
















o VINCULO ENTRE OS PAIS E A ESTRUTURAÇÃO
EDfPICA NA CONFIGURAÇÃO DOS DISTÚRBIOS

PSICOSSOMA T ICOS

Dr. Maurício Knobel *

RESUMO

o modelo ed ípico é o modelo estrutural da psicologia e
da patologia humana. Os problemas parentais se refletem a n í.
vel do desenvolvimento embrionário e fetal assim como tam-
bém posteriormente. A ausência ou o fracasso da figura mater-
na e também a incompatibilidade entre pai e mãe são con-
siderados fatores etiopatogênicos da doença. A figura 'real' dos
pais e sua conduta como casal são fatores determinantes de di-
versos aspectos da patologia somática. Diferentes aspectos pa-
tológicos, especialmente transtornos somáticos são apresenta-
dos em forma esquemática e relacionados com a patologia pa-
rental ou a patologia do vínculo parental.O autor considera
que não existem transtornos exclusivamente somáticos desde
que toda a patologia é considerada como psicossomática e re-
lacionada com a estruturação ed ípica do sujeito, que por sua
vez relaciona-se com o tipo de v ínculo parenta!.

A experiência clínica ern psicanálise no tratamento das
neuroses e psicoses infantis, permite-nos afirmar que há uma es-
pécie de "registro" embrionário e fetal dos acontecimentos psi"
cológicos do binômio parental e da sua relação com o ser em
gestação.

As experiências biológicas sobre fatores metabólicos
e genéticos exime-nos de abordarmos este aspecto do proble-
ma. Teria somente que enfatizar, dando crédito ao conceito
psicanal ítico da totalidade do ser humano, uma verdadei ra
"Gestalt" psico-bio-social, que todo processo infeccioso, dis-
túrbio metabólico ou tóxico que atua através do pai ou da mãe
em nível genético, ou através da mãe já durante a gestação, tem
seus concomitantes psicodinâmicos. Vemos assim que a "an-
gústia" do casal, do pai ou da mãe, que em última instância
interage na esfera conflitiva dos progenitores, determinará

(*) Departamento de Pós-Graduação em Psicologia da PUCCAMP.
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diversas ocorrências psicodinâmicas em nível do ser em ges-
tação, agindo com pré-disponentes ou como base de desen-
cadeantes das mais diversas expressões em psicopatologia. Estou
apenas referindo-me às séries complementares magnificamente
descritas por Freud, ampliadas depois por Pichon-Riviêre (Freud
1916/17; Pichon e Riviere, 1970) utilizadas com algumas mo-
dificações para indicar o que seria uma história clínica com
critérios psicodinâmicos em crianças (Knobel, 1977 ,b) e,
obviamente, também em adultos.

A relação parental durante a gestação interfere,
favorável ou desfavoravelmente no que se pode denomi-
nar de acordo com Rascovsky "Psiquismo Fetal". Aí começa
o que se pode chamar de "Pré-História do Complexo de Edipo"
(Rascovsky,1960).

A rejeição, a agressividade, a falta de apoio para o
desenvolvimento são "sentidos" intrauterinamente. As crian-
ças que não desfrutam de um casal amoroso de pais que os
aceitem, nascem com "pré-disposições" a graves problemas psi-
cológicos ou somáticos.

Considero, de acordo com a minha experiência
cIínica, que grande parte da patologia somática do recém-nas-
cido, inclusive a chamada "morte súbita" pode ter um grande
componente étiopatogênico na relação má ou inexistente
dos pais.

O parto também exprime o nível conflitivo da mãe ou
do casal. Nas nossas experiências, atitude de rejeição ao bebê
no pré-parto, pode levar a sérios problemas de distocias de par-
to, que podem determinar patologias somáticas irreversíveis
no recém-nascido (Gadea, Knobel et alli, 1967; Knobel, 1973;
Knobel, 1974, Knobel 1977a; Knobel 1977b; Knobel et
alli, 1967).

Com fins clínicos, tomamos o modelo edípico como
um modelo básico da estrutura psicológica humana. Este mode-
lo tem aspectos evolutivos. Concordo COm Melaine Klein na
descrição do Complexo de Edipo Precoce (Klein 1954) que
ocorreria em torno do sexto mês de vida aproximadamente.
A experiência psicanal ítica confirma, d ia-a-dia, a descrição
genial de Freud sobre o que chamamos atualmente de "Com-
plexo de Edipo Clássico" (Klein 1954) e, seu reaparecimento
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na puberdade e na adolescência (Knobel, 1979; Knobel, Peres-
trallo e Uchôa, 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 alcançam a posição de
avós.

Neste processo evolutivo helicoidal, a situacão
dramática básica é a mesma, só que os personagens do dra'ma
mudam e se entremesclam; Layo e Jocasta interagem com Edi-
po em um "continuum" indefinido que nos obriga ao menos a
indagar sobre a possibllídade de uma revolução verdadeira e
definitiva do Complexo de Édipo (Dalma, Knobel e Fox,
1955; Dalma e Knobel, 1957). Penso que são sempre "soluções"
parciais, onde parte dos aspectos primitivos surgem no reapare-
cimento das etapas mais primitivas do desenvolvimento evo-
lutivo.

Neste sentido, considero útil recordar o conceito
de fase genital prévia de A. Aberastury, desenvolvido em pleno
período oral, iniciando cedo na vida o Complexo de Edipo
Precoce. Como analisei, a elaboração desta fase evolutiva faz-
-se baseada no exercício de satisfazer a curiosidade no exibi-
cionismo, na atividade masturbatória vivida ludicamente, na
própria atividade lúdica (que assim conterá resquícios mastur-
batórios) e, fundamentalmente na identificação projetiva
com o casal de pais em coito satisfatório (Aberastury, 1971;
Knobel, 1973; Knobel, 1977, b).

Para que esta elaboração aconteça é necessário,
imprescind ível, a presença real (não fantasiada) do casal paren-
tal. O modelo da identificação primária integradora, é o da
união discriminada das pessoas pai-mãe, como homem e mulher
dando e recebendo amor e prazer no nível axiológico do huma-
no. Esta boa relação do casal de pais, permite por sua vez, a
simbiotização adequada e circunstancial mãe-filho, que na
evolução "normal" levará posteriormente à dessimbiotização e
ao processo de "separação-individuação" (Sleger, 1967; Sleger
1971; Sleger, 1973, Mahler e Furer, 1968: Mahler, Pine e
Sergman, 1975). "A mãe pode "simbiotizar-se" normalmente,
desde que possa manter ao mesmo tempo uma relação discri-
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minada com seu par. O pai adquirá assim, sua função estru-
tural básica ao facilitar os aspectos regressivos orais da mãe,
facilitando a manutenção do nível genital que a mesma precisa
ter para não desagregar-se na regressão e não confundir-se na
simbiotização.

Podemos entender então, que o tipo de vínculo pa-
rental pode determinar a evolução do indivíduo. O processo
evolutivo consiste em uma série de discriminações que permitem
identificações positivas e estruturantes da personalidade.

As alterações que um vínculo parental perturbado
podem trazer, são infinitas. Para limitar-nos a alguns aspectos
da patologia psicossomática, devo manifestar que é conveniente
iniciar a análise das mesmas com a patologia da identificação
sexual, e a elaboração do conflito de Édipo em cada período
evolutivo.

A indiscriminação e a culpa são os dois elementos
psicodinâmicos que favorecem o deslocamento para o corpo
dos conflitos que, basicamente, pude descrever como histéricos,
hipocondríacos ou psicóticos (Knobel, 1974; Knobel 1977a).
Cada pessoa tem seu modo individual de somatizar e, como
diziam os cl ínicos antigos: "É hepático, não o que deseja,
mas aquele que o pode".

O determinismo para a patologia somática e seu
peculiar conteúdo psicodinâmico, são dados pelas séries comple-
mentares (genético e constitucional) e, as relações com o ca-
sal de pais (estrutu ração ed ípica pessoal, evolutiva e d ialeti-
camente determinada).

A figura real (e a fantasiada) do pai, são fatores
fundamentais nesta estruturação da personalidade e, sua reper-
cussão psicossomática. A falta de "pai", pode, por exemplo,
"obrigar" a manter uma relação simbiótica com a mãe (doen;
ças crônicas, que exigem cuidados contínuos) ou, a identifi-
car-se com uma mãe fálica (homossexualidade, afecções genito-
-urinárias, reto-colite, etc.).

A falta de "mãe" pode facilitar a insegurança, falta
de confiança básica, idealização fálica (doenças auto-imunes,
lesões traumáticas, processos infecciosos, gordura ou magreza,
etc.).
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A incompatibilidade dos pais, determina uma vivên-
cia de carência de pai ou da mãe, segundo a história do sujeito,
com as características acima mencionadas e também culpa
ed ípica intensa, vigorosa que se torna impossível de manejar
em nível psicológico e obriga a usar a doença orgânica como
defesa ante a uma possível desestruturação psicótica.

Seria esta uma forma de reestruturação psicótica
no sentido de BLEGER (1967, 1971, 1973) onde o indiscrimi-
nado fica no corpo como enfermidade, "doença" (dor
pelos aspectos parentais perdidos e fantasiados, como edipica-
mente atacados e destruídos) e, culpa que obriga a auto-puni-
ções (dores diversas de diferentes patologias ou, processos
auto-destrutivos de intensidade e gravidade diversas). Neste sen-
tido, o câncer pode ser inclu ído como uma patologia culposa
severa, com fantasias de reparação maníaca (crescimento
demasiado de células imaturas) (Knobel e Sarmento, 1980).

Não há ~dipo sem Layo e sem Jocasta. A atitude
estruturante dos pais é um fator decisivo na patologia psicos-
somática no decorrer da história vital de cada indivíduo. ~ de
conhecimento comum em pediatria que para melhorar a uma
criança doente, é necessário tranqüilizar a mãe. Atualmente,
os pediatras começam a perceber que muitas vezes a ansiedade
da mãe é o reflexo do temor do pai e da própria angústia do
mesmo. O pai tem ou melhor, adota, em nossa cultura, um pa-
pel de proteção social e de sustento sócio-familiar-econômico,
enquanto a mãe ainda mantém, embora às' vezes deforma
reprimida, o papel de proteção individual e de eixo da configu-
ração familiar e é o grande continente que permite o funcio-
namento sócio-cultural predominante. A culpa do pai frente à
doença do filho, é uma culpa superdimensionada, é assumir
o fracasso de toda sua função sócio-econômica e, mais profun-
damente, de sua importância, de sua inutilidade fálica que sur-
ge como catastrófica.

Nestas circunstâncias que observei, pode desenvol-
ver-se nos pais, um verdadeiro complexo de Layo. Estudando
jovens delinqüentes parricidas, constatamos como sistematica-
mente aos pais levavam (agressões violentíssimas contra eles,
ou contra a mãe). Vimos neles, não o simples assassino, mas o
dramático e incontrolável ~dipo, que não tinha outra saída
para sobreviver, senão matar o pai que havia se convertido
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em um Layo petrificado e compulsivo. (Dalma, Knobel e Fax,
1955; Oalma e Knobel, 1957). Muitas patologias, com altera-
ções morfológicas severas, perturbações graves da visão, afec-
ções somáticas agressivas , violentas (processos grangrenosos,
supurações graves, diarréias incontroláveis) têm um Lavo na es-
trutura parenta!.

Obviamente, os processos não são tão esquemáticos
na realidade cl ínica e, este esboço serve como uma introdução
a uma orientação que possa contribuir para solucionar os múl-
tiplos problemas da patologia somática. Considero não haver
uma patologia exclusivamente somática, como afirmam alguns
(Heilman e Valenstein, 1979; Hill Murrav e Trorlev 1979) já
que toda doença é uma crise na biografia de um indivíduo,
como acentua Lopes Ibor, (1950) citando a Von Weisaeker.
Isto é, toda patologia é em realidade psicossomática e, sua
étio-patogênia começa na gestação e no tipo ou modalidade de
vínculo parental gerador de cada pessoa.
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SUMMARV FI

The Oedípa! mode! is a structuríng mode! for human
psycho!ogy as wel! as for psychopatho!ogy. Parenta! prob!ems
reflect themselves in the embrionary or fetallevel of develop-
ment as well as later 017. The absence or failure of the mother
figure, the father figure or just parenta! incompatibility are
considered as etiogenic and pathogenic factors of disease. The
~rear parents and their behavior as a coup!e are determinants of
diverse aspects of somatic pathology. Several types of patho-
loglca! disorders, somatic iIInesses, are outllned and related to
parental pathology ar the pathalogy of the parentallink. The
author belives there are not exclusive somatic disorders since ali
pathologícal processes are psychosomatic and related to the
Oedipal structuring of the subject, whlch in tum, relates to the
type of parentallink.
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A RELACÃO PSICÚLOGO-ESCOLA PÚBLICA NA
REGIÃO DE 'CAMPINAS: UM ESTUDO EXPLORATÚRIO

DA OPINIÃO DE DIRETORES.

Raquel Souza lobo Guzzo*
Geraldina Porto Witter*

RESUMO

Com o objetivo de caracterizar a relação psicólogo/esco-
la pública em uma região educacional do Estado de São Paulo,
foi remetido um questionário a cada uma das suas unidades
escolares ( N = 695). Destas escolas apenas 29% (N = 199) res-
ponderam e devolveram o instrumento de pesquisa.

A análise dos resultados mostrou que, de um modo geral,
as relações entre o psicólogo e a escola tendem a ser indIretas,
esporádicas, de curta duração e segundo modelos criticados
sobejamente na literatura. Há uma valorização positiva da
atuação deste profissional cuja presença parece ser também
desejada. Há interesse em contacto com profissionais da psi-
cologia. através do CRP, mas em termos de conteúdos muito
dispersas.

INTRODUÇÃO

No sistema educacional brasileiro praticamente ainda
não se dispõe de um espaço significativo, oficialmente aberto
para a atuação do Psicólogo Escolar, especialmente na rede ofi-
cial de ensino (Patto, 1984; Sant'Ana, 1984; Witter, 1977;
Araújo, 1985). A realidade educacional vigente, todavia, apre-
senta uma ampla variedade de problemas, muitos já crônicos,
para cuja solução esse profissional pode contribuir de forma
significativa desempenhando diversos papéis!. Possivelmente

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

No empenho para a inclusão do psicólogo na equipe
técnica da escola há que se reconhecer que as entidades de classe
vêm procurando, através de diversas estratégias, efetivamente
conseguir esse espaço, aspirando a colaborar para efetivamente
resolver os problemas aí vigentes. Todavia, o trabalho isolado
de alguns psicólogos ou pequenos grupos de psicólogos atuando
na área, a despeito das dificuldades encontradas, também tem
surtido efeitos produtivos ainda que modestos. Entretanto,
todos esses esforços são ainda muito tímidos e os resultados
obtidos tão parcos que pouco se percebe de progresso no decor-
rer de décadas.

Nessas circunstâncias, embora convivendo com inú-
meros problemas, para os quais contar com o apoio do Psicó-
logo Escolar seria útil, não é de estranhar que administradores
e professores da rede conheçam pouco do tipo de colaboração
que poderiam ter, que papéis o psicólogo poderia desempenhar
(Witter, 1977). De fato seu contato com esse profissional é raro.
Além disso, por má formação ou desinformação, ou falta de
oportunidades concretas, muitas vezes a atividade desenvolvida
pelo Psicólogo Escolar está longe de ser a ideal ( Witter, 1977 ),
tendendo ao desempenho de papéis menos adequados, produti-
vos e cientificamente recomendáveis ( Sant'Ana, 1984 ). Assim,
quando existe esse contato, nem sempre ele procede de forma
adequada e recomendada pela informação técnico-científica
disponível. 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 circunstâncias.

Outra variável que viabiliza aos demais profissionais
da escola ir estabelecendo uma base para perceber o Psicólogo
Escolar é o contato com os estagiários de psicologia. Araújo
(1985) lembra que o estágio é fundamental para a formação
profissional, mas que raramente as condições previstas em lei
são adequadamente cumpridas na realidade. Muitas vezes um
estagiário despreparado, desmotivado e sem uma boa super-
visão é que vai atuar na escola.

A ação do estagiário na escola pode facilitar ou di-
ficultar a formação de um conceito preciso sobre que papéis
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e em que probabilidade se podem esperar resoluções eficientes
da parte do psicólogo. Todavia, as condições precárias e ocasio-
nais em que se concretiza o estágio não contribuem explicita-
mente para uma melhor compreensão dos papéis do psicólogo
(Araújo, 1985).

Essa situação acaba por se constituir em um círculo
vicioso que precisa ser rompido para que mudanças efetivas se
concretizem no quadro aqui descrito. Enquanto isto não ocorre,
da parte dos poucos psicólogos que trabalham na rede escolar,
é preciso de forma mais decidida afastar-se do modelo cI ínico,
diversificando seus papéis (Witter, 1977). O mesmo cuidado de-
ve ser tomado por parte de supervisores e estagiários ( Araújo,
1985 ).Em síntese, deve haver um empenho dos profissionais
e das entidades de classe no sentido de viabilizar uma melhor
informação do público-alvo (pessoal administrativo, técnico,
docente, discente e pais) sobre as possib ilidades efetivas de
prestação de serviços. Cabe às escolas superiores de formação
de psicólogos dar-Ihes condições básicas para essa atuação de
forma eficiente, sendo de se destacar o papel do estágio super-
visionado. Isto significa particular atenção também a seu quadro
de supervisores quanto a experiência, competência e atuação
( Araújo, 1985; Cherniss, 1986 ).

Para que entidades e profissionais possam atuar na
direção aqui proposta, é útil conhecer a realidade em que atuam
ou atuarão; o tipo de contato entre os psicólogos e os demais
profissionais da escola; as perspectivas dos que lá estão traba-
lhando quanto à ação do psicólogo, suas opiniões, suas necessi-
dades e problemas. Isto implica necessariamente pesquisa,
inicialmente em nível de levantamento e, posteriormente, com
delineamentos mais sofisticados. Além disso, dados desta
natureza podem mostrar aos responsáveis pela rede oficial e
particular de ensino pontos nevrálgicos onde a atuação do
psicólogo se faz necessária para a solução de problemas e a
melhoria geral da qualidade do ensino.

Foi dentro do contexto geral dessas preocupações
que se planejou uma pesquisa exploratória, de levantamento
de alguns aspectos úteis ao planejamento de programas de in-
formação e de atendimento de uma região específica do Estado
de São Paulo.
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OBJETIVOS
Considerando o exposto, foram estabelecidos para

a presente pesquisa os seguintes objetivos:

Caracterizar a relação psicólogo/escola pública em
uma região educacional de São Paulo.
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GERAL:

ESPECfFICOS:
1 - Verificar a ocorrência e tipos de contatos do

psicólogo escolar com as unidades da rede educacional.

2 - Verificar esses contatos em nível de classe espe-
Sujeite

cial.
3 - Levantar a opinião de diretores quanto às di-

ficuldades de utilização de serviços de psicólogos em nível de
classe especial.

4 - Levantar a opinião de diretores quanto à neces-
sidade de classes especiais. .

5 - Levantar opinião de diretores quanto à avalia-
ção e acompanhamento por psicólogo da criança de classe
especial.

tores «
a 13 [

formal

Proce(J

6 - Levantar a opinião dos diretores quanto a assun-
tos que gostariam de discutir em contatos com o CRP.
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METODO
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MATERIAL
Para a obtenção dos dados, foi elaborado um questio-

nário com sete itens e subitens, o qljal foi mimeografado em fo-
lhas de papel sulfite, tamanho ofício. O instrumento ficou cons-
tituído por três folhas, sendo que na parte superior da primeira
solicitaram-se os dados de identificação da unidade escolar.
Algumas questões foram do tipo fechado por se referirem mais
à informação, outras, relativas predominantemente à opinião
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do informante, foram do tipo aberto. A especificação do con-
teúdo dessas questões aparece explicitado na parte de resulta-
dos, ao se esclarecer o que foi perguntado a cada passo. Em sín-
tese, além da caracterização geral, compreendem quatro partes:
a primeira relativa aos serviços de psicologia prestados por psi-
cólogos à escola (direta ou indiretamente); a segunda, focali-
zando a relação escola-estagiário; a terceira pesquisou a forma-
ção de classes especiais e a opinião de diretores quanto à avalia-
ção psicológica para seleção de crianças, visando à formação
dessas classes; e a última tratou da expectativa da direção
quanto ao trabalho de Psicólogos na rede.

Sujeitos Informantes

Constituíram 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 região 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 questionário para obtenção dos dados. Foi esti-
pulado um prazo de 2 meses para a devolução dos dados sendo
que, para efeito de análise nesse trabalho, os questionários de-
volvidos fora do prazo não foram computados. Das 695 unida-
des a que se remeteu o questionário, obtiveram-se 199 respostas
dentro do prazo, ou seja 29% das unidades.

Resultados e Discussão

Verificou-se que 41,71% dos informantes (VerTabe-
Ia I ) conheciam de alguma experiência vivenciada anteriormen-

t.
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te, O trabalho do Psicólogo. Dentre os Diretores que já traba-
lharam anteriormente mantendo contacto com psicólogos, veri-
ficou-se que a maioria (70%) teve um relacionamento mais à
distância ou indireto, constituído pelo encaminhamento de alu-
no para ser atendido em uma cI ínica ou posto onde trabalhava
o psicólogo, fora da escola. Apenas 49% dos informantes
tiveram alguma experiência de contato com psicólogo atuando
em suas escolas. Nestes casos, os informantesexplicitaram que
se tratou de contatos com poucas horas semanais e, via de re-
gra, por um período de tempo restrito ao necessário ( poucas
semanas ) para desenvolver uma tarefa específica, sem uma
maior integração com a equipe da unidade. Alguns desses sujei-
tos também tiveram experiência concomitante de encaminha-
mento para cl ínicas, conforme explicitaram ao responder à
questão, embora esta discriminação não tivesse sido solicitada.

Por ocasião da coleta de dados, estavam contando
com a presença de um Psicólogo na escola apenas 6,5% das uni-
dades e os poucos Diretores que informaram sobre a carga-ho-
rária de trabalho apresentaram um quadro similar ao já relatado,
ou seja, poucas horas semanais/por um curto lapso de tempo.
Um não respondeu a este item. Observe-se que neste caso as
vivências estavam ocorrendo não diretamente na escola, não
havendo nenhuma referência a contato com a cI ínica. Neste
caso, pode-se considerar que isto talvez seja indício de um
trabalho preventivo adequado levado a cabo por esses profis-
sionais.

Como não foi solicitada a estipulação da temporali-
dade envolvida na experiência anterior, ficou impossível uma
comparação direta com a experiência atual, por ser aquela
cumulativa ( podendo envolver um número de anos desconhe-
cidos) e a atual dizendo respeito apenas à situação presente
no momento da coleta.

A situação geral é reflexo do que se encontrou em
todas as Delegacias de Ensino. !: evidente que com este contac-
to restrito e pouco entrosamento intercurricular nas Universida-
des em que se formam esses profissionais, além da inexistência
do profissional na rede, este quadro só pode resultar em desco-
nhecimento do papel do psicólogo, de suas possibilidades de
atuar na resolução de problemas educacionais e na manutenção
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Experiência Anterior Atual

Delegacias Não Sim Não Sim

Clínica Escola

Americana 15 3 6 20 1
Amparo 7 1 4 9 1
Bragança Paulista 6 2 5 12 -
Campinas - 1 ~3 5 3 9 1
Campinas - 2~ 12 10 2 18 3

Casa Branca 2 4 1 6 1
Jundia í 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
São João da Boa Vista 5 'I - 6 -

Total 116 58 41 185 13
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Experiência de Diretores em relação ao trabalho do
Psicólogo Escolar

ai j-
ma
ela
he-
nte

ido
ni-
10-
jo,
)0.

as
lão
ste
Jm
fis-

,co-

de
ção

de mistificação e vieses de sua percepção pela equipe técnica
da escola (Witter, 1977, Araújo, 1985).

Complementando a informação relativa ao tipo de
contato mantido com o Psicólogo, os Diretores foram solicitados,
quando tiveram ou estavam tendo relação com o primeiro, a
arrolar as atividades por ele desenvolvidas. As respostas obtidas
foram aglutinadas em quatro categorias. A primeira foi denomi-
nada Diagnóstico, incluindo referência específica ou genérica
a essa atividade. Neste último caso as respostas foram tabuladas
no próprio título da categoria ( ver tabela II ). No primeiro fo-
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ram tabuladas de acordo com a especificação feita, em: psicome-
tria ( referência a aplicação de testes psicológicos), observação,
entrevista e triagem para classe especial. A segunda categoria foi
denominada Atendimento Psicopedagógico, implicando o aten-
dimento aos alunos, aos professores e aos pais, focalizando pro-
blemas de aprendizagem. A terceira refere-se a um atendimento
nitidamente cIínico - qualquer forma de psicoterapia. A quarta
categoria inclui respostas esparsas do tipo: "nenhuma", "dá
au Ia", "faz relatório".

As respostas foram categorizadas por dois juízes, uma
estudante do quinto ano de psicologia*e por uma das autoras des-
te trabalho. Obteve-se um índice de concordância de 98%. Os
dados expressos na Tabela II dizem respeito à tabulação feita
por uma das autoras.

No que tange à experiência anterior, no atendimento
em nível de clínica, foram obtidas 101 respostas e, em nível
de escola, 91. Em ambos os casos, a categoria 1 Diagnóstico
foi predominante com 52% e 55% das respostas respectivamente.
Dentro desta categoria,. a sub-categoria Psicometria foi a domi-
nante com 23% de ocorrência para a vivência com cIínica e a vi-
vência com escola em torno de 34%. A seguir vem a triagem pa-
ra classe especial, sendo de 10% no caso daclínicaede21% na
escola.

Esses dados indicam uma distorção no que está trans-
parecendo da possível ação do psicólogo, destacando-se sobre-
maneira seu papel como psicometrista amplamente criticado
na literatura por suas limitações, inadequações e mesmo restri-
ções éticas, especialmente em países que importam instrumentos
de avaliação psicológica por norma, sem o devido cuidado cientí-
fico (Witter, 1977). Considerando que via de regra a triagem para
classes especiais é ainda feita através de testes, tende-se a fixar
uma imagem inadequada do Psicólogo Escolar como "aplicador de
testes".

Estes resultados podem estar a refletir um trabalho
insuficiente e inadequado do profissional de psicologia na prá-
tica de sua profissão, especialmente quando atua na escola, ou,
pelo menos, que é esta a imagem que vem oferecendo aos dire-
tores. Certamente é preciso reorientar o psicólogo que atua na
escola, atualizando-o quanto aos recursos utilizáveis e aos papéis

(*) As autoras agradecem a Carla Witter pela colaboração como juIza na categoriza-
ção de respsotas.
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Atividades
Anterior Atual

Desenvo Ividas
Clínica Escola Esco Ia

F % F % F %

1. Diagnóstico 6 6 3 3 -
Psicometria 23 23 31 34 2 9
Observação - 1 1 -
Entrevistas

Pais 5 5 - -
Alunos 5 5 1 1 -
Diretores 2 2 - -

Tiragem Classe
11 10 19 21 4 17Especial

Subtotal 52 51 55 60 6 26

2. Atendimento Psicope-
dagógico 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

A relação psicólogo-escola pública... 25

I, TABELA 11
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Atividades desenvolvidas por Psicólogos, segundo experiência
vivenciada pelos Diretores
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que deve desempenhar, bem como conscientizá-Io de como sua
atuação é relevante na formação da imagem social do psicólogo
e na abertura de perspectivas para seu trabalho na escola.

Ainda em relação à experiência anterior, foi o aten-
dimento psicopedagógico que se colocou em segundo lugar
entre as categorias, sendo de 41% no caso da clínica e de 39% na
escola, privilegiando-se sempre os alunos.Iriza-
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As demais categorias foram inexpressivas.

No que tange à experiência atual, bastante limitada,
no total de respostas (N = 23), tendeu a se concentrar mais na
segunda categoria, ou seja, no atendimento psicopedagógico
( 56% ) predominantemente em nível de aluno ( 26% ), indican-
do uma melhor vivência em nível atual do que o anteriormente
experimentado por estes diretores. Todavia a categoria Diagnós-
tico ( 26% ) é ainda mu ito representativa.

Esses dados se assemelham aos registrados por
Sant'Anna ( 1984) em termos de atuação em nível de diagnós-
tico e triagem, mas a atuação no modelo cI ínico aparece mais
atenuada. E verdade que o atendimento psicopedagógico pode
também estar ocorrendo mais em nível clínico e remediativo
que educacional e preventivo. Todavia a natureza dos dados
aqui colhidos e os referidos pela citada autora não chegam a esse
nível de discriminação da ação do psicólogo. Sugere-se a reali-
zação de pesquisas que aprofundem a análise da ação do psicó-
logo nas escolas.

Considerando a relevância do estágio, quer para a for-
mação do psicólogo, quer para o estabelecimento de uma inter-
face positiva com outras profissões da área, foi solicitado aos
diretores que se manifestassem quanto aos contatos mantidos
com os mesmos.

Verificou-se que apenas 11% dos informantes já ti-
nham tido a presença de estagiários em suas escolas; a maioria
dos diretores (85%) não teve esse contato; além disso, 14 deles
não respondeu a este item.

Embora se tenha solicitado dos informantes dados
quanto ao número de estagiários e tempo de permanência dos
mesmos nas escolas, a maioria não respondeu ou o fez de forma
inconsciente, ficando prejudicada a análise dessas variáveis.

Para verificar qual o tipo de contacto em termos de
ação profissional, solicitou-se que os diretores informassem que
atividades os estagiários 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 estagiários foram tabuladas usando-
se o mesmo sistema de categorias utilizado para avaliar as ati-
vidades do psicólogo já descrita anteriormente. Os resultados
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Desenvo Ividas no Desenvolvidas
Atividades Passado Atualmente
Desenvolvidas F % F %

1. Diagnóstico 1 3
Psicometria 8 27 1 14
Observação 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-
gógico

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

Subtotal 13 43 6 86

3. Psicoterapia 1 3

4. Outras 1 3

Total 30 100 7 100
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TABELA 11I

Atividades Desenvolvidas pelos Estagiários de Psicologia

mostraram que ocorreram apenas 30 indicações no caso da
experiência passada e 7 relativas ao que estava ocorrendo à
época da coleta de dados. Em relação ao passado, como no caso
dos psicólogos, a maior concentração ocorreu em Diagnóstico
( 50%) privilegiando a Psicometria ( 23% ). Seguiu-se Atendi-
mento Psicopedagógico (43% ) onde foram mais assistidos os
alunos (23% ). Entre as parcas respostas relativas ao estado
presente, o Atendimento Psicopedagógico (86%), mormente
para os alunos ( 42% ), se destacou.
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Os diretores foram solicitados a opinar quanto à
importância da presença do psicólogo em instituições educacio-
nais na rede, justificando suas opiniões. Verificou-se que ne-
nhum diretor considerou desnecessária a colaboração do psicó-
logo, 39 não responderam e os demais consideraram importan-
te contar com o concurso desse profissional no âmbito da esco-
la. Entretanto 45 não mencionaram as razões dessa importância.

As razões manifestadas como justificativa para a pre-
sença do psicólogo no sistema escolar totalizaram 282 respostas.
As respostas foram categorizadas. A primeira categoria foi de-
nominada Solução de Problemas, englobando respostas como
"sanar problemas" (N = 11 ); "avaliar situações problemas"
( N = 2 ); "resolver problemas sociais" (N = 3 ); "resolver
problemas de comportamento" ( N = 2), etc. Caíram nessa
categoria 12% das respostas emitidas pelos informantes. Essas
preocupações se assemelham às relatadas por Witter ( 1977 )
entre administradores de escola.

A experiência profissional dos diretores e possi-
velmente a pouca utilidade prática da avaliação e diagnóstico
para a ação educacional sejam a explicação para a baixa ocor-
rência ( 7% ) da Categoria Avaliação/Diagnóstico em que foram
indu ídas todas as respostas que faziam referência a esse tema,
tais como: "testar alunos" ( N = 8); "avaliar crianças deficien-
tes" (N ==7); "fazer diagnóstico" (N ==3); "avaliação voca-
cional/profissional" (N ==18). Este resultado indica, por ou-
tro lado, que a necessidade de auxílio psicológico sentida pe-
los diretores é de ordem oposta à mera avaliação e diagnóstico.
Por conseguinte, comparando com os dados anteriores, a
experiência que tiveram no passado, quando ela ocorreu, tendeu
a ser em direção não condizente com as necessidades sentidas
por esses profissionais.

A terceira categoria foi denominada "Prevenção e
Desenvolvimento Psico-Educacional", englobando, como o pró-
prio rótulo identifica, os principais papéis do psicólogo escolar
em nível de sistema educacional e de processo ensino-apren-
dizagem, em nível de macro e micro análise, ou seja, os papéis
de maior efeito em nível de comportamento de alunos e pro-
fessores e de mudança intrínseca no sistema (Witter, 1977,
Sant'Anna, Patto, 1984). Nesta categoria foram enquadradas



Atividades
Ocorrências
F %

Solução de Problemas 33 12
Ava liação/D iagnóstico 20 7
Prevenção e Desenvolvimento
Psico-Educacional 229 81

Total 282 100

"I
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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 aosalunos" (N = 48 ); "orientar
os pais e alunos" (N = 30 ), etc.
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Atividades que os Diretores esperam que o Psicólogo Escolar
desenvolva nas Escolas

Dos diretores 41 % informaram ainda que não conhe-
ciam a diferença entre Psicólogo Escolar e Psicólogo CIínico.
Verificou-se que 51 % relataram estar a par das diferenças entre
esses dois profissionais da psicologia, sendo que 7% não respon-
deram. Suas respostas sobre o que esperam do Psicólogo Escolar
refletem esse quadro.

Argüidos se gostariam de manter contato com o CRP
para troca de informações, 85% disseram que sim, 6% que não
e 8% não responderam. Os assuntos arrolados para serem enfo-
cados neste intercâmbio foram tabulados e aparecem expressos
na Tabela V. Cabe, entretanto, lembrar que 30 sujeitos não
fizeram qualquer sugestão.

Objetivou-se aqui levantar temas e hierarquizá-Ios por
ordem de indicação dos diretores, de modo a subsidiar progra-
mas de cursos, de palestras e mesmo o próprio planejamento
curricular. Por essa razão, estabeleceu-se como critério manter
no arrolamento, tal qual apareceram nas respostas, todas as
indicações feitas, pelo menos, por quatro diretores. Desta for-
ma, quer um termos do psicólogo, quer do pedagogo, quer das
delegacias de ensino, o dado se torna mais útil. Todavia, convém
lembrar a necessidade de ciclicamente serem feitos levantamen-
tos desta natu reza. Total
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Assuntos arrolados pelos Diretores para serem tratados em contatos
ler com psicólogos na CRP
lu- Assuntos Ocorrênciasin-
lar F %
! Informações sobre procedimentos para inclusão 39 9
I do Psicólogo Escolar na Rede

Problemas de aprendizagem 34 7
Problemas emocionais 21 5
Atualização ( sem especificaçãoem que) 16 3
Desvios de comportamento 15 3
Debilidade mental 14 3
Prontidão para alfabetização 14 3
Carência Cultural 12 3
Assuntos diversos 12 3
Motivação 11 2
Problemas de linguagem 11 2
Orientação de professores 11 2
Educação sexual 10 2
Delinqüência 10 2
Disciplina 10 2
Atuação do Psicólogo Escolar 10 2

he- Diagnóstico 9 2
co. Aplicação de testes 9 2
tre Desenvolvimento do adolescente 8 2
Dn- Orientação do ciclo básico 8 2liar

Classe especial 7 2

RP
Criança problema 7 2

lão
Agressividade 7 2

fo- Pais de criança problema 7 2

sos Repetência 7 2

lão Tecnologia de ensino 6 1
Interação professor-a Iuno 5 1

Jor Desenvolvimento infantil 5 1

Ira- Organização de classe 5 1

lto Meios de ensino 5 1
Iter Rendimento escolar 5 1

as Problemas de raciocínio 4 1
.or- Diferença entre Psicólogo Clínico e Escolar 4 1
das Atenção 4 1
ém Outras 96 21
en-

Total 458 103

to
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Registraram-se 458 indicações de assuntos, havendo
uma grande dispersão de dados, uma vez que a maior ocorrência
de sugestões foi na categoria "Outros" ( 21% ), incluindo indi-
cações referidas por um ou no máximo três diretores, tais co-
mo: "aprendizagem lenta" (N = 3) ; "evasão escolar" (N = 3);
"orientação a pais" ( N =. 2 ); "utilização da sala de recursos"
(N = 2); "desenv.ólvimento cognitivo" (N = 2), etc. A ca-
tegoria útil de maior incidência foi "informação sobre procedi-
mentos para inclusão do Psicólogo Escolar na Rede" (N = 39 ),
sugerindo preocupação e disposição para implementar uma ação
neste sentido, que não deveria ser disperdiçada pelos órgãos
de classe. A seguir vem: "problemas de aprendizagem" ( 7% ),
"problemas emocionais" (5% ), "desvios de comportamento"
( 4% ) e os demais menos expressivos ainda.

Essa dispersão reflete, por um lado, uma falta de
maior conhecimento das possibilidades de ação do psicólogo;
por outro lado, indica uma falta de diagnóstico 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 atuação dos órgãos de classe e uni-
versidades em termos de esclarecimento e cursos.

E possível ainda que estes dados estejam a revelar
vivências diversificadas dos vários diretores, determinando preo-
cupações específicas distintas. Seria relevante pesquisar essas
opiniões e sugestões a partir da ótica dos docentes.

CONCLUSÕES

Os dados colhidos permitem concluir, resguardadas
as restrições típicas de estudo de levantamento com questio-
nário que:

a) as relações pSicólogo/escola pública na região es-
tudada tendem a ser indiretas, esporádicas, de curta duração
e nos moldes menos indicados pela literatura;

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

c) o contato em nível de classe especial não tem sido
melhor, tendendo a se circunscrever à triagem com base em tes-
tes;

d) os entrevistados tenderam a considerar relevante
as classes especiais e a colaboração profissional do psicólogo;

e) os entrevistados foram omissos quanto a algumas
das questões que Ihes foram apresentadas;

f) os diretores tenderam a considerar importante a
presença do psicólogo atuando nas escolas, e

g) gostariam de estreitar relações com o Conselho
Regional de Psicologia (CRP), porém sendo dispersivos, em
termos estatísticos, 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 results 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 ali literature. There is a positive valorization
of the performance of this professional whose 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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lfNGUA DOS SINAIS E SUA INFLUÊNCIA
NA EDUCAÇÃO *
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RESUMO

Este artigo descreve e discute algumas contribuições teó-
ricas e emp(ricas com relação a educação de surdos. Discute a
filosofia oralista e da comunicação total e, nesta última, a
influência do uso de modalidades gestuais no desempenho aca-
dêmico dos alunos surdos. Apresenta e discute os resultados de
um estudo piloto que teve como objetivo a avaliação do nível
de compreensão de leitura e a produção da escrita. A amostra
estudada foi de 102 alunos na avaliação de leitura e de 10
alunos na da escrita.

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

INTRODUÇÃO

Neste trabalho, num primeiro momento, "educação"
será entendida em termos globais, ou seja, como um processo
que envolve não apenas o aspecto acadêmico mas o social e o
psicológico. Quer dizer; um processo que engloba toda a pessoa.
Déste modo, procurar-se-á localizar a influência da língua dos
sinais na educação dentro de um contexto amplo.

Ultimamente vem crescendo o interesse, dentro de
uma abordagem sociolingüística, pela problemática dos surdos.

'Este trabalho contou com subsídios do CNPq e CENESP.
"Regina Maria de Souza Mestre em Psicologia Clínica - PUCCAMP contratada pelo
Centro de Reabilitação "Prof. DI'. Gabriel Porto" - FCM - UNICAMP., ,

'Ivani R. S. Mendes lingüista contratada pelo Centro de Reabilitação "Prof. DI'.
Gabriel Porto" - FCM - UNICAMP.
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Estas mudanças refletem alterações filosóficas significativas no
modo de encarar o surdo e a surdez, facilmente percebidas
quando se analisam os objetivos do oralismo e aqueles da comu-
nicação total.

O oralismo é uma "concepção pedagógica que faz da
palavra oral, ao mesmo tempo, o objetivo final e o meio privile-
giado da educação de surdos (quer se trate da escolaridade
normal ou da educação precoce). Se acontecer que lhe seja
n,-;cessário fazer concessões aos gestos, isto é feito justamente a
título de" concessões; como feitas a um modo de comunicação
considerado como inferior à palavra oral, ou seja, menos nobre
que esta" ( Mottez, 1981 ).

Para oralizar o surdo e torná-Io semelhante ao ouvin-
te, os educadores oralistas se valem de aparelhagens eletrôncias
para amplificação do som, vibradores, treino da leitura labial e a
aprendizagem da leitura e escrita. A regra básica é a de que o
surdo deve aprender a Iíngua oral da maioria ouvinte e que deve
ser esta sua primeira língua. Do ponto de vista humanista e
social, este processo educacional pode ter como conseqüência a
aculturação do surdo e o pressuposto de que a surdez é um mal,
um distúrbio que precisa ser superado. Porém, a superação da
"doença" tem um alto preço para os pais, para o sistema educa-
cional, para o surdo e para a sociedade em geral.

Ao nível psicológico, a relação pais-filho surdo é
muito alterada quando se enfatiza a surdez como patologia.
Feridos narcisicamente por terem produzido um ser doente, os
pais tendem a perceberem-se a si próprios como deficientes,
desenvolvem intensa culpa persecutória e relacionam-se persecu-
toriamente com a sociedade, como se fossem culpados ( Knobel,
1977 ). A mãe, pela maior intimidade com o bebê e, principal-
mente, pelo que simbolicamente ele representa para ela, acaba
desenvolvendo sentimentos conscientes e inconscientes de auto-
desvalorização, resultando em um profundo sentido de inutilida-
de ( Lax, 1972). Na medida em que a atitude dos pais seja
depressiva e não aceitadora, a autorrepresentação da criança
surda será, desde cedo, negativamente catexizada. Para mi-
nimizar ou atenuar essa influência negativa sobre o desenvolvi-
mento do surdo, os pais precisam, desde o início, de um cuida-
doso e sistemático acompanhamento psicoterápico.
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Em nível educacional, são necessários aparelhos em
quantidade e qual idade suficientes para a estimulaçãooral des-
ses alunos; fonoaudiólogos e educadores devidamente orienta-
dos para a árdua 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 orientações para que eles próprios pos-
sam atuar como "estimuladores" de fala. Infelizmente, apesar
de todos estes recursos e esforços, os resultados atingidos pelo
surdo dentro do modelo oral de educação têm se mostrado
mu ito pouco satisfatórios.

Quando saem da escola ( 1Q Grau), apenas 5% dos
surdos têm um nível de desempenho em leitura e escrita similar
aos seus parceiros ouvintes (McClure, 1966); 30% são fun-
cionalmente analfabetos ( Mindel e Vernon, 1971 ) e 50% atin-
gem o 5q grau ou menos ( Vernon, 1977 ). Souza ( 1986) reali-
zou uma pesquisa que tinha como objetivo avaliar aspectos inte-
lectuais, afetivos e acadêmicos dos alunos surdos matriculados
nas escolas de Campinas ( SP - Brasil ). Constatou que, em ge-
ral, quando saem da escola, situam-se num grau equivalente à 3~
série, ou, em situações melhores, à 4g série. Todavia sebaseou,
em grande parte, nas informações das professoras e diretores das
escolas para estabelecer esses níveis. Contatos diretos que man-
teve com esses surdos ofereceram indicativos para.que julgasse
esta avaliação otimista. É bem possível que, avaliados de modo
mais rigoroso, se situem não além da 2i;!série. Para atingir tal
graduação, nessas escolas, o surdo necessita de pelo menos 8
anos de atendimento.

Em relação à fala, o que se consegue no final do
treino oralista, via de regra, também deixa a desejar. Segundo
Cohen ( 1980 ), poucos deficientes auditivos são capazes de do-
minar perfeitamente toda a complexidade da produção da fala.
De um modo geral, se a fala é inteligível ao ouvido destreinado,
é marcada por falhas na entonação e altura do som, esforços
exagerados para articular os sons, inapropriação das pausas, síla-
bas erradas ou inadequadamente acentuadas, pobreza no ritmo e
inadequado controle da respiração. Estas características da fala
do surdo dificultam a compreensão da mensagem pelo ouvinte
que reage ou evitando-o, ou restringindo ao mínimo o diálogo
com ele. A comunicação entre ambos é, geralmente, cansativa,
desgastante e frustradora ( Brito, 1985a ).
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Alguns autores apontaram algumas dificuldades práti-
cas encontradas durante o processo de oralização: a) o fato de
existirem muitos sons imperceptíveis na língua oral, o que difi-
culta sua compreensão pelo surdo ao fazer a leitura labial.
Hardy ( 1970) assinala, por exemplo, que 2/3 dos 42 sons que
compõem a Iíngua inglesa são invisíveis ou se parecem dema-
siadamente entre si na posição dos lábios, o que cria fortes
obstáculos a uma compreensão basicamente oral. b) Os melho-
res leitores labiais ouvintes do mundo .somente captam 25% do
que Ihes é dito ( LoweJl, 1959 ); c) Como a criança surda congê-
nita não 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 tão pouco do que lhe é
comunicado pela fala, o seu desenvolvimento lingüístico deverá
ser seriamente comprometido, o que equivale dizer que a lingua-
gem será limitada, bloqueada, quando não praticamente inexis-
tente.

Como já foi amplamente demonstrado, a linguagem
tem importante e vital papel no desenvolvimento global do indi-
víduo. Está intimamente relacionada com a organização das fun-
ções psicológicas superiores, desempenhando, a atividade simbó-
lica, uma função organizadora que produz formas raras de com-
portamento ( Vigotsky, 1984 ). Tem íntima relação com a capa-
cidade de planejar ações, representá-Ias mentalmente, inferir
conseqüências e fazer escolhas, isto é, possibilita a independên-
cia da situação visual e experiencial concretas (Brito, 1985b).

Para Buhler (apud Vigotsky, 1984) a linguagem já
está presente aos 6 meses de idade. Sua aquisição envolve um
processo complexo que começa no nascimento e que requer
condições particulares para se realizar satisfatoriamente. "Para
aprender a falar, a criança deve ser beneficiada por um banho de
linguagem e conhecer o prazer de ser compreendida" ( Bouvet,
1978 ). Todavia, reconhece-se a importância dos primeiros anos
de vida para um satisfatório desenvolvimento da linguagem. Sua
aprendizagem parece ser mais intensa entre 2 a 4 anos ( Bouvet,
1978). Penfield e Robert (apud Bouvet, 1978) insistem no
"horário biológico para aprendizagem da linguagem" e o
pressuposto é que atrasos nessa aprendizagem acarretam
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retardos, em graus variados, no desenvolvimento lingüístico
da pessoa.

levando em conta tanto a importância da linguagem
como o melhor período para adquiri-Ia, Brito ( 1985b ) aponta
como conseqüências da exposição da criança surda apenas a
língua oral: a) perda da oportunidade de desenvolver adequada-
mente e usar a linguagem, o que dificulta o desenvolvimento da
ação inteligente: b) dificuldade acentuada em planejar soluções
de problemas; c) não superação da ação impulsiva; d) falta de
elementos estabilizadores que lhe permitam controlar a si
própria e ao meio; e) dependência da situação visual concreta
que a impossibilita de adquirir sistemas conceituais abstratos, já
existentes, ao menos em parte, nas crianças ouvintes de 2 anos.

Na vida adulta, os atrasos no desenvolvimento, a
pouca funcionalidade da fala e a limitada compreensão oral
causam, ao surdo, sérios entraves na participação da vida eco-
nômica e produtiva do país. Apesar de faltar dados estatísticos,
a experiência tem mostrado que, em geral, ou o surdo está
desempregado ou em situação de subemprego. Apenas uma mi-
noria consegue melhor colocação ou ascender hierarquicamente.

Possivelmente devido ao fracasso em se equiparar o
surdo ao ouvinte, aliado ao aumento das pesquisas e estudos
realizados na área, foram sendo observadas, paulatinamente, im-
portantes mudanças filosóficas na educação do surdo e na con-
cepção do que é "ser surdo". A ênfase na educação do surdo
passou a ser a comunicação e não primordialmente a fala. A
idéia base é a de que o fundamental é que a mensagem passe e
seja entendida, não importando o meio utilizado. Esta aborda-
gem pedagógica é conhecida como Comunicação Total. Neste
enfoque não se negligencia nenhum meio que permita aumentar
a eficácia da comunicação: aparelhagens, educação auditiva,
aprendizagem da fala e da leitura labial, leitura e escrita, língua
dos sinais, desenho, etc. Implica, sobretudo, que se tenha pela
língua dos sinais o mesmo respeito que se tem pela oral, re-
conhecendo o direito do surdo de usá-Ia como primeira língua.
Implica, ainda, que o deficiente auditivo seja bilíngüe, pois pre-
cisa aprender tanto a Iíngua dos sinais como a Iíngua da maioria
lingüística de sua sociedade ( Mottez, 1981 ).
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A mudança essencial trazida com a Comunicação To-
tal, a nosso ver, não é a troca da palavra pelo gesto, já que não a
exclui. Porém, uma visão mais existencialista do surdo que deixa
de ser encarado como um "ser mutilado" e passa a ser visto
como pertencente a uma minoria lingü ística.

Do ponto de vista social, o surdo enfrenta como qual-
quer minoria, a discriminação, a desconfiança e o desprezo. De
um modo geral, a sociedad.e tende a desconfiar daqueles que
"fazem ou parecem fazer um grupo à parte. Há a tendência para
se pôr de parte aqueles que falam entre si uma língua que não se
entende" ( Mottez, 1981 ). A segregação é feita com liberdade e
sem remorsos porque se atribui à minoria o ato anti-social de se
colocar à parte. Além disto, freqüentemente uma minoria lin-
gü ística não domina com perfeição a complexidade da língua
majoritária e isto facilmente transparece na comunicação. Por
seu lado, o grupo maioritário tende a avaliar a pessoa em função
do conhecimento que tem de sua Iíngua. Assim, se faz muitos
erros, é pouco inteligente ou pouco instruído; se tem dificulda-
de em perceber trocadilhos ou jogos de palavras, é obtusa, etc.

O não reconhecimento, pela sociedade, da Iíngua dos
sinais pode criar sérios obstáculos a uma verdadeira integração
do surdo em razão do que segue: 1) Como vimos, por mais que
o surdo se esforce na aprendizagem da língua oral, sua fala
característica evidencia que alguma deficiência ele tem. Como
há a tendência de se julgar as potencialidades e de se atribuir
características ao surdo, baseadas na qualidade da produção de
sua fala, com freqüência 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
não é aceito, a marginalização é uma decorrência natural. 2) O
surdo tende a formar uma auto-imagem negativa (Meadow,
1969; Best, 1973) porque capta a insatisfação, pena e/ou des-
prezo dos ouvintes; a frustração dos pais e a atitude depreciativa
das pessoas em relação à língua dos sinais. Principalmente por-
que, desde criança, não é aceito, e as mensagens que lhe passam
é que será amado quanto mais consiga parecer com o que não é,
isto é, com o ouvinte. 3) A Iíngua dos sinais passa a atuar como
estigma na medida em que evidencia a surdez. Além disto, como
ao estigma, em geral, estão associados rótulos e estereótieos,
cria-se um dilema ao surdo: ao usá-Ia, pode mostrar o que nao é
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"

( inferior, pouco inteligente, um fracasso educacional, etc. ), ou
seja, como se diz popularmente, lIé como se a carapuça lhe
servisse"; por outro lado, é seu meio natural de comunicação,
aquele que lhe traz gratificações. Esta ambivalência do surdo em
relação à I(ngua 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 I(ngua .dos sinais, ele tende-
rá a vê-Ia realmente como inferior e sentirá muita vergonha ao
usá-Ia. Como ao falar também será inferiorizado. Neste caso,
supõe-se que não estará integrado e identificado nem com o
grupo majoritário ( ouvintes) nem com o minoritário ( surdos ).

Por outro lado, do ponto de vista educacional, a
exposição da criança surda à Ungua dos Sinais, desde tenra
idade, parece ser o meio mais natural de interação lingü(stica
entre surdos (Bouvet, 1978; Mottez, 1981; Brito, 1981,
1985b). Estudos recentes ( Charrow e Nelson, 1973; Mindel e
Vernon, 1971 ) têm mostrado que a criança que cresce tendo a
I(ngua dos sinais, como I(ngua materna, nos primeiros cinco
anos de vida, tem uma melhor performance em suas vidas acadê-
micas do que aquelas que foram apenas oralizadas.

Apesar das vantagens, já assinaladas, do uso da I(ngua
dos sinais na educação dos surdos, há a necessidade de pesquisas
que investiguem quais são as suas interferências, se existirem,
sobre o processo de escrita e leitura da I(ngua oral, neste caso, o
Português.

Alguns pesquisadores (Friedman, 1976; Klima e
Bellugi, 1979; Brito et alii 1984) têm demonstrado que aestru-
tura da Ungua dos Sinais é diferente da oral, possuindo, a pri-
meira, caracter(sticas fonológicas e mecanismos morfológicos
próprios, além de ser basicamente uma Irngua simultâneaquan-
do a oral é essencialmente linear. Possivelmente a falta de uma
atenção maior para este aspecto conduza, em grande parte, às
dificuldades usualmente encontradas pelos surdos na leitura e
escrita. Sem uma discriminação adequada das diferenças entre as
duas I(nguas, o deficiente auditivo pode util izar as regras de
ambas indistintamente o que, se supõe, traga confusões e uma
produção em leitura e escrita deficitária.

O presente trabalho relata os resultados de um estudo
piloto que teve como objetivo a avaliação do nível de com-
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preensão de leitura e a produção da escrita em um grupo de
surdos. O desempenho dos sujeitos é discutido levando-se em
consideração as possíveis interferências da Iíngua dos sinais nes-
ses processos.

2. MATERIAL E MÉTODOS

men
forn
sina
da I
língl
forn
apes
Alér
usad2.1. Sujeitos e características da população estudada:

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

Essa população, 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 etária
entre 15 a 16 anos, sendo a média igual a 15 anos e 5 meses.

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

Em relação à perda auditiva, 63,7% dos surdos anali-
sados apresentaram perda igualou superior a 80 d8 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 pr6tese
auditiva, apenas 22,5% deles a aceitavam. O motivo básico da
rejeição, 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 relação ao nível intelectual
( Souza, 1986 ).
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A forma de comunicação destes sujeitos era basica-
mente visual, e se constituia, entre eles, mais em um dialeto,
formado por sinais familiares, do que na própria I(ngua dos
sinais, apesar de alguns itens lexicais desta última fazerem parte
da linguagem usada por eles. As professoras não conheciam a
I(ngua dos sinais com exceção de 03 que faziam uso de uma
forma de português sinalizado. A maioria dos pais ( 66% deles ),
apesar de permitirem o uso, desconheciam a I(ngua dos sinais.
Além disso, compreendiam apenas superficialmente o dialeto
usado pelos filhos.

2.2. Metodologia:

o n(vel de conhecimento da Hngua portuguesa, no
que se refere a habilidades de leitura e compreensão de texto,
foi investigado a partir de observações dos sujeitos em atividade
de leitura, em situação de sala de aula e de informações de suas
professoras.

Para avaliação da escrita, selecionaram-se, aleato-
riamente, 20 sujeitos da amostra. Foi-Ihes solicitado que fizes-
sem, em uma ficha, uma redação a partir de uma situação 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 computação, e à Feira Industrial
de Campinas. Com exceção de 01 aluno, os demais decidiram
realizar duas redações, uma de cada tema base.

A avaliação dessas redações considerou a clareza do
conteúdo, a concordância verbal e nominal, pontuação, uso de
sufixação e de plural.

2.3. Discussão dos Resultados

Com base nas observações em sala de aula e nas
informações obtidas com as professoras, foi poss(vel situar os
sujeitos em uma das seguintes categorias: 1) Analfabeto; 2) Não
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 ( parágrafo de 5 ou 6 linhas, com várias frases
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simples coordenadas de modo a constituir uma única mensa-
gem ); 5 ) Interpreta Livros Infantis adaptados e 6) Interpreta
Livros Juvenis.

Verificou-se então que, dos 102 deficientes analisa-
dos, 5,9% eram analfabetos; 21,6% não 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, 54,8%, conseguia interpretar textos pe-
quenos. Em 4,9% dos casos não foi possível ter acesso a esse
dado.

Apesar de a categorização, utilizada neste estudo, pa-
ra registrar o nível de leitura dos sujeitos ter sido intuitiva, isto
é, sem ter seguido critérios lingü ísticos, se intercepta, até certo
ponto, com os níveis de compreensão de texto propostos por
Fillmore ( 1983 ). Segundo este autor,a compreensão de textos
se realiza nos níveis Eo, El, E2 e E3' No primeiro nível, o leitor
decodifica o texto palavra, porém não é capaz de abstrair-se
delas e estabelecer relações. Em outras palavras, não interpreta o
que lê. No.segundo, o leitor compreende as seqüências no texto,
isto é, as relações das palavras na seqüência e as relações entre as
seqüências. Porém não é capaz de realizar inferências, de captar
as intenções do autor, de chegar às conclusões propostas pelo
texto e nem relacionar o mundo do texto com o seu próprio,
habilidades estas que caracterizam o nível E2. O leitor do nível
E3 faz inferências, cria expectativas e chega a conclusões, contu-
do estas não encontram suporte lingüístico no texto. Ou seja,
extrapola de tal forma que as suas interpretações e conclusões
não encontram respaldo no conteúdo do texto.

Se se sobrepuser a categorização utilizada neste estu-
do com aquela estabelecida por Fillmore tem-se que: a) os níveis
"Não Interpreta" e "Interpreta Frases Simples" correspondem
ao nível Eo; b) o nível "1nterpreta Textos Pequenos" o E1 e
"1nterpreta Livros" o E2; c) de acordo com os resu Itados apre-
sentados, a grande maioria dos surdos ( 80,3% ) atingem apenas
até El' sendo que 25,5% deles estão em Eo e 54,8% em El.

Os 8,9% dos surdos que consideramos capazes de
interpretar livros, na maioria de estórias infantis, devem ser
mais atentamente estudados levando-se em consideração: a
perda auditiva, a idade, o tempo de escolarização, a
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qualidade da interpretação e o conhecimento que possuem
da Língua dos Sinais.

Os dados da presente pesquisa foram comparados
com os testes de leitura silenciosa e posterior redação sobre o
assunto, realizados por Ferreira Brito ( pesquisa em andamen-
to ) com surdos adultos. Essa pesquisadora levou em considera-
ção o nível de conhecimento da Língua dos Sinais por parte dos
sujeitos surdos, sugerindo que, quanto maior o domínio da
língua dos sinais, melhor a qualidade da interpretação e da pro-
dução de textos. Seus dados estão mostrando que: 1) os surdos
oralizados e com limitado conhecimento da Iíngua dos sinais
decodificam o texto palavra por palavra; 2) os surdos com do-
mínio médio da língua dos sinais demonstram uma compreen-
são regular do texto mas estruturam-no em português de forma
dificilmente compreensível; 3) os surdos com perfeito domínio
sobre a Iíngua dos sinais, que desenvolveram de modo assiste má-
tico a leitura labial e outras pistas na compreensão da língua
oral, demonstraram melhor compreensão do conteúdo do texto
e melhor expressão dessa compreensão, tanto através da Língua
dos Sinais como do português escrito.

Os resultados acima podem ser discutidos de vários
modos. Pode-se levantar a hipótese, por exemplo, de que as
falhas morfossintáticas e semânticas apresentadas pelos surdos
também ocorrem entre os ouvintes. Neste caso, podem ser atri-
bu ídas ao sistema e à metodologia das nossas escolas que pre-
-cisariam ser revistos e avaliados. Sob este ponto de vista, o
problema teria suas raízes em causa mais ampla, ou seja, no
próprio ensino. Emília Ferreiro ( 1979) mostra que crianças de
6 - 7 anos de idade, ao ingressarem na 1~ série escolar, estão na
fase de buscar significado na escrita, decorrente das hipóteses
que tiveram chance de formular, numa situação informal de
aprendizagem, sobre o que é e para que serve a leitura e a
escrita. No entanto, segundo essa mesma autora, em geral, a
professora, ignorando tanto essas hipóteses como a busca do
significado pela criança, acaba ensinando-lhe que ler é decodi-
ficar e que a escrita funciona como o espelho da fala. Em conse-
qüência, a criança abandona a busca do significado em favor da
simples decodificação de sinais gráficos em sons. Ao invés de ler
buscando a compreensão do texto, a criança passa a ler para
converter sinais gráficos em sonoros. Segundo Faraco ( 1985),
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"0 ponto nevrálgico no ensino do português tem sido o estudo
da teoria gramatical. Vale dizer, o aluno é capaz de passar 11
anos sem manter contato com a Iíngua em si". Dito de outro
modo, o que é ensinado ao educando seria tão somente uma
meta-I íngua (conceitos, regras, exceções, etc. ). Como conse-
qüência, têm-se a não aprendizagem nem da teoria nem da
língua, e, o que é pior, possivelmente, o estabelecimento de uma
grande confusão, que poderia prejudicar profundamente a capa-
cidade de expressão e comunicação do estudante.

Considerando-se as colocações de Emília Ferreiro e
Faraco, se forem relacionadas com a classificação de Fillmore
( 1983 ), pode-se levantar a hipótese de que, como os surdos, os
ouvintes na 1~ fase de escolaridade ( 1Q Grau) não atingem
satisfatoriamente o nível Ez. Sem dúvida, o modo como ocorre
a educação formal dos alunos precisa ser amplamente pesquisa-
do, as falhas detectadas e mudanças realizadas. Em parte, é
provável que vários problemas acadêmicos do surdo tenham suas
raízes no modo como é estrúturado o ensino. Todavia, a nosso
ver, além dos problemas que os alunos ouvintes normalmente
encontram, ao surdo soma-se outro: a falta de audição.

Vários autores têm enfatizado a importância do ouvir
e falar sobre o desenvolvimento afetivo ( Bolbwy, 1958; Spitz,
1959), cognitivo (Altshuler, 1977, Piaget, 1983) e social
(Vigotsky, 1984). O ponto básico é que "0 ouvir" entre as
pessoas ouvintes é o principal canal para a aquisição da lingua-
gem. Como já dissemos, a linguagemtem íntima relação com as .

aquisições de causa-efeito, com a independência da situação vi-
sual concreta, com o desenvolvimento conceitual, com a realiza-
ção de discriminações refinadas, entre outros. No caso dos sur-
dos, tem-se mostrado que a falta deste canal ( a audição) retar-
da sensivelmente o desenvolvimento de habilidades lingüísticas e
cognitivas do surdo, quando comparados com ouvintes da mes-
ma faixa etária, disto resultando atrasos acadêmicos ( Vernon,
1977; Souza, 1986).

Nossa suposição é que, se a Iíngua dos sinais for uti-
lizada como primeira Iíngua, com exposição da criança desde o
nascimento, o retardo na aquisição de linguagem diminui, ou
mesmo deixa de existir. Levantamos igualmente a hipótese que,
ao invés de obstaculizar, a aprendizagem da língua visual facilita
a aquisição da oral.
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Pretendemos continuar nossos estudos, investigando a
influência da I(ngua 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 n (vel E 1 de
compreensão de texto, quando saem da escola. Uma minoria
parece estar em E2. Porém, para classificar esses alunos não foi
considerado o tipo de texto, nem se investigou o grau deinde-
pendência que esses alunos têm, da professora, para lê-I o e inter-
pretá-Io. Se os alunos surdos estudados, de 13 a 20 anos, recebe-
ram textos com a mesma complexidade, do ponto de vista lin-
gü (stico, daqueles dados e compreendidos por ouvintes de 8 a
10 anos, então, de fato, estão em defasagem quando compara-
dos com ouvintes. Assim sendo, em estudos posteriores preten-
demos elaborar critérios de seleção de textos de tal forma que eles
sejam adequados ao estágio de desenvolvimento cognitivo e lin-
gü (stico do leitor. Será investigado se o grau de proficiência da
I(ngua dos sinais concorre para uma melhor interpretação e pro-
dução de textos. Pretendemos registrar em video-tape as atitu-
des do surdo frente ao texto, em atividade de leitura silenciosa.
A análise detalhada e criteriosa dos sinais que realiza durante
essa situação poderia trazer elementos para uma melhor com-
preensão do modo como ocorre o processo de interpretação de
texto. Os resultados poderiam, nesse aspecto, oferecer uma con-
tribuição aos estudos sobre leitura.

Em futuros trabalhos sugerimos que sejam investiga-
dos quais as semelhanças e diferenças entre os desempenhos em
leitura e escrita dos surdos e dos ouvintes, mantendo-se contro-
ladas variáveis como idade, status sócio-econômico-cultural,
tempo de escolarização, etc. Os resultados, muito provavelmen-
te trarão mais informações sobre a importância da linguagem e
das oportunidades oferecidas pela escola no desenvolvimento
acadêmico dos alunos. Seria essencial verificar, em estudos dessa
natureza, se o dom(nio da I (ngua dos sinais interfere, e de que
forma, na aprendizagem do conteúdo do curriculum escolar.
Além disso, o modo e a época em que a I(ngua visual foi ensina-
da ao surdo é um fator, a nosso ver, importante, pois estão
relacionados com as possibilidades que o surdo teve de desenvol-
ver a linguagem,

Ademais, há a necessidade de se pesquisar mais sobre
as várias dificuldades que poderiam ocorrer com a prática, pelos

l
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surdos, do bilingüismo. Dos dados poderiam resultar interven-
ções preventivas como orientações aos pais, programas de cons-
cientização da comunidade, alterações da prática educacional
atualmente oferecida a essesalunos, etc. AL

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir do que foi colocado, pode-se considerar que:
1) O enfoque da intervenção psicoterapêutica nas

orientações dos pais muda se o surdo é encarado não como
deficiente, mas como pertencente a uma minoria lingüística.

2) Programas de conscientização e esclarecimento jun-
to à comunidade são necessários, a fim de favorecer o reconheci-
mento e a aceitação dá Iíngua dos sinais, evitando que a mesma
seja depreciada e que o surdo seja percebido como inferior por
usá-Ia.

3) O surdo apresenta dificuldades na interpretação e
na produção de textos que precisam ser mais detidamente inves-
tigadas.
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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 leveI 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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APLICAÇÃO DA MODIFICAÇÃO DE COMPORTAMENTO
EM CRIANÇAS DEFICIENTES MENTAIS

EM SITUAÇÃO "DE ESCOLA
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o objetivo do presente trabalho foi o de empregar proce-
dimentos de modificação de comportamento em crianças Defi-
cientes Mentais Educáveis e Treináveis em situação de escola,
para a alteração e eliminação de comportamentos indesejáveis.
Foram relacionados 64 comportamentos disruptivos, classifica-
dos em 11 categorias a saber: (1) Agressividade; (2) Desobe-
diência; (3) Auto-Estimulação; (4) Comportamento estereoti.
pado e repetitivo; (5) Fala; (6) Alteração Motora; (7) Atenção;
(8) Compulsividade; (9) Chamar a atenção sobre si; (10) Ativi-
dade Sexual;e (11) Fobias.

Para cada comportamento inadequado foram seleciona-
dos um ou vários procedimentos a serem empregados no am-
biente escolar. Os resultados pareceram bastante satisfatórios,
considerando-se que foram constatadas alterações em todas as
categorias trabalhadas.
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UMA VISÃO EVOLUTIVA DO DEFICIENTE
MENTAL
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A visão que o homem tem do mundo que o cerca e do
próprio ser tem sofrido modificações acentuadas ao longo do
tempo. Em função de novas interações homem-ambiente, o ser
humano tem sido visto sob novos ângulos. Problemas têm sido
resolvidos e outros têm sido levantados em todas as áreas, sem-

(.) o presente trabalho se constitui parte da dissertação de Mestrado defendida pela
autora no Departamento de P6s-Graduação em Psicologia, sob orientação de Marilda
Novaes Lipp,.Ph. D.
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posição interna" para cometer crimes. Os programas de trata-
mento continuavam a ser restritos. Quando verificações em con-
trário foram evidenciadas, o Deficiente Mental passou a ser obje-
to de pena. Esta visão mais humanizada, foi igualmente inútil. A
"eterna criança" deveria ser sempre cuidada e protegida e não se
esperava nada de seu desenvolvimento.

rep
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INFLUl:NCIA DA MODIFICAÇÃO DE
COMPORTAMENTO NO TRATAMENTO DA DEFICIÊNCIA

MENTAL

ser
def
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Muitos anos de estudo e progressos técnicos foram
necessários para que alguns profissionais passassem a encarar o
Deficiente Mental dentro de uma perspectiva mais otimista. Fi-
nalmente, após inúmeros estudos, chegou-se à visão atual do
excepcional, que é a de um ser capaz de desenvolvimento. As-
sim, ao invés do ser estático mentalmente, o Deficiente Mental
foi encarado como capaz de aprendizagem. A expectativa era de
que ele evoluísse de alguma forma e incluísse novas respostas
adaptativas em seu repertório inicial.

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

Verificou-se que os pontos de vista pessimistas que
foram mantidos tão amplamente, e por tanto tempo, com res-
peito à ineducabilidade do Deficiente Mental não tinham em
muitos casos base científica. "O problema da Deficiência Mental
é um exemplo clássico do imenso dano que se pode causar
quando o modelo médico se aplica inadequadamente" ( Yates,
1975, pág. 370 ). Com maior conhecimento dos procedimentos
operantes, estes foram utilizados tanto para definir a natureza
dos déficits nos repertórios de comportamento dos deficientes
mentais, como para desenvolver técnicas sistemáticas que
visavam a suprir esses déficits. A mudança dos métodos de
abordagem ao problema de Deficiência Mental redefiniu-oe
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reposicionou-o numa perspectiva melhor quantô à sua evolução.
. A falta de progresso das pessoas deficientes mentais, devia-se,
portanto, muito mais à inadequação dos métodos empregados
para sua recuperação do que devido às características inerentes à
Deficiência Mental em si ( Azrin, 1966 ).

O tratamento passa então, para muitos profissionais, a
ser norteado por um ideal de "normalização", termo este bem
definido por Nirje como: tornar viáveis ao retàrdamentomental
condições e padrões de comportamento da vida diária, que se-
jam os mais próximos possíveis daqueles que são preponde"
rantes na sociedade ( Nirje, 1966 ).

Seria, portanto, inevitável que também o problema de
classificação e diagnóstico do deficiente mental fosse reavaliado
sob o enfoque do conceito de normalização das técnicas operan-
teso O deficiente mental passou a ser considerado de modo dife-
rente daqueles em que era visto como portador de doenças psi-
quiátricas e emocionais e seu tratamento passou a diferenciar-se
dos demais. Deve-se considerar, entretanto, que não existe uma
distinção na prática entre desenvolvimentos emocionais e men-
tais. Conflitos emocionais podem competir com a aprendizagem
de comportamentos adequados, levando a criança a parecer defi-
ciente mental, da mesma forma que retardo mental freqüente-
mente produz conflito emocional. Além disso, a privação cultu-
ral em períodos iniciais da vida pode também causar uma pseu-
do-deficiência mental.

Considera-se o termo Deficiência Mental como abran-
gendo uma gama de pacientes; de um lado, os totalmente depen-
dentes; de outro, aquelas crianças com um bom nível de reper-
tório adaptativo, cujo déficit intelectual se torna aparente so-
mente na escola, quando se dá o início da alfabetização. Da
mesma forma que varia o grau do retardo, também variam as
características físicas e de personalidade a ele associadas. Crian-
ças deficientes variam entre si, da mesma forma que as crianças
normais. O denominador comum entre elas é a lentidãô da
aprendizagem.

Isto de certa forma as tira da linha mestra da educa-
ção geral ou das metas a serem atingidas normalmente. Esta
característica também as restringe vocacionalmente e as retira
de uma competição aberta no mercado de trabalho. Entretanto,
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( Lipp, 1981 ) assinala que uma educação especial poderia mini-

mizar essa diferença 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 os níveis de retardamento.
Também tem sido muito ampla a variedade de tipos de compor-
tamentos para os quais essas técnicas são efetivas. A partir de
1960, na Universidade de Washington e na Universidade do Ari-
zona, princípios de Modificação de Comportamento começa-
ram a ser usados também para crianças 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 modificações de Compor-
tamento usadas em pessoasdeficientes se baseiam em princípios
de condicionamento operante. Elas têm sido especialmente úteis
para se desenvolver padrões específicos de comportamento que
suprirão respostas deficitárias ( déficits comportamentais ), bem
como para eliminar comportamentos problemáticos ou inade-
quados ( excessos comportamentais ).

Na seleção dos procedimentos a serem usados no tra-
balho com crianças deficientes mentais tem sido dada preferên-
cia ao uso máximo de reforçamento positivo, principalmente os
naturais, em detrimento dos procedimentos de punição. Também
são usados procedimentos tais como esquemas de fichas, mode-
lagem e modelação e "prompts" para a instalação de compor-
tamentos e "time-out", isolamento social e algumas formas de
punição, como a prática negativa, "over-correction" e retirada
do reforço positivo para diminuição de comportamehtos inade-
quados.

Inúmeras pesquisas têm comprovado a eficácia do em-
prego dessas técnicas: ( Azrin e Foxx, 1971; Azrin e Wesowski,
1974; Neisworth e Smith, 1978; Q'Brien, Bugle e Azrin, 1972 ).
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guns estudiosos como Sarason e Gladuwin (1958) debateram
longamente o tópico da diferenciação entre Retardo e Deficiên-
cia Mental, restringindo o termo "deficiência" para aqueles com
uma patologia neurológica demonstrável e "retardo", para os
que não tivessem dano orgânico demonstráveL Teoricamente,
esta é uma distinção bastante lógica, mas que na prática se
demonstra quase impossível de ser feita. O termo "Anormali-
dade Mental" foi proposto pela Organização Mundial de Saúde
(1973) como um termo genérico que incluiria tanto o retardo
como a deficiência, sugestão que acabou por não ser aceita. A
palavra "excepcional" também tem sido comumente empregada
para se referir à pessda com desempenho abaixo da média, em-
bora na realidade ela também se refira a indivíduos com desem-
penho muito acima da média, bem como àquelas portadoras de
deficiência auditiva, visual e outras. Neste trabalho usar-se-ão
esses termos como sinônimos. Atualmente, qualquer termo que
indique que uma criança é lenta em aprendizado é quase sempre
sentido como insultuoso, principalmente pela família da crian-
ça, e acaba por se tornar indesejável. Provavelmente não se está
lidando com uma questão de nomenclatura, mas sim de atitude
sobre a qual um termo ganha valoração. Ouando esta atitude
frente ao deficiente mental for realmente modificada, qualquer
tipo de nomenclatura usada não será sentida com conotação
pejorativa.

Desta forma a definição de retardo mental tem sido
modificada e hoje a American Association on Mental Deficiency
(A.A.M.D.) aceita como principais características que definem a
Deficiência Mental: (1) funcionamento intelectual geral signifi-
cantemente rebaixado; (2) resultante de, ou associado a defi-
ciência e incompetência no comportamento adaptativo; (3) que
tenha sido estabelecida antes dos 18 anos. Esse diagnóstico deve
ser dado ao coexistir ou não com outra desordem física ou
mental.

O funcionamento intelectual geral é definido pelo
quociente de inteligência obtido pela aplicação individual de um
ou mais testes de inteligência. Assim a deficiência intelectual
fica definida por um 0.1. de 70 ou inferior a este, permitindo-se
um desvio padrão de 5 (65-75).

O comportamento adaptativo se refere à efetividade
com que o indivíduo atinge os padrões de independência pessoal

to
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e responsabilidade social esperada para sua idade e seu grupo
cultural. Existem escalas para quantificar o comportamento
adaptativo, mas nenhuma considerada suficientemente fidedigna
e válida para ser usada sozinha. Assim, o julgamento clínico é
também necessário, levando-se em consideração a idade do indi.
víduo para a melhor avaliação da sua capacidade adaptativa. O
0.1. 70 foi escolhido como limite superior de Retardamento
Mental, porque a maioria das pessoas com 0.1. inferior a 70 são
tão limitados em seus repertórios adaptativos que requerem pro-
teção e serviços especiais, principalmente durante a fase da esco-
larização ( D.S.M., 111,1980 ).

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

a) Durante a primeira infância:

- padrões de desenvolvimento sensório-motor;
- padrões de comunicação - incluindo fala e lin-

guagem;
- auto-ajuda;
- socialização - desenvolvimento da habilidade de

interação.

b) Segunda infância e início da adolescência:

- aplicação de padrões acadêmicos básicos nas ati-
vidades da vida diária;

- padrões sociais - relacionamento interpessoal e
atividade em grupo.

c) Adolescência adiantada e fase adulta:

- habilidade e responsabilidade sociais e voca-
cionais.

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

Neste trabalho, a classificação funcional foi instalada
e treinada em cada sujeito visando a sua maior independência na
área de (1) locomoção; (2) comunicação; (3) área social; (4)
área econômica; (5) área de comunicação; (6) área de direção ou
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auto-governo. Paralelo ao treino de modificação de compor-
tamento, oferece-se também aos sujeitos um treino de Psicomo-
tricidade que não foi incluído neste relato.

2. MÉTODO

2.1 - Sujeitos:

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

O sujeito nÚmero um foi retirado do treinamento lo-
go após o seu início, em função de graves desordens orgânicas
que o acometeram. Restaram, portanto, treze sujeitos que per-
maneceram até o final deste trabalho.

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

1. idade cronológica acima de três anos, sem limite
superior;

2. ausência de deficiência motora que exigisse ajuda
constante de outras pessoas;

3. ausência 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 0.1. foi conside-
rado como parte do critério de aceitação inicial, visando ao
encaminhamento feito por outras instituições locais que tra-
balham nesta base.

Problemas de fala e linguagem não foram levados em
consideração, uma vez que treinamento fonoaudiológico era for-
necido na cl ínica como parte das atividades cotidianas.

Os sujeitos deram início ao programa de treinamento
em diferentes datas, sendo quatro em 1979, três 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.

to
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Para cada sujeito foram estabelecidas metas indivi-
duais, modificações de comportamento, sendo esta subdividida
em modificações dos comportamentos emocionais inadequados
e treinamento de habilidades básicas. cinc

2.2 - Ambiente:

Os sujeitos foram treinados em uma cl ínica, contendo
sala de espera, biblioteca, banheiros, cozinha, quatro salas de
aula, uma das quais específica para psicomotricidade com todo
material necessário e espelhos.

Existia um pátio externo, parcialmente coberto, com
chão de cimento e partes de areia e grama.

Para o presente trabalho, nenhuma modificação espe-
cial foi feita no ambiente normal da Clínica.
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2.3 - Recursos:

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

Outros profissionais consultados, tais como médicos,
dentistas, foram livremente escolhidos pelos sujeitos e não tive-
ram interferência 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 criança, como lápis de diversos tipo, colas, tin-
tas, papéis, etc.

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

Os testes utilizados foram os seguintes:
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- Escala de Maturidade Mental Colúmbia;
- Terman-Merril - Forma I - M;
- Prova gráfica perceptiva para crianças de quatro e

cinco anos;
- Prova gráfica de Organização Perceptiva;
- Teste Metropolitano de Prontidão Forma R;
- ReversalTest;
- Escola de Maturidade Social Vineland;
- Teste de Lateralidade;
- Inventário de Avaliação de Comportamento Emo-

I
~ntendo
~alas de
.fm todo

cional;

Ito, com
- Inventário de Avaliação de Habilidade Social Geral.
Os dois últimos inventários foram elaborados pela

própria equipe para o presente trabalho, sendo que o Inventário
de Avaliação do Comportamento Emocional teve seus itens for-
mu lados a partir de observações não sistemáticas da psicóloga
em: a) sua experiência anterior com trabalho em outras insti-
tuições que cuidavam de Deficientes Mentais e b) em seu pró-
prio trabalho cI (nico, de atendimento individual às crianças defi-
cientes, onde verificou o aparecimento da maioria destes itens
nas queixas formuladas pelos pais. Os comportamentos emo-
cionais inadequados foram então classificados em 11 (onze)
itens com sub-divisões que facilitassem sua operacionalização e
que pudessem ser respondidos "sim ou não". Esta forma de
marcação visou a simplificar o trabalho das professoras que utili-
zaram o inventário.

O Inventário de Avaliação 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 criança foram
introduzidos. Tais itens foram retirados dos livros: Modificação
de Comportamento, Novos Modos de Ensinar Novas Habilidades
(Panyam, 1974) e Modificação de Comportamento Infantil
( Krumboltz e Krumboltz, 1972) .

Tanto a operacionalização dos itens como a marcação
"sim" - "não" utilizadas visaram a facilitar e dar confiabilidade
ao uso do mesmo pelo professor. Este inventário foi empregado
pelas professoras, ao invés da utilização direta do Vineland, que
foi utilizado pela própria psicóloga, pois este último requereria
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maior treinamento por parte das professoras na marcação da
folha de resposta.

2.4 - Procedimento:

A modificação foi dividida em duas partes:
a) Modificação de comportamento indesejável. e

b) Treino de habilidade básica. Obs.: Aqui somente os
procedimentos de modificação de comportamento indesejável
serão relatados.
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MODIFICAÇÃO DOS COMPORTAMENTOS INDESEJAVEIS

Para a verificação da presença de comportamento ina-
dequado no repertório de cada criança, util izou-se do Inventário
de Comportamento Emocional, que se constituiu de uma rela-
ção de sessenta e cinco (65) comportamentos inadequados
observados em crianças deficientes mentais em situação livre,
em várias instituições, e relatos pelos pais como parte do reper-
tório das crianças em casa. Estes 65 comportamentos foram
subdivididos em 11 áreas, a saber:

(1) Agressividade
a) verbal
b) Usica

(2) Desobediência e/ou Desacato à Autoridade
a) ativa
b) passiva

(3) Auto-Estima

(4) Comportamentos extereotipados

(5) Fala
a) excesso
b) déficit

(6) Alteração Motora
a) excesso
b) déficit

(7) Atenção

1. AC

1.1-

ofens

quadi
linha

menti

quadi

chão



~
da

Aplicação da modificação de comportamento... 63

(8) Compulsividade
(9) Chamar atenção sobre si

(10) Atividade sexual inadequada
(11) Fobias

Após a triagem dos sujeitos e na posse dos dados
obtidos acerca do repertório adequado e inadequado de cada
criança, elaborou-se um plano para a necessária modificação dos
comportamentos indesejáveis, com a seleção prévia de um ou
vários procedimentos que deveriam ser aplicados no sujeito que
agisse daquela forma. Caso esse conjunto de procedimentos dos
técnicos não resultasse na modificaçao 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
reforçamento do comportamento adequado incompatível foi
feito para cada item, em todos os momentos possíveis, de tal
forma que não foi necessário incluí-Io como procedimento usa-
do na listagem a seguir.

Os conjuntos de procedimento foram os seguintes:

Ina-
irio
ela-
dos
IIre,
Jer-
ram

1. AGRESSIVIDADE

1.1 - Verbal

1.1.1 - Xingar usando as palavras de baixo calão ou
ofensivas.

- "Time out".
- Esquema de reforçamento positivo para falar ade-

quadamente, em esquema de intervalo fixo de acordo com a
linha de base da criança.

1.1.2 - Ameaçar Verbalmente de bater ou prejudicar,
de alguma forma, outras pessoas ou material próprio ou alheio.

- Isolamento social.
- Retirada do reforço positivo (atividade do mo-

mento ).
- Esquema de reforçamento positivo para falar ade-

quadamente.

1.1.3 - Ameaçar Verbalmente de jogar objetos no
chão ou em pessoas.

l
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- Isolamento ibcial.
- Esquema de fichas para portar-se adequadamente.
- "Time-out" quando a ameaça da criança se pro-

acima dE
brincar,,

cessa.
1.1.4 - Gritar, sozinha, ou dirigindo-se a outro.
- Ordem para que a criança cessasse o grito.
- Modelo adequado dado pela professora.
- Reforço positivo para a imitação adequada.
- "Time-out" quando a ordem não era obedecida.
1.1.5 - Emitir sons incompatíveis com a situação do

momento. .

- Ordem de parada do comportamento e reforço para
obediência.

- Isolamento social se necessário.
- Esquema de reforço para comportamentos ade-

quados incompatíveis.

tos.

adequadl

gares.

adequad

1.2 - Física

1.2.1 - Cuspir em outras pessoas ou objetos.
- "Time-out".
- Punição caSoo "time-out" não seja efetivo.
- "Over-correction".
- Reforçamento positivo.
1.2.2 - Morder pessoas ou objetos.
- "Time-out".
- Punição local ( em caso do "time-out" não ser efeti-

adequad

mento n

mento ai

vo ).
1.2.3. Mostrar a língua.
- "Time-out".
- Punição local.
- "Over-correction".
- Esquema de reforçamento positivo para não mos-

trar a língua.

1.2.4 - Agredir pessoas ou objetos fisicamente, dan-
do pontapés, tapas, beliscões ou empurrão.

- "Time-out".
- "Over-correction".
- Esquema de ficha para comportar-se adequadamente.

mento.

adequaq

biscar, e
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!mente.
~e pro-
I
!

08S.: para um dos sujeitos, além dos procedimentos
acima descritos, foi necessária a instalação de um repertório de
brincar, até então inexistente.

1.2.5 - Ameaçar fisicamente de bater ou jogar obje-
tos.

i

I

da.

ção do

- "Time-out".
- "Over-correction".
- Esquema de reforçamento para comportamento

adequado.
1.2.6 - Jogar objetos em pessoas ou em outros lu-

gares.
~o para
I

ir efeti-

- "Time-out".
- "Over-correction".
- Esquema de reforçamento para comportamento

adequado.
.

1.2.7 - Fazer gestos obscenos ou ameaçadores.
- "Time-out".
- Esquema de reforçamento para comportamento

adequado.
- 08S.: Nenhum sujeito apresentou este comporta-

mento na clínica durante este trabalho.

1.2.8 - Jogar-se no chão.
- Isolamento social.
- Esquema de reforçamento positivo para comporta-

mento adequado.

1.2.9 - Auto-agressão de qualquer forma.
- "Time-out".
- Punição caso o "time-out" não fosse efetivo.
1.2.10 - Fazer caretas para outras pessoas.
- Isolamento social.
- Retirada de ficha ou atividade reforçadora no mo-

mos- mento.

mente.

- Esquema de reforçamento para o comportamento
adequado incompatível com essa atividade.

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

- "Time-out".
- "Over-correction".

a, dan-

--- c ~

l
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- Esquema de reforçamento para o comportamento
adequado incompatível com essa atividade.

1.2.12 - Fazer barulhos incompatíveis com a si-
tuação presente. batendo palmas ou provocando barulho com
objetos.

- Isolamento social.
- "Time-out" caso o sujeito persista na atividade.
- Esquema de reforçamento para o comportamento

adequado.

n

a

d

2. DESOBEDIENCIA E/OU DESACATO À AUTORIDADE

2.1 - Ativa
Zl

2.1.1 - Negar-se expressamente a cumprir alguma or-
dem (... "não vou", ... tJnão faço" ).

- Isolamento social.
-- Retirada do material de trabalho no momento.
- "Over-correction".
- Esquema de reforçamento para toda participação

voluntária 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 à atividade do

momento.
- "Over-correction".
- Esquema de reforçamento para obediência de or-

te

a<

c~

demo

2.1.3 - Ironizar, fazer brincadeiras jocosas ou imitar
pessoas perante uma solicitação, não cumprindo a mesma.

- Isolamento social.
- "Time-out" caso o isolamento não seja efetivo.
- Retirada do material do momento.
- "Over-correction".
- Esquema de reforçamento de comportamentos in-

compatíveis com esses comportamentos.

PI

P1
I
!

q~
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into 2.2 - Passiva

si- 2.2.1 - Negar-se a responder ou atuar, quandocha-
mado pelo nome ou solicitado para alguma atividade.

- Isolamento social.
- Esquema de reforçamento para o comportamento

adequado, em aproximações sucessivas,se necessário.
2.2.2 - Ficar "emburrado" sem cumprir a ordem

:om

into
dada.

or-

- Isolamento social.
- Esquema de reforçamento para o comportamento

adequado.
2.2.3 - Demorar-se para atender a alguma ordem di-

zendo "já vou" ou "espera um pouco".
- Rétirada de todo material ou atividade do momen-

to.

ção

- "Time-out" se necessário.
- "Over-correction".
- Esquema de reforçamento para o comportamento

adequado.

3. AUTO-ESTIMAÇÃO

ma

do

3.1 - Balançar ou mexer com uma ou várias partes do
corpo de modo constante ou funcionalmente inútil.

- Instalação e/ou reforçamento de toda atividade útil
incompatível com a auto-estimulação.

- Ex ti nção sensorial quando possível (segundo
Rincover ).

- Impedimento físico quando necessário.

3.2 - Esfregar partes do corpo em outras partes do
próprio corpo ou em outros objetos.

- Instalação ou reforçamento de atividade útil incom-
patível com tal comportamento.

- Extinção sensorial quando possível.
- Impedimento físico quando necessário.

4. COMPORTAMENTO EXTERIOTIPADO E REPETITIVO

or-

itar

in- 4.1 - Fechar os olhos ou piscar repetitivamente en-
quanto fala.

to
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- Prática negativa.
- Esquema de reforçamento para a atividade ade-

quada, iniciando-se com aproximações sucessivas do compor-
tamento final.

4.2 - Estalar os dedos.
- Esquema de reforçamento para o comportamento

adequado.

4.3 - Outros
Os sujeitos não apresentaram qualquer tipo de com-

portamento que pudesse ser enquadrado nesta classificação.

ace

COI

çãe
fiZé

ou,

5. FALA con

5.1 - Excessos 6. J

5.1.1 - Falar demasiadamente durante atividades pro-
gramadas ou convívio social informal.

- Aproximações sucessivas ao comportamento final,
usando-se reforço positivo.

- Ausência total de atenção 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.
~ Exigência de conclusão do assunto anterior.
- Modelo de conclusão dado pela professora, se ne-

cessário, ou de "dicas" para 8 conclusão do mesmo.
- Esquema de reforçamento para conclusão dos as-

suntos de forma coerente.

5.1.3 - I nterromper conversas alheias constan-
temente com palpites ou falas inadequadas.

- Ausência total de atenção para a fala inadequada,
com aviso prévio da professora.

- Esquema de ficha com retirada da mesma quando
ocorresse o comportamento inadequado.

6.1

mes

out!
ante

ram
sujei

do.

crian

de ql

5.2 - Déficit inco~

5.2.1 - Não participar oralmente das atividades do
mesmo quando solicitado.

( qu~

teria'
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~m-

- Reforço positivo em aproximações sucessivas de
acordo com cada sujeito.

- Esquema de reforçamento para manutenção do
comportamento adequado.

~ 085.: Para alguns sujeitos foi necessária a instala-
ção deste comportamento, um treino individual e feita a genera-
lização para o grupo.

5.2.2 - Responder em voz baixa de forma a não ser

Ide-
lor-

rito
i

ouvido.
- Aproximações sucessivas do comportamento final.
- Esquema de reforçamento para manutenção do

comportamento.

6. ALTERAÇÃO MOTORA

iro- 6.1 - Excesso

lal,

as-

6.1.1 - Mudar de uma atividade para outra.
- Reforçamento para permanecer tempos maiores na

mesma atividade.
- Exigência do término de uma atividade para que

outra seja iniciada, com a retirada da atividade posterior, caso a
anterior não tenha sido cumprida.

- 085.: Para este treino as atividades escolh idas fo-
ram bastante curtas de início, prolongando-se à medida que o
sujeito progredia no treino.

6.1.2 ~ Sair do lugar sem ter sido mandado.
- Esquema de reforçamento para permanecer senta-

da.

ara

rle-

do.

do

- Ajuda física se necessário.
- Esquema de ficha com retirada da mesma para

crianças com compreensão suficiente.

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

- Esquema de reforçamento para o comportamento
incompatível adequado.

- Princípio de Premack para sujeitos novos em grupo
( que ainda não se haviam acostumado ao ambiente e ao ma-
terial ).

m-

:Ia,

do
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- Retirada de todo material da atividade quando o
esquema acima era insuficiente.

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

- Esquema de reforçamento para o comportamento
incompatl'vel adequado.

- Impedimento físico, caso o esquema de reforça-
mento somente não fosse suficiente.

6.1.5 - Iniciar atividade dos outros colegas deixando
de lado sua própria atividade.

- Impedimento físico.
- Esquema de reforçamento para efetuar sua própria

atividade.

truç
zê-I;

expi

em e

ante

nece

6.2 - Déficit
Imec

6.2.1 - Não efetuar a parte motora das atividades
nem mesmo quando diretamente solicitado.

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

- Esquema de reforçamento em aproximações su-

se ne

8. C(

cessivas.
- Treino específico de obediência a ordens, se ne-

cessário ( Este treino foi feito de acordo com o Treino de Imi-
tação Motora de Striefel, 1975).

6.2.2 - Não ter iniciativa para execução das tarefas.
- Ajuda física, com esvanecimento da mesma.
- Esquema de reforçamento em aproximações su-

mesn

efetu

retirê

cessivas. po de

7. ATENÇÃO

dentr
7.1 - Não atender às instruções dadas, embora seja

capaz de o fazer.
- Esquema de reforçamento em aproximações su-

mesrr

cessivas. vidad!
no lai- Ajuda física associada ao item acima.

- Esquema de ficha em intervalo de tempo.
- Treino individual de atenção concentrada quando o

esquema acima era insuficiente.
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,idades

7.2 - Dispensar atenção imediatamente após as ins-
truções, deixando de iniciar a tarefa, embora seja capaz de fa-
zê-Ia.

- Esquema de reforçamento para efetuar a tarefa
explicada após a instrução.

- Esquema de ficha para terminar a tarefa explicada
em determinado período de tempo.

7.3 - Deixar tarefas inacabadas.
- Esquema de reforçamerito para terminar as tarefas.
- Retirada de toda atividade reforçadora, enquanto a

anterior não tivesse sido terminada. .

- Impedimento físico para iniciar outra atividade, se
necessário.

7.4 - "Esquecer-se" de ordens dadas.
- Esquema de reforçamento para executar a atividade

imed iatamente.
- Refazer a atividade esquecida. "Over correction",

se necessário.

'Imento
I
I
~força-

I
Ixando

própria
I,

Ia mes-
8. COMPULSIVIDADE

Jes su-

ra seja

. 8.1 - Permanecer demasiado tempo tentando fazer a
mesma tarefa ou melhorar sua qualidade.

- Ordem de parada associada a reforço pelo que já foi
efetuado.

~ Retirada do material que esteja sendo utilizado ou
retirada da criança da situação.

- Esquema de reforçamento para o término em tem-
po determinado

8.2 - Não trocar de tarefa quando solicitado.
- Esquema de reforçamento para terminar a tarefa

dentro de um tempo determinado.
- Impedimento f(sico para continuar efetuando a

mesma coisa.
- Esquema de reforçamento para toda e qualquer ati-

vidade efetuada pela criança sem compulsividade ( na escola e
no lar).

8.8 - Cheirar objetos, cabelos, etc.
- Impedimento f(sico.
- Esquema de reforçamento para não cheirar.

se ne-
le Imi-

arefas.

ies su-

mdoo

t.
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9. CHAMAR A ATENÇÃO SOBRE SI
fOI

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

9.2 - Interromper conversas ou atividades alheias de
forma não verbal, cutucando ou puxando as pessoas.

- Esquema de reforçamento para não interrupção da
conversa, iniciando-se com pequenos períodos ( sempre com pe-
dido prévio do adulto para que a criança não interrompa ).

- Isolamento social para quando a criança interrom-

po

iss

per.
e (

10. ATIVIDADE SEXUAL

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

- Esquema de reforçamento para fazê-Io com mode-
adração.

- Orientação verbal sobre namoro, beijo, abraço e os
locais adequados para essaatividade.

- Retirada de uma atividade reforçadora quando a
criança não se controlava.

10.2 - Ficar tocando seu próprio órgão sexual.
- Orientação verbal sobre local adequado para ativi-

dade sexual.
- Orientação verbal para que a criança se dirija ao

banheiro quando estivesse nessaatividade.

10.3 - Exibir-se sem roupa.
- Orientação verbal quanto ao .Iocal adequado para

desnudar-se.
- Reforçamento do comportamento incompatrvel

com essecomportamento.
- Exigir da criança que se vista novamente.
- Retirada de uma atividade reforçadora caso o es-

quema acima não fosse suficiente.

10.4 - Tentar olhar ou tocar órgão sexual dos outros.
- Reforçamento de comportamento incompatível

com essecomportamento.
- Orientação de acordo com o nível da criança.

11
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tem-

- IITime-out" caso o comportamento tenha-se trans-
formado em birra.

10.5 - Masturbar-se em lugar inadequado.
- Orientação de acordo com a criança {nível}.
- Orientação quanto ao local adequado para isso.
10.6 - Trazer consigo e mostrar revistas ou objetos

pornográficos.
- Orientação verbal quanto ao local adequado para

isso, para que a aula não seja prejudicada.
- Professora olhar abertamente junto com as crianças

e conversar a respeito, com naturalidade.
10.7 - Levantar ou abaixar roupas alheias.
- Orientação quanto ao respeito alheio.
- "Time-out" se a criança persistir no comporta-

\s de

bda
~pe-

[om-

mento.
- Esquema de reforçamento para comportamento

adequado.

e os
11. FOBIAS

'10 a

es-

11.1 - Visuais
- Dessensibilizaçãosistemática.
- Modelação.
11.2 - Auditivas
- Dessensibilizaçãosistemática.
- "Role Play" (imitar o som).
- Modelação.
11.3 - Espaciais
- Dessensibilizaçãosistemática.
- Modelação.
11.4 - Pessoas
- Dessensibilizaçãosistemática.
- Generalizaçã().
- Modelação.
11.5 - Solidão
- Dessensibilizaçãosistemática.
11.6 - Animais
- Dessensibilizaçãosistemática.

tivi-

I ao

>ara

ível

rosa
ível

l
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- Modelação.
11.7 - Machucados Físicos ou Doenças
- Retirada de modelo negativo, se houver algum.
- Dessensibilização sistemática de atividades que

possam causar ferimentos ( correr, saltar, etc. ).
- Dessensibilização sistemática para cuidar dos feri-

mentos ou ser medicada.
11.8 - Morte
- Associação com "paraíso" lugar perfeito.
- Associação com deixar o corpo como quem deixa

ou troca de roupa.
11.9 - Sobrenatural
- "Role-play".

feril
viáv
sob I
sua~
mee
pele
fon::
zint
ciac
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cas<
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tarr
mel

RESUL TADOS

A verificação dos treinos de Modificação de Compor-
tamentos Indesejáveis ( resultados) foi feita através da compara-
ção da presença ou ausência desses comportamentos na ava-
liação inicial e avaliação final dos comportamentos relacionados
nos critérios de aval iação de comportamentos emocionais.

Discutiremos em seguida os resultados obtidos em re-
lação aos sessenta e cinco (65) comportamentos indesejáveis aí
relacionados.

Com respeito ao item 11 - Fobias, dois (02) compor-
tamentos não foram tratados. Foram o medo da morte e o
medo do sobrenatural. A razão para isso foi a de estarem ambos
os comportamentos profundamente associados com a presença
ou ausência de crenças religiosas específicas de seus pais. Em
entrevistas individuais com eles, verificou-se uma diferença signi-
ficativa entre a opinião sobre "morte" entre os pais católicos e
espíritas e ainda entre estes e alguns pais ateus. Não foi possível
encontrar uma explicação sobre a morte, genérica o suficiente
para atender à expectativa de todos os pais e ao mesmo tempo
efetiva na extinção do medo da morte com os sujeitos. Prefe-
riu-se então tentar uma orientação individual para esses sujeitos,
abordando apenas o medo do sintoma físico ( medo de doenças,

cor
me:
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mel
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I
h.
Is que
I
~s feri-
I
I
I

ferimentos, sangramentos, etc. ) como uma primeira alternativa
viável na abordagem do problema. Da mesma forma, o medo do
sobrenatural estava tão presente no repertório de certos pais,
suas crenças tão arraigadas, que teria sido impossível abrandar o
medo dos sujeitos frente a tais modelos de medo fornecidos
pelos próprios pais. Os medos da morte e do sobrenatural não
foram trabalhados com nenhuma criança. O medo de ficar so-
zinha foi trabalhado e nenhum resultado positivo foi eviden-
ciado. Constatou-se depois que este comportamento também
estava associado aos medos relatados acima e além disto não
contava com o apoio de nenhum pai para seu treinamento em
casa. As razões para esse "não apoio" pareceu advir do senti-
mentode "super-proteção" dos pais para com as crianças e
também algumas vezes do receio dos pais (mães especifica-
mente) de ficarem sozinhos eles próprios.

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

Ambos os comportamentos pareciam estar intima-
mente associados à ansiedade dos sujeitos, aumentando visivel-
mente de freqüência na presença de pessoas estranhas ou frente
a situações de difícil solução. No início do tratamento, houve
certa dificuldade por parte dos professores em estabelecerem
uma linha de base fidedigna para tais comportamentos, de tal
forma que não foi possível nem sequer avaliar se houve qualquer
melhora real ou não. Também para esses sujeitos foi sugerido
um tratamento individualizado para esses comportamentos espe-
cíficos. Ainda na classificação dos comportamentos, o
item - cheirar objetos, cabelos etc., pareceu inalterado. Entre-
tanto, o único sujeito que o apresentava mudou as caracterís-
ticas do próprio comportamento, tornando-o mais próximo de
um repertório social aceitável. O sujeito após cheirar algum
objeto, ou cabelo, etc., acrescentava comentários tais como
- "Hum, tia, seu cabelo está cheirando bom !" ou - "Que
delícia de perfume", ou ainda - "Isto está cheirando sabo-
nete !". Muitos desses comentários feitos pelos sujeitos susci-
taram agradecimentos ou até mesmo elogios dos outros, o que
servia como reforço positivo para o comportamento de cheirar.

I
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Os próprios pais pareceram se agradar da mudança topográfica
do comportamento e o reforçaram constantemente.

O item 7.3 - deixar tarefas inacabadas - foi alterado
em 12 sujeitos, dos 13 que o apresentaram. O sujeito que não
apresentou alteração pareceu ter um nível de atenção concen-
trada menor que os outros sujeitos e uma hiper-atividade bem
mais acentuada. Preferiu-se seguir com orientação dos pais e
sessões individuais de modificação de comportamento para o
próprio 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 pornográficos; b) fazer ges-
tos obscenos e c) estalar os dedos compulsivamente.

Os outros cinqüenta e sete (57) comportamentos ina-
dequados relacionados foram todos extintos dos repertórios 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 relação ao item 2 - Desobediência: todos os
comportamentos inadequados relacionados estiveram presentes
na avaliação 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 - Alteração Motora: fo-
ram completamente eliminados até o final do treinamento.

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

- Do item referente à Compulsividade (item 8) o
sub-item 8.3 - cheirar objetos, cabelos, etc., não foi eliminado
do único 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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oram
ue os

- 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 11.5 - Medo de soli-
dão: não foi alterado embora fosse tratado, e os itens
11.8 - Medo da Morte e 11.9 - Medo do Sobrenatural: não fo-
ram tratados embora fossem constatados no grupo.

Assim sendo, pareceu-nos que os procedimentos de
modificação de Comportamento foram bastante efetivos na
eliminação de comportamentos indesejáveis ( inadequados) em
crianças Deficientes Mentais dentro de uma situação escolar.

Durante o treinamento das crianças, os pais recebe-
ram orientações individuais e pareceram bastante entusiasmados
com a melhora de seus filhos em situações de cI ínica. Essa
melhora motivou-os a seguirem as instruções no sentido de se
conseguir uma generalização daquelas modificações para o
ambiente do lar e, à medida que as crianças se apresentavam
melhores, estas e os pais foram também muito reforçados por
vizinhos e parentes. A diminuição desses comportamentos ina-
dequados, motivou os pais a fornecerem diversas experiências
novas para os sujeitos, principalmente na área 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 própria aparência física
passou a ser visivelmente mais bem cuidada. As crianças passa-
ram a se vestir melhor, cortes de cabelo "caseiros" foram substi-
tu ídos por cortes profissionais e fivelas, fitas e presilhas começa-
ram a aparecer com maior freqüência.

Segundo relato dos pais, o ambiente do lar pareceu
ficar muito mais "agradável" e livre de tensões.

Estes resultados, não diretamente programados, con-
firmaram ainda mais a eficácia dos procedimentos de Modifica-
ção de Comportamento aplicados a Deficientes Mentais em
ambiente escolar e reforçaram a tentativa de generalizar toda e
qualquer aquisição para outros ambientes. A facilidade do em-
prego de tais técnicas, para sujeitos classificados como Deficien-
tes Mentais, e o resultado com eles alcançados, deveriam ser um
incentivo para seu uso em qualquer escola ou instituição que
lide com tais sujeitos.
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SUMMARV

The objective of the present work was to apply
behavior modification 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) A uto-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 ali the performed categories.

F

(

H

K

K

L

LI

BIBLIOGRAFIA
M

AZRIN, N. H., HUTCHIGSON, R. R., and HAKE, D. F.
Extinction - induced agression. J. exp. Anal. Behav. 1966,
9, 191-204.

AZRIN, N. H. e FOXX, R. M. A rapid method of toilet training
the institutionalized retarded. Journal of Applied Behavior
Analysis, 1971, 4-89-99.

AZRIN, N. H. e WESOLOWSKI,M. D. Theft reversal: an over
correction procedure for eliminating stealing by retarded
person. Journal of Applied Behavior Analysis, 1974,
7-577-581.

BEE, H. A criança em Desenvolvimento. S. Paulo Harper and
Row do Brasil, 1977.

BIJOU, S. W. Child Developement: The Basic Stageof Early
childhood, by Prentice - Hall, Inc. Englewood. Chiffs,
New Jersey, 1976.

MJ.

NI

0'1

PAi



I.~ Aplicação da modificação de comportamento... 79

OIAGNOSTlC ANO STATlSTICAL MANUAL OF MENTAL
OESOROER, by the American Psychiatric Association,
1980, 3th Edition.

FREIRE, P. Introdução à Psicologia Escolar de M. H. S. Patto
( organização) S. P. T. A. Queiroz, 1981.

GESELL, A. Diagnóstico dei Desarrolo. Buenos Aires, Ed.
Paidos, 1976.

HALL, R. V. Manipulação de Comportamentos: Modificação de
Comportamento. Vol. 3, 4,5, E. P. U., SãoPaulo, 1973.

KOTHE, S. Pensar é divertido. Ed. E. P. U., São Paulo, 1973.

KRUMBOL TZ, J. KRUMBOL TZ, H. Modificação do Comporta-
mento Infantil, Ed. E. P. U., São Paulo, 1972.

LlPP, M. N. Terapia Comportamental: Implicações Éticas para
seu Exercício. Estudos de Psicologia. 1984, Vol. 1 (2)
39-50.

LlPP, M. N. Sexo para Deficientes Mentais: sexo e excepcional
dependente e não dependente. Ed. Cortez: Autores Asso-
ciados, S. Paulo, 1981.

MAc INTIRE, R. W. Diretrizes para o Uso de Modificação de
Comportamento na Educação (tradução) in Ulrich, R.
Satachnick, T., Malby, J. Control of Human Behavior. Ed.
Scott, Roresman and Company, 1974.

MAc INTIRE, R. W. Guidelines for Using Behavior Modification
in Education, extra (do de Ulrich, R.; Stachnick, T.; Malby,
J. Control of Human Behavior, Scott, Foresman and
Company, 1974. .

N I RJ E, B. The normalization principie and its human
management implications. In Kesseler, I.
W. - Psychopathology of childhood, New Jersey:
Prentice-HaJl, Inc. 1986.

O'BRIEN, F.; BUCLE, C. e AZRIN, N. H. Trining and
Mantaining a retarded child's proper eating. Journal of
Applied Behavior Analysis. 1972, 5, 67-72.

PANY AN, C. M. Modificação de comportamento - Novas
formas de ensinar novos comportamentos. E. P. U.
São Paulo, 1974.

l



,

00 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N~ 1/JANEI RO/JUNHO/87

RATHS, L. E.; ROTHSTEIN, A. M.; JONAS,A. e
WASSERMANN, S. Ensinar a Pensar. Ed. E. P. U., São
Paulo, 1977.

R I NCOV E R A. Sensory. Extinction: A procedure for
Eliminating Self-Stimulatory Behavior in Developmentally
Disabled Children. Journal of Abnormal Child Psychology,
Vol. 6, n9 3, 1978, págs. 299-310.

SARASON, M . T. Gladwin. Mental Deficiency in Gossman, H.
J. M. D. Manual on Terminology and Classification in Men-
tal Retardation, 1973 - Revision by American Association
on Mental Deficiency.

STANFFORD CLARK, D. Introdução à Psiquiatria. Rio de Ja-
neiro, Ed. Agir, 1972.

STRIESEL, S. Manipulação de Comportamento: como ensinar
uma criança a imitar, E. P. U., São Paulo, 1975.

SUBsiDIOS para implantação do Guia Curricular de Língua
Portuguesa para 1<.1série de 1Q grau. Nicolau,M. L. M. e
outros. Projeto: Desenvolvimento de novas metodologias
aplicáveis ao processo de ensino. Aprendizagem para ensi-
no de 19 grau. Editado pela Secretaria de Educação do
Estado de São Paulo, 1977.

WINETT, R. A. e WINKLER, R .C. Atual Modificação de Com-
portamento na Sala de Aula: Fique Quieto, Fique Calado,
Seja Obediente, Jorunal of Applied Behavior Analysis,
1972, (5) 499-504.

YATES, Abrey. J. Terapia dei comportamento. Ed. Trilhas, Mé-
xico, 1975.

nado:
do al~

(*) M~
Nota: I
de P6s-!



ALGUMAS VARIAVEIS DO GRUPO FAMILIAR E A
ETlOLOGIA DA FARMACODEPENDENCIA E

DO ALCOOLISMO

Marília Martins Vizzotto *

RESUMO

o presente estudo tem como objetivo destacar variáveis
que dizem respeito ao relacionamento familiar, ao início da de-
pendência à droga ou ao álcool e à existência de casos de al-
coolismo e de farmacodependência em pais ou irmãos. Para
isso, apresenta inicialmente diferentes posições em relação à
influência do grupo familiar na etiologia da farmacodepen-
dência, do alcoolismo, ou da associação de ambos. Anali-
sam-se, a seguir, as respostas dadas a um questionário por 47
pacientes internados em duas instituições de recuperação de
dependentes. Destes, 37 estavam se recuperando de dependên-
cia a drogas, 8 eram alcoolistas em recuperação e 2 apresenta-
vam dupla dependência com predomínio de dependência à
droga. Os resultados mostram que 57,4% dos sujeitos tinham
pais e/ou irmãos dependentes de drogas e/ou álcool. 78,7% dos
pacientes conviveram com a família até, no mínimo, seus pri-
meiros 18 anos de vida, tendo se tornado farmacodependentes
ou alcoolistas durante o tempo de convivência com o grupo
familiar.

INTRODUÇÃO

No presente estudo analisam-se alguns dados relacio-
nados com o grupo familiar e sua possível influência na gênese
do alcoolismo e da farmacodependência.

(*) Mestrandl! em Psicologia Cllnica - PUCCAMP.
Nota: Agradeço a colaboração do Pro'fessor Saulo Monte Serrat - Departamento
de Pós-Graduação - PUCCAMP.



,

82 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N9 1/JANEI RO/JUNHO/87 Algumas

Seguindo a orientação dada pela Organização Mundial
de Saúde, distinguem-se os dois tipos de dependência.

Assim a farmacodependência seria: IIEstado psíquico,
e às vezes físico, causado pela ação recíproca entre Um organis-
mo vivo e um fármacoe que Sécaracteriza por modificações do
comportamento e por outras reações que compreendem um im-
pulso irreprimível de tomar o fármaco de forma contínua ou pe-
riódica, a fim de experimentar seus efeitos psíquicos e às vezes
para evitar o mal-estar produzido pela privação. Uma pessoa po-
de ser dependente de um ou mais fármacos" ( O. M. S. - apud
Tancredi, 1983 p. 08 ).

Em relação ao. alcoolismo, a O. M. S. havia estabeleci-
do a existência de dois estágios no processo de instalação da de-
pendência: alcoolismo sintomático e alcoolismo crônico. Con-
tudo, diante das críticas recebidas, a O. M. S. sugeriu que o ál-
cool viesse a ser inclu ído "em categoria especial intermediária
entre as drogas produtoras de toxicomanias e as drogas produto-
ras de hábitos" ( Mello, 1981, p. 149 ).

Podendo diferir em alguns pontos, o álcool e a droga
têm em comum uma existência de vários milênios e o efeito de-
vastador que, principalmente nos dias de hoje, ambos causam ao
homem.

A grande arma para o combate tanto ao álcool como
à droga é a prevenção. E a prevenção será tanto mais eficaz
quanto mais se conhecerem as causas do alcool ismo e da farma-
codependência.

As disfunções no relacionamento familiar são fre-
qüentemente citadas como causas fundamentais do problema.

Procuram-se estudar as possíveis influências que a fa-
mília nuclear, a mais comum na sociedade ocidental moderna,
poderá ter na gênese da dependência ao álcool ou às drogas.

Para Poster (1979), a família contemporânea, descen-
dente direta da família burguesa do século XIX, é forçada pela
economia capitalista a tornar-se cada vez mais nuclear e mais
unidade de consumo. Entretanto, algumas características básicas
de fam((ia burguesa ainda se fazem presente: a criança defron-
ta-se com dois adultos (os pais) de quem deve obter satisfação
de suas necessidades de amor, alimentação e educação. E é dian-

te des~
de ider

lidade
burgue

com tE
indivíd
família
p. 50).

há posi

buem,
álcool.

cóticos
e a outl

descem
tabólicê
Filhos
tomadc
acetato

portân~
pendên'!

dependi
pressõe!
gregar-s
sofia di
dade di
ignorârl
a famíli

codeper
te a ad~
adulta j



Algumas variâveis do grupo familiar... 83

te desse número restrito de adultos que busca seus modelos
de identificação.

Aausência de dependência comunitária e de sociabi-
lidade são traços comuns à família contemporânea e à família
burguesa.

"Se é verdade que a sociedade moderna suprimiu,
com tendência à abstração, o sentimento de participação, o
indivíduo dificilmente poderá desenvolver ou cumprir na sua
família um papel mais concreto" ( Kalina e Kavadloff, 1976;
p. 50 ).

Sobre a família e a etiologia da farmacodependência,
há posições diversas e muitas vezes conflitantes.

Do ponto de vista organicista, muitos autores atri-
buem a fatores hereditários principalmente a dependência ao
álcool.

Koller (apud Pain, 1976), estudando pacientes psi-
cóticos, verificou uma predisposição hereditária ao alcoolismo
e a outras drogas.

Schuckit ( apud Milan e Ketchan, 1983), estudando
descendentes de alcoólatras, constatou que a anormalidade me-
tabólica encontrada nos alcoólatras preexiste ao uso da bebida.
Filhos de alcoólatras, que antes do experimento nunca haviam
tomado alcóol, foram incapazes de converter acetaldeido em
acetato à velocidade normal.

Há, entretanto, inúmeros estudos que ressaltam a im-
portância das interações familiares no surgimento da farmacode-
pendência e do alcoolismo.

Moura (1978), numa extensa revisão sobre a farmaco-
dependência, entre muitas causas apontadas, cita as tremendas
pressões sociais exercidas sobre a fam ília, 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 psicológicos, e a
ignorância em relação a princípios educacionais, impedem que
a família exerça o papel preventivo que deveria exercer.

Knobel ( 1982; p. 22) num trabalho sobre a farma-
codependência entre adolescentes diz: "Lembrando que duran-
te a adolescência o sujeito procurará estabelecer uma identidade
adulta na base do que se chama 'identificações' com os pais ou
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figuras modelo do meiosocial,é fácil compreender que a adoles-
cência de nossos dias seja bem mais vulnerável ao fenômeno da
drogadiçãoque as de outras épocas sócio-economicamente mais
estáveis" .

Esse mesmo autor ( 1981; p. 28 ), após ressaltar que a
sociedade e a fam ília bombardeiam os adolescentes com mensa-
gens ou exemplos que exaltam o uso do álcool, do fumo, dos
tranqüilizantes, das pílulas, conclui: "Eis o 'modelo' familiar
contemporâneo da vida urbana. Eis o mundo fornecido às crian-
ças e adolescentes. Nessas condições, fica bem difícil para o ado-
lescente não cair na tentação da droga. Seus modelos de identi-
ficação são 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 experiências cI íni-
cas, dizem que não haviam ainda encontrado farmacodependen-
tes que não tivessem na fam ília ou no seu meio social sua fonte
de inspiração. De maneira máis ou menos evidente, membros da
família apresentam dependência, seja ao álcool, ao fumo, ao jo-
go, à comida, ao trabalho ou às pílulas. Os autores acreditam
que a diferença entre essas dependências e as drogas é apenas
que a sociedade aceita as primeiras e não tolera a última.

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

Garza et alii (1977), num estudo sócio-familiar de
uma população de adolescentes mexicanos de baixa renda, vicia-
dos em cimento plástico, verificaram, entre outros aspectos, a
incidência de farmacodependência e de alcoolismo na família
dos sujeitos. A dependência aparecia nas seguintes porcentagens:
63% de genitores do sexo masculino, 3% de mães e 35% de ir-
mãos. O álcool aparecia como a substância mais consumida, se-
guido pelo cimento plástico.

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

a) a incidência de alcoolismo era maior entre os pais
(24,5%) do que entre as mães (4,0%);
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b) O alcoolismo associado à drogadição é também
maior entre os pais (7,9%) do que entre as mães (4,1%);

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

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

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

Glynn (1981) acha que os pais podem ter grande in-
fluência na iniciação 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
afirmações de Kandel. Quanto às relações interpessoais, este
autor assegura que um relacionamento familiar desfavorável in-
flui significantemente na procura do fármaco pelo jovem, en-
quanto que um relacionamento saudável poderia evitar o seu
descaminho.

Olivenstein et alii (1975), em sua experiência 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 não violentos, recolhidos ao Presídio de São Bernardo,verifi-
cou que ambos os tipos de criminosos apresentavam melhor re-
lacionamento familiar que os farmacodependentes, em relação
aos três aspectos considerados: relacionamento dos pais entre
si; relacionamento do sujeito com seu pai; relacionamento do
sujeito com sua mãe. Evidenciou-se, particularmente, o mau re-
lacionamento do sujeito com o genitor do sexo masculino.
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Tendo em vista as considerações feitas acima, no pre-
sente estudo procurou-se pesquisar:

a) a incidência do alcoolismo e da farmacodependên-
cia na fam íIia dos recuperandos;

b) a possível influência de algumas variáveis fami-
liares na gênese do alcoolismo ou da farmacodependência.

Essas variáveis são analisadas quanto à importância
de sua participação num conjunto de fatores significativos para
o indivíduo e não como singularidade etiológica da farmacode-
pendência e do alcoolismo.
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1 - SUJEITOS

Este estudo foi realizado com alcoolistas e/ou farma-
codependentes em recuperação, pertencentes a duas Instituições:
"Associação Promocional Oração 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 população estudada constituiu-se de 47 recuperan-
dos, dos quais: 37 relacionados a drogas; 8 ao álcool e 2 com du-
pla dependência, com predomínio da dependência à droga.

Todos eram do sexo masculino, solteiros em sua
maioria (80,8%). A maioria (68,08%) estava na faixa etária de
20 a 30 anos; o nível de escolaridade predominante (70,2%) era
de 19 grau, não necessariamente completo; o nível sócio-econô-
mico era baixo e exerciam 18 diferentes profissões.

Foi aplicado, de modo individual, um questioná-
rio, através de entrevista semi-dirigida, com duração de uma
hora e meia a três horas aproximadamente~ As entrevistas
foram realizadas em dependências das duas instituições.

Para o presente estudo foram selecionados prin-
cipalmente os itens que diziam respeito à fam ília.
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2 - INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO

(*) Colaboraram na real ização das entrevistas os psicólogos Miguel Sferra Junior e
Heloisa S. C. Pieri.
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indên-

Após a colocação da questão, 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
questão.
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Embora concordando com Kalina e Korin (1976) de
que a família 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 N? 1
Constituição Do Grupo Familiar

~ran-
1 du-

Membros da Família

Sujeito, Pai, Mãe e irmãos
Sujeito, Pai, Mãe, Irmãos, Tios e Avós
Sujeito, Mãe e Irmãos
Sujeito, Avós e Irmãos
Sujeito e Mãe
Sujeito e Avós

TOTAL

Freqüência I Porcentagem

40 85,1%
1 2,1%
3 6,4%
1 2,1%
1 2,1%
1 2,1%

47 99,9%
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A Tabela 1 mostra como era constituído 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 mãe e irmãos por parte de um dos genitores, mas que vi-
vessem na mesma casa. 6,4% eram filhos de pais separados ou de
mães viúvas e seu grupo era constituído por Mãe e Irmãos. Um
sujeito viveu em grupo constituído pelos pais, avós e tios; ou-
tro era filho de pais separados e não possuia irmãos e, finalmen-
te, um terceiro, com a morte da mãe, passou a viver com os avós.

Estes resultados sobre o relacionamento familiar indi-
caram que, com relação aos pais entre si e entre sujeito e pai,
o relacionamento era pouco harmônico. Notou-se também, du-
rante os relatos, que não havia diálogo entre eles, substitu ído
muitas vezes por brigas e discussões.
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MEMBROS DA BOM REGULAR .MAU TOTAL

FAMfLlA Freq. / % Freq. / % Freq. / % Freq. / %

Pais entre si 18 38,3 12 -25,5 17 36,2 47 100
Pai e Sujeito 13 27,6 17 36,2 17 36,2 47 100
Pai e Irmãos 22 48,9 15 33,3 8 17,8 45* 100
Mãe e Sujeito 30 63,8 12 25,5 5 10,6 47 100
Mãe e Irmãos 34 75,5 11 24,4 - - 45* 100
Sujeito e Irmãos 37 82,2 4 8,9 4 8,9 45* 100
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TABELA N~ 2

Relacionamento Familiar

*Oois dos sujeitos eram filhos únicos

Quanto a sujeito e irmãos, o relacionamento era bem
melhor. A figura materna foi apontada sempre como uma figura
mediadora e afetiva. Mesmo aqueles que disseram não se rela-
cionarem bem com a mãe, esclareciam que isto acontecia em
virtude da cobrança que ela Ihes fazia em relação ao uso da dro-
ga ou do álcool.

TABELA N~ 3

Incidência de Alcoolismo e Farmacodependência

Entre Pais e Irmãos

Presençae Ausência Freqüência

- Presença de Pais e Irmãos farma-

codependentes e/ou alcoolistas 27

- Ausência de Pais e Irmãos farma-

codependentes e/ou alcoolistas 20

TOTAL 47

Porcentagem

57,4%

42,5%

99,9%

Um sujeito, aos 5 anos, por morte da mãe, passou a
conviver com avós. 19,1%, depois dos 12 anos, deixaram suas
famflias e foram viver em outros lares. 78,7% conviveram com
suas famnias até 18 anos ou mais.

Algl



Membros Da Alcoolis- Farmaco- Dupla Alcool.
e/ou FarmaFamília mo dep. Depend. codep.

Freq. / % Freq. / % Freq. / % Freq. / %

Pai ou substituto 17 36,2 - - - - - -
Mãe ou substituto - - - - - - - -
Irmãos 3 6,4 2 4,2 1 2,1 - -
Paie Mãe - - - - - - 1 2,1
Paie Irmãos - - - - - - 2 4,2
Mãe e Irmãos - - - - - - - -:-
Pai, Mãe e Irmãos - - - - - - 1 2,1

Faixa Etária Freqüência / Porcentagem

DeO a 5 anos 1 2,1%
De O a 12 anos 9 19,2%
De O a 18 anos 37 78,7%

TOTAL 47 100,0%

Faixa Etária Freqüência / Porcentagem

De 07 a 09 anos 1 2,1%
De 10 a 12 anos 7 14,8%
De13a15anos 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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TABELA NO 4
Categoria de Membros da Família e a Presença de Alcoolismo,

Farmacodependência e Dupla Dependência

TABELA NQ 5

Período De Convivência Com A Família

TABELA NQ 6

Idade De Iniciação Ao Uso do
Alcool Ou Drogras Drogas

l
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DISCUSSÃO

Pelos resultados obtidos, constata-se um relaciona-
mento familiar conflitivo, particularmente do sujeito em relação
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 o genitor do sexo masculino.

Estão também de acordo com as conclusões de Kandel
(1983) e Glynn (1981) sobre a importância do relacionamento
familiar na gênese da farmacodependência e do alcoolismo.

O significativo índice de alcoolistas e farmacodepen-
dência encontrados entre pais e irmãos vem ao encontro da po-
sição da Kalina e Korin (1976) e Knobel (1981) que afirmam
existir um alto índice de dependência de variados tipos entre os
membros da família do dependente.

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

Os dados relativos ao tempo de convivência com o
grupo familiar (78,7% viveram com a família até os 18 anos de
idade ou mais) e quanto à idade em que foi iniciado o uso de
álcool ou de droga (85% iniciaram o uso de álcool ou de droga
na época em que viviam com a família ), confirmam as afirma-
ções de Kalina e Korin (1976) e Knobel (1982) sobre os mode-
los de identificação fornecidos pelos pais e familiares à criança,
no que diz respeito ao uso de álcool e droga.
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CONCLUSÃO
DA\

O alto índice de alcoolismo e farmacodependência
entre membros de sua família, o relacionamento desarmônico
entre seus familiares, o fato de terem sofrido durante toda a in-
fância e a adolescência a influência de um meio familiar patogê-
nico são fatores que parecem ter influenciado, de modo signifi-
cativo, na procura da droga ou do álcool.
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Pretendemos ampliar esta pesquisa, trabalhando com
amostras maiores e que incluam sujeitos do sexo feminino, enfo-
cando também os aspectos dinâmicos da família da farmacode-
pendente e do alcoolista, para que possamos verificar mais pro-
fundamente a posição de Kalina e Korin (1976) e Knobel (1982)
sobre a "família e sociedade drogaditas", uma vez que o instru-
mento utilizado pelo presente estudo não possibilitou uma aná-
lise nesse nível, mesmo porque o intuito foi apenas o de levan-
tamento de algumas variáveis familiares.
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ABSTRACT

a,

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 alcohol addiction,
and 2 were addicted both to drug and to alcohol, but special/y
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 fami/y until
they were 18 years old, having become addicted during that
period of living with their fami/y.
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ESTUDO DA ESTRUTURA FAMILIAR: UM MODELO
DE ENTREVISTA CLINICO-FAMILlAR

RESUMO

Este modelo de entrevista familiar é uma tentativa de se
distanciar do modelo tradicional da história clínica focalizada
no paciente individual, para entrevista com todos os membros
do grupo familiar. A meta é sistematizar um conjunto de dados
pertinentes à estrutura do grupo familiar. Para esse propósito
certos dados devem ser obtidos, se possível, numa entrevista
com o grupo terapêutico.

Finalmente, foi apresentada uma configuração dinâmica
do grupo familiar.

I -INTRODUÇÃO
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O presente trabalho tem por objetivo apresentar um
modelo de entrevista cl ínica e uma técnica de representação
gráfica da família ( organograma). Esse organograma familiar
permite visualizar os vínculos das pessoas que integram o grupo
no qual se incorporam os dados mediante símbolos. A técnica
do organograma é útil para visualizar a configuração dinâmica
do grupo familiar, facilitando desta forma diagnóstico e
prognóst ico.

A família pode ser considerada como uma entidade
social com sua longa história e estrutura; como um sistema
cibernético, com suas estruturas lingüísticas; como um orga-
nismo vivo ao serviço de manter a vida e preservá-Ia em cada um
dos seus membros; e como um conjunto de valores derivados,
em grande parte, instituições das quais afirma ser membro, tais
como a igreja, sindicatos, associações civis e filiações sociais.

(*) Professor do Departamento de P6s-G raduação em Psicologia Clínica - PUCCAMP.
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MP.

Das diversas aproximações teóricas (psicanálise,
antropologia estrutural, teoria da comunicação, sociologia,
etc. ), sem dúvida, a grosso modo, duas correntes parecem haver
favorecido a compreensão das relações familiares: a primeira,
através da evolução do pensamento psicanalítico, e a segunda,
através da antropologia estrutural. A teoria psicanalítica 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 noções é a estrutura inconsciente dos
fenômenos culturais.

Assim, o modelo psicanal ítico-estrutural das relações
familiares segundo Korin (1980) reúne as seguintes condições:
1) As relações familiares têm um caráter simbólico cujo signifi-
cado está na estrutura inconsciente; 2) A estrutura inconsciente
das relações familiares é um conjunto ligado de relações entre
termo a saber: a) relação entre marido e mulher; b) relação da
mulher com sua família de origem ( famnia materna ); c) a rela-
ção do filho com seus progenitores, etc. Segundo Lévi-Strauss
(1976), toda relação matrimonial está fundada sobre um sistema
de intercâmbio recíproco e que o "elemento do parentesco"
está constituído pela união de duas famnias, através da relação
existente entre o par conjugal. A aliança entre essas duas pessoas
( marido e esposa) transmite a bagagem genética e cultural de
seus grupos familiares de origem. Do ponto de vista psicanalíti-
co a união de um par matrimonial é analisado pelas vicissitudes
do complexo de Édipo. Alguém se encontra e através dessa
relação procura, inconscientemente, completar de alguma ma-
neira a solução sempre inacabada dada às primeiras relações de
objeto. Assim, o começo dessa relação conjugal não é casual,
nem a famnia parte do zero, mesmo que os seus integrantes
pensem dessa maneira. Freud (1967) dizia que os modelos de
escolha objetal exogâmica são: a) conforme ao tipo de oposição
( sobre o modelo da mãe nutriz ou do pai protetor ); b) confor-
me ao modelo narcisista ( elegendo o que o sujeito é, o que foi,
o que queria ser, ou alguém que foi uma parte do mesmo ).

Contudo, o conhecimento que a psicanálise tem-nos
dado das relações de objeto intrapsíquicas ou a família interna
nos permite afirmar que, ainda quando ambos os grupos fami-
liares de origem não estão em contato pessoalmente na consulta,
serão recriados de uma maneira fantasmática na relação, através
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(

da transferência entre os dois cônjuges e também com seus
filhos. Por exemplo, o marido pode deslocar para sua esposa
sentimentos, idéias, etc., derivados da sua família de origem; ele
está se comportando como se a esposa fosse sua mãe, irmã, pai,
etc.

Nesse sentido, vários autores que se ocuparam em es-
tudar os conflitos e as manifestações intrapsiquícas da pessoa,
agora se interessam em estudar a dinâmica do grupo familiar.
Querem compreender a relação existente entre motivações in-
conscientes dos pais e as dificuldades de ordem emocional da
criança.

Por isso, entende-se que os estudos sobre a dinâmica
do grupo familiar são importantes no campo terapêutica. Espe-
cialmente, estudos restrospectivos que possam ilustrar como era
o meio familiar de um paciente e as manifestações psicopato-
lógicas de seus integrantes.

A seguir apresentamos: a) o modelo de uma entrevista
clínica; 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 valorização diagnóstica e
prognóstica. Obviamente, cada investigador processará estes da-
dos segundo seu esquema referencial teórico-c! ínico.

Essas técnicas foram elaboradas por A. Canevaro
( 1978,) à luz da antropologia estrutural e da psicanálise, às
quais acrescentamos novos elementos. Alfredo Canavero apre-
senta uma configuração dinâmica do grupo familiar e diferencia
empiricamente dois tipos de grupos: a família "coesiva ou cen-
trípeta"; e a família "dispersiva ou centrífuga". A combinação
destes dois grupos familiares de origem, através do vínculo de
aliança, cria um novo campo psicológico, que é o que esta entre-
vista pretende estudar.
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11 - ENTREVISTA DO GRUPO FAMILIAR

1. FIC~.

Fich
Entri
Nom
Nom
Iden
Idadl
Sexo
NaCÍi
Resi<
Telei
Moti!

A entrevista familiar, além de obtenção de informa-
ções objetivas sobre eventos ocorridos na vida do paciente e no
ambiente familiar, permite a avalição do ambiente emocional
em casa, a partir das emoções expressas pelos familiares. A en-
trevista deve ser considerada de grande importância como ins-
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trumento de pesquisa na área da interação familiar. Manoni
( 1973) lembra que o que nós obtemos de uma entrevista é na

verdade um quadro do mundo assim como é visto pelos entrevis-
tados. Cabe ao entrevistador aval iar e tentar objetivar a informa-
ção apresentada subjetivamente, levando em conta: a) o estado
emocional dos entrevistados; b) as opiniões daqueles, ou seja,
formulações cognitivas sobre determinado assunto; c) suas atitu-
des, isto é, suas reações emocionais com relação à matéria em
discussão. Bergeret ( 1983) enfatiza a importância, para o en-
trevistador, de bem observar o modo de expressão verbal no
grupo familiar, o nível de evolução afetiva, o grau de adaptação
à realidade, a necessidade de idealizar, de dominar ( alguns fa-
lam sem cessar para fugir do diálogo ), as possibilidades de iden-
tificação, as inibições ( intelectuais ou afetivas ), o tipo de an-

gústia ou a agressividade, as faculdades defensivas ou adaptativas
numa situação nova, °

modo de funcionamento mental ( fanta-
sias, sonhos, projeções, etc. ).

O perfil psicológico resu Itante da entrevista cl ínica
familiar nos permitirá ter uma idéia sobre a estrutura do grupo
familiar; como funciona frente a circunstâncias críticas de ori-
gem interna ou externa em seu curso vital; compreender a emer-
gência dessas crises, assim como prever alterações em outros
membros da família aparentemente de boa saúde; e detectar os
pontos de urgência ou prevê-I os.

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

1. FICHA FAMILIAR

Ficha n9
Entrevistador:
Nome do informante:
Nome do paciente:
Identidade:
Idade:
Sexo:
Nacionalidade:
Residência permanente do paciente:
Telefone:
Motivo de consulta:

l



Entrevista
N~ fita(pai, mãe, N~ de en-

Data cônjuge, fi- trevista
Gravação de Observações

lhos, ete.)
gravação

1. Sim
2. Não

1. Sim
2. Não

1. Sim
2. Não

1. Sim
2. Não

1. Sim
2. Não

Nomes
Paren- Ordem Estado

com pie- Idade S Nascif'!1. Educação Ocupação
tesco nasc. civil

tos

,
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Problema central observado através do Organograma Fami-
liar:

Sugestões:

2. ESQUEMA DE ENTREVISTA FAMILIAR

3. FAMfLlA AMPLIADA
Integrantes
a) FAM(LIA MATRILlNEAR

Identidade grupal da famnia matrilinear ( Status Sócio-econômi-
CO,mobilidade social, integrantes em grupos sociais):



Nomes
Paren- Ordem Estado

comple- Idade S Nascim. Educação Ocupação
tesco nasc. civil

tos

Nomes
Paren- Ordem Estado

com ple- Idade S Nascim.
civil

Educação Ocupação
tesco nasc.

tos

Parentes e não parentes que convivem no mesmo lar:

Animais ( nomes, a quem pertencem. que significam I:
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Fami- b) FAMfLlA PATRILlNEAR

I
~es

I

Identidade grupal da fam ília patrilinear (Status sócio-econômico,
mobilidade social, integrantes em grupos sociais ):

4. FAMfLlA NUCLEAR
( Pai-mãe-filhos )

Integrantes

li- Identidade grupal da fam(lia nuclear ( Status sócio-econômico,
mobi!idade social, integrantes em grupos sociais):
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5. HISTÓRIA FAMILIAR ( familiograma nQ 1 ) 6. SITUAÇJ
vem no IT

a) Família ampliada ( Matrilinear e Patrilinear):
-Os avós ou bisavós onde nasceram ( países de ori- a)

gem)
- Migrações
- Mortes ( quando e por que)
- Características pessoais
- Personalidades significativas ( pelo menos avós ).

mem, c

b]

b) Família nuclear ( Pai-mãe-filhos ):
- Conhecimento do casal
- Casamento
- Nascimento dos filhos por ordem
- Tamanho da prole
- Mortes possíveis.

c)
grantes (

FAMfLlA AMPLIADA

1
crises

.J..

Famflia Matrilinear
.j,
Família Patrílinear

d)
J

soas fOI

e)
,

estrutui

finanCEi.
ou orgs

f)

FAMILlOGRAMA 1 - Família ampliada ( matrilinear e patrilinear ) e
e famma nuclear ( pai-mãe-filho$ ). mo, cal
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6. SITUAÇÃO ATUAL ( Família nuclear e aqueles que convi-
vem no mesmo lar )

a) Distribuição espacial:
- O perfil da habitação atual, lugares onde dor-

mem, comem, etc.
- Desenho da sala de jantar, lugares que ocupam

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

c) Caracterologia individual de cada um dos inte-
grantes ( Família nuclear):

- Dados psicopatológicos
- Doenças
- Reação frente a situações stressantes, tensão ou

crises
- Hobbies

d) Relações parentais ( conjugais):

- A relação do pai com os filhos
- A relação da mãe com os filhos
~ A relação entre os pais ( marido-esposa)
- As relações com as famílias de origem e as pes-

soas fora da família.

e) Situação financeira:_Produção econômica e circulação do dinheiro na
estrutura familiar

- Quem toma conta do dinheiro e das questões
financeiras em casa. Por exemplo: pagar contas, o aluguel,
ou organizar o orçamento

f) Outros:
- Medo fora do comum_ Expectativas e anseios de cada um, consigo mes-

mo, com os demais ou sobre a família

l
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- A quem se consideram parecidos fisicamente e
em caráter? Eventualmente se podem pedir fotografias
representativas do grupo familiar

7. SITUAÇÃO FAMILIAR DURANTE A ENTREVISTA (Uma
representação da equipe dó entrevistador que inclui ):

- Distribuição espacial no momento da entrevista
( diagrama)

. - Descrição da entrevista dinamicamente ( intera-
ção, quem fala e como fala; formação de subsistemas
( mãe-filho ou pai-filho)

- Sentimentos contratransferenciais
- Impressãodiagnóstica e prognóstica
- Outras informações do assistente social, etc.

11I- CONFIGURAÇÃO DINAMICA DA
ESTRUTURA FAMILIAR

A dinâmica da estrutura familiar pode ser desenhada
com finais práticos, como um modelo que nos permita pensar,
dialogar e traçar estratégias terapêuticas. Inicialmente, como
uma tentativa o organograma familiar pode incluir: a) fenôme-
nos observáveis empiricamente derivados das entrevistas psico-
lógicas com os membros do grupo familiar; b) aspectos dinâ-
micos que podem ser provocados indiretamente mediante certas
manipulações ou incluindo o tempo como variável escla-
recedora; finalmente, c) construções do observador ou tera-
pêuta, que são abstrações mais ou menos generalizadas que
supõem aproximações teóricas de distintos esquemas referen-
ciais destinados sempre à conceitualizaçãú esclarecedora.

A configuração dinâmica do grupo familiar procura
mostrar, de um modo geral, espaços reais e visuais onde se in-
tegram elementos da realidade externa e interna de um grupo de
pessoas que ainda estão unidas por uma relação de parentesco e
uma histórica compartilhada.

. A seguir nesse estudo aprsentam-se códigos gráficos,
que representam esquematicamente certas variáveis que condi-
cionam a situação: Código Gráfico nQ.s:2,3,4, 5, 6. CÓD



CÓDIGO GRÁFICO 2 - Dados do grupo familiar mediante símbolos.



1) . UNIDIREÇÃO

2) . . BIDEREÇÃO

3) AMBIVALIONCIA

4) ------+ POUCO COMPROMISSO EMOCIONAL

5) -.-.-..- FALTA COMPROMISSO EMOCIONAL

6) --+ .-- CONFLITOS MANIFESTOS

,
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p

TENSÃO, DI~EÇÃO E COMPROMISSO EMOCIONAL

C
gl

D

CÓDIGO GRÁFICO 3 - Setas que indicam a tensão ou desnível no poten-
cial relaciona I, que dão como resultado a forma de agrupação centrípeta ou
centrífuga.

AGRUPAÇÃO

Coesiva Dispersiva

CC

ca
ri~

p~

su

CÓD.IGO GRÁFICO 4 - de acordo com sua maneira de agrupar-se pode
ter dois tipos de famnia coesiva e dispersiva.
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PROXIMIDADE

CÓDIGO GRÁFICO 5 - Significado da relação que indica maior ou menor
grau de simbiose - autismo ou compromisso emocional.

DIMENSÃO OBJETAL

oten-
:aou

CÓDIGO GRÁFICO 6 - Caracteriza o objeto idealizado ou desvalorizado,
com maior ou menor relevância, de acordo com suas características, auto-
ridade, poder, etc.

IV - EXEMPLO PARCIAL

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

>de

1. ESTRUTURA FAMILIAR (Código Gráfico n9 7 )

a) Família ampliada:

FAMfLlA MATRILlNEAR: dispersiva - centrí-
fuga. Pai (morto) muito idealizado, mãe despre-
zada. Vínculos emocionais pouco estreitos.

)
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FAMfUA PATRIUNEAR: Coesiva - centrífu-
ga, de tipo patriarcal. Fortes vínculos simbióticos.

b) Família nuclear:

MÃE desvalorizada, relação muito próxima a seus
filhos, especialmente o paciente designado e uma
ambivalência entre marido e esposa.

er
tr
m
dé
so

PAI idealizado mas distante, relações extra-matri-
moniais. ça

Farnflia Patrilinear
Farn(Jia Matrilinear

---~_:~-------
't--____

0

F

- Paciente

CODIGO GRÁFICO 7 - caso clínico.

2. ESTRATÉGIA TERAPeUTlCA ( Código Gráfico nQ 8)

- Inicialmente o processo terapêutico gira em torno
da relação simbiótica mãe-filho, para que o pa-
ciente possa ter a sua individualização ( indepen-
dência ).

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

- Revisão da relação conjugal (marido-esposa), in-
tensamente ambivalente.

- Trabalhar sobre o vínculo da mãe com seus irmãos,
com o fim de clarificar possíveis deslocamentos

coa

get
j

thel
the I

longJ
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sobre os seus filhos, de necessidades emocionais
vinculadas com suafam(lià de origem.

'a-matri-

Para finalizar, foi apresentado um modelo de uma
entrevista clínico-familiar e uma proposta de um modelo mos-
trando graficamente a. configuração dinâmica da estrutura fa-
miliar, que tende a indicar espaços 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-
çar estratégias terapêuticas.

.

a a seus
'I)e uma

inear
POSSIVEL RECOMPOSiÇÃO ESTRUTURAL

Família Patrilinear Fam(lia Matrilinear

//-/~8U

ll~lf===ó
O .

O

----

torno
O pa-

::Iepen-

CÓDIGO GRÁFICO 8 - possível recomposição estrutural.

SUMMARY

passo
,a ima-

mãos,
lentos

This model of a family c/inicallife is an attempt do
get away the traditional model of a clinical history focusing on
the individual patient, by taking into account a/l members of
the fami/y system.

The goal is to systematize a set of data pertaining to a
longitudinal s/ice of this system in a diachronic vision, at the

I), in-
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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.

Final/y a tentative design is presented showing
graphical/y the dynamic configuration of the fami/y structure.

[
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CARACTERfSTICAS DE PERSONALIDADE

DE 4 IRMÃOS. ADOLESCENTES. ATENDIDOS DURANTE
UMA "CRISE DISSOCIATIVA CONJUNTA".

!wing
Iture.

Rita Aparecida Romano*
Sonia Regina Loureiro *

lenos
RESUMO

I Edi-

'. Te-

Objetivou-se discutir as avaliações psicológicas de 4
irmãos adolescentes, atendidos no Serviço de Psiquiatria do H.
C. F. M. R. P., durante uma "crise dissociativa conjunta".
Imediatamente após essa "crise", os 4 foram encaminhados
para avaliação psicológica, realizada concomitantemente, utili-
zando-se as técnicas projetivas: HTP, Desiderativo e Rorschach.

A caracteriz,ação da personalidade de cada um, sugeriu
uma dificuldade na resolução dos lutos próprios da adolescên-
cia, sugestionalidade e.busca conjunta de diferenciação.

, Ma-

liliar,

lista. Considerando-se os movimentos de regressão e pro-
gressão e os constantes períodos de desestruturação e reestrutu-
ração da personalidade que ocorrem durante a adolescência, tor-
na-se difícil o estabelescimento dos limites entre o normal e o
patológico nessa fase.

A revivência do conflito separação/individuação está
intimamente relacionada a imagos parentais e a elaboração dos
conflitos infantis que emergem nesta época na forma de lutos:
pelo corpo infantil, pela identidade infantil, pelos pais da infân-
cia. Nesse processo, os mecanismos esquizoparanóides, de-
pressivos e confusionais são reativados, mobilizando defesas
maníacas com base na negação e onipotência, que permitem o
emergir das fantasias de regressão feta!. Na tentativa de evitar o
sofrimento, o adolescente faz uso da intelectualização, do

o no
3-85,

(.) Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto.

l
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acting-out, de mecanismos absessivos e de outros mecanismos
que por veLes assumem características semelhantes aos estados
psicopatológicos, mas cuja dinâmica nem sempre se encontra a
serviço da busca da identidade ( ABERASTURY, 1984).

A discriminação entre a "síndrome normal da ado-
lescência "descrita por KNOBEL e o estado anormal, se caracte-
rizaria por um tênue Iimite de tempo, de intensidade e de signi-
ficação, necessitando-se considerar se ocorreram aquisições pro-
gressivas da personal idade nessa fase, ou se o que o adolescente
nos apresenta é uma forma de funcionamento, em função de
seus antecedentes histórico-genético- famil iares.

Kalina ( 1976 pág. 20) ressalta a existência "de esta-
dos patológicos claramente definidos e com existência própria,
às vezes anterior, que podem ou não ser mais ou menos modi-
ficados pelas crises". Nessa época pode ocorrer a instalação de
sérios quadros psicopatológicos, que expressariam a resolução
imperfeita dos lutos ou, nos casos mais sérios, a não superação
da condição simbiótica.

Tendo-se em conta as dificuldades encontradas para a
realização de um diagnóstico diferencial durante a adolescência,
onde um certo grau de conduta psicopatológica é inerente à
evol ução do processo, pareceu-nos oportuno apresentar esse es-
tudo, objetivando discutir as avaliações psicológicas de 4 irmãos,
adolescentes, que foram atendidos no Serviço de Psiquiatria do
Hospital das CIínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto - Universidade de São Paulo, durante "uma crise disso-
ciativa conjunta", correlacionando os dados à literatura exis-
tente.
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Os 4 irmãos, adolescentes, procedentes de meio rural,
3 rapazes ( L. 14a R. 18a e V. 19a ) e 1 moça ( F. 16a ), foram
encaminhados ao Serviço de Psiquiatria do Hospital das CIínicas
de Ribeirão 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 há 5 dias. O início
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
não se apercebiam dele. À noite desse mesmo dia, os 4 irmãos
ficaram reunidos "olhando para as paredes" (sic), quando L.
começou 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 assunção de papéis e tentando dar "passe
nos pais", identificando a mãe, que é preta como eles, com uma
vizinha de cor branca, dizendo que a vizinha "estava na mãe"
(sic), posteriormente; tentaram agredi r os pais.

Nos dias que se seguiram, os 4 se associaram na assun-
ção desses papéis, comunicando-se intensamente e realizando
atividades em conjunto, nas quais se revelavam contra os pais, os
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 funções
( 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 agressões se intensificassem, os
pais pediram ajuda aos vizinhos e, posteriormente, à Polícia para
levarem os filhos ao Pronto Socorro, sendo então encaminhados
ao Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto, onde foram atendi-
dos e dispensados. No dia seguinte, considerando-se o agrava-
mento dos sintomas, retornaram ao Hospital das Clínicas, onde
L. foi internado na Enfermaria e V. na Unidade de Emergência,
por terem sido considerados os mais comprometidos. Os outros
voltaram para casa.

No 109 dia de crise e 49 de internação, os 2
receberam alta, assintomáticos, como também encon-
travam-se assintomáticos os outros 2 adolescentes que não
foram hospitalizados, retornando às suas funções normais.
Após a alta, a família evitava falar sobre o ocorrido,
opondo obstáculos a qualquer abordagem sobre o mesmo.
Os adolescentes alegavam não se lembrarem da crise, ape-
sar da mobilização da cidade para a reconstrução da casa.
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. A avaliação psicológica foi realizada 20 dias após a
alta, por 2 psicólogos e 2 estudantes de psicologia familiarizados
com as técnicas. A aplicação e avaliação 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 aplicação foi
realizada em 2 sessões num mesmo dia, para se evitar a comuni-
cação e a sugestionalidade entre os irmãos. A avaliação dos tes-
tes foi realizada somente pelas 2 psicólogas.

Durante a aval iação, os rapazes mostraram-se descon-
fiados e veladamente hostis, conduzindo-se de modo lacônico,
parecendo temer envolver-se. A adolescente mostrou-se ansiosa,
porém mais falante e colaboradora que os irmãos. Conté

Resultados e Discussão
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Os dados dos testes não serão apresentados separada-
mente, mas em seu conjunto, considerando-se a síntese final dos
relatórios individuais. É importante notar que, apesar das idades
dos irmãos variarem dê 14 a 19 anos um praticamente entrando
na adolescência e o outro em seus estágios finais, quase não se
evidenciaram diferenças na organização evolutiva de suas perso-
nalidades. Provavelmente isto tenha ocorrido devido à ligação
simbiótica existente na família, parecendo que a entrada de 1
delas na adolescência teria provocado uma crise familiar,
expressa pela "crise dissociativa conjunta".

Tentaremos abordar a hipótese acima, baseando-nos
em elementos detectados através da análise dos testes projetivos,
sem a especificação dos índices, considerando-se seus aspectos
globais, em termos de: esquema corporal, contato com o real,
identidade e defesas.

.

Identl

introji
um ri

eu-tu;
lescên
ceram

Esquema Corporal

Considerando-se as mudanças físicas próprias da ado-
lescência e a conseqüente alteração da percepção do esquema
corporal (como "resultante intrapsíquica da realidade do su-

--
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n-

jeito", ABERASTURY, 1981, pág. 31 ) é esperado um certo
nível de esteriotipia na percepção do esquema corpor,al nesta
idade. Nos protocolos de L. e V. apareceram indícios de uma
problemática a nível de identidade que estaria interferindo na
organização do esquema corporal com marcadas distorções que
provavelmente prejudicariam a diferenciação eu-tu. Nos proto-
colos de F. e R., a esteriotipia apresentava-se acompanhada de
conteúdos fantasiosos. Tais dados sugeriram uma dificuldade na
elaboração do luto pelo corpo infantil, principalmente nos pro-
tocolos de R. (18a) e V. (19a), considerando-se a idade. (1) A
ênfase na visão esteriotipada do esquema corporal, que até certo
ponto é própria da idade, se encontrava bastante acentuada,
sugerindo uma intensa repressão que dificultaria o contato
consigo mesmo, além do esperado na fase da adolescência.
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Contato com o Real

r,

o contato com o real apresentava-se distorcido, esta-
belecendo-se de modo superficial e com marcadas tendências ao
refúgio na fantasia, de modo onipotente e narcisista. A organiza-
ção lógica pareceu mais comprometida e rígida, nos protocolos
de L. e V., que se utilizavam da distorção do real como forma
de manter "um equil íbrio", o que acentuava a tendência ao
isolamento e a propensão à sintomatologia delirante, com con-
teúdo mágico ( incorporação do benzedor durante a "crise" ). O
aumento da ansiedade, que é própria nesta fase, pareceu-nos
assumir um caráter persecutório que foi atuado durante a crise,
pelos membros mais comprometidos do grupo, e seguido por
sugestão pelos outros membros ( R. e F. ).
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Identidade

Em nível de identidade, os 4 irmãos parecem ter
introjetado a figura materna como sendo a de maior valência, de
um modo simbiótico, o que teria dificultado a diferenciação
eu-tu, principal mente para V. e L. Ao reviver os lutos da ado-
lescência, a tendência à regressão e à diferenciação sexual pare-
ceram mobilizar mecanismos mais regressivos que não encontra-

)-

a
1-

(1) Cabe notar que, na realidade, com exceção de L., os outros irmãos já apresenta-
vam um corpo bem desenvolvido, de adulto.
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ram respaldo em uma figura parental positivamente introjetada
para a liuperação da crise. Assim, o luto pela bissexualidade
infantil acentuou a onipotência e a regressão simbiótica de todo
o grupo, que assumiu papéis diferentes, próximos à despersona-
lização, com a posterior negação do ocorrido. O narcisismo pró-
prio da adolescência, em 3 dos membros desta família ( L., V. e
R. ) pareceu assumir um caráter de distanciamento e regressão à
situação simbiótica, tendendo a utilizar-se da dissociação
( Splitting ) mais como defesa do que como uma forma organi-
zacional do ego que precisa romper com os vínculos simbióticos
remanescentes. O narcisismo caracterizava-se (em F.) pela iden-
tificação com a figura introjetada de modo idealizado.

Esses mecanismos apareceram de modo mais intenso
no protocolo de V., expressando-se de um modo místico-trans-
formador, demonstrando grande dificuldade em lidar com os
limites impostos pelo mundo adulto e pelo real. V. também
apresentava uma tendência a aiiar-se à L., que se encontrava no
início do processo adolescente; ambos vivenciando a "crise"
como Iíderes do grupo que detinham poderes mágicos, que pro-
curavam vivenciar na real idade, projetando-se no restante do
grupo familiar.

Mecanismos de defesa

Entre os mecanismos de defesa utilizados, alguns ca-
racterizavam a dificuldade de elaboração dos lutos dessa fase do
desenvolvimento, sugerindo um tênue contato com o real e ten-
dência ao afastamento com marcados sinais de projeção e de
particularização do real através da onipotência, negação e re-
gressão. Na busca de um aparente equil íbrio, utilizavam-se da
esteriotipia, da repressão e do apego ao convencional, que não
eram suficientes para conter a hostil idade e as demandas de
integração e maturação exigidas durante a adolescência.

Esse funcionamento defensivo foi detectado através
dos protocolos. Contudo, a produção de L. foi sugestiva de
maior fragmentação e afastamento, tendendo no misticismo.
Tais elementos evidenciram-se durante a "crise dissociativa" tor-
nando-se indicada a internação integral. Nas avaliações dos pro-
tocolos de V., que também foi hospitalizado, observou-se uma
maior desorganização do pensamento e o uso intenso de defesas
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com base na projeção e na onipotência, expressas pelo domínio
persecutório e controle místico do real, o que pela sua idade
assumia características mais patológicas. R. apresentava defesas
com base na projeção, que assumia característica persecutórias,
expressas pela dissociação e isolamento.

A avaliação dos protocolos de F. sugeriu indícios de
uma estrutura egóica preservada, através de defesas histerifor-
mes e hipocondríacas, provavelmente por ser a figura feminina a
de maior valência dentro desta dinâmica familiar, apesar de
simbiótica.
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o forte vínculo simbiótico presente nessa estrutura
familiar, pareceu dificultar a elaboração dos lutos normais da
adolescência, havendo, ao invés de uma busca de diferenciação,
uma vivência conjunta da crise. Provavelmente a entrada na ado-
lescência do membro mais jovem (L.) desta família tenha mobi-
Iizado nos outros irmãos' uma revivência do conflito separação
individuação, com os conseqüentes mecanismos regressivos. Pa-
receu-nos, também, que o ingresso de L. na adolescência confe-
riu-lhe o papel de líder no grupo familiar; L. parecia associar-se
e identificar-se com V. (irmão mais velho e emocionalmente
mais comprometido). Os outros 2 irmãos, também simbiotica-
mente ligados, porém um pouco mais integrados, sugestiona-
vam-secom a "fantasia atuada" sob a liderança 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
características patológicas, mobilizando ansiedades, hostilidades
e defesas psicóticas, onde se tornava difícil perceber as diferen-
ças de idade e provavelmente os níveis diferentes no processo
evolutivo dos membros do grupo, devido à acentuada regressão
que caracterizou a crise.

Segundo OSORIO ( 1984 pág. 333), "as vivências de
despersonalização, outro fenômeno comum na adolescência,
seriam uma das manifestações cIínicas mais vívidas dessa luta
entre os impulsos antagônicos de separação e fusão onde por
momentos fugazes (adolescentes normais) ou duradouros
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(adolescentes esquizóides) a busca do sentimento de iden-
tidade pessoal vê-se ameaçada pela persistência ou retorno à
condição simbiótica original".

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

. OSÓRIO (1984) refere que o Narcisismo, dentro
dessa concepção, estaria a serviço da fantasia de retorno ao
paraíso perdido, pois, através de seu caráter onipotente, vincu-
la-se à idéia de imortalidade.

Passada a crise, que expressou uma tentativa de sepa-
ração dos pais, a família simbiotizou-se novamente como um
todo, negando o ocorrido, negando a própria realidade, apesar
da cidade haver se mobilizado para a reconstrução parcial da
casa e a equipe de atendimento do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - USP, haver indicado
e ressaltado a importância de um atendimento psicoterápico
individual para seus membros.

Dessa forma, a família expressou, mais uma vez, sua
fragil idade frente às demandas do real e do crescimento, caracte-
rizando através da "crise dissociativa conjunta" sua patologia,
que também foi evidenciada pelas técnicas projetivas.

ABSTRACT

PERSONALlTV TRAITS OF 4 ADOLESCENT SIBLlNGS
TRATED DURING A

IIJOINT DISSOCIATIVE CRISIS"

The objective of the present study was to discuss the
psych%gica/ eva/uations of 4 sib/ings treated at the Psychiatry
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Service of the University I-bspital, FMRP-USP, during a "joint
dissociative crisis'~

Immediately after this "crisis", ali 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.

REFERÊNCIAS BIBLlOGRÃFICAS

..

ABERASTURY, A. e KNOBEL, M. (1984) - Adolescência Nor-
mal. Porto Alegre, Editora Artes Médicas, 3~ edição.

AUGRAS, M. (1981) - Teste de Rorschach: atlas e dicionário.
Rio de Janeiro: ISOP, 4ê edição.

CAMPOS, D. M. de S. (1981) -
°

teste do desenho como ins-
trumento de diagnóstico da personalidade. Petrópolis, Vo-
zes.

KALI NA, E. (1976) - Psicoterapia de Adolescentes: teoria,
técnica e casos clínicos. Rio de Janeiro, Livraria Francisco
Alves Editora S. A.

OCAMPO, M. L. S.; ARZENO, M. E. G. e cols. (1976) - Las
técnicas proyectivas y el processo psicodiagnóstico.
Buenos Aires: Nueva Visión.

OSÓRIO, L. C. (1984) - Vicissitudes da aquisição do sentimen-
to de identidade durante o processo puberal. Revista Brasi-
leira de Psicanálise, 18:329.

Itiva de sepa-
te como um
dade, apesar
o parcial da
Clínicas da

Iver indicado
)sicoterápico

Ima vez, sua
nto, caracte-
Ia patologia,

IBLlNGS

I discuss the
~Psychiatry

l



FARMACOGENÉTICA

J. Fernando P. Arena*

RESUMO

o Autor após a apresentação de conceitos fundamentais
da Genética aborda o problema das respostas que os organis-
mos podem dar às drogas, e de como tais respostas podem
sofrer a influência de fatores genéticos. São focalizados os
efeitos de uma mesma droga em diferentes indivíduos, de dife-
rentes drogas em um mesmo indivíduo e de uma droga em dois
indivíduos, quando um está gerando o outro.

o ser humano, como produto final, é conseqüência de
uma interação do seu patrimônio hereditário com o meio am-
biente em que ele foi criado e em .que esta vivendo.

O patrimônio hereditário do ser humano é consti-
tuído pela informação genética que ele recebeu de seus pais, a
qual esta contida nos seus cromossomos. Esses cromossomos são
estruturas muito delicadas presentes nos núcleos das células e
contêm milhares de informações genéticas (genes) as quais são
absolutamente necessárias para o crescimento, para o desenvol-
vimento e para a manutenção dos indivíduos. Cada célula huma-
na normal, com exceção do óvulo e do espermatozóide, 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 cariótipo. Assim sendo, verifica-se que a
carga genética do ser humano encontra-se contida em 23 pa-
res de cromossomos os quais existem em todas as células nu-
cleadas do nosso organismo. Entretanto, é interessante no-
tar que os bilhões de células existentes em um indivíduo

(*) Departamento de Tocoginecologia - UNICAMP.
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adulto originaram-se a partir de uma única célula, ou seja, a
célula ovo ou zigoto, a qual, por sua vez, resultou da fusão do
gameta masculino (espermatozóide) com o gameta feminino
(óvulo).

Os gametas masculino e feminino carregam apenas a
metade da carga genética total distribuída em 23 pares de cra-
mossomos, ou seja, os gametas carregam apenas um cromosso-
mo de cada par. A união de um gameta masculino (23 pares)
com um gameta feminino (23 pares) é que permite o apareci-
mento do ovo ou zigoto, com 46 cramossomos.

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 mãe (M). Quando esse casal dá origem a
vários filhos, cada filho recebe, ao acaso, uma combinação de
cromossomos.

A título de exemplo, podemos considerar o que pode
ocorrer em relação a um único par de cromossomos quando
observamos três gerações, ou seja, avós, pais e filhos.

O par de cromossomos envolvido é o mesmo, porém,
como as pessoas são diferentes (avós), os cromossomos carregam
informações genéticas diferentes. Assim sendo, na geração dos
filhos, embora originados dos mesmos pais, podemos. observar
que o filho número 111-1 e o número II'-3 possuem cromosso-
mos completamente diferentes e que ambos têm em comum um
cromossomo com suas irmãs 111-2 e 111-4.Já os indivíduos 111-2
e 111-5são idênticos em relação a esse par de cromossomos e
qualquer outra combinação que imaginemos criará um novo in-
divíduo idêntico a algum já existente nessa irmandade. Isso mos-
tra que o número de combinações diferentes possíveis em rela-
ção a um único par de cromossomos é 4 (quatro), ou seja, 22.
Se considerarmos 2 pares de cromossomos, o número de combi-
nações possíveis será de 16, ou seja, 24, ou ainda 22 n, sendo no
número de pares cromossômicos envolvidos. Desta maneira,
quando se leva em conta que um casal, não aparentado, deve
possuir, provavelmente, os 23 pares cromossômicos diferentes
entre si, o número total de combinações cromossômicas po-
ssíveis em sua prole sera de 22 x 2 ~ou seja, 246 que é menor do
que 1/70 trilhões. Dessa forma, podemos verificar que, na prole
de um mesmo casa', a chance de nascer mais de um filho com
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idêntica combinação cromossômica, sem que sejam gêmeos
monozigóticos, é menor que 1/70 trilhões. Tal observação deixa
claro que cada um de nós é único quanto ao seu patrimônio
genético e deve possuir, portanto, o seu próprio desempenho
bioquímico e conseqüentemente metabólico.

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

O desenvolvimento da Genética Bioquímica Humana
com o conhecimentà das deficiências enzimáticas determinadas
geneticamente deu origem ao campo da Farmacogenética. Tanto
GARROD, o fundador da Genética Bioquímica Humana como
HALDANE, o grande geneticista britânico, haviam, de certa
forma, previsto que a individualidade bioquímica poderia ser a
explicação para várias reações adversas às drogas e a certos ali-
mentos apresentadas por indivíduos da raça humana.
( VOGUEL & MOTULSKY, 1979 ).

Enquanto a Farmacologia estuda a ação dos medica-
mentos e outras substâncias nos organismos vivos, a Genética
estuda a transmissão hereditária dos caracteres biológicos. Si-
tuada na confluência dessas duas disciplinas, surgiu a Farmaco-
genética, que estuda a influência dos caracteres hereditários na
reação individual aos medicamentos. ( WHO, 1973 ).

Em 1957, MOTULSKY sugeriu que certas respostas
anormais a determinadas drogas poderiam ser causadas por defi-
ciências enzimáticas determinadas geneticamente. Em 1959,
VOGUEL introduziu o termo Farmacogenética. Atualmente, a
Farmacogenética pode ser considerada uma área especial da Ge-
nética Bioquímica, que lida com a resposta às drogas e com as
variações geneticamente condicionadas dessas respostas nos indi-
víduos.

O estudo das diferenças genéticas existentes entre os
indivíduos no que concerne a sua susceptibilidade à ação dos agen-
tes físicos, químicos e biológicos do meio ambiente deno-
mina-se Eco-Genética ( BREWER, 1971; OMENN, 1974 ).
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rem diariamente no organismo humano, com a finalidade
de manter o processo chamado vida.

É fácil imaginar as necessidades de alimentação, de
energia, transporte, excreção, etc... de todas as células que com-
põem o ser humano, sendo também necessária a existência de
um equil íbrio harmônico entre todos os mecanismos que de-
sempenham essas funções. Dessa maneira, o alimento, uma dro-
ga, ou ainda qualquer substância, ao penetrar em um organismo,
interage com o mesmo através de diferentes mecanismos, cuja
importância varia de caso para caso. Tais mecanismos, como
absorção, ligação com proteínas, armazenamento em tecidos,
biotransformação, transporte através de membranas, excreção e
interação com outros mecanismos, utilizam-se de enzimas espe-
cíficas e inespecíficas, as quais são determinadas geneticamente
e, portanto, passíveis de variações entre os indivíduos.

Se imaginarmos o número de passos metabólicos evol-
vidos desde a entrada de uma determinada substância no orga-
nismo humano até a sua completa metabolização e imaginarmos
que em cada passo metabólico existem enzimas envolvidas as
quais são geneticamente condicionadas e, portanto, passíveis de
serem diferentes entre os indivíduos, podemos concluir sobre as
possibilidades metabólicas dos seres humanos frente a uma úni-
ca substância. Dessa maneira, é importante que se entenda que
as pessoas são diferentes e que, como dizia LUCRETIUS, "o
que é alimento para certos homens pode ser veneno para
outros".

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

I - Uma droga... Diferentes indivíduos
II - Diferentes drogas... Um indivíduo
III - Uma droga... Dois indivíduos (um gerando o
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ISONIAZIDA - um bom exemplo que caracteriza as
diferenças existentes entre os indivíduos, quanto à meta-
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bolização das drogas é o que ocorre em relação à Isoniazida.
Essa droga também conhecida pelas siglas INH
( Iso-Nicotiny-Hidrazine ) é utilizada no tratamento da tubercu-
lose por apresentar boa ação contra o bacilo causador da doença
e ainda ser absorvida completamente no trato digestivo humano
e ser excretada pela urina no período de 24 horas. As investiga-
ções realizadas em populações revelaram a existência de dois
tipos de indivíduos, ou seja, um que metaboliza a Isoniazida
rapidamente ( excretores rápidos) e outro que metaboliza a Iso-
niazida lentamente ( excretores lentos). A figura a seguir mos-
tra como esses indivíduos se distribuem em nossa população.

A situação de acetiladores lentos e rápidos da Iso-
niazida é determinada por um único gene, sendo os acetiladores
lentos a condição de recessividade em relação aos acetiladores
rápidos. Mais da metade da população caucasóide e negróide é
constituída de acetiladores lentos, enquanto a grande maioria
dos japoneses é constituída de acetiladores rápidos.

ALCOOL - Em relação ao álcool, os fatores genéti-
cos envolvidos na resposta dos indivíduos à ingestão dessa droga
podem atuar em vários níveis para produzirem diferenças indivi-
duais. Existem dois estudos intel"pssantes que levam r.m conta
diferenças raciais na reação ao álcool (OMENN and
MOTULSKY, 1978 ).

Quando comparados aos caucasóides, é comum en-
contrar-seOrientais que apresentam vermelhidão facial, aumen-
to de vigor do pulso e sinais de intoxicação após a ingestão de
quantidades de álcool asquais não produzem tais efeitos nos
caucasóides (WOLF, 1972). Por outro lado, entre os índios e os
esquimós observou-se que os mesmos apresentam um ritmo de
eliminação mais lento do etanol sangü(neo e, portanto, demo-
ram mais para se recuperarem dos efeitos da ingestão de álcool
que os caucasóides ( FENNA et aI., 1971 ).

CAFEfNA - Experimentos mais antigos mostraram
que 150 a 200mg de cafe(na ingeridas antes de dormir, em
estudo duplo cego, produziam nítida perda de sono em alguns
indivíduos e nenhum efeito em outros (OMENN e
MOTULSKY, 1978). Para esclarecer se os efeitos da cafeína
nos indivíduos eram devidos diferenças bem estabelecidas entre
os indivíduos ou meramente devidos a variações 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 cafeína e
placebo e confirmaram a diferença.

11- Diferentes drogas... Um indivíduo
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A interação resultante da administração simultânea de
duas ou mais drogas em um mesmo indivíduo acarreta, por
vezes, certos efeitos indesejados, os quais podem colocar em
risco a própria vida do indivíduo.

ISONIAZIDA - Além das implicações concernentes à
maneira de se metabolizar lenta ou rapidamente a Isoniazida,
alguns indivíduos quando estão fazendo uso dessa droga podem
responder de maneira anormal à administração ou a exposição
de outros agentes. Por exemplo, entre certos pacientes que apre-
sentam epilepsia e tuberculose e estavam tomando Isoniazida e
Difenilhidantoína, verificou-se que a concentração de Isoniazida
entre os indivíduos acetiladores lentos pode atingir certos níveis
que acabam inibindo o metabolismo da Difenilhidantoína pelos
microssomos hepáticos, acarretando assim um acúmulo da
Difenilhidantoína, a qual atinge níveis tóxicos fazendo com que
o indivíduo apresente ataxia, nistagmos e tonturas (KUTT,
1971). Um grande número dessas interações e de efeitos secun-
dários pode ser esperado, especial mente aqueles mediados pelo
sistema de metabolização de drogas no fígado (CONNEY,
1972 ).

ÃLCOOL - O álcool interfere com a acão dos bar-
bitúricos, potencializando-a. Inúmeros acidentes fatais têm sido
observados em conseqüência dessa interação. De uma maneira
geral, contra-indica-se formalmente a ingestação de bebidas al-
coólicas por indivíduos que estejam fazendo uso de barbitúri-
coso Entretanto, como seria de se esperar, existem pessoas nas
quais, dentro de certos limites, a interação álcool-barbitúrico
não se manifesta por uma reação indesejada.

111- Uma Droga... Dois indivíduos ( um gerando o outro)
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O que foi visto anteriormente em relação à ação de
uma droga sobre um organismo pode ser estendido quando muito!



NHO/87
r---

F armacogenét ica 125

o)

consideramos uma situação de gravidez, ou seja, a presença de
um organismo dentro de outro. Nesse caso, a droga ou substân-
cia, após ser absorvida pelo organismo materno e sofrer neste a
interação dos mecanismos habituais ao seu metabolismo, intera-
ge com o organismo fetal, quer na sua forma original ou já
através de alguns de seus produtos de degradação no organismo
materno.

Até meados deste século, acreditava-se que o embrião,
dentro do útero materno, estivesse quase que totalmente prote-
gido de todas as adversidades do meio ambiente. Entretanto, no
final da década de 50 e início da década de 60 este conceito foi
completamente abalado, em conseqüência do desastre produzi-
do pela Talidomida. Milhares de crianças em diferentes países
nasceram com sérias malformações congênitas, principalmente
de membros superiores e inferiores, em conseqüência da inges-
tão materna, durante a gestação, de uma droga conhecida por
Talidomida.

De lá para cá, muito se tem estudado sobre a ação das
drogas nos embriões em gestação. A nosso ver, os mesmos prin-
cípios descritos anteriormente para explicar a ação de uma dro-
ga em um organismo continuam válidos, sendo que, no caso
específico do feto em gestação, existem dois organismos para
interagir com a droga e seus produtos de degradação.

O resultado obtido sobre o feto será uma conse-
qüência dessa dupla ação e também da fase em que se encontra
a gestação. Isto explica, em nossa opinião, a variabilidade encon-
trada tanto nos tipos de anomalias congênitas observadas, quan-
to na presença ou ausência dessas anomalias em fetos de diferen-
tes mulheres submetidas a um mesmo agente causal.

Um bom exemplo dessa situação, diz respeito ao uso
por certas gestantes de uma droga denominada Difenilhidan-
toína. Essa droga usada como aNiconvulsivante propicia, em
aproximadamente 10% dos casos, o nascimento de crianças com
a Síndrome da Difenilhidantoína (SMITH, 1976). Esta Sín-
drome é caracterizada por retardo mental leve a moderado,
hipoplasia das falanges terminais das mãos e dos pés e hipoplasia
das unhas.

Também o fumo durante a gestação acarreta, em
muitos casos, consideráveis prejuízos para o feto. Sabe-se hoje
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que uma boa porcentagem de crianças filhas de mãe fumantes
nascem com baixo peso e apresentam dificuldades no aprendi-
zado da leitura (SMITH, 1982).

No concernente ao uso de bebidas alcoólicas durante
a gravidez, JONES et aI., 1973, descreveram a Síndrome do
Alcoolismo Fetal em crianças filhas de mães alcoólatras. Tal
Síndrame já se encontra hoje bem estabelecida e caracteri-
za-se pela presença de retardamento mental, microcefalia,
deficiência de crescimentopré-natal e pós-natal, incoordenação
motora e hipotonia, bem como estreitamento da fenda pal-
pebral ( SMITH, 1982 ).
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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 inf/uenced by genetic
factors.

The effects produced by the same drug in different
individuais 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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