver ou cumprir na sua
familia um papel mais concreto” ( Kalina e Kavadloff, 1976;
p. 50 ).

Sobre a familia e a etiologia da farmacodependéncia,
héa posigOes diversas e muitas vezes conflitantes.

Do ponto de vista organicista, muitos autores atri-
buem a fatores hereditarios principalmente a dependéncia ao
lcool. '

Koller { apud Pain, 1976 ), estudando pacientes psi-
coticos, verificou uma predisposicdo hereditaria ao alcoolismo
e a outras drogas.

Schuckit { apud Milan e Ketchan, 1983 }, estudando
descendentes de alcoblatras, constatou que a anormalidade me-
tabolica encontrada nos alcodlatras preexiste ao uso da bebida.
Filhos de alcodlatras, que antes do experimento nunca haviam
tomado alcbol, foram incapazes de converter acetaldeido em
acetato 3 velocidade normal.

Ha, entretanto, inimeros estudos que ressaltam a im-
portancia das interagdes familiares no surgimento da farmacode-
pendéncia e do alcoolismo.

Moura (1978), numa extensa revisdo sobre a farmaco-
dependéncia, entre muitas causas apontadas, cita as tremendas
pressOes sociais exercidas sobre a familia, obrigando-a a desa-
gregar-se e impossibilitando-a de propiciar aos filhos uma filo-
sofia de vida fundamentada no amor. Além disso, a permisivi-
dade dos pais, baseada em falsos conceitos psicoldgicos, e a
ignoréncia em relagdo a principios educacionais, impedem que
a familia exerca o papel preventivo que deveria exercer.

Knobel ( 1982; p. 22 ) num trabalho sobre a farma-
codependéncia entre adolescentes diz: ‘’Lembrando que duran-
te a adolescéncia o sujeito procurard estabelecer uma identidade
adulta na base do que se chama ‘identificagbes’ com os pais ou
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figuras modelo do meio social, é facil compreender que a adoles-
céncia de nossos dias seja bem mais vulneravel ao fendmeno da
drogadicdo que as de outras épocas sGcio-economicamente mais
estaveis”’.

Esse mesmo autor ( 1981; p. 28 ), ap6s ressaltar que a
sociedade e a familia bombardeiam os adolescentes com mensa-
gens ou exemplos que exaltam o uso do alcool, do fumo, dos
tranqiilizantes, das pilulas, conclui: “Eis o ‘modelo’ familiar
contemporaneo da vida urbana. Eis o mundo fornecido as crian-
¢as e adolescentes. Nessas condicOes, fica bem dificil para o ado-
lescente ndo cair na tentacdo da droga. Seus modelos de identi-
ficagdo sdo os da vida regulada pelas drogas, pois seus pais e fa-
miliares usam-nas e muitos abusam delas"’.

Kalina e Korin {(1976), a partir de experiéncias clini-
cas, dizem que néo haviam ainda encontrado farmacodependen-
tes que ndo tivessem na familia ou no seu meio social sua fonte
de inspiracdo. De maneira mais ou menos evidente, membros da
familia apresentam dependéncia, seja ao alcool, ao fumo, ao jo-
go, a comida, ao trabalho ou as pilulas. Os autores acreditam
que a diferenca entre essas dependéncias e as drogas é apenas
que a sociedade aceita as primeiras e ndo tolera a tltima.

Afirmam ainda esses autores que ninguém é original
em sua patologia e que ndo existe nenhum dependente que ndo
faca parte de um contexto familiar com alguma conduta droga-
dita manifesta ou latente.

Garza et alii (1977), num estudo sécio-familiar de
uma populacdo de adolescentes mexicanos de baixa renda, vicia-
dos em cimento plastico, verificaram, entre outros aspectos, a
incidéncia de farmacodependéncia e de alcoolismo na familia
dos sujeitos. A dependéncia aparecia nas seguintes porcentagens:
63% de genitores do sexo masculino, 3% de mdes e 35% de ir-
maos. O &lcool aparecia como a substdncia mais consumlda se-
guido pelo cimento pléstico.

Davidson et alii (1982), num estudo com 226 jovens
franceses viciados em droga, verificaram, entre outros aspectos
sé6cio-familiares, a incidéncia de alcoolismo e farmacodependén-
cia na famflia. Os resultados mostraram:

a) a incidéncia de alcoolismo era maior entre os pais
(24,5%) do que entre as maes (4,0%);
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b) o alcoolismo associado 3 drogadicdo é também
maior entre os pais (7,9%) do que entre as maes (4,1%);

c) o uso de drogas medicamentosas é maior entre as
mes (31,8%) do que entre os pais (16,5%).

Kandel (1983) afirma que o tipo de relacionamento
pais-filhos (adolescentes) pode ter influéncia sobre a iniciagdo
do jovens a droga. Entre outros aspectos, a atitude dos pais dian-
te da droga e o proprio fato de os pais usarem drogas servem
muitas vezes de preditor para o comportamento futuro dos
filhos.

Segundo essa autora, o uso de bebidas alcoblicas se-
ria normalmente aprendido com os pais; enquanto que 0 UsO
de maconha seria influenciado principalmente por companhei-
ros. O uso de drogas ilicitas, excetuando-se a maconha, estaria
ligado a problemas de relacionamento familiar, ao contato com
pessoas que usam tais drogas e a uma série de caracteristicas pes-
soais fortemente desviadas do normal.

Glynn (1981) acha que os pais podem ter grande in-
fluéncia na iniciagdo ao uso da maconha, enquanto que o efeito
modelador exercido pelos companheiros poderia ser o fator
mais importante no uso de bebidas fortes, contrariando pois as
afirmagOes de Kandel. Quanto as relagGes interpessoais, este
autor assegura que um relacionamento familiar desfavoravel in-
flui significantemente na procura do farmaco pelo jovem, en-
quanto que um relacionamento saudavel poderia evitar.o seu
descaminho.

Olivenstein et alii {(1975), em sua experiéncia no Cen-
tro Marmottan, verificaram que seus pacientes tinham, em ge-
ral, um mau relacionamento com seus pais. Particularmente com
o genitor do sexo masculino o relacionamento era mais con-
flitivo.

Monte Serrat (1985), comparando o relacionamento
familiar de farmacodependentes com o de criminosos violentos
e ndo violentos, recolhidos ao Presidio de Sdo Bernardo, verifi-
cou que ambos os tipos de criminosos apresentavam melhor re-
lacionamento familiar que os farmacodependentes, em relagdo
aos trés aspectos considerados: relacionamento dos pais entre
si; relacionamento do sujeito com seu pai; relacionamento do
sujeito com sua mde. Evidenciou-se, particularmente, o mau re-
lacionamento do sujeito com o genitor do sexo masculino.
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Tendo em vista as consideracbes feitas acima, no pre-
sente estudo procurou-se pesquisar:

a) a incidéncia do alcoolismo e da farmacodependén-
cia na familia dos recuperandos;

b) a possivel influéncia de algumas variaveis fami-
liares na génese do alcoolismo ou da farmacodependéncia.

Essas varidveis sdo analisadas quanto a importancia
de sua participacdo num conjunto de fatores significativos para
o individuo e ndo como singularidade etiologica da farmacode-
pendéncia e do alcoolismo.

METODO
1 — SUJEITOS

Este estudo foi realizado com alcoolistas e/ou farma-
codependentes em recuperacdo, pertencentes a duas Instituicdes:
“ Associacdo Promocional Oracdo e Trabalho” — situada em
Campinas -- SP* e “‘Desafio Jovem'' — situada em Rio Cla-
ro — SP. Ambas apenas trabalham com pacientes do sexo mas-
culino.

A populacdo estudada constituiu-se de 47 recuperan-
dos, dos quais: 37 relacionados a drogas; 8 ao alcool e 2 com du-
pla dependéncia, com predominio da dependéncia a droga.

Todos eram do sexo masculino, solteiros em sua
maioria (80,8%). A maioria (68,08%) estava na faixa etaria de
20 a 30 anos; o nivel de escolaridade predominante (70,2%) era
de 19 grau, ndo necessariamente completo; o nivel sécio-econd-
mico era baixo e exerciam 18 diferentes profissGes.

2 — INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO

Foi aplicado, de modo individual, um questiona-
rio, através de entrevista semi-dirigida, com duracdo de uma
hora e meia a trés horas aproximadamente® As entrevistas
foram realizadas em dependéncias das duas instituicdes.

Para o presente estudo foram selecionados prin-
cipalmente os itens que diziam respeito a familia.

(+) Colaboraram na realizagdo das entrevistas os psicblogos Miguel Sferra Junior e
Heloisa S. C. Pieri.
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Apobs a colocagdo da questdo, o sujeito tinha o tempo
que desejasse para responder a ela, podendo abordar outros as-
suntos se assim o desejasse, mas sempre dentro do objetivo da
qguestdo.

RESULTADOS

Embora concordando com Kalina e Korin (1976) de
que a familia deve ser definida mais pela intensidade do relacio-
namento entre seus membros do que pelo parentesco legal, no
presente estudo considerou-se o parentesco legal.

TABELA NO 1
Constituicao Do Grupo Familiar
Membros da Familia Freqiiéncia / Porcentagem
Sujeito, Pai, Mde e irméos 40 85,1%
Sujeito, Pai, M3e, Irmdos, Tios e Avos 1 2,1%
Sujeito, Mae e Irmdos 3 6,4%
Sujeito, Avos e Irméos 1 2,1%
Sujeito e Mae 1 2,1%
Sujeito e Avos 1 2,1%
TOTAL 47 99,9%

A Tabela 1 mostra como era constituido o grupo fa-
miliar dos sujeitos: 85,1% conviveram com seu grupo familiar
natural, considerando-se, no caso, também o substituto do pai
ou da méde e irmdos por parte de um dos genitores, mas que vi-
vessem na mesma casa. 6,4% eram filhos de pais separados ou de
maes vilivas e seu grupo era constituido por M3e e Irmaos. Um
sujeito viveu em grupo constituido pelos pais, avos e tios; ou-
tro era filho de pais separados e ndo possuia irmdos e, finalmen-
te, um terceiro, com a morte da mée, passou a viver com 0s avos.

Estes resultados sobre o relacionamento familiar indi-
caram que, com relagdo aos pais entre si e entre sujeito e pai,
o relacionamento era pouco harmonico. Notou-se também, du-
rante os relatos, que nao havia didlogo entre eles, substituido
muitas vezes por brigas e discussoes. '
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TABELA N° 2
Relacionamento Familiar

MEMBROS DA BOM REGULAR| .MAU TOTAL
FAMILIA Freq./% | Freq./% | Freq./ % | Freq./ %

Pais entre si 18 38312 255 17 36,2 47 100
Pai e Sujeito 13 276 |17 36,27 17 36,2| 47 100
Pai e Irmaos 22 48915 333 8 17,8|45" 100
Mae e Sujeito 30 63812 255 5 10,6 | 47 100
M3e e Irmdos 34 75511 244 | — 45* 100

Sujeito e Irmdos |37 822 | 4 8,9 4 89|45" 100

*Dois dos sujeitos eram filhos Gnicos

Quanto a sujeito e irméos, o relacionamento era bem
melhor. A figura materna foi apontada sempre como uma figura
mediadora e afetiva. Mesmo aqueles que disseram nao se rela-
cionarem bem com a mae, esclareciam que isto acontecia em
virtude da cobranga que ela lhes fazia em relacdo ao uso da dro-
ga ou do alcool.

TABELA N© 3

Incidéncia de Alcoolismo e Farmacodependéncia
Entre Pais e Irmdos

Presenga e Auséncia Freqiiéncia Porcentagem
— Presenca de Pais e Irm&os farma-
codependentes e/ou alcoolistas 27 57,4%
— Auséncia de Pais e Irmdos farma-
codependentes e/ou alcoolistas 20 42,5%

TOTAL 47 99,9%

Um sujeito, aos b anos, por morte da mae, passou a
conviver com avos. 19,1%, depois dos 12 anos, deixaram suas
famflias e foram viver em outros lares. 78,7% conviveram com
suas famflias até 18 anos ou mais.
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Farmacodependéncia e Dupla Dependéncia

TABELA N9 4
Categoria de Membros da Familia e a Presenca de Alcoolismo,

Periodo De Convivéncia Com A Familia

. Alcool.
Membros Da Alcoolis- | Farmaco- Dupla
Familia mo dep. Depend. e/ou Farma
codep.
Freq./% | Freq. /% | Freq./ % | Freq./ %
Pai ou substituto 17 36,2 | — — — — —
Mae ou substituto — - - — - — - -
trméaos 3 64| 2 4,2 1 2,1 — —
Pai e Mée — — — - — — 1 2,1
Pai e Irméos — - _ - - - 2 4,2
M3e e Irméaos - — - — - - — -
Pai, Mde e Irmaos — — - -~ - — 1 2,1
TABELA N2 5

Faixa Etaria

Freqiiéncia / Porcentagem

DeOa 5 anos 1 2,1%
De 0 a 12 anos 9 19,2%
De 0 a 18 anos 37 78,7%
TOTAL 47 100,0%
TABELA N2 6
Idade De Iniciagdo Ao Uso do
Alcool Ou Drogras Drogas
Faixa Etéria Freqiiéncia / Porcentagem
De 07 a 09 anos 1 2,1%
De 10 a 12 anos 7 14,8%
De 13 a 15 anos 28 59,6%
De 16 a 18 anos 10 21,3%
De 19 a 21 anos 1 2,1%

TOTAL

47 100,0%
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DISCUSSAO

Pelos resultados obtidos, constata-se um relaciona-
mento familiar conflitivo, particularmente do sujeito em relacdo
ao genitor do sexo masculino. Esses dados confirmam os acha-
dos de Olievenstein (1975) e Monte Serrat (1985) sobre a desar-
monia familiar e, particularmente, sobre a dificuldade de rela-
cionamento com 0 genitor do sexo masculino.

Estdo também de acordo com as conclusGes de Kandel
(1983) e Glynn (1981) sobre a importancia do relacionamento
familiar na génese da farmacodependéncia e do alcoolismo.

O significativo indice de alcoolistas e farmacodepen-
déncia encontrados entre pais e irmaos vem ao encontro da po-
sicdo da Kalina e Korin (1976) e Knobel (1981) que afirmam
existir um alto fndice de dependéncia de variados tipos entre os
membros da famflia do dependente.

Os resultados concordam também com as conclusGes
de Garza et alii (1977), Glynn (1981}, Davidson et alii {1982} e
Kandel (1983) sobre a existéncia, de modo significativo, de far-
macodependéncia e alcoolismo entre pessoas pertencentes ao
grupo familiar do dependente.

Os dados relativos ao tempo de convivéncia com o
grupo familiar (78,7% viveram com a familia até os 18 anos de
idade ou mais ) e quanto a idade em que foi iniciado o uso de
alcool ou de droga ( 85% iniciaram o uso de 4lcool ou de droga
na época em que viviam com a famfilia ), confirmam as afirma-
¢oes de Kalina e Korin {1976) e Knobel (1982) sobre os mode-
los de identificacdo fornecidos pelos pais e familiares a crianca,
no que diz respeito ao uso de alcool e droga.

CONCLUSAO

O alto indice de alcoolismo e farmacodependéncia
entre membros de sua familia, o relacionamento desarmonico

entre seus familiares, o fato de terem sofrido durante toda a in-
fancia e a adolescéncia a influéncia de um meio familiar patogé-
nico sdo fatores que parecem ter influenciado, de modo signifi-
cativo, na procura da droga ou do alcool.
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Pretendemos ampliar esta pesquisa, trabalhando com
amostras maiores e que incluam sujeitos do sexo feminino, enfo-
cando também os aspectos dindmicos da familia da farmacode-
pendente e do alcoolista, para que possamos verificar mais pro-
fundamente a posicdo de Kalina e Korin (1976) e Knobel {1982)
sobre a "“familia e sociedade drogaditas’, uma vez que o instru-
mento utilizado pelo presente estudo nédo possibilitou uma ana-
lise nesse nivel, mesmo porgque o intuito foi apenas o de levan-
tamento de algumas variaveis familiares.

ABSTRACT

The objective of this study is to point out the variables
related to the family relationship, at the beginning of drug or
alcohol addiction, and to the existence of alcoholism and drug
addiction in the family, either in the parents and/or among
brothers and sisters. First the study presente the different
positions in relation to the influence of the family in the
etiology of drug addiction, of alchoholism or the combination
of both. Second, the answers given by 47 patients from two
Rehabilitation’s Centers are analysed. Of these patientes, 37
were getting over drug addiction, 8 from alcoho! addiction,
and 2 were addicted both to drug and to alcohol, but specially
depending on drugs. The resulte reveal that 57,4% of the sujects
had drug and/or alcohol addicted parents and/or brothers or
sisters. 78,7% of the patients had lived with the family until
they were 18 years old, having become addicted during that
period of living with their family.
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ESTUDO DA ESTRUTURA FAMILIAR: UM MODELO
DE ENTREVISTA CLINICO-FAMILIAR

Antonio Térzis*

RESUMO

Este modelo de entrevista familiar é uma tentativa de se
distanciar do modelo tradicional da histéria clfnica focalizada
no paciente individual, para entrevista com todos os membros
do grupo familiar. A meta é sistematizar um conjunto de dados
pertinentes a estrutura do grupo familiar. Para esse propdsito
certos dados devem ser obtidos, se possivel, numa entrevista
com o grupo terapéutico.

Finalmente, foi apresentada uma configuragdo dindmica
do grupo familiar.

| — INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo apresentar um
modelo de entrevista clfnica e uma técnica de representagdo
gréfica da familia ( organograma ). Esse organograma familiar
permite visualizar os vinculos das pessoas que integram 0 grupo
no qual se incorporam os dados mediante simbolos. A técnica
do organograma é (til para visualizar a configuragdo dinamica
do grupo familiar, facilitando desta forma diagnoéstico e
progndstico.

A familia pode ser considerada como uma entidade
social com sua longa histéria e estrutura; como um sistema
cibernético, com suas estruturas lingiisticas; como um orga-
nismo vivo ao servigo de manter a vida e preserva-fa em cada um
dos seus membros; e como um conjunto de valores derivados,
em grande parte, instituigGes das quais afirma ser membro, tais
como a igreja, sindicatos, associagOes civis e filiagdes sociais.

{+) Professor do Departamento de P6s-Graduag¢do em Psicologia Clinica — PUCCAMP,
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Das diversas aproximacOes teodricas ( psicanélise,
antropologia estrutural, teoria da comunicacdo, sociologia,
etc. ), sem davida, a grosso modo, duas correntes parecem haver
favorecido a compreensdo das relagGes familiares: a primeira,
através da evolucdo do pensamento psicanalitico, e a segunda,
através da antropologia estrutural. A teoria psicanalitica tal co-
mo foi desenvolvida por S. Freud, é uma teoria do significado
inconsciente; e a antropologia estrutural, segundo Lévi-Strauss
(1976), uma das principais nogdes é a estrutura inconsciente dos
fen6menos culturais.

Assim, o modelo psicanal tico-estrutural das relactes
familiares segundo Korin (1980) relne as seguintes condiges:
1) As relagGes familiares tém um carater simbélico cujo signifi-
cado estd na estrutura inconsciente; 2) A estrutura inconsciente
das relacbes familiares ¢ um conjunto ligado de relacdes entre
termo a saber: a) relacdo entre marido e mulher; b) relagdo da
mulher com sua familia de origem { familia materna ); c) a rela-
¢do do filho com seus progenitores, etc. Segundo L.évi-Strauss
(1976), toda relacdo matrimonial estd fundada sobre um sistema
de intercdmbio reciproco e que o “elemento do parentesco’’

“esta constituido pela unido de duas familias, através da relagdo
existente entre o par conjugal. A alianca entre essas duas pessoas
( marido e esposa ) transmite a bagagem genética e cultural de
seus grupos familiares de origem. Do ponto de vista psicanali'ti-
co a unido de um par matrimonial € analisado pelas vicissitudes
do complexo de Edipo. Alguém se encontra e através dessa
relacdo procura, inconscientemente, completar de alguma ma-
neira a solucdo sempre inacabada dada as primeiras relagOes de
objeto. Assim, o comeco dessa relacdo conjugal ndo é casual,
nem a famflia parte do zero, mesmo que 0s seus integrantes
pensem dessa maneira. Freud (1967) dizia que os modelos de
escolha objetal exogdmica sdo: a) conforme ao tipo de oposi¢éo
( sobre 0 modelo da mé&e nutriz ou do pai protetor }; b) confor-
me ao modelo narcisista { elegendo 0 que o sujeito é, o que foi,
o que queria ser, ou alguém que foi uma parte do mesmo ).

Contudo, o conhecimento que a psicanélise tem-nos
dado das relacdes de objeto intrapsiquicas ou a familia interna
nos permite afirmar que, ainda quando ambos os grupos fami-
liares de origem n&do estdo em contato pessoalmente na consulta,
serdo recriados de uma maneira fantasmética na relacdo, através
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da transferéncia entre os dois cOnjuges e também com seus
filhos. Por exemplo, o marido pode deslocar para sua esposa
sentimentos, idéias, etc., derivados da sua familia de origem; ele
estd se comportando como se a esposa fosse sua mae, irma, pai,
etc. :

Nesse sentido, varios autores que se ocuparam em es-
tudar os conflitos e as manifestagdes intrapsiquicas da pessoa,
agora se interessam em estudar a dindmica do grupo familiar.
Querem compreender a relacdo existente entre motivacdes in-
conscientes dos pais e as dificuldades de ordem emocional da
crianca.

Por isso, entende-se que os estudos sobre a dindmica
do grupo familiar sdo importantes no campo terapéutico. Espe-
cialmente, estudos restrospectivos que possam ilustrar como era
o meio familiar de um paciente e as manifestacGes psicopato-
l6gicas de seus integrantes.

A seguir apresentamos: a) o modelo de uma entrevista
clinica; e b) o organograma familiar. Esse tipo de trabalho tem
por finalidade incentivar o leitor a encontrar um modelo de
entrevista familiar que lhe permita sistematizar um conjunto de
- dados, facilitando desta forma a valorizacdo diagnostica e
prognéstica. Obviamente, cada investigador processara estes da-
dos segundo seu esquema referencial tedrico-clfnico.

Essas técnicas foram elaboradas por A. Canevaro
(1978,) a luz da antropologia estrutural e da psicandlise, as
quais acrescentamos novos elementos. Alfredo Canavero apre-
senta uma configuracdo dinamica do grupo familiar e diferencia
empiricamente dois tipos de grupos: a familia “coesiva ou cen-
tripeta”; e a famflia “dispersiva ou centrifuga’”. A combinacdo
destes dois grupos familiares de origem, através do vinculo de
alianga, cria um novo campo psicolbgico, que é o que esta entre-
vista pretende estudar.

Il — ENTREVISTA DO GRUPO FAMILIAR

A entrevista familiar, além de obtencdo de informa-
¢Oes objetivas sobre eventos ocorridos na vida do paciente e no
ambiente familiar, permite a avalicdo do ambiente emocional
em casa, a partir das emocOes expressas pelos familiares. A en-
trevista deve ser considerada de grande importancia como ins-
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trumento de pesquisa na area da interagdo familiar. Manoni
{ 1973) lembra que o que nos obtemos de uma entrevista € na
verdade um quadro do mundo assim como é visto pelos entrevis-
tados. Cabe ao entrevistador avaliar e tentar objetivar a informa-
cdo apresentada subjetivamente, levando em conta: a) o estado
emocional dos entrevistados; b) as opinides daqueles, ou seja,
formulagBes cognitivas sobre determinado assunto; ¢) suas atitu-
des, isto é, suas reacOes emocionais com relacdo @ matéria em
discussdo. Bergeret ( 1983 ) enfatiza a importancia, para o en-
trevistador, de bem observar o modo de expressdo verbal no
grupo familiar, o nivel de evolugdo afetiva, o grau de adaptagdo
3 realidade, a necessidade de idealizar, de dominar ( alguns fa-
fam sem cessar para fugir do diélogo ), as possibilidades de iden-
tificacdo, as inibigBes ( intelectuais ou afetivas ), o tipo de an-
glstia ou a agressividade, as faculdades defensivas ou adaptativas
numa situacdo nova, o modo de funcionamento mental ( fanta-
sias, sonhos, projecdes, etc. ).

O perfil psicologico resultante da entrevista clinica
familiar nos permitira ter uma idéia sobre a estrutura do grupo
familiar; como funciona frente a circunstancias criticas de ori-
gem interna ou externa em seu curso vital; compreender a emer-
géncia dessas crises, assim como prever alteragcbes em outros
membros da familia aparentemente de boa sal(de; e detectar os
pontos de urgéncia ou prevé-los.

A seguir apresentamos o modelo de uma entrevista
clinica familiar com um certo ndmero de pontos que devemos
conhecer:

1. FICHA FAMILIAR

Ficha n©
Entrevistador:

Nome do informante:
Nome do paciente:
Identidade:

Idade:

Sexo:

Nacionalidade:
Residéncia permanente do paciente:
Telefone:

Motivo de consulta:
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Problema central observado através do Organograma Fami-

liar:
Sugestdes:
2. ESQUEMA DE ENTREVISTA FAMILIAR
Entrevista
. N¢ fita
Data (pa.n - mae, N® d? en- Gravagdo de Observagdes
cdnjuge, fi- trevista ~
thos, etc.) gravagao
1.Sim
2. Ndo
1. Sim
2. Néo
1. Sim
2. Ndo
1. Sim
2. Ndo
1. Sim
2. N3o
3. FAMILIA AMPLIADA
Integrantes

a) FAMILIA MATRILINEAR

Nomes
comple- Paren- Idade | S | Nascim. Ordem | Estado

tos tesco nasc. civil Educagdo | Ocupagdo

Identidade grupal da famflia matrilinear ( Status Sécio-econémi-
co, mobilidade social, integrantes em grupos sociais ):
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b) FAMILIA PATRILINEAR

Nomes .
Paren- . Ord Estad
comple- aren Idade | S | Nascim. em .a. ° Educacdo | Ocupacdo
tos tesco nasc. civil

Identidade grupal da familia patrilinear ( Status sdcio-econdmico,
mobilidade social, integrantes em grupos sociais }:

4. FAMILIA NUCLEAR
{ Pai-mae-filhos )

Integrantes
Nomes Paren- Ordem | Estado
s im. c Ed = =
CO::::IG tesco Idade | S | Nascim hasc. civil ucagdo { Ocupacdo

Parentes e ndo parentes que convivem no mesmo lar:

Animais { nomes, a quem pertencem, que significam ):

Identidade grupal da famf/lia nuclear { Status sdcio-econémico,
mobilidade social, integrantes em grupos sociais }:
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5. HISTORIA FAMILIAR ( Familiograman2 1)

a) Famflia ampliada ( Matrilinear e Patrilinear ):
— Os avos ou bisavos onde nasceram ( paises de ori-
gem )
~— MigragGes
— Mortes ( quando e por que )
— Caracterfsticas pessoais
— Personalidades significativas ( pelo menos avés ).

b) Famflia nuclear { Pai-m3e-filhos ):
— Conhecimento do casal
~ Casamento
— Nascimento dos filhos por ordem
— Tamanho da prole
~— Mortes possiveis.

FAMILIA AMPLIADA

!

Famjlia Matrilinear Famflia Patrilinear

A

FAMILIOGRAMA 1 — Familia ampliada ( matrilinear e patrilinear ) e
e fam(lia nuclear ( pai-méae-filhos ).
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6. SITUAGAO ATUAL ( Familia nuclear e aqueles que convi-
vem no mesmo lar ) :

a) Distribuicdo espacial:
— O perfil da habitagdo atual, lugares onde dor-
mem, comem, etc. '
— Desenho da sala de jantar, lugares que ocupam

b) Utilizagdo do tempo:
— Trabalho
— Livre
— Fim de semana
— Férias ( juntos e em par separado )

c) Caracterologia individual de cada um dos inte-
grantes ( Familia nuclear ):
— Dados psicopatologicos
— Doencas
— Reagdo frente a situacOes stressantes, tensdo ou
crises
— Hobbies

d) Relacdes parentais { conjugais):
— A relacdo do pai com os filhos
— A relagio da mée com os filhos
— A relacdo entre os pais ( marido-esposa )
— As relagdes com as famfilias de origem e as pes-
soas fora da familia.

e) Situacdo financeira:
— Producdo econdmica e circulacdo do dinheiro na
estrutura familiar
— Quem toma conta do dinheiro e das questdes
financeiras em casa. Por exemplo: pagar contas, o aluguel,
ou organizar o orgamento

f) Outros:
— Medo fora do comum
— Expectativas e anseios de cada um, consigo mes-
mo, com os demais ou sobre a familia '
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— A quem se consideram parecidos fisicamente e
em cardter ? Eventualmente se podem pedir fotografias
representativas do grupo familiar

7. SITUACAO FAMILIAR DURANTE A ENTREVISTA ( Uma
representacdo da equipe do entrevistador que inclui ):
— Distribuigdo espacial no momento da entrevista
( diagrama )
: — Descrigdo da entrevista dinamicamente { intera-
¢do, quem fala e como fala; formacdo de subsistemas
{ mae-fitho ou pai-filho )
— Sentimentos contratransferenciais
~ Impressdo diagnostica e prognostica
— Qutras informacdes do assistente social, etc.

i1 — CONFIGURACAO DINAMICA DA
ESTRUTURA FAMILIAR

A dindmica da estrutura familiar pode ser desenhada
com finais praticos, como um modelo que nos permita pensar,
dialogar e tracar estratégias terapéuticas. Inicialmente, como
uma tentativa o organograma familiar pode incluir: a) fendme-
nos observaveis empiricamente derivados das entrevistas psico-
logicas com os membros do grupo familiar; b) aspectos dina-
micos que podem ser provocados indiretamente mediante certas
manipulacbes ou incluindo o tempo como variavel escla-
recedora; finalmente, c) construcbes do observador ou tera-
péuta, que sdo abstragOes mais ou menos generalizadas que
supOoem aproximagOes teéricas de distintos esquemas referen-
ciais destinados sempre a conceitualizacdo esclarecedora.

A configuracdo dinamica do grupo familiar procura
mostrar, de um modo gerai, espagos reais € visuais onde se in-
tegram elementos da realidade externa e interna de um grupo de
pessoas que ainda estdo unidas por uma relagdo de parentesco e
uma histérica compartithada.

A seguir nesse estudo aprsentam-se codigos graficos,

que representam esquematicamente certas varidveis que condi-
cionam a situagdo: Codigo Grafico n9s: 2, 3,4, 5, 6.
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CODIGO GRAFICO 2 — Dados do grupo familiar mediante simbolos.

HOMEM

MULHER

SEPARACAO

ABORTO ESPONTANEO

ABORTIO NAO ESPONTANEO

MORTES

FILHO MATRIMONIO

FILHO EXTRA—MATRIMONIO RECONHECIDO
FILHO EXTRA-MATRIMONIO NAO RECONHECIDO
PACIENTE DESIGNADO

RELACOES EXTRA-MATRIMONIO

FILHO ADOTIVO

SEM INFORMAGAO
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TENSAO, DIREGAO E COMPROMISSO EMOCIONAL

1) =—————  UNIDIREGCAO
2l &—— BIDERECAO

3] f———— AMBIVALENCIA
4} — === -—-p  POUCO COMPROMISSO EMOCIONAL
5) =—:=—:——p  FALTA COMPROMISSO EMOCIONAL

6 —reé&— CONFLITOS MANIFESTOS

CODIGO GRAFICO 3 — Setas que indicam a tensdo ou desnivel no poten-
cial relacional, que ddo como resultado a forma de agrupacdo centripeta ou
centrifuga.

AGRUPAGCAO

Coesiva Dispersiva

.
N N

CODIGO GRAFICO 4 — de acordo com sua maneira de agrupar-se pode
ter dois tipos de familia coesiva e dispersiva.
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PROXIMIDADE

cODIGO GRAFICO 5 — Significado da relagdo que indica maior ou menor
grau de simbiose — autismo ou compromisso emocional.

DIMENSAO OBJETAL

s

CODIGO GRAFICO 6 — Caracteriza o objeto idealizado ou desvalorizado,
com maior ou menor relevancia, de acordo com suas caracteristicas, auto-
ridade, poder, etc.

IV — EXEMPLO PARCIAL

Paciente 20 anos, solteiro, vive com seus pais. Motivo da con-
sulta: a méie preocupada pelo uso de drogas do seu filho.

1. ESTRUTURA FAMILIAR ( Codigo Graficon9 7))
a) Familia ampliada:

FAMILIA MATRILINEAR: dispersiva — centri-
fuga. Pai (morto) muito idealizado, mde despre-
zada. Vinculos emocionais pouco estreitos.
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FAMILIA PATRILINEAR: Coesiva — centrifu-
ga, de tipo patriarcal. Fortes vinculos simbibticos.

b) Familia nuclear:
MAE desvalorizada, relacdo muito proxima a seus
filhos, especialmente o paciente designado e uma

ambivaléncia entre marido e esposa.

PAl idealizado mas distante, relacGes extra-matri-
monijais.

Familia Patrilinear i iti
ami'lia Patriline Famflia Matritinear

/2 T O'

e — e
——

‘\\‘ & <+— Paciente

CODIGO GRAFICO 7 — caso clinico.

2. ESTRATEGIA TERAPEUTICA ( Codigo Gréfico n2 8 )

— Inicialmente o processo terapéutico gira em torno
da relagdo simbidtica mdie-filho, para que o pa-
ciente possa ter a sua individualizacdo ( indepen-
déncia ).

— Maior aproximacgdo pai-filho, em funcdo do passo
anterior, procurando que o filho crie uma boa ima-
gem para os seus pais.

— Revisdo da relacdo conjugal ( marido-esposa ), in-
tensamente ambivalente.

— Trabalhar sobre o vinculo da m3e com seus irm3os,
com o fim de clarificar possiveis deslocamentos
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sobre os seus filhos, de necessidades emocionais
vinculadas com sua familia de origem.

Para finalizar, foi apresentado um modelo de uma
entrevista clinico-familiar e uma proposta de um modelo mos-
trando graficamente a configuracdo dindmica da estrutura fa-
miliar, que tende a indicar espacos reais e virtuais nos elementos
da realidade interna e externa de um grupo de pessoas vivendo
sobre o mesmo teto.

Usando esses modelos, podemos pensar, discutir e tra-
car estratégias terapéuticas.

POSSIVEL RECOMPOSICAO ESTRUTURAL

Familia Patrilinear Familia Matrilinear

e ‘{;l?l
\
\ .
\
\
\
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cODIGO GRAFICO 8 — possivel recomposicdo estrutural.

SUMMARY

This model of a family clinical life is an attempt do
get away the traditional model of a clinical history focusing on
the individual patient, by taking into account all members of
the family system.

The goal is to systematize a set of data pertaining to a
longitudinal slice of this system in a diachronic vision, at the
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same time systematizing information about the transversal slice,
or cross-section, in a synchronic vision.

For this purpose certain data must be gathered, if
possible, in an interview with a therapeutic team.

Finally a tentative design is presented showing
graphically the dynamic configuration of the family structure.
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CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE
DE 4 IRMAOS, ADOLESCENTES, ATENDIDOS DURANTE
UMA “CRISE DISSOCIATIVA CONJUNTA".

Rita Aparecida Romano*
Sonia Regina Loureiro*

RESUMO

Objetivou-se discutir as avaliagGes psicologicas de 4
irmaos adolescentes, atendidos no Servico de Psiquiatria do H.
C. F. M. R. P., durante uma ‘‘crise dissociativa conjunta’’.
Imediatamente ap6s essa ‘‘crise’”’, os 4 foram encaminhados
para avaliagdo psicolbgica, realizada concomitantemente, utili-
zando-se as técnicas projetivas: HTP, Desiderativo e Rorschach.

A caracterizacdo da personalidade de cada um, sugeriu

uma dificuldade na resolucdo dos lutos préprios da adolescén-
cia, sugestionalidade e busca conjunta de diferenciagdo.

Considerando-se os movimentos de regressao e pro-
gressdo e os constantes periodos de desestruturacdo e reestrutu-
racdo da personalidade que ocorrem durante a adolescéncia, tor-
na-se dificil o estabelescimento dos limites entre o normal e o
patoldgico nessa fase.

A revivéncia do conflito separagdo/individuagdo esta
intimamente relacionada a imagos parentais e a elaboragdo dos
conflitos infantis que emergem nesta época na forma de lutos:
pelo corpo infantil, pela identidade infantil, pelos pais da infan-
cia. Nesse processo, 0s mecanismos esquizoparandides, de-
pressivos e confusionais s3o reativados, mobilizando defesas
maniacas com base na negagdo e onipoténcia, que permitem o
emergir das fantasias de regressdo fetal. Na tentativa de evitar o
sofrimento, o adolescente faz uso da intelectualizagdo, do

{*) Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
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acting-out, de mecanismos absessivos e de outros mecanismos
gue por vezes assumem caracteristicas semelhantes aos estados
psicopatoldgicos, mas cuja dinamica nem sempre se encontra a
servico da busca da identidade { ABERASTURY, 1984 ).

A discriminacdo entre a “sindrome normal da ado-
lescéncia “descrita por KNOBEL e o estado anormal, se caracte-
rizaria por um ténue limite de tempo, de intensidade e de signi-
ficacdo, necessitando-se considerar se ocorreram aquisi¢des pro-
gressivas da personalidade nessa fase, ou se o que o adolescente
nos apresenta é uma forma de funcionamento, em funcdo de
seus antecedentes historico-genético-familiares.

Kalina ( 1976 pag. 20 ) ressalta a existéncia ‘‘de esta-
dos patologicos claramente definidos e com existéncia propria,
as vezes anterjor, que podem ou ndo ser mais ou menos modi-
ficados pelas crises’’. Nessa época pode ocorrer a instalagdo de
sérios quadros psicopatologicos, que expressariam a resolucdo
imperfeita dos lutos ou, nos casos mais sérios, a ndo superagdo
da condicdo simbiética.

Tendo-se em conta as dificuldades encontradas para a
realizacao de um diagnostico diferencial durante a adolescéncia,
onde um certo grau de conduta psicopatologica é inerente a
evolucdo do processo, pareceu-nos oportuno apresentar esse es-
tudo, objetivando discutir as avaliacOes psicol6gicas de 4 irmios,
adolescentes, que foram atendidos no Servico de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto — Universidade de S3ao Paulo, durante ““‘uma crise disso-
ciativa conjunta’’, correlacionando os dados & literatura exis-
tente.

METODO

Sujeitos

Os 4 irm3os, adolescentes, procedentes de meio rural,
3 rapazes (L. 14a R. 18ae V. 19a) e 1 mocga ( F. 16a ), foram
encaminhados ao Servi¢o de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto, apresentando um quadro que foi diagnos-
ticado como uma ‘crise dissociativa conjunta’”, na qual,
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segundo o informe dos pais, se encontravam ha 5 dias. O inicio
da crise foi abrupto, caracterizando-se por uma variedade e
intensidade de sintomas, iniciados pela queixa de V. que sentia
um cheiro diferente que o incomodava e que as demais pessoas
n3o se apercebiam dele. A noite desse mesmo dia, os 4 irmaos
ficaram reunidos ““olhando para as paredes’ (sic), quando L.
comegou a dizer que era Pelé, F. uma ‘‘nega preta’’ (sic), Deus e
Nossa Senhora Aparecida e R. dizia ser Maradona ( jogador de
futebol ) e Deus, e que Deus havia chegado. Falaram a noite
toda, alternando-se na assun¢do de papéis e tentando dar ‘passe
nos pais”’, identificando a mae, que é preta como eles, com uma
vizinha de cor branca, dizendo que a vizinha “‘estava na mae”’
(sic), posteriormente; tentaram agredir os pais.

Nos dias que se seguiram, os 4 se associaram na assun-
cdo desses papéis, comunicando-se intensamente e realizando
atividades em conjunto, nas quais se revelavam contra os pais, 0s
amigos e as figuras de autoridade, chegando a agredir fisicamen-
te os pais e a destruir parcialmente a casa onde moravam e a
horta.

Tal estado os impedia de realizarem suas funcOes
( trabalho, estudo ), uma vez que se identificavam e atuavam o
papel incorporado de benzedor e das figuras acima menciona-
das. No 59 dia da crise, como as agressoes se intensificassem, os
pais pediram ajuda aos vizinhos e, posteriormente, a Policia para
levarem os filhos ao Pronto Socorro, sendo entao encaminhados
ao Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, onde foram atendi-
dos e dispensados. No dia seguinte, considerando-se o agrava-
mento dos sintomas, retornaram ao Hospital das Clinicas, onde
L. foi internado na Enfermaria e V. na Unidade de Emergéncia,
por terem sido considerados os mais comprometidos. Os outros
voltaram para casa.

No 109 dia de crise e 49 de internagdo, 0s 2
receberam alta, assintomaticos, como também encon-
travam-se assintomaticos os outros 2 adolescentes que ndo
foram hospitalizados, retornando as suas fun¢des normais.
Apds a alta, a familia evitava falar sobre o ocorrido,
opondo obstaculos a qualquer abordagem sobre o mesmo.
Os adolescentes alegavam nao se lembrarem da crise, ape-
sar da mobilizagdo da cidade para a reconstrugdo da casa.
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Procedimento

. A avaliacdo psicoldgica foi realizada 20 dias ap6s a
alta, por 2 psicologos e 2 estudantes de psicologia familiarizados
com as técnicas. A aplicacdo e avaliacdo das técnicas projetivas:
Bateria de Grafismo de Hammer, Desiderativo e Rorschach, fo-
ram realizadas conforme o procedimento recomendado por cada
1 das técnicas, sugeridas respectivamente por CAMPOS (1981),
OCAMPO e col. (1976) e AUGRAS (1981). A aplicacdo foi
realizada em 2 sessoes num mesmo dia, para se evitar a comuni-
cacdo e a sugestionalidade entre os irmdos. A avaliagcdo dos tes-
tes foi realizada somente pelas 2 psic6logas.

Durante a avaliacdo, os rapazes mostraram-se descon-
fiados e veladamente hostis, conduzindo-se de modo laconico,
parecendo temer envolver-se. A adolescente mostrou-se ansiosa,
porém mais falante e colaboradora que os irmaos.

Resultados e Discussdo

Os dados dos testes ndo serdo apresentados separada-
mente, mas em seu conjunto, considerando-se a sintese final dos
relatorios individuais. E importante notar que, apesar das idades
dos irmaos variarem de 14 a 19 anos um praticamente entrando
na adolescéncia e 0 outro em seus estagios finais, quase ndo se
evidenciaram diferengas na organizacdo evolutiva de suas perso-
nalidades. Provavelmente isto tenha ocorrido devido a ligacdo
simbiotica existente na famflia, parecendo que a entrada de 1
delas na adolescéncia teria provocado uma crise familiar,
expressa pela “'crise dissociativa conjunta’’.

Tentaremos abordar a hipotese acima, baseando-nos
em elementos detectados através da anélise dos testes projetivos,
sem a especificacao dos indices, considerando-se seus aspectos
globais, em termos de: esquema corporal, contato com o real,
identidade e defesas. '

Esquema Corporal

Considerando-se as mudancas fisicas proprias da ado-
lescéncia e a conseqliente alteracdo da percepcdo do esquema
corporal ( como ‘‘resultante intrapsfquica da realidade do su-
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jeito”’, ABERASTURY, 1981, pag. 31 ) é esperado um certo
nivel de esteriotipia na percepcdo do esquema corporal nesta
idade. Nos protocolos de L. e V. apareceram indicios de uma
problematica a nivel de identidade que estaria interferindo na
organizacao do esquema corporal com marcadas distorgOes que
provavelmente prejudicariam a diferenciacdo eu-tu. Nos proto-
colos de F. e R., a esteriotipia apresentava-se acompanhada de
contetudos fantasiosos. Tais dados sugeriram uma dificuldade na
elaboragdo do luto pelo corpo infantil, principalmente nos pro-
tocolos de R. (18a) e V. (19a), considerando-se a idade. (1) A
énfase na visdo esteriotipada do esquema corporal, que até certo
ponto é propria da idade, se encontrava bastante acentuada,
sugerindo uma intensa repressdao que dificultaria o contato
consigo mesmo, além do esperado na fase da adolescéncia.

Contato com o Real

O contato com o real apresentava-se distorcido, esta-
belecendo-se de modo superficial e com marcadas tendéncias ao
refGgio na fantasia, de modo onipotente e narcisista. A organiza-
¢do logica pareceu mais comprometida e rigida, nos protocolos
de L. e V., que se utilizavam da distor¢do do real como forma
de manter ““um equilibrio’”’, o que acentuava a tendéncia ao
isolamento e a propensdo a sintomatologia delirante, com con-
tedo magico ( incorporacio do benzedor durante a “‘crise” ). O
aumento da ansiedade, que € propria nesta fase, pareceu-nos
assumir um carater persecutdrio que foi atuado durante a crise,
pelos membros mais comprometidos do grupo, e seguido por
sugestdo pelos outros membros ( R.e F. ).

ldentidade

Em nivel de identidade, os 4 irm3os parecem ter
introjetado a figura materna como sendo a de maior valéncia, de
um modo simbidtico, o que teria dificultado a diferenciacdo
eu-tu, principalmente para V. e L. Ao reviver os lutos da ado-
lescéncia, a tendéncia a regressao e a diferenciagdo sexual pare-
ceram mobilizar mecanismos mais regressivos que ndo encontra-

(1) Cabe notar que, na realidade, com excegdo de L., os outros irmdos j4 apresenta-
vam um corpo bem desenvolvido, de adulto.
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ram respaldo em uma figura parental positivamente introjetada
para a superacao da crise. Assim, o0 iuto pela bissexualidade
infantil acentuou a onipoténcia e a regressao simbiodtica de todo
0 grupo, que assumiu papéis diferentes, proximos a despersona-
lizacdo, com a posterior negacdo do ocorrido. O narcisismo pro-
prio da adolescéncia, em 3 dos membros desta familia (L., V. e
R.) pareceu assumir um carater de distanciamento e regressdo a
situacdo simbidtica, tendendo a utilizarse da dissociacdo
( Splitting ) mais como defesa do que como uma forma organi-
zacional do ego que precisa romper com os vinculos simbiodticos
remanescentes. O narcisismo caracterizava-se {em F.) pela iden-
tificacdo com a figura introjetada de modo idealizado.

Esses mecanismos apareceram de modo mais intenso
no protocolo de V., expressando-se de um modo mistico-trans-
formador, demonstrando grande dificuldade em lidar com os
limites impostos pelo mundo adulto e pelo real. V. também
apresentava uma tendéncia a aliar-se a L., que se encontrava no
inicio do processo adolescente; ambos vivenciando a “‘crise”
como lideres do grupo que detinham poderes méagicos, que pro-
curavam vivenciar na realidade, projetando-se no restante do
grupo familiar.

Mecanismos de defesa

Entre os mecanismos de defesa utilizados, alguns ca-
racterizavam a dificuldade de elaboracdo dos lutos dessa fase do
desenvolvimento, sugerindo um ténue contato com o real e ten-
déncia ao afastamento com marcados sinais de projecdo e de
particularizacdo do real através da onipoténcia, negacdo e re-
gressdo. Na busca de um aparente equilfbrio, utilizavam-se da
esteriotipia, da repressdo e do apego ao convencional, que nao
eram suficientes para conter a hostilidade e as demandas de
integracdo e maturacao exigidas durante a adolescéncia.

Esse funcionamento defensivo foi detectado através
dos protocolos. Contudo, a producdo de L. foi sugestiva de
maior fragmentacdo e afastamento, tendendo no misticismo.
Tais elementos evidenciram-se durante a ‘‘crise dissociativa’’ tor-
nando-se indicada a internacdo integral. Nas avaliacGes dos pro-
tocolos de V., que também foi hospitalizado, observou-se uma
maior desorganizagcdo do pensamento e o uso intenso de defesas
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com base na projecao e na onipoténcia, expressas pelo dom/fnio
persecutbrio e controle mistico do real, o que pela sua idade
assumia caracteristicas mais patolbgicas. R. apresentava defesas
com base na projecao, que assumia caracter(stica persecutorias,
expressas pela dissociacado e isolamento.

A avaliacdo dos protocolos de F. sugeriu indicios de
uma estrutura egdica preservada, através de defesas histerifor-
mes e hipocondriacas, provavelmente por ser a figura feminina a
de maior valéncia dentro desta dinamica familiar, apesar de
simbibtica.

COMENTARIOS

O forte vinculo simbidtico presente nessa estrutura
familiar, pareceu dificultar a elaboracdo dos lutos normais da
adolescéncia, havendo, ao invés de uma busca de diferenciacéo,
uma vivéncia conjunta da crise. Provavelmente a entrada na ado-
lescéncia do membro mais jovemn (L.} desta famflia tenha mobi-
lizado nos outros irmdos uma revivéncia do conflito separacdo
individuagdo, com os conseqiientes mecanismos regressivos. Pa-
receu-nos, também, que o ingresso de L. na adolescéncia confe-
riu-Ine o papel de lider no grupo familiar; L. parecia associar-se
e identificar-se com V. {irmdo mais velho e emocionalmente
mais comprometido ). Os outros 2 irmaos, também simbiotica-
mente ligados, porém um pouco mais integrados, sugestiona-
vam-secom a ‘‘fantasia atuada’ sob a lideranca de L. e V. voltan-
do-se todos contra as figuras parentais, talvez na tentativa de
abalar, de tentar romper essa simbiose. Mas tal tentativa assumiu
caracteristicas patoldgicas, mobilizando ansiedades, hostilidades
e defesas psicoticas, onde se tornava dificil perceber as diferen-
cas de idade e provavelmente os niveis diferentes no processo
evolutivo dos membros do grupo, devido & acentuada regressdo
que caracterizou a crise.

Segundo OSORIO ( 1984 pag. 333 ), “as vivéncias de
despersonalizacdo, outro fendmeno comum na adolescéncia,
seriam uma das manifestacOes clinicas mais vividas dessa luta
entre os impulsos antagdnicos de separagcdo e fusdo onde por
momentos fugazes ( adolescentes normais) ou duradouros
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( adolescentes esquizdides) a busca do sentimento de iden-
tidade pessoal vé-se ameacada pela persisténcia ou retorno a
condigdo simbibtica original .

Anteriormente a crise, esses adolescentes desem-
penhavam um papel adulto no sentido de trabatharem, pare-
cendo haver uma pseudomaturidade. No momento de crise, com
a quebra dos papéis assumidos socialmente, mas pouco integra-
dos internamente, a repressao se expressou por uma franca hos-
tilidade e pelo assumir de papéis de herbis que expressavam um
dominio fantasioso na tentativa de romper com a dependéncia
e, portanto, com a simbiose, através de fantasias narcisistas.

OSORIO (1984) refere que o Narcisismo, dentro
dessa concepcao, estaria a servico da fantasia de retorno ao
paraiso perdido, pois, através de seu carater onipotente, vincu-
la-se a idéia de imortalidade.

Passada a crise, que expressou uma tentativa de sepa-
racao dos pais, a familia simbiotizou-se novamente como um
todo, negando o ocorrido, negando a propria realidade, apesar
da cidade haver se mobilizado para a reconstrugdo parcial da
casa e a equipe de atendimento do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, haver indicado
e ressaltado a importancia de um atendimento psicoterépico
individual para seus membros.

Dessa forma, a famflia expressou, mais uma vez, sua
fragilidade frente as demandas do real e do crescimento, caracte-
rizando através da “‘crise dissociativa conjunta’’ sua patologia,
que também foi evidenciada pelas técnicas projetivas.

ABSTRACT

PERSONALITY TRAITS OF 4 ADOLESCENT SIBLINGS
TRATED DURING A
“JOINT DISSOCIATIVE CRISIS”

The objective of the present study was to discuss the
psychological evaluations of 4 siblings treated at the Psychiatry
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Service of the University Hbospital, FMRP-USP, during a “joint
dissaciative crisis”.

Immediately after this “crisis”, all 4 subjects were
submitted to psychological evaluation, which was performed
simultaneously using the projective techniques HTP,
Desiderative and Rorschach.

Characterization of the personality of each sibling at
different levels suggested a difficulty in resolving the problems
peculiar to adolescense, suggestibility and joint search for
differenciation.
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FARMACOGENETICA
J. Fernando P. Arena*®

RESUMO

O Autor ap6s a apresentagdo de conceitos fundamentais
da Genética aborda o problema das respostas que os organis-
mos podem dar as drogas, e de como tais respostas podem
sofrer a influéncia de fatores genéticos. Sdo focalizados os
efeitos de uma mesma droga em diferentes individuos, de dife-
rentes drogas em um mesmo individuo e de uma droga em dois
individuos, quando um esta gerando o outro.

O ser humano, como produto final, é conseqliéncia de
uma interagao do seu patrimonio hereditdrio com o meio am- -
biente em que ele foi criado e em que esta vivendo.

O patrimonio hereditario do ser humano é consti-
tuido pela informacdo genética que ele recebeu de seus pais, a
qual esta contida nos seus cromossomos. Esses cromossomos sdo
estruturas muito delicadas presentes nos nucleos das células e
contém milhares de informagoes genéticas (genes) as quais sdo
absolutamente necessarias para o crescimento, para o desenvol-
vimento e para a manuten¢ao dos individuos. Cada célula huma-
na normal, com excec¢do do 6vulo e do espermatozéide, possui
46 cromossomos. Esses cromossomos podem ser fotografados e
arranjados de forma a constituirem 23 pares.

O exame laboratorial que identifica os cromosso-
mos denomina-se caridtipo. Assim sendo, verifica-se que a
carga genética do ser humano encontra-se contida em 23 pa-
res de cromossomos 0s quais existem em todas as células nu-
cleadas do nosso organismo. Entretanto, é interessante no-
tar que os bilhdes de células existentes em um individuo

{«x) Departamento de Tocoginecologia — UNICAMP,
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adulto originaram-se a partir de uma UGnica célula, ou seja, a
célula ovo ou zigoto, a qual, por sua vez, resultou da fusdo do
gameta masculino (espermatozdide) com o gameta feminino
(6vulo).

Os gametas masculino e feminino carregam apenas a
metade da carga genética total distribuida em 23 pares de cro-
MOssOmos, Ou seja, 0s gametas carregam apenas um Cromosso-
mo de cada par. A unido de um gameta masculino (23 pares)
com um gameta feminino (23 pares) é que permite o apareci-
mento do ovo ou zigoto, com 46 cromossomos.

Quando observamos os cromossomos de um casal,
verificamos que tanto o homem quanto a mulher apresentam
em cada par de cromossomos um que veio do seu pai {P) e
um que veio de sua mde {M). Quando esse casal dd origem a
varios filhos, cada filho recebe, ao acaso, uma combinacdo de
Cromossomos.

A titulo de exemplo, podemos considerar o que pode
ocorrer em relacdo a um Gnico par de cromossomos quando
observamos trés geracdes, ou seja, avos, pais e filhos.

O par de cromossomos envolvido é o mesmo, porém,
como as pessoas sao diferentes (av0s), os cromossomos carregam
informacdes genéticas diferentes. Assim sendo, na geragdo dos
filhos, embora originados dos mesmos pais, podemos, observar
que o filho nimero 111-1 e o nimero I11-3 possuem cromosso-
mos completamente diferentes e que ambos tém em comum um
cromossomo com suas irmas 111-2 e 111-4. Ja os individuos 111-2
e I1l-5 s3o idénticos em relacdo a esse par de cromossomos e
qualquer outra combinagdo que imaginemos criard um novo in-
dividuo idéntico a algum ja existente nessa irmandade. Isso mos-
tra que o nimero de combinacgOes diferentes possiveis em rela-
¢do a um Gnico par de cromossomos é 4 {quatro), ou seja, 22.
Se considerarmos 2 pares de cromossomos, o niimero de combi-
nagdes possiveis sera de 16, ou seja, 2%, ou ainda 22", sendo n o
namero de pares cromossomicos envolvidos. Desta maneira,
quando se leva em conta que um casal, ndo aparentado, deve
possuir, provavelmente, os 23 pares cromossOmicos diferentes
entre si, o namero total de combinacOes cromossdmicas po-
ssfveis em sua prole sera de22 * 23 ou seja, 2*® que é menor do
que 1/70 trilhdes. Dessa forma, podemos verificar que, na prole
de um mesmo casal, a chance de nascer mais de um filho com
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idéntica combinacdo cromossOmica, sem que sejam gémeos
monozigdticos, é menor que 1/70 trilhdes. Tal observacdo deixa
claro que cada um de nds é Gnico quanto ao seu patriménio
genético e deve possuir, portanto, o seu proprio desempenho
bioguimico e conseqlientemente metabélico.

A individualidade determinada geneticamente repre-
senta, assim, uma propriedade fundamental dos seres vivos.

O desenvolvimento da Genética Bioguimica Humana
com o conhecimento das deficiéncias enzimaticas determinadas
geneticamente deu origem ao campo da Farmacogenética. Tanto
GARROD, o fundador da Genética Bioquimica Humana como
HALDANE, o grande geneticista britanico, haviam, de certa
forma, previsto que a individualidade biogufmica poderia ser a
explicagdo para vaérias reacOes adversas as drogas e a certos ali-
mentos apresentadas por individuos da raca humana.
( VOGUEL & MOTULSKY, 1979).

Enquanto a Farmacologia estuda a acdo dos medica-
mentos e outras substdncias nos organismos vivos, a Genética
estuda a transmissao hereditaria dos caracteres biologicos. Si-
tuada na confluéncia dessas duas disciplinas, surgiu a Farmaco-
genética, que estuda a influéncia dos caracteres hereditarios na
reagdo individual aos medicamentos. { WHO, 1973 ).

Em 1957, MOTULSKY sugeriu que certas respostas
anormais a determinadas drogas poderiam ser causadas por defi-
ciéncias enzimaticas determinadas geneticamente. Em 1959,
VOGUEL introduziu o termo Farmacogenética. Atualmente, a
Farmacogenética pode ser considerada uma area especial da Ge-
nética Bioquimica, que lida com a resposta as drogas e com as
variagOes geneticamente condicionadas dessas respostas nos indi- .
viduos. ’

O estudo das diferencas genéticas existentes entre os
individuos no que concerne a sua susceptibilidade 4 acdo dos agen-
tes ffsicos, qufmicos e biologicos do meio ambiente deno-
mina-se Eco-Genética ( BREWER, 1971; OMENN, 1974 ).

ACAO DAS DROGAS

O metabolismo humano constitui algo extre-
mamente complexo. Milhares de reagOes bioguimicas ocor-
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rem diariamente no organismo humano, com a finalidade
de manter o processo chamado vida.

E facil imaginar as necessidades de alimentacdo, de
energia, transporte, excrecdo, etc... de todas as células que com-
poem o ser humano, sendo também necessaria a existéncia de
um equilibrio harmonico entre todos os mecanismos que de-
sempenham essas funcoes. Dessa maneira, o alimento, uma dro-
ga, ou ainda qualquer substancia, ao penetrar em um organismo,
interage com o mesmo através de diferentes mecanismos, cuja
importancia varia de caso para caso. Tais mecanismos, como
absorcdo, ligacdo com protefnas, armazenamento em tecidos,
biotransformacao, transporte através de membranas, excregado e
interac@o com outros mecanismos, utilizam-se de enzimas espe-
cificas e inespecificas, as quais sao determinadas geneticamente
e, portanto, passiveis de variacOes entre os individuos.

Se imaginarmos o nmero de passos metabolicos evol-
vidos desde a entrada de uma determinada substancia no orga-
nismo humano até a sua completa metabolizagao e imaginarmos
gue em cada passo metabolico existem enzimas envolvidas as
quais sdo geneticamente condicionadas e, portanto, passiveis de
serem diferentes entre os individuos, podemos concluir sobre as
possibilidades metabdlicas dos seres humanos frente a uma Gni-
ca substancia. Dessa maneira, € importante que se entenda que
as pessoas sdo diferentes e que, como dizia LUCRETIUS, "o
que é alimento para certos homens pode ser veneno para
outros”’.

Portanto, ao se estudar a acdo das drogas nos organis-
mos, ou seja, a maneira como uma determinada substancia ou
droga interage com um organismo no sentido .de causar um
determinado efeito (resposta), as situagOes abaixo enumeradas
devem ser consideradas e analisadas:

| — Uma droga... Diferentes individuos

Il — Diferentes drogas... Um individuo

Il —Uma droga... Dois individuos (um gerando o
outro )

I — Uma droga... Diferentes individuos

ISONIAZIDA — um bom exemplo que caracteriza as
diferencas existentes entre os individuos, quanto a meta-



122 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N9 1/JANEIRO/JUNHO/87

bolizagdo das drogas é o que ocorre em relagdo a Isoniazida.
Essa droga também conhecida pelas siglas INH
( Iso-Nicotiny-Hidrazine )} é utilizada no tratamento da tubercu-
lose por apresentar boa agdo contra o bacilo causador da doenca
e ainda ser absorvida completamente no trato digestivo humano
e ser excretada pela urina no periodo de 24 horas. As investiga-
¢cOes realizadas em populagbes revelaram a existéncia de dois
tipos de individuos, ou seja, um que metaboliza a lsoniazida
rapidamente ( excretores rapidos ) e outro que metaboliza a Iso-
niazida lentamente ( excretores lentos ). A figura a seguir mos-
tra como esses individuos se distribuem em nossa populagdo.

A situacdo de acetiladores lentos e rapidos da lso-
niazida é determinada por um dnico gene, sendo os acetiladores
lentos a condigdo de recessividade em relagdo aos acetiladores
rapidos. Mais da metade da populagao caucasodide e negrbide é
constituida de acetiladores lentos, enquanto a grande maioria
dos japoneses é constituida de acetiladores rapidos.

ALCOOL — Em relacdo ao alcool, os fatores genéti-
cos envolvidos na resposta dos individuos a ingestdo dessa droga
podem atuar em varios niveis para produzirem diferencas indivi-
duais. Existem dois estudos interessantes que levam em conta
diferencas raciais na reagdo ao &icool ( OMENN and
MOTLULSKY, 1978 ).

Quando comparados aos caucasOides, € comum en-
contrar-se- Orientais que apresentam vermelhidao facial, aumen-
to de vigor do pulso e sinais de intoxicagdo ap6s a ingestdo de
quantidades de alcool as quais ndo produzem tais efeitos nos
caucas6ides (WOLF, 1972). Por outro lado, entre os indios e os
esquimos observou-se que 0s mesmos apresentam um ritmo de
eliminacdo mais lento do etanol sangiifneo e, portanto, demo-
ram mais para se recuperarem dos efeitos da ingestdo de alcool
que os caucasoides ( FENNA et al., 1971 ).

CAFEINA — Experimentos mais antigos mostraram
que 150 a 200mg de cafefna ingeridas antes de dormir, em
estudo duplo cego, produziam nitida perda de sono em alguns
individuos e nenhum efeito em outros ( OMENN e
MOTULSKY, 1978 ). Para esclarecer se os efeitos da cafeina
nos individuos eram devidos diferencas bem estabelecidas entre
os individuos ou meramente devidos a variagOes da resposta de
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acordo com o dia do experimento, GOLDSTEIN e col., 1965,
testaram um grupo de pessoas durante dez noites, com cafefna e
placebo e confirmaram a diferenca.

I — Diferentes drogas... Um individuo

A interacdo resultante da administracdo simultanea de
duas ou mais drogas em um mesmo individuo acarreta, por
vezes, certos efeitos indesejados, os guais podem colocar em
risco a propria vida do individuo.

ISONIAZIDA — Além das implicagOes concernentes a
maneira de se metabolizar lenta ou rapidamente a Isoniazida,
alguns individuos quando estdao fazendo uso dessa droga podem
responder de maneira anormal a administragdo ou a exposicdo
de outros agentes. Por exemplo, entre certos pacientes que apre-
sentam epilepsia e tuberculose e estavam tomando Isoniazida e
Difenilhidantoina, verificou-se gue a concentragdo de Isoniazida
entre os individuos acetiladores lentos pode atingir certos niveis
que acabam inibindo o metabolismo da Difenilhidantofna pelos
microssomos hepaticos, acarretando assim um actmulo da
Difenilhidantoina, a qual atinge niveis toxicos fazendo com que
o individuo apresente ataxia, nistagmos e tonturas (KUTT,
1971). Um grande nimero dessas interacOes e de efeitos secun-
dérios pode ser esperado, especialmente aqueles mediados pelo
sistema de metabolizacdo de drogas no figado ( CONNEY,
1972 ).

ALCOOL — O 3lcool interfere com a acdo dos bar-
bitaricos, potencializando-a. InGmeros acidentes fatais tém sido
observados em conseqléncia dessa interagdo. De uma maneira
geral, contra-indica-se formalmente a ingestagdo de bebidas al-
codlicas por individuos que estejam fazendo uso de barbitari-
cos. Entretanto, como seria de se esperar, existem pessoas nas
quais, dentro de certos limites, a intera¢do alcool-barbitarico
nado se manifesta por uma reagdo indesejada.

lil — Uma Droga... Dois individuos ( um gerando o outro )

" O que foi visto anteriormente em relacdo & acdo de
uma droga sobre um organismo pode ser estendido quando
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consideramos uma situagdo de gravidez, ou seja, a presenca de
um organismo dentro de outro. Nesse caso, a droga ou substan-
cia, apOs ser absorvida pelo organismo materno e sofrer neste a
interacdo dos mecanismos habituais ao seu metabolismo, intera-
ge com o organismo fetal, quer na sua forma original ou ja
através de alguns de seus produtos de degradagdo no organismo
materno.

Até meados deste século, acreditava-se que o embrido,
dentro do Gtero materno, estivesse quase que totalmente prote-
gido de todas as adversidades do meio ambiente. Entretanto, no
final da década de 50 e inicio da década de 60 este conceito foi
completamente abalado, em conseqiiéncia do desastre produzi-
do pela Talidomida. Milhares de criancas em diferentes pafses
nasceram com sérias malformagGes congénitas, principalmente
de membros superiores e inferiores, em conseqliéncia da inges-
tdo materna, durante a gestagdo, de uma droga conhecida por
Talidomida.

De la para c&, muito se tem estudado sobre a acdo das
drogas nos embrides em gestagdo. A nosso ver, 0S Mesmos prin-
cipios descritos anteriormente para explicar a agdo de uma dro-
ga em um organismo continuam validos, sendo que, no caso
especifico do feto em gestacdo, existem dois organismos para
interagir com a droga e seus produtos de degradagao.

O resultado obtido sobre o feto sera uma conse-
gliéncia dessa dupla acdo e também da fase em que se encontra
a gestacdo. Isto explica, em nossa opinido, a variabilidade encon-
trada tanto nos tipos de anomalias congénitas observadas, quan-
to na presenca ou auséncia dessas anomalias em fetos de diferen-
tes mulheres submetidas a um mesmo agente causal.

Um bom exemplo dessa situacao, diz respeito ao uso
por certas gestantes de uma droga denominada Difenilhidan-
tofna. Essa droga usada como anticonvulsivante propicia, em
aproximadamente 10% dos casos, o nascimento de criangas com
a Sindrome da Difenilhidantoina (SMITH, 1976). Esta Sin-
drome é caracterizada por retardo mental leve a moderado,
hipoplasia das falanges terminais das maos e dos pés e hipoplasia
das unhas.

Também o fumo durante a gestacdo acarreta, em
muitos casos, consideraveis prejuizos para o feto. Sabe-se hoje
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que uma boa porcentagem de criangas filhas de mae fumantes
nascem com baixo peso e apresentam dificuidades no aprendi-
zado da leitura (SMITH, 1982).

No concernente ao uso de bebidas alcodlicas durante
a gravidez, JONES et al., 1973, descreveram a Sindrome do
Alcoolismo Fetal em criangas filhas de mdaes alcoblatras. Tal
Sindrome ja& se encontra hoje bem estabelecida e caracteri-
za-se pela presengca de retardamento mental, microcefalia,
deficiéncia de crescimento pré-natal e pbs-natal, incoordenacédo
motoro e hipotonia, bem como estreitamento da fenda pal-
pebral { SMITH, 1982 ).

ABSTRACT

After presenting the basic concepts of genetics, the
author focuses on the body’s reactions to drugs. He also
analyses how these reactions can be influenced by genetic
factors.

The effects produced by the same drug in different
individuals and the effects different drugs can produce in the
same person are presented, together with the possible effects a
drug may have on a pregnant woman and her fetus.
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COMUNICAGOES

PREVENGAO NA INFANCIA: A ESCOLA *

*

Geraldina Porto Witter *

RESUMO

E necessério implantar e desenvolver nas escolas bra-
sileiras programas de preveng¢do conduzidos dentro dos paré-
metros da ciéncia. O ponto de partida deve ser uma programa-
cdo para reduzir ou anular a escola como geradora de proble-
mas comportamentais. Deve também abranger problemas origi-
nados fora da escola.

Os papéis da escola na prevengao de quaisquer dos
vérios tipos de problemas de comportamento estdao por merecer
um maior cuidado por parte dos vérios profissionais que nela
atuam ou que af deveriam também estar atuando. Neste Gltimo
caso podem ser lembradas algumas auséncias lamentaveis, ndo
apenas a nivel de prevencdo como da propria concretizagdo dos
objetivos minimos da escola. Entre elas basta lembrar o psicolo-
go escolar, o fonoaudiélogo educacional, o bibliotecério escolar,
a assistente social, a enfermeira educacional. Com essas ausén-
cias a escola j& estd hoje limitada nas suas possibilidades de
oferecer ao aluno tudo aquilo que deveria dar-lhe, no nivel em
que deveria fazé-lo. Assim, suas possibilidades de uma prevengao
eficiente, em profundidade e abrangéncia, ja estao limitadas, de
saida, pelas limitagOes e restrigOes existentes no seu corpo técni-
co-administrativo.

Um trabalho de prevengdo a partir da escola poderia
ser altamente eficiente e vidvel pelas proprias caracterfsticas des-
sa instituicdo, por congregar um contingente expressivo, quando

(*) Parte deste trabalho foi apresentado no |V Encontro da Regido de Campinas
(**) Profa. Depto. de Pds-Graduagdo em Psicologia Clinica — PUCCAMP.
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ndo majoritario da populagdo infantil, pela possibilidade de con-
tato com as familias, levando até élas educagdo para prevencid
ndo apenas dos aspectos da sa(ide fisica, mas também do coms
portamento.

Mas a realidade com que se defronta quem percorre as
escolas, especialmente as publicas, em busca de um esforgo de
prevencdo é estarrecedora e por vezes desanimadora. Como pre-
venir sem dispor de pessoal competente para planejamento e
implementacdo de programas completos de prevencdo ? Isto s6
seria possivel com uma equipe interdisciplinar competente. Uma
equipe interdisciplinar atuando na escola poderia conduzir um
trabalho de prevencédo de alto nivel e capaz de abranger as mul-
tiplas necessidades de crescimento e de desenvolvimento da
crianca. Ela ndo existe. O corpo técnico-administrativo que atua
no cotidiano da escola é composto por docentes de varias disci-
plinas, mas prevalece como eventuais programadores da preven-
cao os profissionais formados em Pedagogia, quer como admi-
nistradores, quer com orientadores, quer com supervisores.
As disputas pela érea de trabalho, sobre o que é ou ndo compe-
téncia de cada um, a luta por um poder inexpressivo, os entraves
burocréticos, a burocratizacdo sufocam o saber e tornam o fazer
rotineiro e desvinculado das propostas feitas nos discursos. N&o
se abre espago para outros profissionais, conduz-se a acdo de
forma precéria, ineficiente e inadequada por nio se com-
partilhar do conhecimento e da experiéncia de outras &reas.
Quando a escola conta com a assisténcia odontolégica, o que vai
se tornando percentualmente raro, ela é remediativa e precaria.
Certamente desestimulante para o profissional que, via de regra,
permanece a margem da equipe da escola. O médico é figura
ausente, ou visita ocasional, por vezes um sanitarista, cuidando
dos problemas de vacinagdo ou similares. Ele também é um
estranho, ndo se cogita de que deveria integrar a equipe em um
trabalho continuo, mais amplo e diversificado. No caso do psi-
cblogo escolar, a situagdo ndo é muito melhor. Na rede oficial
ele continua distante, segregado em departamentos, servigos e si-
milares, exercendo ainda um papel predominantemente clfnico, '
0 que had mais de 25 anos vem sendo duramente critiéado na li-
teratura. Seus outros papéis permanecem ignorados pelos que
estdo na escola e sdo responséveis por ela. Ocasionalmente faz
parte do trabalho de triagem, sele¢cdo e composigdo de classes
comuns ou para excepcionais. Ndao é membro integrante, efetivo
e constante da equipe da escola. Na rede privada, quando ele es-
té presente, em algumas ocasides sua situagdo é pouco melhor,

4 '
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mas via de regra é ainda o modelo clinico — remediativo e ndo
uma agdo preventiva que marca seu trabalho.

Nestas circunstancias, a primeira barreira para uma
programac¢do de prevengdo na escola estéd na auséncia de equipe
multidisciplinar competente para seu planejamento e execu-
¢do. Enquanto nao estiverem disponiveis esses recursos huma-
nos, atuando de forma integrada e complementando uns a agdo
dos outros, tendo por meta o educando integral, s6 restam os es-
forgos esparsos, na maioria das vezes descontinuos e fragmenta-
dos.

Olhando mais especificamente o que é a escola e a
perspectiva de prevencdo que ela oferece, alguns outros aspectos
precisam ser |levantados.

Veja-se uma sala de aula em que a professora agride
verbalmente as criangas chamando-as de “burras, sujas, idiotas,
trombadinhas’’, entre outras coisas inconvenientes; distribui al-
guns safandes; passa longos periodos a reclamar dos proprios
problemas ou a conversar com a colega da sala ao lado, ou ainda
com a merendeira; recorre a tecnologias de ensino superadas,
inadequadas e ndo recomendadas por quaisquer teorias de
aprendizagem ou de ensino; pde em uso materiais de ensino em
descompasso com o discurso lingiiistico, com o mundo cultural
da crianga; usa um dialeto que ndo corresponde ao de seu aluno;
o que esperar ? Se a isto forem acrescentadas as inadequacdes
do ambiente fisico em termos ergondmicos, bem como do am-
biente socio-psicologico, o que se pode inferir 7 A escola é, ela
propria, uma grande geradora de problemas de comportamento
e outros que preocupam os que cuidam de viabilizar a preven-
¢do. Ela discrimina, pune, estabelece auto-imagens negativas,
forma e difunde imagens sociais inadequadas de criangas com
problemas fisicos e comportamentais; em suma, é um forte pa-
cote de variaveis determinando padroes inadequados de compor-
tamento na crianca quer na escola, quer fora dela.

Nessas circunstancias, o primeiro trabalho de
prevencdo a ser realizado na escola deve ser em relagao a ela pro-
pria como geradora de problemas comportamentais, como
eliminadora de respostas criativas, como punidora contumaz do
diferente, como ditadora inflexivel de comportamentos, como
cerceadora do autocontrole e das estratégias de
contra-condicionamento, gerando conformismo, submissdo e
outros comportamentos a que ela propria nega valor ou valoriza
negativamente em nivel de discurso.
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Mudang¢as fundamentais se fazem necessérias na esco-
la em nivel de prevengdo. Elas incluem o currfculo como um to-
do, desde as relagbes professor-aluno, até aos aspectos ffsicos da
escola, passando pelos materiais, meios, tecnologias e contetidos
programdticos da escola. Pedem uma ampla e profunda revisio
dos seus objetivos no que tange ao aluno, a instituicio e & so-
ciedade.

O primeiro passo é, portanto, reduzir o potencial da
escola como geradora e/ou intensificadora dos problemas que se
pretende prevenir na infancia. Agir desta forma é prevenir uma
série de problemas.

Todavia, hd problemas que requerem a prevengio e
que ndo sdo gerados pela escola, os quais, ainda que ela se refor-
mule e cuide para ndo intensifici-los, continuardo a requerer
medidas preventivas. Sdo problemas decorrentes da estrutura sé-
cio-econdmica e politica, das condigdes sociais e psicol6gicas
reinantes nos lares de seus alunos, de peculiaridades dos mes-
mos. Nestes casos, a equipe da escola deve cuidar para que, atra-
vés de programas preventivos, a escola contribua para reduzir
sua ocorréncia. Programas de orientacdo e de atendimento aos
pais podem evitar problemas na e fora da escola no que diz res-
peito ao comportamento dos alunos. Através de uma melhor e
mais ampla integragdo com a comunidade podem ser prevenidos
problemas e buscadas solucdes para os existentes. Retirar as bar-
reiras fisicas da escola reduz a probabilidade de problemas para
criangas com deficiéncias fisicas e facilita sua integracdo social.
A insercdo de imagens realistas de criancas com deficiéncias fi-
sicas ou problemas comportamentais nos livros didéticos pode
facilitar seu ajustamento e inclusao no fluxo da escolaridade co-
mum. Estes sdo uns poucos exemplos de como a escola pode
atuar, mesmo dentro da sua precariedade atual, tornando-se um
elemento ativo na prevengdo. Muitos outros exemplos poderiam
ser lembrados. Néo se pretende aqui fazer um rol exaustivo do
que é ou poderia ser feito. Os exemplos sdo apenas elementos
para a reflexdo. Embora a propria escola possa ser uma geradora
de problemas comportamentais e f(sicos ela também pode atuar
de forma a reduzi-los e a preveni-los, quer sejam eles resultantes
de sua agdo, quer de fora da instituig3o.

Quanto mais cedo se introduzem mecanismos de pre-
vencdo, maior a probabilidade de éxito. Estando correta esta
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assertiva, é nas escolas maternais e na pré-escola que muito se de-
veria investir em termos de prevengdo. Isto implica em oferecer
a cada crianga as condi¢Oes 6timas para seu desenvolvimento
fisico e psicologico, bem como proceder de modo a reduzir ou
remediar eventuais limitagOes que ai sejam detectadas, desenvol-
vendo aspectos especificos que evitem possiveis dificuldades no
futuro. Assim, se a criancga apresenta sérias limitagOes de visdo,
deve ser treinada em locomogdo, em expressdo facial, no uso di-
ferenciado dos outros 6rgaos do sentido e na utilizagdo do que
Ihe resta ( se for o caso ) de visdo, entre outros repertorios que
aumentardao a probabilidade de integragao social e realizacdo
académica adequadas. Caso a crianga venha de um lar onde as
estimulacOes para o desenvolvimento cognitivo sdo escassas, a
escola nao apenas deve providencia-las, como dar orientacao aos
pais para que o possam fazer dentro de suas proprias possibilida-
des socio-econdmicas e culturais.

A natureza, a forma, a amplitude dos programas de
prevengdo devem variar de acordo com o nivel de desenvolvi-
mento, com o tipo de clientela e com a comunidade em que a
escola estad inserida. O conteGdo dos mesmos também é neces-
sariamente afetado por esses variaveis. Todavia, nas condicOes
atuais da sociedade, alguns problemas se tornaram tao frequen-
tes, gque cuidar da prevengdo dos mesmos possivelmente mereca
ser uma constante em varias séries da escola, abrangendo toda a
infancia. Evidentemente, para cada nivel de escolaridade estraté-
gias diferentes serdo desencadeadas, objetivos distintos serdo es-
tabelecidos, mas alguma programacdo deve ser concretizada.
Neste caso, incluem-se os problemas envolvendo a agressdo a
crianga, a violéncia na sociedade, a utilizacdo de toxicos. Alguns
problemas atingem mais a populagao de certas escolas do que de
outras, como é o caso do abuso sexual e da prostitui¢cdo precoce
em escolas de periferia. Entdo, programas preventivos especifi-
cos deverao ser concretizados.

Olhando para a prevéngdo dos problemas que dizem
respeito & propria escola, é preciso atuar de modo a prevenir di-
ficuldades de aprendizagem e de relagdes humanas na escola, es-
pecialmente entre prorfessor-aluno. A pré-escola deve desenvol-
ver o repertdrio necessario para prevenir um eventual fracasso na
alfabetizac¢do; na primeira série, devem ser cuidados repertérios que
garantam éxito e evitem a evasdo escolar nesta e nas séries subse-
quentes. Assim, sucessivamente, em cada série, além da progra-
macdo académica e preventiva de eventuais problemas na pré-
pria série, é preciso programar para que Nos anos seguintes nao
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venha aumentada a probabilidade de ocorréncia de comporta-
mentos indesejaveis, aquém do necessério para o sujeito ter éxit
to. Em outras palavras, os programas de prevencdo visando ao$
comportamentos mais diretamente ligados & escola devem ser
uma preocupacdo freqiiente para a equipe de profissionais da es-
cola.

Em sintese, é necessério refletir, discutir e implemen-
tar alguma acdo para que efetivamente, nas escolas brasileiras, se
torne uma constante a concretizagdo de programas de prevencao
cuja eficiéncia seja cientificamente comprovada; portanto, que
sejam conduzidos dentro dos pardmetros da metodologia cienti-
fica, sendo a postura de profissional-pesquisador bastante reco-
mendavel neste contexto. O éxito dessa prevencdo esta direta-
mente relacionado com a competéncia dos profissionais que
compdem a equipe da escola, devendo a mesma ser enriquecida
com a inclusdo de outros profissionais que raramente tém tido
oportunidade para integra-la. Essa equipe deve ser multidiscipli-
nar. O ponto de partida deve ser uma ampla programacgao capaz
de anular ou, pelo menos, reduzir a atuagdo da escola como ge-
radora de problemas a serem prevenidos. Essa programacio deve
ser feita a partir das escolas maternais e pré-escolas e prosseguir
em todas as demais séries.como uma constante. A programagao
também deve ter por alvo a prevengdo de problemas gerados fo-
ra da escola, quer interfiram ou ndo diretamente com a vida aca-
démica. Finalmente deve focalizar a prevencdo de problemas es-
pecificos da propria escola ao longo do continuum da vida esco-
lar.

ABSTRACT
THE PREVENTION IN THE CHILDHOOD: THE SCHOOL

At schools it is necessary to introduce and to develop
programs of prevention conducted taking in consideration the
science parameters.

The start point must be one programming act in order
to reduce or to abolish the school as a behavior problem
generator. It must also to enclose problems that rised out of
school.



DIMENSOES DOS GRANDES GRUPOS*

John Keith Wood**

Desde 1970, com Carl Rogers e outros colegas, tenho
trabalhado com grandes grupos. Estes grandes grupos foram or-
ganizados como “workshops da abordagem centrada-na-pes-
soa’’! e tinham as seguintes caracteristicas: consistiam de, diga-
mos, 130 pessoas ( esse nimero variava entre 40 e 800 pessoas ).
Os participantes podiam ser de qualquer campo de atividade,
embora a maioria fosse de psicologos e educadores. Um staff de
mais ou menos meia dizia de pessoas, ndo apenas convocava o
whorkshop, mas também dele participava plenamente?. Eles,
bem como outros participantes, por vezes exerceram de fato
alguma lideranga, foram facilitativos e talvez até terapéuticos.
No entanto, ndo havia lideres, facilitadores ou terapeutas de-
signados. Embora os organizadores tentassem participar de uma
maneira facilitadora, alguns momentos importantes e decisivos
no processo do grupo foram, mais provavelmente, facilitados
por participantes que nao eram membros do staff. Embora as
refeicbes e outros detalhes fossem algumas vezes programados,
ndo havia agenda para as atividades do workshop e nenhum
horario estabelecido para as reunides. Qualquer coisa estabeleci-
da podia também ser modificada. Os participantes permaneciam
juntos por uma semana aproximadamente, num programa
residencial. Uma das poucas atividades que esses workshops
tinham em comum era uma reunido regular do grupo todo, onde
os participantes eram livres para expressar seus pensamentos e
sentimentos. Cada pessoa, naturalmente, tinha varios motivos
para participar de tais workshops. Entretanto, um motivo que
talvez tenha sido compartilhado pelos participantes de

(#) Texto da palestra apresentada em Brasilia no 12 Congresso Holistico Interna-
cional, em marco de 1987.
(=) Departamento de Pés-Graduacdo em Psicologia da PUCCAMP.
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workshops de grandes grupos que puderam ser considerados
bem sucedidos, era o de aprender a ser um individuo autdnomo
e ao mesmo tempo um membro ativo e eficaz de uma sociedade
humana eficiente ainda que diversificada.

RESULTADO

No infcio do trabalho, notamos que muitos dos resul-
tados positivos da psicoterapia também se concretizaram nesses
workshops de grandes grupos. Muitos participantes relataram
que foram capazes de resolver problemas pessoais, reformular
seu auto-conceito com maior congruéncia e eficiéncia e melho-
rar sua auto-estima. Além do mais, os participantes declararam
( e os membros do staff observaram ) que eles se conheceram
melhor no relacionamento com outros, os entenderam melhor e
aperfeicoaram seus relacionamentos. Assim os workshops de
grandes grupos puderam produzir alguns dos mesmos beneficios
tanto da psicoterapia individual quanto da terapia de pequenos
grupos. '

Quao difundidos foram esses beneficios ? Rogers
realizou recentemente workshops de grande grupos na Europa,
Africa do Sul e Unido Soviética. Para concluir que esses
workshops foram bem sucedidos, seus relatérios apoiam-se
substancialmente em depoimentos de um pequeno nimero de
participantes que tiveram experiéncias muito positivas ( por
exemplo: Rogers, 1986 ). A diminuta pesquisa que examinou as
reacOes de participantes em seguida a um workshop sugere, no
entanto, que, embora a maioria o tenha sentido positivamente,
ha sempre uns poucos que se sentiram excepcionalmente bem e,
uns poucos que tiveram experiéncias pessoais decepcionantes.
( Barret-Lennard, 1977; Bozath, 1980 ). Se o workshop ndo be-
neficiar seus membros de uma maneira pessoal tangivel, eu ndo '
acho que deva ser considerado como um sucesso. Assim, se tudo
que se puder mostrar que um workshop realizou foi fazer umas
poucas pessoas se sentirem melhor e.outras se sentirem pior,
sera que isso deve ser considerado um sucesso ?

De fato, o workshop de grandes grupos oferece aos
participantes muito mais: uma experiéncia multidimensional

4
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muito mais rica do que uma psicoterapia pessoal questionavel
ou do que um mero forum para se expressarem livremente as
opinides. Ja deviamos ter ha muito ultrapassado o ponto de nos
espantarmos que cidaddos de muitos pafses, falando tantas
Ifnguas, possam sobreviver a um encontro juntos. Quantas vezes
devemos aprender que “aqueles caras |a sdo iguaizinhos a gente
aqui”? Em acréscimo aos beneficios pessoais, parece-me
importante também realizar alguma coisa juntos. E h& muitas
coisas que um grupo pode realizar junto.

OUTRAS DIMENSOES DOS WORKSHOPS DE
GRANDES GRUPOS

Nos primeiros anos do desenvolvimento dos
workshops centrados-na-pessoa , notamos que além dos aprendi-
zados pessoais houve também o que podia ser chamado de
““aprendizado do grupo’’. Por exemplo, sem lideres e sem um
programa pré-determinado, o -grupo podia aprender a formular
suas proprias atividades e seu préprio horario. O processo nao
poderia ser chamado democracia, assim como a conhecemos,
visto ndo envolver votacdo ou a regra da maioria.> No entanto,
os objetivos da democracia freqlientemente se concretizavam:
cada voz era ouvida, cada ponto de vista integrado no resultado
final que satisfazia os requisitos de cada individuo, e a justica
era saciada.

As deliberagdes do grupo raramente eram calmas. O
processo podia ser cadtico, confuso e frustrante para os partici-
pantes. Freglientemente as reunides terminavam sem uma deci-
sdo ou declarag@o claramente estabelecida. Tais palavras como
“sim” ou “‘ndo” simplesmente ndo podiam expressar a com-
plexidade das opinides das participantes, seus sentimentos e
pensamentos. Entretanto, sua agdo final coesa, resposta intuiti-
va, podia integrar a complexidade da sua realidade orgéanica.

Dessa maneira, crises emocionais, disputas entre seus
membros e outros problemas podiam ser resolvidos pelo grupo.
Nessa tomada de decisao freqlientemente ocorria uma refor-
mulacdo dos valores do grupo. Por exemplo, um grupo comegou
com reunides convencionais de psicodrama, de acordo com suas
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inclinagOes; cada pessoa, por sua vez, expressava emogoes fortes
na presenca de outras participantes que lhe davam apoio, con®
selho e insight concernentes a problemas pessoais. O valor mais
apreciado pelo grupo parecia ser o da liberdade de auto-expres-
sdo.

Quando uma pessoa comegou a “trabalhar’’ psicodra-
maticamente, ficou evidente que poderia haver perigo tanto pa-
ra o protagonista como para os outros. No decurso de um pro-
fundo didlogo entre este homem e outros membros do grupo, o
valor da isencdo de violéncia fisica e o valor da igual partici-
pacdo na formagdo da sociedade em que se vive emergiram para
modificar a cultura. De uma cultura com valores e objetivos
estreitos ( inadequados para todos os seus membros ) emergiu
uma outra, rica em complexidade: agora, cada um tinha o di-
reito a expressdo livre, segurancga contra a violéncia fisica e par-
ticipagdo num sistema de cooperagdo mitua. A pessoa ainda era
o produto de sua cultura, mas agora era também a sua autora.

Em resumo, pode-se afirmar que o grupo apresenta
oportunidades de aprendizado nas seguintes dimensdes: auto-go-
verno, solugdo criativa de problemas e a transformacao da cultu-
ra para uma integragdo mais complexa dos valores e necessida-
des dos participantes ao se confrontarem com uma situagdo
presente.

BOAS NOVAS, MAS NOVAS

Ao relatar a qualidade vigorosa, ainda que misteriosa
da sua experiéncia como psicoterapeuta, Carl Rogers fregiiente-
mente descreveu estados alterados de consciéncia. ““Minha cons-
ciéncia”, Rogers observa, *’... comeca com, e é precedida por um
colocar-me nesta atitude de Quero entender cada minima coisa
que [ a cliente ] esta dizendo; quero realmente sentir o que isso
significa [ para ela ]. Sinto [ neste momento ] tudo niima coisa
s6, como se eu estivesse totalmente focado. E, no entanto, na
vida ordinéria, penso, Meu Deus, como vou dar conta de tudo
isto antes de ir para a Europa? Vocés sabem, fico bastante
fragmentado. E um momento bem experiencial porque, quando
termino uma entrevista realmente boa, minha memoria dessa

]
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entrevista é geralmente muito ma. Depois, quando penso nela,
algumas partes voltardo; mas o seu lado intelectual ndo estd
muito presente. Bem, o lado intelectual esta |a também, mas
estd todo focado neste momento sem intencdo de pensar sobre
ele, sem intencdo de se lembrar dele. Assim, acho que todas as
minhas habilidades estao 14. Os melhores momentos da terapia
sd0 momentos eternos e ndao me dou conta do tempo; exceto
pelo fato de que, se eu tiver outro compromisso a tal ou tal
hora, ha uma atencdo, no background, quanto a isso. Numa
entrevista em frente a um grupo, logo o grupo desaparece com-
pletamente. Eles ndo estdo 1. H4 s6 nés dois. ( Monteiro dos
Santos, 1985 )

Assim, através de uma atencdo inteiramente alerta a
“cada minima coisa” que a cliente esta dizendo, a orienta-
cdo-para-realidade costumeira e o seu sistema de referéncia nor-
mal se relaxam. Nesse estado, ele perde a consciéncia do
ambiente circundante e do sentido de tempo. Quando ele volta
ao seu estado usual, experimenta amnésia. Assim, nestes mo-
mentos intensos e vitais, ele esta experimentando um. estado
alterado de consciéncia. ( Shor, 1959; Ludwig, 1967 ) Deve-se
notar que este ndo é um transe espontaneo ou uma possessao
por espiritos, visto que as faculdades criticas de Rogers mesmo
suprimidas, estdo ainda assim disponfveis; é uma experiéncia
disciplinada.

Por vezes Rogers admitiu que esta é uma experiéncia
convival. ’Sinto”, ele disse, ““que nos melhores momentos da
terapia hd um mutuo estado alterado de consciéncia. Que
ambos, realmente de alguma forma, transcendemos um pou-
quinho o que somos ordinariamente e que h4 uma comunicacao
acontecendo que nenhum de nés compreende mas que é muito
reflexiva.”” ( Heppner, et al, 1984 ).* Visto ter sido intengdo de
toda sua vida, Rogers tentou entender e descrever o poderoso
efeito curativo de tais estados da mente — ou simplesmente, tais
mentes, como sao apresentadas no paradigma moderno das mul-
timentes que estd emergindo das pesquisas neuroldgicas.
( Ornstein, 1986 )

Nao apenas duas pessoas, no ambiente especial da psi-
coterapia individual, entram nesse relacionamento especial.
Tanto o observador pessoal quanto uma literatura abundante
sugerem que grupos de pessoas também podem entrar em
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estados alterados de consciéncia juntos, o que talvez seja respon-
savel por muitas das habilidades do grupo delineadas ante#
riormente. Este efeito do grupo pode também provocar uma
consciéncia transpessoal. Participantes de grandes grupos tive-
ram insights proféticos, agiram com profunda eficicia em si-
tuacdes novas e complexas e apresentaram outras manifestacdes
de sabedoria intuitiva.®

Por outro lado, embora seja uma das habilidades do
grupo ajudar pessoas, algumas também entraram em estados
aparentemente psicoticos. Alguns workshops de grandés grupos
ndo foram capazes de um auto-governo eficiente e resultaram no
caos. Alguns ndo conseguiram resolver seus problemas e ficaram
irremediavelmente imobilizados. Alguns mantiveram seus mono-
tonos padrdes iniciais e nunca cresceram em complexidade nem
reformularam valores. Assim, o efeito do grupo pode ser tanto
positivo quanto negativo.

SUMARIO E CONCLUSAO

N&o é necessario empregar um método especifico pa-
ra estimular ou facilitar workshops de grandes grupos. Sem Iide-
res e com bem pouca estrutura, o grupo tem a capacidade para
inventar métodos para se governar e resolver os problemas que
encontra.

Sob o efeito do grupo, os participantes podem entrar
em estados alterados de consciéncia ( ou mentes) bem dife-
rentes do que eles considerariam como usual. Assim, eles sdo
capazes de grande novidade — tanto destrutiva quanto cons-
trutiva. O grupo tem a disciplina e a capacidade de facilitar a
criatividade e resultados construtivos. Tem a capacidade de re-
solver problemas pessoais dos participantes, aumentar sua
auto-estima, melhorar seu autoconceito, aperfeicoar a com-
preensdo interpessoal e os relacionamentos, criativamente e com
justica resolver disputas e problemas sérios que surgem dentro
do grupo, reformular valores e transformar a cultura do grupo, e
provocar uma consciéncia transpessoal.

Eu gostaria de sugerir que workshops de grandes gru-
pos especialmente os que pretendam ter uma orientagdo holis-

]
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tica e aqueles que visem a resolugao de conflitos ou ao aprendi-
zado inter-cultural — sejam avaliados em termos de quao bem o
grupo desenvolveu essas capacidades. Nao somente tais ava-
liagdes devem eliminar a maior parte das bobagens nos eventos
dos grandes grupos, mas também podem nos ajudar a entender
como usar a sabedoria inerente as pessoas, quando reunidas em
grupo, para resultados construtivos.

NOTAS:

(1) A base para a maioria das observagoes apresentadas aqui é proveniente
de grupos chamados workshops da abordagem centrada-na-pessoa, condu-
zidos entre 1973 e 1980. As seguintes pessoas constituiram o staff mais
consistente de organizadores deste workshops: Carl Rogers, Natalie Rogers,
John Keith Wood, Maria Bowen, Maureen Miller O'Hara, Jared Kass e
Joann Justyn. ( Rogers, 1977; Rogers & Rosenberg, 1977; Wood, 1984 ).
Estes workshops foram realizados no Brasil, Inglaterra, Itdlia e vérias re-
gides dos Estados Unidos. Pessoalmente participei em mais de 50 de tais
workshops ( e eventos intimamente relacionados ) nos paises acima, bem
como na Franca, Alemanha, Hungria, Filipinas e Suica.

(2) Suas atitudes ndo eram diferentes da de Buber (1966) quando revelou
"Sinto que ndo tenho o direito de querer mudar o outro, se nio estiver
disposto a ser mudado por ele na medida em que for legitimo."”

(3) Jorge Luis Borges certa vez chamou a democracia de ““uma supersticdo
da estatistica.”” Depois de discussdes cuidadosas envolvendo tanto pensa-
mentos quanto sentimentos, os participantes podem escolher intuitivamen-
te uma alternativa numa acdo de aparente consenso; a despeito do fato de
que, se umavotacdo fosse pedida para saber quantos estavam a favor desse
encaminhamento da ag¢3o e quantos estavam contra, a estatistica os dividi-
ria novamente em dois grupos.

(4) Veja também Rogers (1985)

(5) Estes workshops de grandes grupos tém vérios aspectos em comum
com os grupos tradicionais: podem ser vistos como grupos que adotam
rituais ( expressar sentimentos pessoais numa sala trangiiila com ilumina-
cdo fraca) o que provoca um invulgar estado de consciéncia nos partici-
pantes, que, através do disciplinado conhecimento da tradicdo, ddo esclare-
cimentos préticos e orientagdo espiritual para a comunidade e ajudam a
resolver problemas pessoais e interpessoais proprios, bem como dos outros.
( Deren, 1970) ?
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PROCEDIMENTO DE PREVENGAO DA OCORRENCIA
DE DEPRESSAO EM ADOLESCENTES COM
QUADRO DE PANICO

Dayse Maria Borges Keiralla *

»

De acordo com o Guia de Classmcacao Internacional
de Doencas (OMS, 1975, pdg. 193), “os comportamentos
neurdticos sdo definidos como comportamentos que permane-
cem dentro de limites socialmente aceitdveis, sem desorganiza-
cao da personalidade’.

A categorizagdo deles inclui: ansiedade excessiva
(300.0), sintomas histéricos (300.1), fobias (300.2), sintomas
obsessivos e compulsivos (300.3) e depressio (300.4).

A diferenca entre essas categorias relaciona-se aos
comportamentos, denominados sintomas, que sdo caracteristi-
cos de cada categoria, pois as respostas de ansiedade sdo comuns
a todas elas.

Os comportamentos histéricos se caracterizam por:
paralisias, tremores, cegueira, surdez, convulsdes, amnésia seleti-
va ou fugas.

Os comportamentos obsessivos-compulsivos consisti-
riam em rituais cuja funcdo é diminuir a ansiedade provocada
pela lembranca continuada de fatos, objetos ou uma idéia rumi-
nada.

A fobia seria caracterizada por comportamentos de
medo muito intenso a certos objetos ou situacdes.

A depressdo neurdtica referir-se-ia a um conjunto de
comportamentos emocionais que sucedem a perda de alguém
querido ou algo possuido. -

E, finalmente, os estados de ansiedade caracteri-

zar-se-iam por comportamentos emocibnais n3o relacionados a
um perigo real, mas como aqueles que ocorrem em forma de

UNICAMP,
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ataque ou um estado persistente. Essa ansiedade difusa pode
chegar ao panico.

Essas cinco categorias tém em comum as respostas de
ansiedade que podem ser discriminadas como na fobia ou gene-
ralizadas como no panico.

Segundo HOLLAND e SKINNER (1969), as respostas
emocionais tém componentes reflexos e operantes e ambos po-
dem ser aprendidos.

Para WOLPE (1976), a ansiedade é geralmente um
componente central de habitos neurdticos, que pode ser direta-
mente ou indiretamente expressa pelo paciente. Dessa forma, o
descondicionamento da ansiedade seria o nicleo da tarefa tera-
péutica.

LAZARUS (1977) propGe que as interagdes interpes-
soais devam ser analisadas como elemento gerador de comporta-
mento mal-adaptado.

E, ELLIS (1962) afirma que aprender e desaprender
fontes de ansiedade interpessoal ou mesmo situacional, exige a
compreensdo de que padroes de respostas cognitivas, afetivas e
abertas constituem um processo interativo comportamental.

Dessa forma, a anéalise da situagdo em que o compor-
tamento de ansiedade ocorre, como hora, local, tipo de ativi-
dade que o cliente estava empenhado; as reagdes que observa em
seu corpo como sudorese, aumento do batimento cardiaco, tre-
mor, amolecimento das pernas e outras; as atitudes que toma
para modificar seu comportamento e que interpretacoes faz a
respeito dos resultados das operacOes anteriores sdo procedi-
mentos cruciais na terapia.

Os aspectos da situacdo, as reagOes do cliente, suas
atitudes e interpretacdes devem ser analisadas terapeuticamente
através de técnicas ou mesmo procedimentos, como se pode
observar no caso de WY'.

WY, um adolescente do sexo masculino de 13 anos e
5 meses, cursando a 72 série ndo queria sair de casa, sO se
fosse acompanhado do pai ou da mde. Freqgilientemente chorava,
reclamava de dor “'no coracao’’ e dizia que ia morrer.

Diante dessa queixa, era possfvel fazer-se a hipotese
de uma ansiedade fobica, 0 que conseqgientemente exigiria um
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procedimento de dessensibilizagdo sistematica ( WOLPE,
1976 ). Porém suas relagdes interpessoais, suas atitudes para ten®
tar eliminar o problema e suas cognices ndo seriam abordadas
por essa técnica. Como abordéa-las entéo ?

A analise de alguns aspectos do procedimento poderia
esclarecer esse tipo de abordagem.

12 sessdo — Esta sessdo foi dedicada & coleta de da-
dos. Foi feita uma entrevista de meia hora com a mae que
acompanhou WY. O objetivo da entrevista foi saber como estava
organizada a casa da famflia, o nimero de elementos, a idade, a
ocupagdo de cada um deles, como cada um deles se relacionava
com o cliente, de que forma estava organizada a rotina diaria do
cliente e que fatos introduziram mudangas importantes na vida
do rapaz.

Segundo a mae, WY deu muito trabalho no primeiro
ano de vida, chorava muito e s6 queria o colo da m3e. Ela se
sentia muito cansada e muitas vezes pensou que seria melhor
nao ter tido o bebé. Durante a infincia ele se caracterizou como
uma crianca medrosa e que necessitava sempre da presenca de
um adulto. Atualmente, a poucos lugares vai sozinho ou se rela-
ciona com 0s meninos da vizinhanca.

A made se definiu como uma pessoa muito medrosa e
muito preocupada com o grau de gravidade do que estava acon-
tecendo com o filho.

A segunda meia hora foi gasta com o cliente com o
objetivo de definir claramente suas queixas e delimitar os sinto-
mas em termos de analise topogréafica, funcional e medida da
freqliéncia dos comportamentos inadequados. Além disso, foi
interrogado sobre quando havia ocorrido pela primeira vez o
problema e o que havia acontecido de marcante em sua vida
ultimamente.

No final do 19 bimestre escolar, ele sentiu uma dor
forte no peito, procurou o tio que é médico, fez consulta com
um cardiologista e foi aconselhado a parar de fazer“educacdo
fisica na escola, ou qualquer outro tipo de exercicio.

Depois desse fato comecou a ter insdnia e ataques de

panico. o 3 al ' . Ty
Apbs a entrevista, a hipdtese de ansiedade fébica po-
dia ser caracterizada como ataque de péanico. O cliente ndo con-

]
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seguia localizar nenhum evento antecedente, somente, o apareci-
mento de respostas autdnomas de ansiedade que eram seguidas
da procura de um adulto ou, se estava sozinho em casa, de
choro e fantasias de morte.

Isto fazia com que ele ndo conseguisse estudar, ou se
concentrasse na aula. Suas notas haviam piorado no 29 bimes-
tre.

De acordo com FERSTER, CULBERTSON e
PERROT BOREN (1977), a impossibilidade de exercer ativida-
des ou manter contatos interpessoais restringe o recebimento de
reforcadores, o que por sua vez diminuira a freqiiéncia de com-
portamentos adequados, podendo leva-los mesmo & extincio.
Pessoas com repertérios restritos sdo sujeitas a depressdes fun-
cionais.

Neste caso, uma estratégia clinica deveria impedir a
restricdo dos repertdrios comportamentais para prevenir o apa-
recimento de uma depressdo funcional.

As técnicas escolhidas foram relaxamento, dessensibi-
lizag@o das situacdes de panico, treino de assertividade e reestru-
turagdo cognitiva.

Na 12 sessdo, quando o cliente relatava o episddio da
consulta com o cardiologista, disse que estava sentindo as mes-
mas coisas que sentia em casa. Neste ponto foi-lhe ensinado o
relaxamento de JACOBSON adaptado para uma sessdo na or-
dem que se segue: mdos, antebragos, bracos, face, pescoco, om-
bros, costas, abdémen, térax, pé, perna, coxa e gliteos. Em
seguida foram feitos 5 exercicios bem lentos de inspiracdo e
expiracdo e o cliente permaneceu por 5 minutos imével, em
relaxamento. '

Apbs o exercicio de relaxamento, foi pedido a WY
que contasse o episddio da visita ao cardiologista. Em seguida,
ao ser indagado sobre o que sentia, relatou que estava mais
calmo.

Foi-lhe sugerido que esse exercicio deveria ser pratica-
do trés vezes ao dia: uma vez pela manh3, outra a tarde e a
Gltima antes de dormir. Se sentisse panico, fizesse-o ime-
diatamente.

Ao final do relaxamento seria conveniente
comecar a se movimentar lentamente, iniciando pelas
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mados e seguindo a seqiiéncia do relaxamento, descrita an-
teriormente. &

@

Recebeu como tarefa para as proximas sessdes o regis®
tro dos ataques de panico que deveriam conter a hora, o que
havia acontecido imediatamente antes, no que ele pensou sobre
o corrido, se fez relaxamento e que modificagdes observou no
Seu corpo.

22 sessdo — Nesta sessdo, WY veio com a mae, mas s6
ele foi entrevistado. Relatou que na semana teve dois episodios
de panico. O primeiro, & noite do dia da 12 sessdo; foi as 9 60,
na hora em que se deitou, sentiu dor na barriga, o corag3o bateu
forte e uma bola subia até a garganta. Virou de costas na cama e
comecou a fazer o relaxamento. Fez vérias vezes e melho rou, ndo
se lembrava do que causou. Dormiu toda a noite.

Passou sem panico 2 dias, teve dificuldades para dor-
mir na noite do segundo dia.

Passou bem o terceiro dia e teve panico & noite na
hora de dormir; os sintomas de ansiedade reapareceram; pensou
que ia morrer; fez relaxamento.

Nesta sessdo foi feito o Inventario de Medo ( WOLPE,
1976 ).

Dos 122 itens do Inventario ele ndo se perturbou
diante de 73 itens ( 59% da prova ).

Os 49 itens restantes foram agrupados assim:

1) Doengas e suas associacGes
Feridas abertas 2
Dentistas 2
Vermes 2
Médico 4
Ter filho defeituoso b
Pensar em suicidio 3
Inseticida 2
Pessoas aleijadas e deformadas 3
Perder pessoas queridas 5

2) Agorafobia .
Estar s6 2
Estar em lugar estranho 2
Separar-se de amigos 3

2
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Barulhos subitos 3
Deixar porta destrancada 4

3) Claustrofobia
Lugares fechados 2
Escuro 2
Aguas profundas 2
Viagens de dnibus 3
Cemitério 3
Prédio onde morreu alguém 2
4) Auto-estima, rejeicdo e fracasso
Ser cagoado 4
Fracasso 2
Entrar sala ocupada 2
Falar em publico 2
Sentir raiva 2
Valentdes 2
Pessoas que maltratam outros 4
Ser observado trabalhando 2
Ser criticado 3
Sentir-se desaprovado 2
Sentir-se rejeitado 2
Ser ignorado 4
Cometer erros 3
Parecer bobo 4
Perder o controle 3
Sentir-se diferente dos outros 2
Submeter-se a exame escrito 3
Ser visto nu 3
Ser punido por Deus 3
Ser dominado por outros 2
Ferir outras pessoas 3
Ser violentado sexualmente 4
Masturbagao 4
5) Animais
Criaturas imaginarias (monstros) 4
Insetos que voam 2
Insetos rastejantes 2
Formas estranhas 3

Cobras inofensivas 3
Peixe 2
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Depois dessa classificacdo, pode-se notar que o maior
nimero de itens e os valores mais altos foram para situagdes
ligadas a auto-estima, rejeigdo, fracasso, num total de 23; para
doencas e suas associacOes, aparecem 9 itens, sendo que mais
que 50% deles receberam notas acima de 3.

Para claustrofobia e agorafobia o nimero de itens e os
valores foram semelhantes, 6 e 5, respectivamente. Os itens de
agorafobia receberam notas mais altas.

O medo de animais evidenciou valores mais baixos
para os itens.

Nas outras categorias ndo houve valores para os itens.

Em seguida, foram montadas as cenas imaginadas pelo
cliente, comegando pelas de pontuagdo 2, seguidas de pon-
tuacdo 3,4 e b.

Nesta semana, foi ao médico e este diminuiu a quanti-
dade de calmantes.

Na 32 sessdo, foi iniciada a dessensibilizacio e foi
possivel trabalhar com vérias cenas numa sess3o.

Depois que a ansiedade ndo mais aparecia diante da
cena, se esta tinha algo de catastrofico ou ilégico, eram discuti-
das as interpretacOes dadas a elas, bem como técnicas para mo-
difica-las como thought stopping —WOLPE e LAZARUS,
(1966); intencdo paradoxal — FRANKL, (1970) e andlise do
pensamento, sentimento e agdo — ELLIS, (1962).

Entre a 32 e 42 sessdo ocorreu o Gltimo episédio de
panico. Ele acordou a noite e sentiu panico. Relatou que se
lembrou de uma noite quando tinha 7 anos que acordou de
madrugada; seu pai estava na sala vendo um filme sobre ““diabo’’
e que ele viu e ficou muito impressionado. De |4 para c4 sempre
pensava em ser pego por um gquando acordasse ou estivesse so-
zinho a noite. Fez relaxamento e dormiu.

Os itens relativos & auto-estima motivaram-cenas ja
ocorridas em sua vida para as quais sua atitude era de auséncia
de assertividade. Depois da dessensibilizacdo, elas foram reestru-
turadas de acordo com condutas assertivas.

Os fatos relevantes que determinavam indices altos
nos itens foram a detec¢ao do problema cardfaco e a auséncia

I I
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de atividade fisica, a morte de uma av6 um ano antes, uma briga
com um colega de escola, 2 assaltos que ocorreram em sua casa,
problemas relacionados com a irméa e a mae e concepgdes inade-
quadas sobre masturbacgao e outras atividades sexuais.

Depois da 42 sessao nao relatou mais episoddio de pa-
nico e comecou a ir sozinho para a terapia.

Depois da 53 sessao foi avaliado novamente pelo car-
diologista e liberado para exercicios fisicos.

Na 72 sessdo fez orientagdo de estudos e pediu para
serem interrompidas as sessoes. Ja decorreram dois meses e nao
retornou a terapia.

Do ponto de vista tedrico vérias hipoteses podem ser
levantadas.

Se vocé tem um conjunto de queixas de ansiedade
difusa, os relatos de observagdo que envolvam condicdo antece-
dente e conseqliente permitem torné-la especifica em relagdo a
objetos e situagOes. Dessa forma, uma resposta de ansiedade
generalizada passa a ser uma resposta discriminada. Quando
ocorre isso, procedimentos como dessensibilizagdo e reestrutura-
¢do cognitiva tornam-se mais eficientes como técnicas terapéuti-
cas.

As andlises das relagOes interpessoais em casa e na
escola permitiram a expressdo de sentimentos como: raiva e
ciimes da irma, sentir-se rejeitado pela mae e por colegas, ter
sido humilhado por um professor, medo de ser rejeitado por
uma garota que admira, inveja de um primo, vontade de ser
admirado pelo tio e conseglientemente a escolha de agOes e
pensamentos que se oponham a esses pensamentos.

O relaxamento, de JACOBSON adaptado para uma
sessao é uma estratégia efetiva para a reducdo de respostas auto-
nomas de ansiedade.

A prética diaria desses exercicios cria condi¢Ges psico-
fisiologicas mais adequadas para enfrentar os problemas da vida
diéria.

As técnicas cognitivas que abordam pensamentos irra-
cionais e iloégicos, ruminacdes, falsas concepcoes e distorgdes na
auto-imagem levam a uma reaprendizagem mais rapida
( LAZARUS, 1975 ) dos comportamentos adaptativos.
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A énfase nos aspectos metodologicos ( WOLPE
1976 ) e a mobilizacdo da expectativa de ajuda e do desejo de
alivio do sofrimento do cliente sdo habilidades terapéuticas fun-
damentais para os bons resultados em terapia. :

Vérias abordagens terapéuticas utilizam a mobilizacao
da expectativa de ajuda, e do desejo de alfvio do sofrimento que
o cliente apresenta; no entanto, a énfase nos aspectos metodol6-
gicos é uma marca caracteristica da terapia comportamental.

Quanto a prevencdo de depressdo, uma analise com-
portamental funcional salienta que o rompimento de vérios en-
cadeamentos operantes € a consequiente perda de reforcadores
determinam uma redugao na freqliéncia de comportamentos
adaptativos acompanhados de irritabilidade, choro, excesso de
queixas e comportamentos de fuga e esquiva ( FERSTER, 1973;
FERSTER, CULBERTSON e PERROT BOREN, 1977 ).

Um individuo ansioso com poucos contatos sociais ou
contatos sociais inadequados estad sujeito a um esquema de re-
forgadores insuficientes ( LAZARUS, 1968 ), numa perspectiva
clinica; isto quer dizer que tem muitas oportunidades de apren-
der comportamentos depressivos.

A reaprendizagem de comportamentos adaptativos de
interacdo pessoal leva os clientes a manterem constantes as fon-
tes de reforgadores sociais, impedindo dessa forma o apareci-
mento de comportamentos depressivos. A recuperacdo da salide,
coincidindo com a possibilidade de retornar a sua antiga rotina,
a redugao e mesmo a eliminagdo, de respostas reflexas e operan-
tes, convergiram para um reassumir da vida social e estudantil,

Cabem pesquisas com maior possibilidade de andlise
do efeito individual de cada variavel, que viabilizem uma maior
generalizagcao dos resultados. De qualquer forma, ficou constata-
do, originalmente, neste trabalho a possibilidade de um conjun-
to de procedimentos para eliminagdo do pénico e a generaliza-
cao do seu efeito para uma gama mais ampla de comportamen-
tos.
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O DRAMA DE “CANUDOS’": A ESCOLA NAO VOU!
Terapia Familiar no Lagamar, uma favela de Fortaleza

Carlos Arturo Mdlina—Loza™
Maria de Lourdes Gomes Calixto "
Maria de Nazaré de Olivejra Grafa *

Transforme aquele papel num barquinho
e va remar

Seu pranto transforme em &gua corrente
para o mar

E depois transforme em chuva

para a plantagdo regar

E transformar as sementes

Em frutos do seu pomar

Transforme seu coragdo para ele poder amar
Transforme a dor na cangdo

Que faz o amor despertar

Encontre a luz dos seus olhos

com o brilho do luar

E seja mais uma estrela

No céu a se eternizar.

Francinete Alves de Oliveira

Uma andlise do contexto sécio-econdmico e cultural
geral das familias nas quais se apresentam as crises e uma descri-
cdo detalhada da situacdo das familias carentes servem de base
para a exposicao da nossa proposta de intervengdo terapéutica.

O enfoque terapéutico é ilustrado com a apresentacdo
de um caso clinico: a famflia Carvalho ( na favela do Lagamar, .
em Fortaleza ).

Em conclusdo apresentam-se as propostas inovadoras
que puderam facilitar a intervencdo terapéutica junto as famflias
carentes das favelas.

(*) Centro de Estudos da Famflia — Fortaleza.

#
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INTRODUGAO

Ao passarmos da concepgdo intrapsiquica individual
para uma abordagem circular sistémica da problematica huma-
na, tinhamos compreendido que o sintoma apresentado pelo
paciente identificado que a famflia nos trazia, devia ser percebi-
do e entendido no seu contexto familiar e que so6 poderiamos
produzir uma mudan¢a na situacdo, uma melhora, uma saida
para a saide ao compreendermos esso contexto e centrarmos
nossa agao terapéutica no mesmo.

Na nossa realidade, a demanda das familias carentes
das favelas tem nos obrigado a fazer uma nova revisdo das nossas
concepcoes e atitudes e a nos perguntarmos se € possivel limi-
tar-se a uma compreensdo do contexto familiar, deixando de
lado a compreensdo do contexto maior — comunitario em que
se desenvolve a propria famflia.

As dificuldades escolares ( quer sejam problemas de
aprendizagem, problemas de conduta, rejeicdo & escola ou ao
estudo, agressividade com os colegas e irm3os, etc. ) constituem
uma das queixas mais freglientes apresentadas pelos pais que
levam seus filhos ao consultdrio para uma terapia.

Normalmente, segundo a visdo sistémica tradicional,
tentarfamos buscar qual seria a fun¢do da sintomatologia da
crianca dentro do grupo familiar, e dai partirfamos para uma
releitura da situagao e uma modificacdo do sistema em con-
junto.

Sentido que esta resposta limitava seriamente nossas
possibilidades de compreensdo e de intervengao, tentamos refle-
tir em termos de sistemas maiores. Tinhamos que ampliar nossa
visdo além do limitado circulo familiar. S6 assim poderfamos
saber se alguns dos problemas que aparecem como sintomas
individuais ou familiares estdo inscritos em sistemas mais com-
plexos. Poderiamos, também, tentar saber se esses mesmos sin-
tomas cumprem, em relagdo a sociedade, funcoes que fazem
com que sejam necessarios a subsisténcia da mesma.

Sera que a dificuldade escolar é escolhida pelas fami-
lias para manifestar a disfungdo familiar ? Poderiam ter es-
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colhido para o efeito outro sintoma qualquer ? Ou entdo, serd
que existem poderosas razdes contextuais e sociais, que estariam
determinando o surgimento desses problemas ? "

Essas e outras perguntas nos levaram a refletir sobre a
_ possibilidade de terem as “dificuldades escolares’ das criangas
que recebfamos em consulta determinantes suprafamiliares e so-
ciais.

A seguir, apresentaremos alguns dos elementos desta
reflexao bem como nossas conclusdes e os primeiros resultados
de sua aplicagdo terapéutica pratica no trabalho que réalizamos.

ESCOLA DA VIDA OU ANTE-SALA DA UNIVERSIDADE ?

Nossa sociedade parece ter integrado a idéia de que o
sucesso na vida deve ser medido pelo ingresso na Universidade,
num primeiro momento, e, mais tarde, pela formatura universi-
taria.

A escola esta concebida em fungdo dessa exigéncia:
preparar o ingresso na Universidade. Desde o Jardim ( para
quem tem direito, porque a maioria das Escolas Piblicas ndo
comeca no Jardim ), a estrutura da Escola estd orientada pelos
principios capitalistas de competi¢do, de rendimento, etc. A
funcdo do estudo é a obtencdo de uma nota ( que deve ser a
mais alta possivel ); estuda-se para ser o melhor, para ganhar dos
colegas, para passar de ano e nao para aprender, para saber.

A Escola nao tem como fungdo contribuir para o
descoberta e desenvolvimento de aptiddes e capacidades dos
alunos. O ensino é homogéneo e independe das condicdes e
recursos da regido.

Essa situacdo é comum a todas as criancas e jovens,
tanto os das classes populares que freqlientam escolas publicas,
como das classes média e alta que frequentam as escolas priva-
das. Todas estdo submetidas a mesma pressao que, em termos
gerais, para todas é profundamente negativa’.

Mas para a crianga pobre a situagcdo é duplamente
complicada. Ela vive em um meio social que a define, desde o
nascimento, como perdedora. Mal alimentada, mal vestida,

#
4
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precariamente alojada, sem opcdes reais de lazer, em poucas
palavras, mal preparada, como poderd enfrentar a ideologia
competitiva que reina na escola ? Serd possivel que esteja pron-
ta para o confronto com colegas — concebidos como rivais que
deveréd vencer, se toda sua experiéncia de vida a orienta num
sentido contréario ?

ESCOLA PRIVADA PUBLICA
Prédios Bons e adaptados Precérios e ina-
daptados
Equipe docente Formag&o adequada Formacdo deficiente
Mau salério Péssimo salario
Material didatico Boa qualidade, Pobre qualidade,
abundante escasso
Pedagogia Moderna Ultrapassada
Ndamero de alunos Limitado Superlotagdo
Psicélogo escolar Um ou mais Inexistente
Laboratérios
— Linguas Existentes Inexistentes
— Quimica Existentes Inexistentes
— Fisica Existentes Inexistentes
— Computagdo Existentes Inexistentes
InstalagGes esportivas Diversificada Inexistentes

A crianga pobre parece colocada em um beco sem
saida. Se fracassa na escola, ser4 um problema para a famflia, se,
pelo contrario, é bem sucedida, terd também um sério problema
com relacdo aos seus pais e aos proprios irmaos.

Uma répida visdo comparativa das condigdes respecti-
vas das escolas publicas e das escolas privadas nos dard uma
primeira aproximagao e essa diferenca.

Esse quadro pode ser completado por um outro que
mostra algumas das condi¢cdes que rodeiam as criangas e jovens
das diferentes classes sociais.
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CLASSE ALTA

CLASSE BAIXA

Nivel de estudos dos
pais

Ambiente Familiar

Ambiente social
{Bairro)

Bom ou muito bom

Favoravel ao estudo:
com bibliotecas, pos-
sibilidades de expe-
riéncias diversas ( ci-
nema, teatro, via-
gens ).

Favordvel. Amizades
com niveis de estudo
superiores.

Sem estudos, amiGde
analfabetos

Desfavordvel ao es-
tudo, auséncia de
estimulos ( livros e
outras possibilidades:
cinema, teatro, via-
gens ).

Desfavoréavel. Amiza-
des com pessoas sem
formacgdo escolar ba-
sica.

Em relacdo com as criancas e jovens das classes altas,
é necessario acrescentar que, mesmo sabendo que nem sempre
as opg¢oes que lhes sdo oferecidas tém muito a ver com as suas
reais aptiddes e desejos, a pressdo para o estudo ( e o ingresso na
Universidade ) se realiza em um contexto relativamente favoréa-
vel que, até certo ponto, facilita a aceitacdo da situacdo.

O esquema da situacdo seria o seguinte:

PAIS

ESCOLAS

( Nivel cultural mé-
dio ou bom, freqtien-
temente com forma-
¢do universitaria )

ALUNO CLASSE
ALTA

TRABALHO #
( Perspectivas reais no
minimo aceitéveis )

( “Adequadas’’ )
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No caso das familias acomodadas, os trés elementos
da equacdo coincidem e facilitam o compromisso e o interesse
do aluno.

Ja para as familias desfavorecidas que habitam nas
favelas essa mesma equacgdo se apresenta de maneira bem dife-
rente.

PAIS ESCOLAS
(Baixo nivel de estudo, ( Inadequadas, carentes)
freqlientemente analfa-
betos)
ALUNO CLASSE
BAIXA
TRABALHO
( Perspectivas nulas ou
escassas )

Tudo o que foi dito anteriormente ndo é suficiente
para explicar, por si mesmo, o fracasso escolar de todas as crian-
cas de familias carentes que apresentam este tipo de problema.
Em primeiro lugar, temos um dado que nos obriga a realizar
outra reflexdo e que também exige uma explicacdo: em muitas
das familias em que um ou mais filhos rejeitam a escola, ndo
aprendem, tém problemas de conduta etc., verificamos a exis-
téncia de criangas ( amilide as mais velhas ) que tm um rendi-
mento escolar 6timo, uma conduta excelente e que, em termos
gerais, ‘‘ndo apresentam problemas”.

Se o contexto social, comunitério, bastasse para expli-
car o fracasso escolar das criancas das favelas, ndo terfamos
como explicar o comportamento dos irmdos que — convivendo
sob o mesmo teto e, aparentemente, recebendo as mesmas
influéncias e formacdo — obtém resultados bons e inclusive
muito bons, chegando a figurar entre os primeiros da classe.
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No intuito de explicar essa aparente contradigéo,
observamos cuidadosamente qual era o comportamento dos
componentes da familia em relagdo com toda a problemético &
chegamos a seguinte conclusdo:

As criangas das famflias carentes das favelas, cujos
pais tém pouca formagdo escolar ( amiGde sdo analfabetos ), se
defrontam com uma situagcdo extremamente complexa e delica-
da.

A MIRAGEM DO FILHO DOUTOR

Os pais tém assimilado completamente a crenca de
que a unica maneira de sobreviver (dignamente) é a obtencdo de
um alto nivel de estudos, de um tftulo universitirio. Ter um
filho que estuda é um dos seus grandes sonhos. O filho
“Doutor’ sera um seguro meio de ascens3o social. A atitude dos
pais €, pois, de um lado, de pedido de aplicagdo ao estudo, de
identificacdo com o modelo do sucesso escolar.

A crianca recebe uma mensagem clara: seja bom, estu-
de ( seja Doutor ). Porém, esta mensagem tem uma cara oculta;
ao pedir ao filho que estude, os pais pedem, ao mesmo tempo,
que sacrifique seu desejo de identificagdo com o modelo paren-
tal e que se identifiguem com modelos de conduta que s6 se
encontram fora do ambito familiar. Obedecer aos pais quer di-
zer, neste caso, tentar ndo ser como eles.

Quando a crianga aceita a “‘missdo’’, chega a ter, em
pouco tempo, um papel muito delicado ( quase impossivel de
realizar ) na famflia. Ela “sabe’’ mais do que os pais e em muitas
ocasiOes se verd na obrigacdo de assumir responsabilidades que
normalmente estariam encomendadas a estes.

Isto, na maioria dos casos, cria problemas-que po-
derdo aparecer em um futuro mais ou menos longfnquo, e que
permanecem ocultos pela estridéncia dos problemas dos irmdos
que fracassam na escola.

A situacdo da crianga bem comportada e estudiosa
poderia ser esquematizada da maneira seguinte:
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PAIS IGNORANTES <

Rejeigcdo do modelo real
( Proposta de identificacdo com parental.
um modelo bom extrafamiliar )

N

FILHOS ESTUDIOSO
( Bem comportado )

Aceitagdo do Modelo
ideal ( social ).

A situagdo do filho-problema seria a seguinte:

&
PAIS IGNORANTES Aceitagdo do modelo real

parental

/Q\\\\\h‘“_‘ﬂ’jngOPROBLEMA

Rejeigdo do modelo
ideal ( social )
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A situacao dos filhos problematicos nos parece muito
mais complexa se levamos em conta as respectivas |dent|f:cac;oes
dos proprios pais. Se por um lado estes parecern satisfeitos com”
0 comportamento e as atitudes do filho “modelo”, por outro,
de uma maneira “velada’’, mostram e fazem sentir a crianca com
dificuldades escolares o mau comportamento, uma espécie de
aprovacao.

E fregliente que os comentarios sobre as ““danacdes’’
venham acompanhados de mensagens nao verbais aproyatorias.
De certa maneira, os pais manifestam sua identificacdo com a
crianca problema que, de fato, rejeita uma proposta de modelo
cultural que constitui a viva negacéo da realidade dos pais.

Ambos os tipos de criancas ( bem comportadas e da-
nadas ) encontram-se presos a uma contradicdo irresolGvel do
tipo duplo vinculo. “‘Se fazes o que te peco (estudar) provas que
me amas, mas, fazendo-o, és diferente e me rejeitas ( ndo me
amas }”’. Ou, também, ““Se ndo fazes o que te peco (estudar)
provas que ndo me amas, mas, ndo o fazendo, és como eu, ndo
me rejeitas ( me amas )"

Esta situacdo é, até certo ponto, menos delicada e
comprometedora para as criancas exemplares. Elas contam com
a aprovacao e o estimulo das professoras na escola, bem como
de outras fontes extrafamiliares. As criancas problema recebem
uma reprovacdo aberta e clara em todos os meios que fre-
guentam. O “apoio’ parental é apenas velado.

As criancas exemplares comecardo a ver sua situacdo
se complicar quando, pela forca das coisas, venham a ter que
assumir tarefas e responsabilidades que, normalmente, corres-
pondem aos pais.

Freglientemente, nas consultas por problemas esco-
lares, podemos notar situagGes deste tipo. A crianca “‘educada’’
recebe a missdo de assumir o didlogo com os ““doutores”’. Ela é,
segundo a familia, a Gnica que tem o nivel necessario para ex I|-
car corretamente a s:tua(;ao aos doutores. Esta mtuacao nao Iﬁ
é desconhecida, ja viveram momentos semelhantes na escola,
tendo que falar com a professora do ikmao problema represen-
tando os pais, funcionando como responsavel.

Essa prematura parentalizagdo da crianca bem com-
portada a levara, com muita probabilidade, a ser, em outro
’ #
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momento, o motivo de consulta... quando os pais se queixardo
de que ndo tém autoridade sobre ela, que s6 quer fazer suas
vontades, que ndo os respeita etc.

Um esquema simplificado desse tipo de famflia seria:
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As posicoes dos filhos Bons e Maus terdo tendéncia a
evoluir em sentidos opostos e contraditorios. Mas o irmdo é
“ruim’’; mas a crianga deve ser bem comportada e dar o bom
exemplo. Do outro lado também acontece algo semelhante: mas
o outro é “bonzinho’”’; mas a crianga problema deve ser “‘ruim"’.

Os pais dificilmente conseguem administrar uma si-
tuacdo como essa. As brigas entre irm3os sdo cada vez mais
freglientes e a situagdo. torna-se cada vez mais insuportavel. Pre-
cisa-se da intervencao terapéutica.

»

A TERAPIA

Nossa primeira tarefa com essas famflias consiste em
tentar encontrar os elementos positivos, sadios, com que conta a
famflia. Isto nem sempre é simples, na maioria dos casos as
famflias parecem querer demonstrar que sua “‘escolha’” do pa-
ciente designado esta perfeitamente justificada: ele é verdadeira-
mente quem concentra todos os defeitos imaginados e imagina-
veis.

Um breve resumo das informagdes sobre o paciente
identificado no curso da primeira parte da primeira entrevista
poderia ser: ““0 menino nao presta’’, ( mas ndo presta mesmo! ).

Os pais se sacrificam, fazem tudo para que ele possa
ter as melhores condi¢Oes de vida ( que eles préprios nunca
tiveram ), que estude e possa garantir seu futuro ( estudo que
eles nunca tiveram ). Mesmo assim, a crianca é mal comportada
e ndo quer saber de nada.

A FAMILIA CARVALHO

Os Carvalho nos foram encaminhados por uma equipe
de psicoélogos que haviam tentado um atendimento individual
com Alberto e uma reunido com a familia. O atendimento indi-
vidual ndo estava dando resultado porque Alberto rejeitava a
consulta. No que diz respeito a reunido com toda a familia, essa
nunca chegou a ser realizada por falta de comparecimento do pai.

g #
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A queixa principal era a conduta agressiva de Alberto
( ndo obedecia, jogava pedras, quebrava tudo, implicava com o
irmdo mais novo, era insuportavel na escola e nao aprendia na-
da ). Durante nosso primeiro encontro, Alberto tentou nos mos-
trar que realmente sua reputacao era merecida. E havia algo
mais: Alberto quase nao falava e quando o fazia era apenas
monossilabicamente. A nossa primeira impressdo foi: “’Isto ndo
temn terapia familiar que dé jeito...”

Com a mde, que acompanhava Alberto no nosso pri-
meiro encontro, ficou estabelecido que s6 trabalharfamos con-
juntamente para ajudar a Alberto na condicdao que viessem a
consulta TODOS os membros da familia, isto &, também e fun-
damentalmente o pai.

A PRIMEIRA ENTREVISTA FAMILIAR *

Nesse primeiro encontro com o grupo familiar com-
pleto obtivemos o seguinte quadro geral: o pai ndo tem nenhu-
ma autoridade na familia; quando tenta falar, gaguejando, é
constantemente interrompido pela mae, que prefere que seja a
filna que fale conosco. Parece aceitar, com paciéncia, sua condi-
cdo de desqualificado, de anulado. E analfabeto e se considera
um ignorante.

A mde, também analfabeta, considera-se igualmente
ignorante. Nado tem autoridade com os filhos, mas dirige o diélo-
go impedindo que o pai se manifeste e catucando a filha, para
que seja ela quem fale.

Luiza, a filha mais velha, 13 anos, é autoritaria e
“sabichona’, desempenha com perfeicdo o papel de delegada
parental. Implica com os irm3os, particularmente com Alberto,
o paciente identificado.

Alberto, 11 anos, nao fala, é desobediente, briguento,
louco, destrutor, desagradavel, rebelde, ndo aprende nada na
escola, em outras palavras, é insuportavel.

() Esta terapia foi realizada por uma equipe constituida por dois terapeutas, CAR-
LOS ARTURO MOLINA-LOZA e NAZARE de OLIVEIRA FRAGA, e duas ohserva-
doras-participantes: LOURDES GOMES CALIXTO e AUXILIADORA VIEIRA
VITORIANO.
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Pedro Filho, 9 anos, é muito parecido com Alberto

mas nao ha queixas sobre ele.
&

INTERVENCAO

Dentre todos os dados recolhidos apenas um nos per-
mite elaborar uma intervengdo: Alberto sempre insiste em acom-
panhar seu pai nos seus percursos como vendedor ambulante de
carne. Reinterpretamos a situa¢do afirmando que Alberto mos-
tra um verdadeiro interesse pelo conhecimento da atividade de
seu pai. Ele tem razdo e merece conhecer esta atividade. Mas sé
terd direito a acompanha-lo caso seu comportamento melhore.

Até o momento, a negativa dos pais em aceitar o
pedido de Alberto se baseava em que ele ndo aglientaria a ca-
minhada e que incomodaria ao pai no trabalho.

Por outro lado, cortamos todas as manobras da mae e
fazemos questao de escutar ao pai. Sua versdo dos atos nos
interessa. <

SEGUNDA SESSAO

Houve uma melhora no comportamento de Alberto.
Ele acompanhou ao pai um dia e ndo deu trabalho. Ambos, pai
e filho, pareciam muito satisfeitos. Essa tinha sido, quica, a
primeira ocasiao de compartilharem uma atividade.

Insistimos na palavra do pai. Pedimos nos fale de
sua vida e de suas experiéncias. Familia e terapeutas se unem pa-
ra constituir um pablico atencioso. Exploramos a situacdo no
sentido do descobrimento, pelos filhos, do saber do pai. Eles
ndo sabiam que o seu pai sabia tudo isso!

Favorecemos o didlogo pai-mae. Marglnallzamos a
Lufza como adulta. Ela é crianca. "

Falando em briquedos, uma das terapeutas pergunta
pelos brinquedos que usava o pai no sertdo. Sua resposta nos
serve para reforcar seu papel como personagem central na fa-

i
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mflia. Ele fabricava seus brinquedos (boiada) com chifres de
boi. Sublinhamos sua criatividade e pedimos que fabrique uma
boiada para que Alberto possa brincar como ele brincava quan-
do era criang¢a. O pai é ainda mais importante. Sua autoridade
vai crescendo.

Pedimos um desenho ( tarefa de casa ) a Luiza.
TERCEIRA SESSAQ

Alberto tem feito novos progressos, estd muito menos
agressivo. Fala com mais liberdade e tem melhorado sua relagdo
com seu pai e com os outros membros da famflia.

Descobrimos que Alberto tem aptiddes para a pe-
cudria. Gosta de bichos e de plantas. Elogiamos mais uma vez
sua semelhanga com seu pai, um homem do sertdo ( nem sempre
para ser um _homem de bem é necessario saber ler... ). E uma
familia muito rica: uns gostam de letras (Lufiza) e outros de
trabalho manual (Alberto).

Pedimos a Alberto que passe pelo Centro para receber
um pinto. Ele deveréd cuidar dele e ser responsavel pela sua
alimentacgo.

Luiza trouxe o desenho (copiado). N6s o rejeitamos.
Queriamos um desenho dela, original. Mantivemos a tarefa para
a proxima sessdo.

QUARTA SESSAO

Pedro Filho quis ter seu préprio pinto. Trabalhou e
com o produto do seu trabalho comprou um. Luto na fami-
lia. O carro da SUCAM com seu inseticida acabou prematura-
mente com a granja: os pintos morreram.

Esquecemos o paciente identificado. Falamos sobre a
famflia, como se conheceram os pais e outras estorias.

A conduta de Alberto tem melhorado muito. E
bem comportado e deixou de ser agressivo. Fala muito

L d
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mais conosco. Continua saindo com o pai e tem uma $é-
rie de responsabilidades em casa.

Luiza traz um novo desenho... ainda copiado. Rejeita-
mos e pedimos outro.

QUINTA SESSAO

.3

Alberto viajou para o sertdo com um tio. Seu compor-
tamento foi exemplar, e todo mundo gostou dele. Os pais pen-
sam que ele seria um bom agricultor. As queixas desapareceram.
Nossa sessdo é mais de conversa leve.

Novamente nos declaramos descontentes com o de-
senho (copiado) de Lufza. Queremos outro. Nossa proxima
sessdo sera na casa deles.

A VISITA DOMICILIAR

A casa esta preparada para receber-nos. Os brinquedos
fabricados pelo pai num primeiro plano. Alberto nos recebe e
nos mostra seus pintos (dois) crescidos e bem cuidados, a cabra
e a porca, que também dependem dos seus cuidados. Conversa
conosco sobre suas atividades. Ndo tem mais o aspecto de “'bi-
cho do mato’’ que luzia no nosso primeiro encontro.

Luiza nos entrega um desenho... original. Ela ndo pa-
rece mais uma prematura. E uma crianca. Com os irmaos... que
lidem os pais.

As razoes pelas quais fomos procurados ndo existem
mais. Alberto cumpre com suas responsabilidades com zelo e
ndo da motivos de quelxa Ficardo as saudades, claro, mas essa
f0| nossa Gltima sessao. w

VISITA DOMICILIAR (DEVOLUCAOQ)

Um tempo ap6s o fim da terapia, um dos terapeutas
( Carlos Arturo) recebe a visita da famflia. Somos vizinhos. A
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casa estd a 100 metros da favela do Lagamar. Tudo continua
bem. E uma visita de cortesia, pelo prazer, sem motivo... de
consulta.

CONCLUSAO

Para concluir, podemos dizer que o nosso trabalho
caracteriza-se por quatro pontos que a seguir resumiremaos.

A mudancga: Para podermos contribuir eficazmente
para a transformacdo da famflia, nossa equipe terapéutica sai do
campo da observacdo para incluir-se como parte do objeto da
mudanca. A medida que a terapia avanca, muda a propria con-
cepgdo, a atitude, o envolvimento e nossa propria linguagem.
Cada vez falamos melhor o ““favelés”.

A satde (versus a doenca): Nossa tarefa central
consiste em resgatar todos os elementos de salide apresentados
pela familia. Mesmo quando.a familia se empenha em dar uma
imagem totalmente negativa e sombria, aproveitamos qualquer
indicio de salde, de capacidade, de crescimento, de felicidade,
de amor. E sobre esses elementos ( sempre presentes em qual-
quer familia, por mais disfuncional ou patologica que inicial-
mente possa parecer ) que construimos nossa intervencdo. Em
outras palavras, nossa fungdo é contribuir para a extragdo das
potencialidades, junto com a famflia, de crescimento e transfor-
macao que possui.

A cultura: A ‘‘releitura”’, “reconstrucdo da realidade
ou “redefinicido” da demanda familiar, se realizam funda-
mentalmente levando em conta as particularidades culturais do
grupo familiar. E explorando esses recursos ( contribuindo para
a descoberta de riquezas ignoradas e nem sempre reconhecidas
como tais) que fazemos possivel a mudanca e o necessario
aumento da auto-estima dos membros da famflia.

O poder: No primeiro encontro com a famflia, nossa
equipe terapéutica é quem decide, manda e tem o poder. O
problema é da familia, nds decidimos quem vem a terapia e s6
aceitamos o trabalho conjunto se eles, por sua vez, aceitam
nossa ‘‘imposicdo’’. No curso do trabalho esse poder vai sendo
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progressivamente transferido para a famflia ja& redefinida e
reestruturada sobre bases sadias. #

A entrevista de alta — visita domiciliar — fecha essa
transmissdo do poder. A familia nos recebe, é ela que esta no
seu terreno, e & nesse terreno que se elabora a Gltima rede-
finicdo: foram eles que fizeram o trabalho e conseguiram, pela
sua solidariedade, sua dedicacdo e seu amor, as mudancas alme-
jadas.

NOTA:

(1) Poderiamos citar, utilizando nossa casuistica, multiplos exemplos de
jovens acomodados que pelas mesmas razdes entram em conflito com a
escola.



AS IMPLICACOES DO STRESS EXCESSIVO
NA FARMACODEPENDENCIA

Marilda Novaes Lipp*

As implicagGes do stress excessivo e cont/nuo no esta-
belecimento da farmacodependéncia tem recebido pouca aten-
¢do na literatura, tanto no campo da medicina comportamental,
no que se refere ao stress, como na area da farmacodependéncia
e do alcoolismo. Um exemplo desta lacuna é o de que os cinco
livros mais recentes publicados sobre stress nos EUA e vérios
artigos consultados sobre farmacodependéncia ndo fazem se-
quer mencao ao stress como uma possivel causa da farmacode-
pendéncia. '

Desnecessario_se torna mencionar, ainda mais uma
vez, a gravidade do problema no Brasil e no mundo. O fato de
que, como foi indicado nas varias experiéncias relatadas nesta
conferéncia, o sucesso no tratamento de farmacodependentes &,
no maximo, modesto nos faz mais do que nunca, voltar a aten-
¢do, e concentrar esforcos, na prevengdo da farmacodependén-
cia.

E sempre mais facil elaborar programas a nivel pro-
filatico, seja em que area for, quando se conhece a origem do
problema que se deseja exterminar. Infelizmente, até o mo-
mento, as inGmeras pesquisas realizadas mundialmente ndo
conseguiram identificar uma causa especifica da farmacode-
pendéncia. E mais adequado, na verdade, aceita-se que ndo
exista uma causa, mas sim uma interagdo de multiplos fatores
motivacionais que podem, em alguns individuos, levar a far-
macodependéncia. Parece, sim, que a hipotese mais provével seja
a que propde uma interacdo de fatores ambientais ( como
disponibilidade de téxicos) e de fatores de ordem pessoal
( vulnerabilidade individual, etc.). Por exemplo, Resnik de-
tectou que as substancias mais utilizadas sdo aquelas mais fa-

() Pés-Graduagdo em Psicologia — PUCCAMP,



As implicacGes do stress excessivo... 171

cilmente adquiridas. No entanto, nem todos os adolescentes
expostos a esta disponibilidade fazem uso de toxicos. E neste
momento, que as caracteristicas pessoais passam a atuar. 4

As razoes de ordem pessoal que podem levar a farma-
codependéncia sdo, naturalmente, in(meras. Entre elas encon-
tram-se:

1) Para melhorar a auto-imagem; algumas pessoas pen-
sam que toxicos as fazem ficar mais interessantes, mais desinibi-

das ou engracadas; i

2) Para fugir da dor do fracasso, de ter que tomar
decisGes, de ndo saber se comunicar, para fazer com que os
problemas ndo parecam tao grandes;

3) Por curiosidade;
4) Por ndo saber dizer ndo a pressdo do grupo;

5) Para amenizar os sentimentos amendrontadores
que o estagio de desenvolviemnto da pessoa possa estar desper-
tando;

6) Por desinteresse existencial;

7) Por adotarem uma atitude de hedonismo frente ao
mundo, onde o prazer deve ser obtido a qualquer custo e;

8) Pela inabilidade de lidar adequadamente com ©
stress diario.

Nd@o cabe aqui uma analise de todos os fatores
mencionados acima, sendo naquilo que se refere ao stress.
Alguns individuos, na tentativa de lidar com o stress de suas
vidas, desenvolvem estratégias ndao sé inadequadas, mas até
extremamente perigosas para lidarem com as reacdes de tensdo e
ansiedade, quase sempre nao compreendidas, do stress exces-
sivo, tal como a utilizagdo de farmacos. Paradoxalmente
substéncias tOxicas sdo necessariamente estressores biolégicos de -
grande impacto, assim sendo, muitas vezes as pessoas;;ao tenta-
rem lidar com a ‘tensdo, através do uso de tdxicos, vem na
verdade, se expor a mais estressores.

A fim de se poder fazer um elo l6gico entre stress e
farmacodependéncia, necessario é esclarecer alguns conceitos
relativos ao stress. '

F
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STRESS

Stress € uma reagdo emocional, fisica, mental e qui-
mica a eventos que produzam qualquer mudanga na vida do
individuo.

O termo stress foi usado, na drea da satde, pela pri-
meira vez em 1926 por Hans Selye que notou que muitas pes-
soas que sofriam de varias doencas fisicas reclamavam de alguns
sintomas em comum, tais como: falta de apetite, pressdo alta,
desanimo e fadiga. Tal observacao desencadeou extensas pesqui-
sas médicas que culminaram com a definicdo, na época, de stress
como ‘‘um desgaste geral do organismo’’. O desgaste é causado
pelas alteragOes psico-fisiol6gicas que ocorrem quando a pessoa
se vé forcada a enfrentar uma situagcao que, de um modo ou de
outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo a faga
imensamente feliz. Qualquer situagdo que desperte uma emocao
forte, boa ou ma, que exija mudancga, é um estressor, isto ¢, uma
fonte de stress.

De um modo geral reacoes fisioldgicas refletem
reagOes psicoldgicas e emocionais, mas nenhuma outra reacdo
provoca a uniao tao total entre fatores emocionais e fisioldgicos
como o que se chama de ““resposta de stress’’.

E preciso definir mais precisamente o que é isto que
se denomina de “‘resposta de stress” a fim de que se possa mais
facilmente identifica-la j& que todos noés, independentemente de
idade, classe/social, ocupagdo e sexo, sofremos os efeitos de
stress. '

Quando a pessoa é exposta a determinados eventos
estressantes, a atividade do sistema nervoso simpéatico aumenta
de modo que as seguintes reagOes fisicas ocorrem.

— as glandulas supra-renais produzem mais adrenalina.

— ocorre a taquicardia

— as pupilas dos olhos se expandem

— a temperatura do corpo aumenta

— a pressdo arterial aumenta

— o figado produz mais agtcar

— a respiragao fica ofegante

— h& um aumento na quantidade de sangue que aflue
para o cérebro, coragdo e musculos
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— a tensdao muscular aumenta
— maos e pés ficam frios e suados

Ao mesmo tempo que estas reagOes fisioldgicas
ocorrem, outras de caracter psicoldgico também se desenvol-
vem, tais como:

— ansiedade, panico

— tensao

— angustia

— insdnia s >

— alienacdo

— dificuldades interpessoais

— davida quanto a si préprio

— preocupagao excessiva

— inabilidade de se concentrar em outros assuntos
gue ndo o relacionado com o estressor

— inabilidade de relaxar

— tédio

—ira

— depressdo

— hipersensibilidade emotiva

e

Vé-se, assim, que os efeitos do stress sdo, em si pro-
prios, muito aversivos. Uma das razoes, entre tantas outras de
extrema relevancia, pela qual o uso de tdéxicos para reduzir o
stress € uma estratégia obviamente inadequada, refere-se ao fato
de que tdxicos acrescentam stress ao corpo e exigem mais esfor-
co adaptativo do mesmo.

O uso aparentemente simples do cigarro e do café tdo
prevalente em momentos de tensdo exemplifica este ponto. O
cigarro, pela nicotina que contém, libera a endorfina no orga-
nismo, através do desenvolvimento de multiplas mini-reactes de
luta ou fuga; enquanto que a ingestdo de 400mg de cafeina (.2
1/2 xicaras de café ) pode elevar o nivel de adrenalina no san-
gue. O alcool também, quando em excesso, leva as gldndulas
suprarenais a produzirem corticosteréides que, pof sua vez,
aumentam a pressao arterial.

No entanto, apesar destes efeitos agravantes que o0s
tobxicos exercem no individuo estressado, freqlientemente o
stress leva a farmacodependéncia. Dentre as explicac6es do por-
que isso ocorre, encontra-se, no campo da psicologia, a do
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condicionamento operante. De acordo com este modelo, a fonte
principal de refor¢o de um comportamento é a conseqliéncia
agradavel do mesmo. Isto é, contrario ao modelo de condiciona-
mento classico, onde um estimulo elicia uma reacdo, o modelo
operante prediz que é o acontecimento agradavel que ocorre
ap6s uma acdo, que a fortalece e que aumenta a probabilidade
dela vir a ocorrer de novo. Assim, o uso de farmacos, em mo-
mentos de stress, pode ser explicado como uma resposta operan-
te reforcada pela reducdo da ansiedade ou de outros estados
emocionais desagradaveis. A farmacodependéncia, neste caso,
tornar-se-ia uma resposta de fuga ou esquiva, altamente reforca-
da pelo alivio momenténeo da ansiedade e do medo, que se
segue a utilizagdo da droga. Além disto, muito freqientemente,
o stress da afobag@o, dos objetivos e das pressdes do dia a dia é
também reduzido, temporariamente, quando o individuo usa
toxicos. E fato conhecido na 4rea comportamental, que com-
portamentos de esquiva sdao extremamente resistentes & extin-
¢do, razdo pela qual, talvez, em parte, a extingdo da farmacode-
pendéncia seja tao dificil, até mesmo em pacientes altamente
motivados.

CONCLUSAO

A HABILIDADE DE LIDAR ADEQUADAMENTE
COM O STRESS

N&o é possivel, nem desejavel, eliminar o Stress com-
pletamente. O organismo humano reage com tensdo a qualquer
acontecimento, bem ou mau, que venha a causar mudanga ou
emogdes fortes. Sem um certo nivel de Stress o ser humano n3o
teria motivacdo para progredir na vida. No entanto, ha ocasides
em que o Stress pode ser extremamente maléfico, como quando
tragédias ocorrem ou quando pequenos eventos se acumulam
em um periodo curto de tempo na vida de uma pessoa.

Nestas situacdes, a reagdo que ocorre representa a
unido do corpo e da mente em um desequilibrio interno que
acarreta reacOes emocionais e psicoldgicas. Alguns dos sintomas
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do Stress excessivo ndo controlados sdo: anglstia, ansiedade,
sentimento de desalento, ira e depressao. ¥

E possivel que a pessoa ndo habilitada em lidar com a
reacao do Stress, venha a usar téxicos em uma tentativa de
reduzir a tensdo causada pelo Stress incontrolado. As pessoas
mais resistentes ao Stress sao aquelas que possuem um conjunto
de atitudes especificas, tais como; abertura e tolerdncia a mu-
dangas, tendéncia a estar profundamente envolvida com o que
faz e um sentimento quanto a ter controle sobre os aconte-
cimentos da vida. i

Torna-se, assim, importante ensinar aos nossos jovens
técnicas de controle do Stress, a fim de aumentar sua resisténcia
ao Stress para que possam enfrentar as crises da vida, sem a
necessidade do alivio efémero e momentidneo oferecido por
toxicos. Relaxamento, exercicio fisico, regime alimentar
anti-stress, reestruturacao cognitiva e reinterpretagdo de
stressores sdo algumas das técnicas recomendadas.



RESENHAS

“A CRIANCA PRE-ESCOLAR EM ACAO
EXPLORANDO OS PROGRAMAS DA 12 INFANCIA"*

Raquel Souza Lobo Guzzo

Os autores se propuseram a divulgar informacdes so-
bre o pensamento atual no campo da educagdao da 12 infancia,
dando aos leitores uma amostra da variedade existente nos mo-
delos educacionais atuais. Tem-se tornado cada vez mais evi-
dente a concepgdo de que nenhum programa de educagdo
pré-escolar serve a todas as criancas, o tempo de suas vidas, para
todos os objetivos educacionais. H4 que se pesquisar qual a
estratégia educacional mais adequada a crianca especial de sua
vida.

Esta obra discute a importancia do conhecimento
de educadores e pais sobre programas educacionais oferecidos.
O livro é dividido em duas partes: na primeira aparecem descri-
tos 14 programas agrupados de acordo com dois critérios:
19) programas desenvolvidos para criangas em suas proprias
casas e 29) programas relacionados a centros escolares.

A segunda parte do livro descreve programas de
centros pré-escolares para criangcas de 3 a 5 anos. Através
dessas apresentagOes os autores pretenderam discutir uma va-
riedade de principios e praticas utilizadas por educadores
pré-escolares.

Os artigos apresentados no livro obedecem a uma
organizagdo, onde os elementos sdo incorporados sob forma
de fundamentagdo tedrica e de pesquisa do programa, objeti-
vos curriculares, selecdo e organizacdo de contelidos, métodos

*DAY, M. C. e PARKER, R. K. “A Crianga Pré-Escolar em agdo-explorando os pro-
gramas da 12 infédncia. Boston: Allyn and Dacon Inc. 1977
**Professora do Instituto de Psicologia-PUCCAMP
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de implementacdo do programa e avaliagdo. Ha rigor cientifico
nos relatos dos artigos, diferenciando-os das demais obrad
neste teor, ja publicadas. #

A obra ainda apresenta dois sumdrios comparativos
ao final de cada uma de suas partes. De um modo geral, tra-
ta-se de um livro de bastante importincia aos Cursos de Peda-
gogia, Psicologia e outros que formem Educadores e Técnicos
para lidarem com a faixa etéria pré-escolar. Por sua forma de
apresentacdo, sugere um interessante debate entre dlferentes
principios e pratlcas pedagbgicas para a pré-escola, envolvendo a
participacdo ndo s6 de professores, estudantes e diretores de
centros pré-escolares, como também de pais de criangas nessa
idade.

Apesar de ser uma obra de revisdo e extensdo da
original, publicada em 1972, agrega trabalhos cientificos de
enfoque cognitivista para a faixa etdria dos 6 anos, ainda bas-
tante atuais e controvertidos para nossa cultura.



O PONTO DE MUTACAOQ *

Claudio Vital Lima Ferreira™*

A complexidade dos problemas vivenciados pela hu-
manidade atualmente, desembocando em crises tais como infla-
¢do, desemprego, falta de energia, ma assisténcia a salide, po-
luigdo, crimes etc., levam o autor a afirmar que sdo facetas
diferentes de uma so crise, que seria uma crise de percepg¢ao.
Prop®e-se o autor a mostrar isso no livro.

As crises existentes sdo frutos de uma visdo obsoleta
do mundo, ou seja, a visdo do mundo mecanicista da ciéncia
cartesiano-newtoniana e que j4 nao podem ser entendidas em
funcdo desses conceitos. E necessario sim uma perspectiva eco-
légica que a visdo do mundo cartesiana ndo oferece, pois vive-se
num mundo interligado no qual os fendmenos bioldgicos, psico-
I6gicos, sociais e ambientais sdo todos interdependentes. Eviden-
cia-se a necessidade de uma mudanca fundamental em nossos
pensamentos, percepcoes e valores de uma concepgdo mecanicis-
ta para uma percepcdo holistica da realidade.

Os periodos que antecederam as grandes mudancas
culturais foram tipicamente precedidos por uma variedade de
indicadores sociais, semelhantes aos sintomas de nossa crise
atual: Sensacdo de alienagdo, aumento das doengas mentais, cri-
mes violentos, desintegracdo social, maior interesse na pratica
religiosa. Isso tende a ocorrer de uma a trés décadas antes da
transformacédo central. Na crise atual esses sintomas comecaram
na década passada.

Cita Toynbee para mostrar que o padrdo béasico da
génese das civilizacdes comeg¢a com um desafio do ambiente
natural ou social, provocando uma resposta adaptativa em uma
sociedade, induzindo este grupo a entrar no processo de civiliza-
¢do que ird crescer quando sua resposta adaptativa gerar um

(%) CAPRA, F. — O ponto de mutacggo. S. Paulo. Ed. Cultrix, 1986, 447 pag.
(* #) Universidade Federal Uberlandia — Metrando em Psicologia da PUCCAMP.,
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impeto cultural. O colapso cultural ocorreria pela perda da
flexibilidade, levando as estruturas sociais e padroes de com#
portamento a tamanha rigidez, que a sociedade ndo conseguiria
adaptar-se a situacOea de mudanca, sendo incapaz de evolugdo
cultural. Al entra em colapso e desintegra-se. A saida encon-
tra-se em minorias criativas que irdo prosseguir o processo de
desafio, e resposta, apesar da rigidez do comportamento vigente.

Trés importantes transicdes estdo ocorrendo no pre-
sente momento que s3do o declinio do patriarcado, com a conse-
quente ascensdao do papel da mulher na sociedade, o declinio da
era do combustivel fossil e o declinio dos valores culturais.

A crise gque estamos vivendo nao é uma crise qual-
quer, mas uma grande fase de transicao. As mudangas que estao
ocorrendo atualmente poderdo trazer resultados drésticos, por-
que sdo rapidas e envolvem o globo inteiro. A crise atual é bem
mais abrangente do que se possa imaginar, nao sendo apenas
uma crise de individuos, governos e instituicOes sociais, mas
uma transicdo de dimensodes planetarias.

O autor faz do livro um espelho de sua proposta de
integracdo dos diversos problemas e areas, como forma de se
encontrar a solucdo para os problemas da humanidade. Faz uma
anélise extremamente clara e coerente da teoria newtoniana e da
teoria cartesiana, e mostra de forma convincente a ma utilizagdo
dessas teorias pelas ciéncias humanas. Examina os avangos da
fisica moderna, com a teoria quantica e mostra a ampliagcdo dos
horizontes da compreensdao dos problemas, proporcionado por
essas descobertas, sugerindo a adesdo das ciéncias humanas a
esses novos conceitos para uma compreensao holfstica do ho-
mem.

Um dos pontos altos do livro, principalmente para os
profissionais da area de salde, liga-se as andlises feitas sobre a
influéncia limitante do pensamento cartesiano-newtoniano na
biologia, na medicina, na psicologia, principalmente psicanalise '
e behaviorismo. Podemos dizer que raras vezes anteriormente
encontramos consideracoes tdo criativas e convincentes que per-
mitissem uma compreensao tdo ampla da etiologia das dificulda-
des médicas frente ao doente e a doenga.

Dentro de uma concepcao sistémica, a vida ndo é uma
substancia ou forca, assim como a mente ndo é uma entidade

g ]
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que interage com a matéria. Ambas sdo manifestacdes do mes-
mo conjunto de propriedades sistémicas, representando a dina-
mica da auto-organizacdo. Mente e matéria fazem parte de um
conjunto de relacdes dinamicas dentro de uma mesma categoria,
representando aspectos diferentes do mesmo processo universal.

Na visdo holistica de saGde, o organismo humano é
um sistema vivo cujos componentes estdo interligados e interde-
pendentes e é parte integrante de sistemas maiores, isto &, est3
em interagdo continua com o seu meio ambiente fisico e social,
afetando e sendo afetado por eles. Assim nao se pode ignorar os
aspectos fisicos, psiquicos, sociais e ecoldgicos quando se quer
conhecer aspectos patologicos tanto fisicos como mentais dos
individuos. A doenga tem um motivo para estar ocorrendo, o
que significa dizer que uma mensagem é sempre transmitida por
uma doenca e a sabedoria estd nao na eliminagdo para e simples
da doenca, mas na compreensdo desta mensagem. A enfermida-
de tem relagdo com aspectos holfsticos do individuo, enquanto
a doenca, com suas partes. Considera o autor que se torna cada
vez mais evidente entre os pesquisadores e clinicos que virtual-
mente todas as doengas sdo psicossométicas, pois envolvem uma
interagao continua entre mente e corpo, tanto em sua etlologla
quanto no desenvolvimento e cura.

Quanto a nogdo de cientifico e verdade em ciéncia,
invoca descobertas da fisica quantica para mostrar o papel ativo
da consciéncia do observador na determinacao de caracterfsticas
do observado, mudando a concepg¢ao cléssica de ciéncia e a idéia
de uma descricdo objetiva da natureza. E necessario que se refa-
¢a o conceito de ciéncia para que seu alcance possa ultrapassar o
modelo cartesiano-newtoniano. E possivel haver ciéncia que ndo
se baseie exclusivamente na medigcdo, mas que inclua também
qualidade e experiéncia. Serd cientifica qualquer abordagem que
se baseie na observagdo sistemética e se expresse em termos de
modelos autocoerentes, mas limitados e aproximados. Tem-se
entdo a base empfrica e o processo de constru¢do de modelos
como os dois elementos essenciais do método cientifico. A qua-
lificagdo ou uso da matemética sdo desejaveis, porém n3o
imprescindiveis.
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CONCLUSAO

Apesar de ser um livro um tanto volumoso, o tema
abordado e a linguagem empregada o tornam de facil leitura e
interesse continuo. Obra escrita por um ffsico nuclear para
técnicos das mais diversas dreas, pode interessar a qualquer
pessoa com uma cultura geral sélida, que se preocupe com os
problemas gritantes vividos hoje pela humanidade. Aos cientis-
tas e pesquisadores seriamente interessados pelos destinos da
raca humana, principalmente das areas médica e psicolégica, a
leitura deste livro se torna indispensével. Com certeza ninguém
que tenha lido este livro poderéa dizer que continua igual ao que
era antes.



COMUNICACOES BREVES

ESTUDO CLINICO DA INFLUENCIA DE DOIS
PROCEDIMENTOS DE GRUPO NA RESPOSTA SEXUAL
DE MULHERES COM DISFUNCAO SEXUAL

Raquel dos Santos Leal Vita Pinheiro

O presente trabalho teve como objetivos verificar a
validade de dois programas de tratamento aplicados @ mulheres
com disfuncdo sexual e a viabilidade dos mesmos para fins pre-
ventivos junto a mulheres que freqlientam ambulatérios publi-
cos de assisténcia médica ( INAMPS ).

Os sujeitos ( trés mulheres para o Estudo 1 e dois ca-
sais para o Estudo 2 entre dezoito e quarenta anos ) foram ava-
liados, antes e depois de serem submetidos aos programas, por
trés medidas: adaptagdo ( EDAO ), depressdo ( BDI ) e grau de
satisfagdo sexual ( Sl ).

Os resultados indicaram melhora no nivel de adapta-
¢do das cinco mulheres. Quatro mulheres aumentaram o grau de
satisfagcdo sexual e, uma delas ( Estudo 1) diminuiu. Os resulta-
dos do BDI indicaram diminuigdo no nivel de depressdo de qua-
tro mulheres e aumento em uma delas ( Estudo 2 ).

Tais resultados sugerem que os programas sdo vélidos
mas atingem baixa porcentagem de mulheres com disfungdo
sexual ( menos de 10% ).



CONCEITO DE AUTORIDADE PATERNA
EM PAIS DE DIFERENTES IDADES: "
UM ESTUDO EXPLORATORIO

Maria Christina Monteiro Stroka

Este trabalho teve por objetivo avaliar o cdnceito de
autoridade paterna em homens adultos de diferentes idades.

Constituiu-se de trés fases distintas e complementares.

A fase A contém a construcdo de um instrumento nos
moldes da Diferencial Semantica de Osgood, avaliando os con-
ceitos: o pai que eu sou; o pai que eu tive; o pai que eu gostaria
de ser e o pai que eu gostaria de ter tido.

A fase B o instrumento foi aplicado individualmente
em quarenta sujeitos voluntarios, divididos em quatro sub-gru-
pos de dez sujeitos para as faixas etérias de 25-35; 36-45; 46-55
e b6-65 anos.

Na fase C foram feitas entrevistas semi-estruturadas
com um sujeito de cada faixa etdria, para checar os resultados
obtidos na fase B.

Os resultados foram:

1. As comparacOes intra-grupos revelaram que os con-
ceitos o pai que eu sou; o pai que eu gostaria de ser e o pai que
eu gostaria de ter tido concentram suas demarcacdes nos extre-
mos positivos, enquanto 0 conceito o pai que eu tive, apesar de
permanecer no polo positivo, nao se focaliza nesses pontos.

2. As comparacOes inter-conceitos revelaram que os
conceitos o pai que eu sou; o pai que eu gostaria de ser e o pai
que eu gostaria de ter tido tém seus tragados praticamente idén-'
ticos e polarizados nos extremos positivos. Enquanto-o conceito
o pai que eu tive denota uma tendéncia a receber pontuacdes
menos positivas. Esses tragados podem ser observados nas faixas
etarias de 25-35; 46-65 e 56-65 anos. Os sujeitos de 36-45 anos
demonstram uma tendéncia a pontuar os conceitos o pai que eu
sou e o pai que eu tive, polarizando-os nos pontos menos positi-

2
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vos, enquanto 0s conceitos 0 pai que eu gostaria de ser e o pai
que eu gostaria de ter tido nos pontos positivos extremos.

Notamos que os pais demonstram um auto-conceito
positivo em relacdo aos pares de atributos que compdem a Dife-
rencial Seméantica. Os atributos severo, parcial, rigido e demo-
cratico sdo considerados valores no desempenho do papel do pai.

Os resultados foram discutidos & luz dos conceitos li-
gados ao processo de socializacdo, as mudancas na estrutura da
familia e conseqlientemente nas relagoes de poder, autoridade e -
nos papéis parentais ao longo do tempo e em relagdo ao desen-
volvimento e formacdo do auto-conceito.



“O PAPEL DO PEDIATRA NA ABORDAGEM
DOS PROBLEMAS PSICOLOGICOS DA CRIANGA"

Marli Rodrigues Lunezo Guimardes de Oliveira

O presente estudo foi realizado com os seguintes obje-
tivos: (1) investigar a existéncia e tipos de queixas psicologicas
na clinica pediatrica; (2) verificar as condutas indicadas pelos
sujeitos pediatras para tais queixas, e (3) investigar os aspectos
de sua formacdo peditrica ( contato com Psicologia, tempo de
pratica pedidtrica) que fossem relacionados com as condutas
tomadas.

Os sujeitos foram 30 pediatras, com idade entre 27 e
63 anos, sendo que a maioria deles eram casados e do sexo
masculino. Os sujeitos foram separados em trés grupos de 10,
conforme suas atividades como docentes de Pediatria ( Grupo
1), pediatras de clinicas particulares ( Grupo 2 ) e pediatras de
Centros de Satde ( Grupo 3 ).

Foi aplicado um questionario, especialmente elabora-
do para esta pesquisa, que abordou trés areas: (1) dados pes-
soais, formacdo pediatrica dos sujeitos e contato que tiveram
com Psicologia e/ou Psiquiatria Infantil, (2) levantamento de
queixas psicoldgicas em criancas, e (3) condutas dos sujeitos
frente a estas queixas. ,

Os resultados mostraram alguns pontos importantes
para a assisténcia a satide da criang¢a, quais sejam:

— muitos pais procuravam o pediatra como a primeira
autoridade para a busca de solucdo para o problema psicoldgico
da crianga, embora raramente tal problema fosse o motivo prin-
cipal da consulta; vy

— em geral, a queixa psicologica era detectada através
de investigacdo direta do pediatra sobre a condigdo psicologica
da crianca, embora poucos pediatras tiveram preparo adequado
para lidar com tais queixas praticamente a metade deles nao
teve nenhum contato com Psicologia e/ou Psiquiatria Infantil,
durante sua formacgdo pediétric}a;
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— os pediatras de clinicas particulares encaminhavam
menos e usavam mais a terapia medicamentosa para tentar resol-
ver os problemas psicolégicos de seus pacientes.

Os resultados mostraram ainda que os pediatras ques-
tionados recebiam freqlientemente queixas sobre problemas
psicoldgicos de seus pacientes, adotavam mais as condutas de
orientagdo e encaminhamento para tratamento psicolégico do
que outras condutas — principalmente os pediatras docentes, e
preferiam mais o encaminhamento de seus pacientes para o
psicologo do que para outros profissionais ou entidades que
prestavam assisténcia psicologica.

Os trés grupos de sujeitos diferiram entre si nos
seguintes aspectos: idade, tempo de pratica pediatrica, faculdade
de origem — publica ou particular —, tipo e niamero de ativida-
des profissionais exercidas e condutas indicadas para as queixas
psicologicas de seus pacientes.

O contato com disciplinas de Psicologia e/ou Psi-
quiatria Infantil demonstrou ser um aspecto importante da
formagdo académica dos pediatras desta pesquisa, uma vez que
o subgrupo de sujeitos que o tiveram, indicou tomar mais me-
didas de orientacdo e encaminhamento de pacientes do que o
subgrupo que ndo teve tal contato. Além disso, houve mais
respostas em branco ao questiondrio entre os sujeitos do subgru-
po que ndo teve contato com Psicologia.

Conclui-se que os pediatras sdo elementos importan-
tes para a preservagdo da saiide mental da crianca, além da sat(ide
fisica. Porém, os mesmos nem sempre recebem treino adequado
para desempenhar este papel: Sugere-se portanto, uma maior
participacdo da Psicologia nas Faculdades de Medicina e um
trabalho integrado entre estas duas disciplinas.



“ESTUDO EXPLORATORIO DE ALGUNS
FARMACODEPENDENTES EM TRATAMENTO EM UMA
INSTITUICAO DE CAMPINAS"

Antonio Carlos Mezéncio Dias

S

O presente estudo teve, como objetivo bésico a reali-
zacdo e um estudo exploratério na 4rea de farmacodependéncia
e autoconceito e algumas condi¢des que o promovem em depen-
dentes a drogas em tratamento em uma instituicdo de Cam-
pinas — SP.

Seus objetivos principais foram:

a) efetuar um levantamento das caracterfisticas do de-
pendente a drogas que inicia o tratamento na Associacdo Pro-
mocional Oragdo e Trabalho — APOT, Fazenda do Senhor
Jesus;

b) efetuar um estudo sobre o autoconceito e algumas
condigdes que o afetam em dependentes a drogas, que passam
pelo tratamento de recuperacdo na Associacio Promocional
Oracdo e Trabalho — APOT, Fazenda do Senhor Jesus.

Faz-se, inicialmente, uma apresentacao geral do auto-
conceito em vérias abordagens psicoldgicas, bem como uma
apresentacdo da problemdtica da droga e sua relagdo com o
autoconceito.

Foram utilizados 13 sujeitos do sexo masculino, to-
dos internos da Fazenda do Senhor Jesus.

O instrumento usado foi um questionério elaborado,
baseando-se na bibliografia pesquisada e também em um estudo
realizado por LINDBLAD (1977) com jovens norte-americanos
dependentes de drogas.

Os resultados indicaram que entre outros aspectos, a
familia se sobressai como um dos fatores determinantes da vul-
nerabilidade do jovem a se tornar um farmacodependente.

*

]



“ESTUDO DESCRITIVO DAS CIRCUNSTANCIAS,
MOTIVAGCOES E SENTIMENTOS
ENVOLVIDOS NO ABORTAMENTO PROVOCADO”

Regina Mara Jurgielewecz Gomes

Faco inicialmente uma justificativa sobre a escolha do
tema e, a seguir, procedo uma revisao da literatura sobre os
temas referentes a sexualidade feminina — considerando tam-
bém a evolucdo histdérica do papel feminino — e algumas con-
sideracOes tedricas sobre o abortamento provocado. Segue-se a
isto algumas pesquisas referentes ao tema proposto.

No capftulo METODOLOGIA encontram-se todos os
dados relativos @ populacdo pesquisada.

Em seguida, apresento cinco entrevistas de forma
resumida e 0s respectivos comentdrios. A partir das vinte entre-
vistas discuto as questdes referentes aos objetivos, ou seja,
reacdao a gravidez, reagdo ao abordamento, problemas familiares
e conjugais e problemas sécio-econdmicos. O método utilizado
para a analise dos dados, foi o Estudo Clinico de Casos.

Conclui que ha uma inter-ligacdo entre os fatores
familiares e conjugais na decisdo pelo aborto provocado. Notei
ainda que questdes como situacdo econdmica, apresentam-se
como pano-de-fundo e ndo como fator determinante na decisdo
para abortar.

O que determina a decisdo para o aborto, é o estado
de crise em que a mulher se encontra. Este estado critico tanto
pode ser oriundo de questdes ligadas a sua vida conjugal, se
tiver, quanto pode ser fruto de conflitos advindos de sua relagio
familiar.

Ainda como conclusdo do trabalho, ressaltei a impor-
tancia dos cuidados psicoprofilaticos na questdo do abortamen-
to provocado.



“DEFICIENCIA MENTAL E O IMPACTO
NO CASAL PARENTAL-ESTUDO PSICOLOGICO DE
UM TIPO ESPECIAL DE LUTO"

Maria Helena de Camargo Ishido

»

O presente estudo teve como objetivo principal a
investigacdo do impacto e do luto vivenciado pelos casais paren-
tais de deficientes mentais, utilizando-se de técnicas de entrevis-
tas semidirigidas.

A anélise dos resultados foi feita através do método
clinico, através de uma abordagem psicanalftica. Buscou-se a
identificagdo e a descri¢cdo das manifestacOes de pesar e luto,
sendo que nos detivemos aos aspectos psicodindmicos tipicos
destes processos, segundo visdo psicodindmica. Enfatizamos es-
pecialmente os mecanismos defensivos que caracterizam o pro-
cesso de elaboracdo de luto.

Esta andlise resultou na constatacdo da presenca de
um tipo especial de luto, com predominio de mecanismos de-
fensivos que contribuem para a estruturacdo de um luto patol6-
gico, por nao favorecerem a superacdo da perda.

Tal constatacao permite a manutengdo da hip6tese de
gue a presenca de luto perturbando o casal pode acarretar um
relacionamento emocionalmente comprometido com a crianga
contribuindo para o agravamento do quadro de deficiéncia men-
tal, em funcao de efeitos cumulativos.

Tratando-se de um trabalho exploratério, sem valor
estatistico, hé necessidade de pesquisas posteriores para o apro-
fundamento e complementagdo das idéias decorrentes deste es-
tudo.

Neste estudo atinge-se os objetivos propostds, formu-
la-se hipoteses de trabalhos nesta area e recomendam-se medidas
profilaticas visando a prevengdo do luta patologico.



“INFIDELIDADE CONJUGAL:
UM ESTUDO DE COMPORTAMENTOS E ATITUDES
DE UMA AMOSTRA DE HOMENS E MULHERES DE NIVEL
EDUCACIONAL SUPERIOR DA CIDADE DE LONDRINA"

Maria do Socorro Moreira

O presente estudo objetivou: 1) investigar a incidéncia
de infelidade conjugal em homens e mulheres; 2) se haviam dife-
rencas significativas entre as atitudes e comportamentos de
sujeitos fiéis e infiéis de ambos os sexos; 3) se a ocorréncia de
sexo extraconjugal estava relacionada, de alguma forma, ao grau
de satisfacdo conjugal percebida pelos sujeitos.

O levantamento dos dados foi realizado, através de
um questionario de trinta perguntas, aplicado a sessenta homens
e sessenta mulheres, casados, de nivel universitario, na faixa
etdria entre vinte e quatro e cinglienta e seis anos, residentes na
cidade de Londrina — Parana.

A analise dos resultados indicou que: a incidéncia de
infidelidade conjugal é significativamente maior na populacao
masculina do que na feminina ( 58,3% e 5% respectivamente );
de um modo geral, os homens avaliam seus casamentos mais
positivamente do que as mulheres; os homens infiéis afirmaram
estar td3o satisfeitos no casamento quanto os homens fiéis; as
mulheres infiéis, por outro lado, disseram estar mais satisfeitas
sexualmente no casamento do que as fiéis, mas elas o avaliaram,
a nfvel emocional, como menos satisfatorio do que as mulheres
fiéis; mais homens e mulheres infiéis afirmaram “‘pensar” em ter
casos extraconjugais do que os fiéis de ambos os sexos quando
confrontados com problemas conjugais. Este pensamento tam-
bém foi encontrado com maior fregliéncia entre os homens do
que entre as mulheres fiéis.

Quanto ao comportamento extraconjugal, os homens
infiéis foram mais propensos a ter casos extraconjugais sem
vinculos emocionais, sendo estes, mais do tipo “aventura’’, en-
quanto na amostra feminina, estas relagdes foram mais dura-
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douras e do tipo “paixdo total”; todas as mulheres infiéis e a
maioria dos homens infiéis revelaram se sentir preocupados con
a possibilidade de sua infidelidade vir a ser descoberta pelos(as)
cOnjuges, mas, enquanto a maioria dos homens expressaram sen-
timentos de culpa e de desonestidade, por serem infiéis, nas
mulheres, ao contréario, ndo foram encontrados tais sentimentos.

As atitudes de sujeitos fiéis e infiéis, de ambos os
sexos, foram diferentes em relacdo a infidelidade conjugal: a
opinido mais freqlientemente encontrada entre os fiéis, foi a de
desaprovacdo, com a maioria achando que o comportamento
sexual extraconjugal é totalmente prejudicial ao casamento. J4
para os infiéis de ambos os sexos, a maioria foi da opinido de
que este comportamento algumas vezes prejudica e em outras,
pode até beneficiar o casamento. As mulheres, de um modo
geral, desaprovaram menos os casos extraconjugais com envolvi-
mento emocional, enquanto os homens ( fiéis e infiéis ) aprova-
ram mais aqueles movidos apenas pela atracao fisica.

Em suma, embora os homens fiéis tenham demonstra-
do maior permissividade do que as mulheres fiéis, ambos se
mostraram mais conservadores do que o0s sujeitos infiéis de
ambos os sexos, no que se refere 4 infidelidade conjugal.

W



NOTICIAS DA UNIVERSIDADE

19 SEMINARIO NACIONAL SOBRE:
“A FAMILIA E SUAS INTERACOES".

Promovido pelo Mestrado em Psicologia da
PUCCAMP e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnoldgico realizou-se, nos dias 5 e 6 de dezembro de
1986, o 12 Seminéario Nacional sobre: “A Famflia e suas Intera-
coes”’. “A Familia Disfuncional 1", ““Terapia Familiar’, “A Fa-
milia e a Ordem Sécio-Cultural 1", *’A Familia Disfuncional |1"
e “A Familia e a Ordem Socio-Cultural |1”, foram as mesas
redondas das quais participaram 0s seguintes especialistas: Dra.
Ana Nicolaci da Costa (PUC-RJ), Dra. Anna Carolina Lo Bianco
(PUC-RJ), Dr. Antonios Térzis (PUCCAMP), Dr. Carlos Arturo
Molina-Loza ( Centro de Estudos da Famflia-Ceara ), Profa. Cla-
ra Freud Knobel ( PUCCAMP e UNICAMP ), Profa. Diana To-
sello Laloni (PUCCAMP), Dr. Hélio de Oliveira Santos
(PUCCAMP), Dr. José Ovidio Waldemar ( Centro de Fami-
lia — Porto Alegre ), Dr. José Raimundo da Silva Lipp ( Socieda-
de Latino-Americana Contra os Maus Tratos a Menores ), Dra.
Jalia Ferro Bucher (Un B), Dra Maria José Carneiro Ulhda
(UFMG), Dra. Mathilde Neder ( PUC-SP ), Dr. Mauricio Knobel
( PUCCAMP e UNICAMP ), Profa. Regina Leme Lopes Carvalho
(PUCCAMP), Psic. Rosinez Lourenco (APOT), Prof. Saulo Mon-
te Serrat (PUCCAMP), Dra. Suely Cabral Pilz ( PUCCAMP e
UNICAMP ), Dr. Tabajara Dias Andrade (PUCCAMP) e Dra.
Terezinha Féres Carneiro (PUC-RJ). A Comissdo Organizadora
do Seminario foi constituida pela Dra. Marilda Novaes Lipp e
Prof.Saulo Monte Serrat.
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V ENCONTRO DE PSICOLOGIA DA REGIAO &
DE CAMPINAS ;

Realizou-se entre os dias 28 a 30 de maio préximo
passado o V Encontro de Psicologia da Regido de Campinas,
promovido pelo Instituto de Psicologia da PUCCAMP e pela
Sociedade de Psicologia de Campinas. O evento, que despertou
grande interesse entre os profissionais da area, foi realizado no
Centro de Convencoes da UNICAMP e teve como tema bésico:
“Novos Rumos da Psicologia’’.

A conferéncia de abertura: O Ensino de Psicologia
Hoje e Amanha'’ foi proferida pelo Prof. Dr. Samuel Pfromm
Neto, do Instituto de Psicologia da U.S.P.

Foram realizadas Mesas Redondas sobre os seguintes
temas: “Arteterapia Amanha”’, *“O Amanha da Psicologia Esco-
lar e Educacional: O Papel dos Cursos de Pds-Graduacao’’, ‘A
Psicologia e o Lazer: Esporte, T.V., Leitura e Programagdo So-
cial”’, “’A Pesquisa em Psicologia no Futuro” e “’A Psicologia

Clinica Amanha".

Foram ministrados cursos sobre: “Terapia de Fami-
lia"”*, “Psicologia do Brinquedo’’, ‘'Psicologia e Planejamento de
Carreira” e “Psicologia e Mulher"".

Palestras e comunicacdes diversas completaram as ati-
vidades desenvolvidas neste V Encontro de Psicologia da Re-
gido de Campinas.

VI SEMANA MULTIPROFISSIONAL DE CAMPINAS

Como faz todos os anos, o Departamento de P6s-Gra-
duacdo em Psicologia promovera de 07 a 12 de setembro sua
Semana Multiprofissional. O tema a ser abordado por profis-
sionais de diversas areas sera: ‘A Familia e o Momento Atual”.

*
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DR. JEFFERSON MORRIS FISH

Como professor da Comissdo Fulbright esteve entre
nos o Prof. Dr. Jefferson Morris Fish, que lecionou regularmen-
te em nosso Mestrado em Psicologia durante os anos de 1974 a
1976. O Prof. Fish ministrou um curso de ““Terapia Familiar”,
destinado aos alunos do Mestrado, e um curso de extensao sobre
“Terapia Conjugal”’. Os cursos foram acompanhados por um
namero significativo de profissionais e despertaram grande inte-
resse.

O Dr. Fish desde que esteve pela primeira vez no
Brasil nunca perdeu seu vinculo conosco. Pela colaboragdo pres-
tada 8 PUCCAMP em vérias ocasides, particularmente por uma
campanha de doagdo de livros que desenvolveu na St. John's
University, foi dado o nome do Prof. Fish a Sala de Peridédicos
da Biblioteca Central. Durante sua proveitosa permanéncia entre
nds o Prof. Fish teve oportunidade de atender a vérios convites
feitos por diversas instituicdes universitarias brasileiras.

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA U.S.P.

Em agosto proximo o Instituto de Psiquiatria da
U.S.P. promovera dois cursos sobre a familia, a cargo da Dra.
Ago Burki Fillenz (médica psiquiatra — supervisora da Clinica
Psiquiatrica Infantil de Zurique ).

O primeiro curso: “Crise e crescimento da familia”
sera ministrado nos dias 8 e 9 de agosto. O segundo, “Terapia
do Casal”’ serd ministrado nos dias 14, 15 e 16 de agosto.
Maiores iriformagOes poderdo ser obtidas na Secretaria do Insti-
tuto de Psiquiatria — Rua Ovidio Pires de Campos s/n ou pelo
telefone (011) 282-2811 ramal 273.
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DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO

EM PSICOLOGIA

1.3

TESES DEFENDIDAS

02-12-75

27-07-76

27-07-76

27-07-76

22-06-77

SONIA MARIA RIBEIRO WOLF

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“Uma Experiéncia de Grupo de Encontro Basico
com Jovens Sujeitos Farmacodependentes”.

SAULO MONTE SERRAT

Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish

““Aspectos Cognitivos e Educacionais de Criancas e
Adolescentes Vitimas da Talidomida".

MARIA EMILIA TORMENA

Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish
“Desenvolvimento Motor em 'Pré-Adolescentes e
Adolescentes Vitimas da Talidomida"'.

REGINA MARIA LEME LOPES DE CARVALHO
Orientador: Dr. Jefferson Morris Fish
"Psicodiagnostico de Rorschach em Preé- Adolescen-
tes Vitimas das Talidomida”.

SEBASTIAO ELISEU JUNIOR

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

"Mecanismos de Defesa do Ego na Formacgdo do
Sonho"’.
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04-07-77

30-12-77

30-12-77

17-01-78

17-01-78

27-04-78

21-06-78

GERALD GREGORY JUNIOR

Orientador: Dr. Gerardus Johannes Maria van den
Aardweg

"Teoria da Autopiedade Compulsiva Infantil e Te-
rapia Antiqueixa. Experiéncia em Clientes Brasi-
leiros e Estudo Longitudinal do Tratamento de um
Caso”.

MARIANO STACIESKI

Orientador: Dr. Gerardus Johannes Maria van den
Aardweg

“Neuroticismo e Fatores Psicoldgicos na Infancia
do Delingiiente"".

VICENTE DE PAULA MORETTI GUEDES
Orientador: Dr. Gerardus Johannes Maria van den
Aardweg

“0O Inventdrio de Campinas e Problemas Emo-
cionais de uma Populacdo Colegial .

SONIA MORAES JAEHN

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

"Estudo Comparativo das Relagdes Afetivo-Emo-
cionais entre Criangas criadas em Familia, através
do Psicodiagnostico de Rorschach”.

TERESA CARIOLA

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Avaliagdo da Diferenca Intelectual em Criangas
Educadas em Instituigdes e Familia Através do Psi-
codiagnostico de Rorschach"”.

JUDITH BUONOMANO

Orientador: Dr. John Boren

“Mudanca de Cultura, Depressio e a Dimensdo
Locus of Control”.

ARY NEPOTE
Orientador: Dr. Jodo Carlos Nogueira
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22-06-78

11-09-78

30-03-79

28-06-79

30-08-79

01-10-79

01-10-79

18-10-79

“A Linguagem como Instrumento Regulador e Me
diador da Identidade Humana"'.

MARIA ELIZA GUIMARAES JORDAO
Orientador: Dr. John Jay Boren

“O Uso da Técnica de Fumar Rapido e Quatro
Esquemas Diferentes de Auto-Registro de Segmen-
to para Modificar o Comportamento de Fumar”.

ILKA DA VEIGA MORONI ; 8
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Curso Programado em Escola Secundaria: Analise
de Duas Variaveis Internas’’.

SERGIO POGETTI FILHO

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Modificacdo do Comportamento Verbal ( Ga-
gueira) em Ambiente Natural: Dois Estudos de
Caso"’.

HIPOLITO CARRETONI FILHO
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Biofeedback: Uma Revisdo Monografica”.

MYRIAN LUCIA MAZZARELLA

Orientadora: Dra. Raquel Rodrigues Kerbauy
“Educacdo e Uma Escola Publica Municipal: Visdo
dos Alunos, Pais e Professores”.

ELIZABETH TEREZA BRUNINI SBARDELINI
Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Um Estudo sobre Homossexualismo Feminino e
Neuroticismo”’.

EDUINO SBARDELINI
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Neurotismo e Homossexualismo Masculino.

MARIA SILVIA PRADO GALUPPO
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Aplicagdo do Procedimento de Azrin e Foxx

W

/



198 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NO 1/JANEIRO/JUNHO/87
(1974) para o Controle da Micgdo em Criancas
Normais: Alguns Problemas e Implicagdes Pra-
ticas”'.
08-11-79 ANA MARIA TERESA BENEVIRDES PRESTES
DE CAMARGO
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
““Uma investigagdo da Personalidade de Estudantes
de Psicologia Através do Método de Rorschach”.
10-04-80 MARTHA MARIA CANTATORI ROMANO
PAVAN
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Observacdo Versus Manipulagdo na Aquisicdo do
Conceito de Nimero através da Técnica de Escolha
de Acordo com o Modelo em Criangas Atrasadas”.
18-04-80  IVAN ROBERTO CAPELLATO
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
““Uma Contribuicdo ao Estudo do Autismo Infan-
til — A Relacgdo Pais e Filho™'.
20-06-80 ANA MARIA ARANTES
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Tentativa de Compreensdo da Dinamica Psicologi-
ca de Mulheres Obesas — Estudo Realizado Através
da Prova de Rorschach”.
25-09-80 ROMAN LAY BECERRA
Orientador: Dr. Miguel de La Puente
“Utilidade Clinica do “Teste de Vida"” em Crianga
de 7 a 11 anos de Idade"'.
18-11-80 OSVALDO BRASIL SILVEIRA ALMEIDA
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“A Fungdo do Delirio Persecutorio em Pacientes
Psicoticos do tipo Esquizofrénico Paranodide”.
11-12-80 LEILA HEIMBURG FERRUA

Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald An-
drade
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23-12-80

30-01-80

27-02-81

27-04-81

04-05-81

07-05-81

15-06-81

Educagao Sexual: Analise Critica de Uma Expe
riéncia”’

MARIA ALICE SALVADOR BUSSATO DE AZE-
VEDO

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“A Aplicabilidade da Psicoterapia na Psicologia
Clinica Comunitéria Brasileira"".

LEILA JORGE ) :

Orientador: Dr. José Carlos Simdes

“Efeitos de Duas Drogas de Abuso Anfetamina e
Cetamina no Comportamento de Pombos, sob um
Procedimento de Aquisicdo Repetida’’.

MARIA ELIZABETH VIOTTO

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
"“Estabelecimento de Critérios para Avaliacdo de
Relatos Auto-Biograficos Escritos de Pacientes sob
Atendimento em Terapia Antiqueixa’'.

ACACIA APARECIDA ANGELI DOS SANTOS
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Desenvolvimento do Habito de Leitura e Com
preensdo de Textos através da Aplicacdo de Fichas:
Um Estudo com Adolescentes Carentes’’.

SOFIA HELENA PORTO DI NUCCI

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

"Andlise Interna de Uma Medida Comportamental
de Assertividade”’.

ELZA LAURETTI GUARIDO
Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald An-'
drade

“Percep¢do de Controle Sobre o Trabalho em Gru-
po de Ferroviarios™.

OSCAR ROSSIM SOBRINHO

Orientador: Dr. Mauricio Knobel
O Atraso Mental: Uma Abordagem Psicanalistica”.
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22-10-81

09-12-81

17-12-81

04-02-82

11-02-82

19-03-82

22-03-82

DAISY INOCENCIA MARGARIDA DE LEMOS
Orientadora: Dra. Walderez de Barros Fontes
Bittencourt

“Aplicacdo e Avaliagdo de Um Programa de Treino
Assertivo a um Grupo de Menores Institucionali-
zados"'.

CYNTIA MARIA RODRIGUES ROSA
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Utilizacdo de Estratégias Cognitivas e Comporta-
mentais para Tratamento de Ansiedade Verbal".

CARMEN GARCIA DE ALMEIDA MORAES
Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de O. Andrade
“A Vida de Casada: Descricdo e Andlise de Alguns
Aspectos do Relacionamento Conjugal e Sexual de
Um Grupo de Mulheres”.

LUCILIA DE LURDES LUCCHIO GOLDESTEIN
Orientadora: Dra: Anita Liberalesso Neri
“Comparagdo de Trés Modalidades de Aplicacdo de
Um Programa de Auto-Controle do Peso a Adultos
Obesos”.

VERA LUCIA PESSAGNO
Orientador: Dr. Miguel de La Puente
“Psicodrama de Casais — Seis Estudos de Caso”’.

MARIA HELENA MANTOVANI

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
"“Utilizacdo de Procedimentos de Modelacdo,
Expansdo e Imitagdo no Desenvolvimento de Con-
ceitos em Oposigdo por Criancas de Quatro Anos”’.

ALMIR DEL PRETTE

Orientador: Dr. Alvaro Pacheco Duran
“Treinamento Comportamental Junto a Populagdo
ndo-Clinica de Baixa Renda: Uma Andlise Descrita
de Procedimentos’’.
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31-03-82

02-04-82

14-06-82

28-06-82

06-06-82

13-09-82

20-09-82

MAURA ALVES NUNES GONGORA
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“Depressdo: Teorias da Aprendizagem e Constru-
cdo de Uma Escala Brasileira para Avalia-la”.

MARIA ADELIA JORGE MAC-FADDEN
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

"“Estudo Sobre a Personalidade de Pacientes Pso-
ridticos Através da Prova de Rochach".

DAYSE MARIA BORGES KEIRALLA
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“A Influéncia de Diferentes Condicdes de Pré-Trei-
no na Aquisicdo de Respostas Textuais'’.

#

&

LYSETE FORLENZA PESCINELLI DE MORAES
Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“Estudo de Um Caso Clinico Submetido a Terapia
Antiqueixa Proposta por G. J. M. van den
Aardweg”’.

HILDA RAY SALMONA

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

"0 Processo Experimental da Terapia Antiquei-
xa — Proposta por Gerard G. J. M. van den
Aardweg"”.

MARIA ISABEL T. C. OLIVEIRA

Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald An-
drade

“Terceira Idade e Aposentadoria: Sindnimos de
Crise"".

MARCUS VINICIUS SIEBURGER

Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Juventude e Sexo. Um Estudo do Comportamen-
to, Atitudes e Conceitos Sexuais do Adolescente de
Nossa Sogl:i'edade":
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28-09-82

14-10-82

26-11-82

07-03-83

25-04-83

19-05-83

20-05-83

01-10-83

RUTH MATTOS DE CERQUEIRA LEITE
Orientador: Dr. Mauricio Knobel

“Relacdo entre Distarbios da Menstruagdo e Fato-
res Emocionais na Adolescéncia’’.

MARIA JOSE GOMES DA SILVA NERY
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“Sexualidade Humana: Disfuncdes Sexuais, Conhe-
cimento e Atitudes com Relagdo a Sexo. Esquema
de Um Curso de Orientacdo Sexual’’.

MARIA APARECIDA GOBBY DUCATTI
Orientador: Dr. Walter Trinca

“Um Estudo sobre os Sentimentos dos Pais Decor-
rentes da Adolescéncia dos Filhos".

LUCIA HELENA TI0SSO
Orientador: Dr. Miguel de La Puente
O Humor na Terapia Antiqueixa’’.

JOSE LUIZ DO AMARAL BATISTA

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“Desenvolvimento e Teste de Um Sistema para Me-
dir e Laténcia Inicial do Sono no Ambiente Natural
do Sujeito”.

OLIMPIA DO CARMO FERREIRA

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

“Pratica Médica — Pratica Umbandista: Duas For-
mas de Lidar com o Doente Mental"'.

GETRUDIS GARCIA BARREIRA

Orientador: Dr, Walter Trinca

"“Repercussdes no Psiquismos Infantil de Ci-
rurgias Labio-Palatais Realizadas nos Primeiros
Dezoito Meses de Vida".

MARIA TERESA GIMENEZ
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
"“Estudo Clinico da Fobia Escolar”.
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06-10-83

19-12-83,

27-12-83

27-12-83

28-12-83

27-04-84

03-05-84

NORMA SAN'TANA ZAKIR

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp k
"Efeitos da Liberagdo e Retirada de Fichas na Fre-
quéncia de Comportamentos Pré-Sociais e Anti-So-
ciais”’.

FATIMA CRISTINA SOUZA CONTE
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Encoprese — Estudo de Caso de Discussdo Sobre a
Intersecgdo Entre a Pratica Clinica e a de Pesqui-

r

sa .

MARIA ZILAH DA SILVA BRANDAO
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Programacgdo e Analise de Contingentes para a Al-
teragdo de Deficits e Excessos Comportamentais
em uma Crianca Autista”.

MEYRE DOS SANTOS EIRAS

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

"“A Gravidez como Etapa do Desenvolvimento da
Mulher, Relatos de Gravidas Sobre Suas Expe-
riéncias e Sentimentos a Parentalidade’’.

ESMERALDA APARECIDA COLOMBO ME-
DEIROS

Orientadora: Dra. Antonieta Marilia de Oswald An-
drade

“Mulher na Terceira Idade: Uma Tentativa de Le-
vantamentos de Determinantes da Solidao"".

ALFREDO JORGE SALLUM AL'OSTA
Orientador: Dr. Walter Trinca ;
“Validacdo do Procedimento de Desenhos — Esto-
rias .em Pacientes Psicoticos Maniaco-Depressivos
Hospitalizados"'.

LUDMILA KLOCZAK
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

'’Relagdo’ Entre Auto-Conceito e Expectativas
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24-08-84

31-08-84

14-07-84

24-09-84

12-12-84

14-12-84

28-12-85

de Mogas e Rapazes Quanto aos Atributos de
Um Parceiro Conjugal”.

VERA LUCIA MENEZES DA SILVA

Orientador: Dr. Silvio Paulo Botomé

"A Percepgdo do Trabalho do Psicologo Clinico em
Depoimentos de Estudantes de Psicologia”.

ANTONIO CLAUDIO MAZZARO

Orientador: Dr. Walter Trinca

“Investigagdo Clinica da Personalidade de Adoles-
centes Homicidas Através do Procedimento de De-
senhos-Estorias”.

SONIA MARIA PETROCINI

Orientador: Dr. Walter Trinca

"‘Menor Abandonado: Estudo Comparativo de
Duas Diferentes Instituicoes’.

CELIA ISABEL BENTO MAIA

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Andlise de auto-Relatos de Maes e Pais Sobre
Experiéncias e Sentimentos Ligados a Parentalida-
de e a Vida Adulta”.

HELGA HINCKENIKEL REINHOLD
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
*“Stress Ocupacional do Professor 1.

RICARDO JUSTINO FLORES

Orientador: Dr. Walter Trinca

“A Utilidade do Procedimento de Desenhos e Esté-
rias na Apreensdo de Conteidos Emocionais em
Criancas Terminais Hospitalizadas”'.

REGINA ELISABETE SECAF SILVEIRA
Orientadora: Dra. Maria Clotilde Rossetti Fer-
reira

“Oportunidades de Contato entre o Adulto e a
Crianca em Creches".
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25-03-85

15-04-85

30-08-85

03-10-85

22-10-85

26-12-85

27-12-85

NILTON ANTONIO SANCHES

Orientador: Dr. Antonios |. Térzis

“Estudo Epidemiologico de Clientes da Clini-
ca — Escola do Departamento de Psicologia da Uni-
versidade Federal de Uberlandia (MG).

MARIA LUCIA CASTILHO ROMERA

Orientador: Dr. Roosevelt Moisés S. Cassorla
"Consideragdes sobre Aspectos Psicol{:gicos da
Gravidez, Parto e Puerpério na Adolescéncia”.

VILMA MARIA BARRETO PAIVA

Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“A Velhice e o Corpo na Opinido de Homens e
Mulheres na Meia-ldade e na Velhice",

MARIANGELA GENTIL SAVOIA

Orientadora: Walderez de Barros Fontes
Bittencourt

"Estudo Exploratorio sobre a Repercussdo Psicol6-
gica da Menopausa em um Grupo de Mulheres de
Um Hospital Pablico”.

VALDEQUE RIBEIRO NOGUEIRA PORTO
Orientador: Dr. Walter Trinca

“Estudo da Validagdo de Um Procedimento de De-
senhos de Familia com Estorias, destinado a Explo-
ragao Clinica da Personalidade de Criangas’.

SUELI REGINA GALLO

Orientador: Dr. Miguel de La Puente

“A relacdo Terapeuta-Paciente na Psicologia Cen-
trada na Pessoa”’.

DENISE MARIA GUISARD DIAS

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

“Modelo de Treinamento Maltiplo para Defi-
cientes Mentais de Habilitagio para Professores
Especializados na area”.



206 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N9 1/JANEIRO/JUNHO/87

13-03-86, REGINA MARIA DE SOUZA
Orientador: Dr. Antonios |. Térzis
“Contribuicdo ao Estudo da Personalidade de
Adolescentes Surdos Através do TPC de Max
Pfister”.

15-03-86 TEREZINHA EDUARDES KLAFKE
Orientador: Dr. Roosevelt Moisés S. Cassorla
“O Médico Lidando com a Morte: Aspectos da
Relagdo Médico-Paciente Terminal em Cancero-
logia”'.

27-03-86 ALMIR LINHARES DE FARIA
Orientador: Dr. Miguel de La Puente
“Investigacdo Sobre Valores a Respeito do Ser
Humano Presentes em Psicoterapeutas e em Suas
Praticas Clinicas".

04-03-86. SUELI APARECIDA FREIRE
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Experiéncias de Vida Adulta, Mudancas Sociais
e Criagdo de Filhos Segundo Depoimentos de
Pais e Maes de Criancas de 02 a 05 anos’'.

14-04-86 SONIA EL HAOQULI
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri
“Depoimentos de Pais e Maes com Referéncia a
Parentalidade e a Vida Adulta, por Ocasido da
Saida dos Filhos de Casa”.

24-03-86 MARCIONILA RODRIGUES DA SILVA BRITO
Orientador: Dr. Luiz Ernesto Rodrigues Tapia
“Dindmica das Relagdes Familiares e Per-
turbacdes no Processo de ldentificacdo de Me-
ninos com o Papel Sexual Masculino”.

25-04-86 JOSE ANTONIO JACO ARGUMEDO

Orientadora: Dra. Terezinha Moreira Leite
“Psicoterapia em Grupo com Criangas”’.
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02-05-86

23-05-86

09-06-86

28-10-86

16-12-86

05-04-87

16-04-87

HILDA MARIA ALOISI

Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp
“Auto-Conceito e Sexualidade na Opinido de Pés-
soas Portadoras de Deficiéncia Fisica’.

k

JUREMA LEAO MONTE ARRAIS TONELLI
Orientador: Dr. André Jacquemin

"“Uma Contribuicdo ao Estudo da Violéncia Atra-
vés do Psicodiagnéstico de Rorschach’’. »

LYLIAN CRISTINA PILZ PENTEADO
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

““O Comportamento da Mulher na Sociedade Atual:
Uma Investigagdo Sobre as Opinides e Atitudes das
Pessoas Frente ao Tema"’,

RAQUEL DOS SANTOS L. V. PINHEIRO
Orientador: Dr. José Tolentino Rosa
“Estudo Clinico da Influéncia de Dois Procedimen-
tos de Grupo na Resposta Sexual de Mulheres com
Disfungdo Sexual”.

MARIA CHRISTINA MONTEIRO STROKA
Orientadora: Dra. Anita Liberalesso Neri

“Conceito de Autoridade Paterna em Pais de Dife-
rentes Idades: Um Estudo Exploratério”.

MARLI RODRIGUES LUNEZO G. DEOLIVEIRA
Orientadora:Dra. Marilda Novaes Lipp

“0 Papel do Pediatra na Abordagem dos Proble-
mas Psicol6gicos da Criancga’’.

ANTONIO CARLOS MEZENCIO DIAS
Orientadora: Dra. Marilda Novaes Lipp

"Estudo Exploratério de Alguns Farmacodepen-
dentes em Tratamento em uma Instituicdo de Cam-
pinas’’.
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21-05-87 REGINA MARA J. GOMES
Orientador: Dr. Antonios |. Térzis
“’Estudo Descritivo das Circunstdncias, MotivagGes
e Sentimentos Envolvidos no Abortamento Provo-

r

cado”.

04-06-87 MARIA HELENA DE CAMARGO ISHIDO
Orientador: Dr. Mauricio Knobel
“Deficiéncia Mental e o Impacto no Casal Paren-
tal — Estudo Psicologico de um Tipo Especial de
Luto”. -
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