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Resumo: O objetivo deste trabalho é o de avaliar a percepg¢éo que o adolescente com
perda auditiva adquirida, em nivel profundo, tem de sua familia. Sdo estudados 10 deles,
na fase pré-cirdrgica, de ambos os sexos, com idade de 13 a 18 anos e que sao atendidos
pelo Programa de Implante Coclear do Centro de Pesquisas Audioldgicas (CPA) do HRAC/
USP/Bauru. Utilizam-se, como instrumentos de coleta e interpretagdo dos dados, o Desenho
de Familia com Estérias (DF-E) de Trinca e o Questionario do Adolescente R-4 de Oliveira.
Tem-se o enfoque sistémico como base tedrica. Conclui-se que a percepcao referida é
caracterizada por duas formas: de satisfacéo, quando o adolescente percebe que a familia
organiza-se para atendé-lo e de insatisfacao quando sente que aquela detém conflitos,
mostrando-se incapaz de atender as suas solicitagcdes. No primeiro caso, incluem-se a
maioria dos jovens estudados.

Palavras-chaves: deficiéncia auditiva, adolescente, familia, teoria sistémica.

Abstract: The objective of this work is to evaluate the awareness that an adolescent with
acquired hearing loss, at deep level, has of his family. Ten of them were studied in the pre-
surgery stage, both male and female with ages ranging from 13 to 18, and who are being
attended by the Program of Cochlear Implanttion of the Center of Hearing Researches
(CTA) of the HRAC/USP/Bauru. Trinca's method of Family Drawing with Stories (DF-E)
and Oliveira’s R-4 Adolescent Questionnaire are employed as instruments for the collection
and interpretation of data. The systemic focus is used as a theoretical basis. The conclusion
is that the mentioned perception is characterized by two forms: of satisfaction, when the
adolescent realizes that the family members organize themslves in order to help him; and
dissatisfaction, when he feels that they are in conflict, incapable of attending his needs.
The majority of the youngsters studied are included in the first case.

Keywords: hearing deficiency, adolescent, family, systemic theory.
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1. Introducéo

Considera-se, como preambulo deste trabalho, a probleméatica que ocasiona
aos jovens, como os participantes desta pesquisa, a perda auditiva adquirida de
nivel profundo. Eles poderao ter menos dificuldade para relacionar-se verbalmente
pela experiéncia anterior obtida, mas é de esperar-se que desenvolvam
problemas emocionais intensos e desajustamentos decorrentes da perda. Para
comecar, o impacto que Ihes podera causar o conhecimento de um diagnostico
limitador e que, muitas vezes, lhe é transmitido de maneira enfatica e
acompanhado de um progndstico negativo. Traumas profundos, em geral, lhes
sdo causados e também as suas familias, ao tomarem ciéncia do diagnostico,
ao que, com o correr do tempo, somam-se mais dificuldades no relacionamento,
especialmente porque, gradativamente, vado perdendo a realidade construida
anteriormente, inclusive as caracteristicas da prépria fala.

Diante desse quadro, torna-se necessario, como prevencao secundaria e
até primaria, a avaliacdo e intervencdao interdisciplinares, dentro de uma
concepcao contextualizada, envolvendo o adolescente afetado como também o
seu ambiente sociofamiliar. Estudos e investigacfes sdo necessarios para
fundamentar esse abrangente e complicado processo.

O Centro de Pesquisas Audioldgicas (CPA), do Hospital de Reabilitagdo
de Anomalias Craniofaciais (HRAC) — USP/Bauru, através do Programa de
Implante Coclear (I.C.), oferece aos adolescentes com perda auditiva profunda,
e adquirida, assim como a outras pessoas assim afetadas, modalidades de
intervencédo priorizando o I.C. para fins de recuperacdo auditiva. O referido
implante consiste em um dispositivo eletrénico composto de uma parte interna,
implantada na céclea (parte do ouvido interno) mediante cirurgia cerebral e de
uma externa que séao o microfone e o processador de fala. (Yamada, Bevilacqua
& Costa Filho, 1999). Ao compreender que cada paciente e sua familia vivenciam
a surdez de modo singular, a equipe interprofissional formada principalmente
por otorrinolaringologista, neurologista, assistente social, fonoaudiélogos e
também por psicologos, avalia cada paciente, em particular, mediante diagnostico
conjunto e propde intervencdes apropriadas, através da técnica de estudos de
casos.

Dentro dessa Optica, a presente pesquisa desenvolve-se particularizando-
se na percepcao que o adolescente com perda auditiva profunda e adquirida
tem de sua familia. O enfoque utilizado é o da Teoria Sistémica.

2. Contribui¢des bibliograficas

A andlise literaria baseia-se principalmente na Teoria Sistémica para
continuar com uma visao sumaria das caracteristicas dos adolescentes, em
especial os afetados de surdez profunda adquirida e a percepcéo que eles tém
de sua familia, sendo este ultimo tema objeto do presente estudo.
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A concepcao sistémica da familia tem como foco o estudo da sua estrutura,
funcionamento, interagdes e disfuncionalidades. A primeira caracteristica insere
subsistemas como o conjugal e o filial, fronteiras que indicam demarcagfes
territoriais, tanto da familia no meio em que se desenvolve quanto das suas
subunidades e espacos previstos para a atuacdo dos seus membros. Da segunda
e terceira caracteristicas, evidenciam-se dimensdes e padrdes transacionais
entre membros do sistema familiar. Quanto a disfuncionalidade, tem-se o
“amaranhamento” (alto grau de confuséo nas fronteiras e papéis) e a
“triangulacao” (intromissdo de um membro de um subsistema em um outro)
(Bateson, 1986; Betalanfly, 1973; Carter & McGolduchi, 1995 e Minuchin, 1982).

Ha de considerar-se a interacdo dos membros na familia tentando ajustar-
se as intercorréncias que neles apresentam-se, como também as que aparecem
no ambiente onde aquela se acha inserida. Assim, a familia esta sujeita tanto a
influéncia das variaveis internas que provém principalmente das condi¢ées dos
seus membros e dos seus subsistemas, quanto aos fatores do ambiente externo.
Esse conjunto de forcas, quando positivo e livre de intercorréncias pode incentivar
0 crescimento da famiia como um todo como também dos seus integrantes e
suas relagcdes (Minuchin, 1982).

Como ja assinava Knobel, Perestrello & Uchoa (1981), as imagens advindas
de um mundo externo satisfatorio e das parentais positivas podem ajudar o
adolescente a superar suas crises internas e ajuda-lo a seguir um curso
progressivo em seu desenvolvimento. Objetos adequados e gratificantes no
exterior proporcionam ao jovem um mundo interno tranquilo e bem menos
conflituoso. Ao contrario, quando a realidade externa é agressiva e frustradora,
impulsiona o desenvolvimento de um mundo interno cheio de objetos
perseguidores e destruidores. Esses fatores positivos e/ou negativos séo
incorporados na evolucgao do ciclo vital da familia, modificando a sua estrutura e
a dindmica na relacéo entre seus membros (Carter & McGoldrick, 1995).

Com maior abrangéncia, € possivel verificar a transferéncia de certos
padrées de uma geracdo a outra. Segundo a Leitura Evolutiva e Instrumental
Mitica delineada por Krom (1992, 1994, 1997 e 2000), destacam-se desses
elementos os mitos familiares intergeracionais. O autor identifica-os e elabora
um corpo tedérico consistente para explicar sua constru¢do e reorganizagao
através das geracdes. Considera-os norteadores dos significados que sao
atribuidos as fases do ciclo vital, como a da adolescéncia e as doencas ou
deficiéncias que podem ocorrer nos seus membros, em especial nessa fase de
vida.

E na adolescéncia que se busca alcancar a identidade com a idade adulta
através de varias formas de comportamento como: conduta social reivindicatoria,
contradicdes sucessivas, crises morais e religiosas, mudanca do auto-erotismo
para heterossexualidade e desejo de independéncia dos seus pais (Knobel et al.
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1981). Tais comportamentos afetam o sistema familiar, os quais podem reagir
negativa ou positivamente para induzir a entrada do adolescente ao mundo de
responsabilidades e de compromissos proprios da fase adulta (Magagnin, Barros,
Busetti & Bertoletti, 1997).

Esse processo do alcance a identidade adulta faz-se através de
mecanismos de separacao/individuacao que ocorrem no seio da familia. O jovem
passa por momentos de desorganizagdo, muitas vezes transitérios quando nao
ha intercorréncias significativas em sua vida e desde que a familia apresente
recursos para assimilar essas mudancas e propor-lhe meios de superacgao
(Andolfi, Angelo & Menghi, 1984). Um sistema familiar equilibrado colabora com
0 adolescente na resolucédo dos seus problemas, proporcionando-lhe
oportunidades para o0 seu crescimento pessoal (Carter & Mc Goldrick, 1995).

E evidente que uma doenca ou uma deficiéncia grave ndo somente pode
interferir na vida do jovem que a possui, como também da familia, desenvolvendo
disfungdes e acarretando interferéncias nos subsistemas do casal e dos filhos,
conforme assinalam os especialistas da teoria que fundamenta o presente
trabalho (Andolfi et al., 1984; Bateson, 1986; Minuchin, 1982 e outros).

A percepgédo que o jovem tem de sua familia € sumamente importante
para compreender a inter-relacdo que existe entre ambos. O que se pressupde
a necessidade de estudar-se esse comportamento, especialmente quando o
adolescente é afetado por limitac6es nessa inter-relagdo, como é o caso da
surdez. Vale considerar aqui que, nessa condi¢cdo, a pessoa atingida depende
da postura e da disponibilidade dos outros membros da familia para realizar a
leitura orofacial e compreender o que esta sendo falado; como também colaborar
nas comunicagfes sem a presenca do emissor, como ocorre nos telefonemas
e recados. (Bevilacqua e Costa Filho, 1999; Yamada, 2001; e Reiter, 1990).

3. Material e método

Os integrantes do presente estudo constam de 10 adolescentes, de ambos
0s sexos, com a idade de 13 a 18 anos e com perda auditiva adquirida, de nivel
profundo, que séo atendidos pelo Programa de Implante Coclear, encontrando-
se na fase pré-cirdrgica.

A percepcéao da familia pelo adolescente foi verificada pela prova Desenhos
de Familia com Estérias (DF-E) desenvolvido por Trinca (1997), constituindo-se
na realizacdo de quatro desenhos de familia cromaticos e acromaticos, seguido
cada qual de estérias abrangendo inquéritos e titulos. A aplicacdo seguiu as
normas do autor e para sua interpretacdo utilizaram-se determinadas normas
por ele propostas, aplicaveis aos delineamentos sistémicos. Tem-se a considerar
gue essa técnica é de natureza psicanalitica.

Empregou-se também o Questionario do Adolescente R-4 de Rynaldo de
Oliveira (1988), a fim de verificar a possivel influéncia nessa percep¢édo das
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areas conflitantes (familiar, escolar, social, sexual e individual) comuns nos
adolescentes. Segundo o autor, 0 questionario é utilizado na detec¢do das citadas
areas para selecionar outros instrumentos na avaliagdo dos problemas que
normalmente implicam em desajuste. Para ele um desajuste apurado em qualquer
uma das areas merece destaque especial quando ultrapassa o padrao de 2,5.

Anteriormente a aceitacao do Centro e dos familiares para realizar a
presente pesquisa, os instrumentos foram aplicados individualmente em duas
sessdes, durante a rotina dos atendimentos dos jovens selecionados. E
importante considerar que a surdez de que séo afetados ndo os impediam de
atender as instru¢Bes dos instrumentos aos que foram submetidos, uma vez
que todos eles utilizavam da linguagem verbal e da leitura orofacial.

4. Resultados
Estes sdo apresentados qualitativamente e quantitativamente. Quanto ao
DF-E, foram analisados os relatos das estorias pelas classificacdes em cinco
grupos e subdividido cada qual em outras cinco unidades conforme o referencial
de Trinca (1997). N&o se analisaram os desenhos efetuados, deixando-os para
estudos futuros. Quanto ao Questionario R-4, estudaram-se apenas os dados
guantitativos distribuidos em fungéo das areas de conflitos indicadas pelo autor
(Oliveira, 1988).
Seguem-se as verbalizacdes que foram selecionadas e classificadas
conforme os critérios de Trinca, acima referidos.

Grupo | — Atitudes Basicas: (Incluem-se atitudes gerais dos adolescentes em
relacdo a si proprios e em relacdo ao mundo).
1- Aceitagao (atitudes de seguranca, dominio, crescimento, autonomia e
auto-suficiéncia)
Sujeito 2: Sou muito sincera. Estou surda, ndo estou muda.
Sujeito 3: Vou retomar meu trabalho.
Sujeito 4: Nesta familia todo mundo é feliz.
Sujeito 5: Eu quero fazer medicina... Vivem na mata e sao felizes.
Sujeito 6: Costumamos passear nos finais de semana, jogar bola com os
amigos.
Sujeito 7: Este lugar é um sitio em que sempre vamos. Todo mundo esta
alegre.
Sujeito 8: Todos se relacionam bem... vivem felizes.
Sujeito 10: Estamos saindo pra curtir um domingo legal, passear um pouco,
sair por ai.

2 — Oposicao (desconsideracdo, desprezo, hostilidade, ndo colaboracéo,
rejeicdo aos outros)



Boletim Academia Paulista de Psicologia - Ano XXVIII, n° 01/08: 40-52 —

Sujeito 1: Praticamente agora ndo tenho familia... se for considerar as
pessoas com as quais moro,seria uma folha em branco.

Sujeito 2: Minha irma é muito ignorante.

Suijeito 9: Se o filho for doido pode até matar o paie a mae ... fazer greve
de pai e mae. O filho quer fazer tudo sozinho, ndo quer interferéncia
de pai e mée.

3 — Inseguranca (necessidade de protecdo, medo de ndo conter o0s

impulsos, percepcdo do mundo como desprotetor)

Sujeito 1: Sinto muito a falta deles ... uma pessoa triste, fez uma
cachoeira de lagrimas. Estou com o coragéo apertado.

Sujeito 2: Minha familia ndo é unida. Eles brigam muito e falam que
sou maluca.

Sujeito 3: Gostaria que todos estivessem juntos. Sinto falta da minha méae.

Sujeito 10: Eu ndo me coloquei... eles estdo falando sobre mim e eu
nao estou.

4 — ldentificag&o positiva (sentimentos: de valorizagdo, identificagéo

com o préprio sexo, auto-imagem real)

Suijeito 3: Vou morar com as gurias e o padrinho... retomar o trabalho. Eu
e meu pai assistimos a jogos....

Sujeito 10: A professora é muito legal, conselheira, muito querida. A matéria
€ Historia... Minha mae é professora de Historia... Pretendo ser professora
também.

5— Identificagdo negativa (sentimentos de menos-valia, incapacidade,

sem importancia)

Sujeito 1: Uma pessoa triste, chorando... sou eu... as pessoas que cercam
ndo se importam com isto.

Sujeito 2: Minha familia fala que sou maluca... Minha avoé fala que minha
surdez é castigo por eu ser tdo respondona.

Grupo Il —Figuras significativas: (Aspectos referentes a valorizacao das figuras
paternas e fraternas).
6 —Figura materna positiva (sentida como presente, gratificante, afetiva,
protetora, facilitadora...)
Sujeito 4: J. € minha mae. Gosto muito dela. Ela me trata muito bem.
Sujeito 5: Em minha casa a pessoa com quem me dou melhor € a minha
mée... Com ela tudo é mais facil.
Sujeito 6: Minha mae é professora, em uma creche... ela € muito boa e
esforcada.
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Sujeito 7: Minha méae esté falando para chegarmos cedo em casa. Minha
mae ficou preocupada e comecou a chorar.

Sujeito 8: A méae trabalha... passeamos juntas... Os pais se amam.

Sujeito 9: Os pais fazem o que podem. Eles estédo a espera do filho, mas
ndo conseguem.

Sujeito 10: Estou com minha mée... estamos saindo para passear.

7 — Figura materna negativa (mée percebida como ausente, omissa,

rejeitadora, ameacadora, controladora...)

Sujeito 1: Eu ndo me dou bem com a minha mée de sangue... Praticamente
agora ndo tenho familia.

Sujeito 2: A méae esta colhendo flores... E uma familia feliz... A minha ndo
€ assim, eu inventei.

Sujeito 3: Depois que fiquei surdo, minha mé&e mudou-se... eu ndo quis ir.
Eu nunca tinha saido de perto dela. Sinto falta.

8 — Figura paterna positiva (pai sentido como presente, gratificante,

afetivo, protetor...)

Sujeito 3: O pai e eu nos damos bem. Assistimos TV, jogos... juntos.

Sujeito 4: L. € meu pai. Ele é muito bom para mim.

Sujeito 8: O pai trabalha, estuda e gosta de passear... todo Domingo
saimos juntos.

Sujeito 9: Os pais fazem o0 que podem... Ele esta de bracos abertos a
espera do filho.

9 — Figura paterna negativa (pai ausente, omisso, ameacador,

autoritario...)

Sujeito 5: O pai gosta de fazer cursos, ele estuda muito... N&o temos
muito contato... Ele fala muito baixo... As vezes sinto-me culpado por
iSSO.

Sujeito 6: Meu pai ndo trabalha... sempre esta com dor... Minha mae é
guem faz tudo.

Suijeito 7: O pai apareceu, em algumas unidades de producdes (desenhos),

realizando atividades como jogar bola, nadar... O sujeito ndo verbalizou

sobre o relacionamento entre ambos. Quando foi solicitado para desenhar

a familia que gostaria de ter, 0 sujeito omitiu o pai.

Sujeito 10: O pai e méde sédo separados. Meu pai ndo me da atencao,
ndo conversa. Quando eu era pequena ele erabom. Agora ele é diferente
comigo.
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10-Figurafraternae outras consideradas positivas: (relacionamento

com irmdos e outros, envolvendo cooperacao, igualdade...)

Sujeito 3: Gosto muito de estar com eles. Vou morar um tempo com
Eles (primas e tios).

Sujeito 4: AM. é amiga de minha mée, eu gostaria que fosse minha
tia... Tratamos muitos amigos como parentes (amigos da familia).

Sujeito 7: Eu e meu irm&o estamos indo passear.

Sujeito 8: Os irmaos brigam um pouco por besteira, mas se gostam muito.

Sujeito 10: Tenho um irm&ozinho, gosto muito dele... As vezes sou como
mée dele. Minha mae é casada novamente, me dou muito bem com
meu padrasto.

11 — Figura fraterna negativa e outras figuras negativas): (aspectos

negativos como competicao, rivalidade, conflito, inveja...)

Sujeito 1: Aqui sdo as pessoas que me cercam: padrasto, mée, irmao...
Eu n&o me dou bem com eles.

Sujeito 2: Minha avé diz que minha surdez é castigo... Minha irma é
muito ignorante.

Sujeito 10: Eu e meu irméo ndo nos damos bem porque sou surda. Ele
vai muito pro lado da méae dele e ela ndo é muito legal (irméo paterno e
madrasta).

Grupo lll — Sentimentos expressos

12— Sentimentos derivados de conflito (ambivaléncia, sentimentos

de culpa, medos de perdae de abandono, solidéo, tristeza, desprote¢ao...)

Sujeito 1: Meu pai e meu irmdo ja morreram, sinto muita falta deles.
Estou com o coracdo apertado. Praticamente agora nao tenho familia.

Sujeito 2: Na minha casa, tem muita briga, € muita confusdo. As vezes,
me sinto culpada pelo meu jeito... falo tudo que penso.

Sujeito 5: Meu pai fala muito baixo comigo. As vezes, me sinto culpado
por isso.

Grupo IV — Tendéncias e desejos

13 — Necessidade de suprir faltas béasicas (desejos de protecéo,

de abrigo, necessidades orais e de manter as coisas da infancia, e de

ser cuidado regressivamente...)

Sujeito 1: Meu pai e meu irmédo ja morreram, sinto falta deles... Se eles
estivessem vivos, tudo seria diferente.

Sujeito 3: O pai e a mae se separaram... gostaria que todos estivessem
juntos.como antes.

47



48

— Boletim Academia Paulista de Psicologia - Ano XXVIII, n° 01/08: 40-52

14 —Tendéncias destrutivas (desejo de vinganca, de atacar, de destruir...)
Sujeito 9: O filho pode fazer tudo sozinho, ele ndo tem medo de nada ...
matar pai e mae. Ele s6 se importa consigo mesmao.

15— Tendéncias construtivas (necessidade de cura, de aquisicdo, de

realizagdo e autonomia, de crescimento...)

Sujeito 2: Quero ser mais independente.

Sujeito 3: Vou retomar meu trabalho.

Sujeito 5: Eu quero fazer medicina.

Sujeito 6: Gostaria de morar na cidade, la € melhor, tem mais pessoas...
Pretendo trabalhar 14 (...) sera melhor para mim.

Sujeito 10: Quero ser professora.

Como sintese, pode-se asseverar que as verbalizacdes obtidas com a
aplicacdo do DE-F permitiram o uso das divisdes x unidade propostas por Trinca,
facilitando a compreensao dos resultados.

Atabela 1 apresenta os graus de desajustes nas areas conflitantes obtidos
pelo Questionario R-4.

Tabela 1. Frequéncia dos adolescentes estudados em funcdo de desajustes
nas areas conflitantes, no R-4

Areas
Adolescente Familiar Escolar Social Sexual Toéxico Individual
1 9,0t 7,2 81 34 1,7 54
2 55 2,7 3,6 34 1,7 48
3 15 3,6 2,7 51 3,4 3,0
4 15 3,6 18 3,4 - 18
5 0,5 1,8 3,6 6,8 1,7 3,5
6 0,5 18 0,9 1,7 1,7 12
7 2,0 2,7 45 51 - 2,4
8 - 0,9 0,9 3,4 - 12
9 7,0 7,2 45 34 34 48
10 0,5 1,8 0,9 34 - 0,6
Total 28,0 33,3 315 39,1 13,6 28,7

1 Os nimeros em negrito indicam que sdo superiores ao padrdo 2,5 referido por Oliveira (1988).
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Ao examinar a tabela 1, observa-se grande variabilidade nos resultados,
tanto individualmente quanto no grupo como um todo, dificultando realizar uma
apreciacao global e dos casos em particular. Contudo, pelos totais obtidos em
cada area e pelos dados acima de 2,5 (indicado por Oliveira, 1988), é possivel
apreciar as conflitantes e também em forma gradual. Em primeiro lugar, aparece
a sexual como mais conflitiva, seguida pela escolar e social; em nivel inferior, a
individual, depois pela familiar e, bem abaixo, a de toxico.

5. Discusséao

A Optica sistémica propiciou a compreensdo da familia em suas inter-
relacdes na visdo dos adolescentes estudados em especial quanto as situacées
probleméaticas decorrentes da deficiéncia. Pelos relatos, deduz-se que eles
percebiam quando a familia desorganizava-se, mas que ia em busca de recursos
proprios na sua estrutura e funcionamento, em especial em seus subsistemas
ou lancava mao de possibilidades externas para tentar resolver a situagéo em
que eles encontravam-se.

Nesse sentido, a afirmacdo acima é comprovada pelas percepcdes dos
adolescentes estudados que sdo apresentadas nos relatos no DE-F e nos
resultados do Questionario R-4. Denota-se que os relacionados com a area
familiar ndo séo tdo expressivos quanto a conflitos. Comprovam-se a colocacao
em 5°. lugar nas areas de desajuste no R-4 e os indices inferiores a 2,5 em 70%
das respostas dos adolescentes alvo de estudo, como também os relatos
ilustrativos apresentados no DE-F. Esse resultado vem confirmar a propria selecao
dos adolescentes ao programa do I.C., cujos critérios inclui a exigéncia de
recursos que a familia deve possuir para apoiar sua reabilitacdo e também os
da comunidade na qual essa esteja inserida (Costa Filho, Bevilacqua & Moret,
1996).

Em geral, os resultados do uso desses critérios sdo comprovados pela
percepc¢dao satisfatdria que a maioria dos jovens selecionados apresentaram no
Questionario R-4. Os relatos no DF-E dos integrantes identificados pelos
nameros 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 10 (com indices inferiores a 2,5) constituem também
provas da visdo positiva que demonstraram de suas familias. Utilizando da
linguagem sistémica, podem ser positivadas tais percep¢cdes como delimitacdo
do territorio familiar (ex.: nesta familia todo mundo é feliz; Eles estdo em grupo,
conversando, dancando), identificacdo do subsistema paternal (ex.: os pais se
amam, sdo amorosos) do subsistema fraternal (ex.: eu e meu irméo estamos
indo passear) entre outras relagdes. Essas consideracdes sdo explicadas por
Krom (2005) na Leitura Evolutiva e Instrumental Mitica pela presen¢a dos mitos
positivos e organizadores tais como o Mito da Uni&o e do Cuidado que favorecem

49



50

— Boletim Academia Paulista de Psicologia - Ano XXVIII, n° 01/08: 40-52

sentimentos agregadores, assim como propiciam condi¢cdes para superacao
das adversidades.

No entanto, encontram-se percep¢des desfavoraveis nos adolescentes
estudados, mas em numero bem limitado. Comprovam os valores superiores a
2,5 pontos e a frequiéncia em alto nivel no Questionario, bem como os relatos no
DE-F dos jovens identificados pelos nimeros 1 (9,0 pontos), 2 (5,5 pontos) e 9
(7,0 pontos). Vale destacar, nesses relatos, aspectos que se identificam como
disfunc@es familiares. Assim, inexisténcia do territorio familiar (ex.: praticamente
agora nao tenho familia [...] se for considerar as pessoas com as quais moro,
seria uma folha em branco); conflito com o subsistema paternal (ex.: se o filho
doido pode até matar o pai e a mae [...] fazer greve de pai e mée); sentimento de
oposicao desse subsistema para com o examinando (ex.: minha familia fala que
eu sou maluca. Minha avé fala que minha surdez é castigo por eu ser tao
respondona) e assim por diante.

Tais considerac8es evidenciam que a maioria dos adolescentes estudados
manifestaram impressdes positivas de suas familias. Perceberam-na bem
definidas assim como a estrutura dos seus subsistemas e 0s papéis dos seus
membros. Através das percepc¢des de uns poucos adolescentes, foi possivel
compreender como ocorre a disfuncao familiar partindo da confusao nas fronteiras
e chegando a “triangulacao” entre os membros familiares, estimulando assim o
adoecimento individual (Bertalanfffy, 1973; Bateson, 1986; Carter e McGoldrick,
1995; Minuchin, 1982).

Contudo, ao avaliar as outras areas do Questionario R-4, evidenciaram-se
claras disfun¢des no terreno sexual (90% dos jovens com indices bem acima de
2,5, indicando alta freqiiéncia dos desajustes), o que pode ser completado pelos
desajustes individuais (50% dos adolescentes com indice maior que 2,5 e o total
com freqléncia mediana). Nas areas escolar e social, com resultados
praticamente iguais, sdo também expressivos e que merecem destaque. Esse
panorama do acometido nessas areas poderao ser objeto de novos estudos. O
gue se pode asseverar, de inicio, sobre os resultados nas areas sexual, individual,
escolar e social é que todas elas dependem basicamente da interacédo e
comunicacdo com 0 outro, sem contar possivelmente, da compreenséo que
provavelmente esses jovens puderam encontrar no contexto familiar. A perda
auditiva adquirida pode originar-lhes problemas de ordem afetiva devido ao impacto
dessa deficiéncia, o que os impediram de participar do mundo dos ouvintes sem
a devida aceitacdo dos demais (Yamada, 2001), excluindo, naturalmente, as
pessoas do seu nucleo familiar que, provavelmente, os compreenderam.
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6. Conclusdes

A teoria sistémica, enfoque na fundamentacédo da pesquisa e o emprego
do DF-E e do Questionario R-4 mostraram-se eficientes para analisar a
percepcao dos jovens estudados com perda auditiva adquirida em grau profundo.
Em sua maioria, eles manifestaram percepcao satisfatéria de sua familia, tanto
Nno seu conjunto como nos subsistemas e dos seus membros em particular. A
percepc¢ao que o0s jovens tém de si mesmos € o que deixa davidas, em especial
guanto ao terreno sexual e, em menor propor¢ao, na area social, escolar e
individual. O uso do DF-E mostrou-se util para compreensao do funcionamento
da estrutura e disfungbes conforme o enfoque sistémico. Por outro lado, o
Questionario R-4 revelou-se eficiente na detec¢do dos desajustes apresentados
pelos jovens, objetos de estudo.

Os resultados dos dois instrumentos puderam ser relacionados, uma vez
gue ambos expressaram, de forma diferenciada, questbes relevantes a
percepc¢ao do adolescente com surdez adquirida sobre sua familia. Manifestaram,
em geral, desejos construtivos e uma relagdo de confianga nos pais diretamente
ligados ao apoio que eles prestavam-lhe. Alguns adolescentes apresentaram
percepcao insatisfatdria de sua familia, revelando impressdes de auséncia dos
pais, sobretudo em relacdo aos problemas que apresentavam e sentimentos de
revolta pela desconsideragéo vivenciada, sentindo-se néo aceitos por aquela.

Foi verificado que os jovens tinham consciéncia de que a familia buscava
adaptar-se aos aspectos proprios de sua fase de vida, como também de sua
deficiéncia, resgatando para tal a tarefa do mito da unido que tem como finalidade
a reorganizacao e fortalecimento dos lagos familiares intergeracionais.

O estudo sugere a continuacdo de pesquisas sobre as outras areas de
desajuste apontadas pelo Questionario R-4 e pelo conteddo dos desenhos
derivados do DF-E, cujas aplicacBes podem ser incluidas na rotina dos
atendimentos dos pacientes atendidos pelo C.P.A. Além disso, faz-se necessario
0 emprego da teoria sistémica em outros estudos e com maior exploragéo das
suas concepgoes.
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