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RESUMO

Procedemos a uma pesquisa bibliografica sobre os indicadores de sequiel as neurol dgicas provocadas pel o uso conti-
nuo de substancias etilicas possiveis de serem detectados pel os testes psicol 6gicos Bender e PMK. A partir do levanta-
mento bibliogréfico, buscamos analisar comparativamente os referidos testes no que se refere a af ericéo dos mencionados
indicadores. Essa andlise comparativa nos permitiu discutir a aplicabilidade de ambos na avaliagdo psicoldgica dos
candidatosa CNH (CarteiraNacional de Habilitac&o), especialmente, no que diz respeito atriagem de alcoolistas.

Concluimosque o PMK semostramais preciso e sensivel naaferi¢ao dessesindicadores e, em razéo disso, imprescin-
divel de ser utilizado na avaliagdo psicoldgica de candidatos a Carteira Nacional de Habilitagdo, como um recurso de
triagem de alcoolistas.

Quanto ao Bender vé-se a necessidade de novas pesquisas que possam delimitar a eficacia desse teste no diagndstico
das perturbagdes devido ao al coolismo.
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ABSTRACT

Study comparative between Bender Gestalt Test and PMK- Myokinetic Diagnosis in investigation of the indicators
of neurological side effects caused by the systematic of ethyl-alcohlic substances

A bibliography investigation has been carried out to identify signals which may reveal neurological side effects
elicited by the continuous use of ethyl-alcoholic substances, through a comparative study between Bender Gestalt and
PMK (Myokinetic Diagnosis Test).

The comparative analysis between what is currently known about the theme with the two tests allowed us to
conclude that PMK is more accurate and effective when it comes to the identification of signaling features of neurological
side effects due to alcoholism and is therefore indispensable in the psychological evaluation of the candidates who are
alcohol-addicted. Concerning the Bender Test, the study points out a need to do further research so as to define these
signaling features more accurately. In doing so, it will be possible to verify the accuracy of such a test in the diagnosis
of the disturbances caused by alcoholism.
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INTRODUCAO

O presente estudo € resultante do trabalho final
de monografia apresentada pela autora, ao término
do Curso de Aperfeicoamento (Pos-graduacéo —
Latu Sensu) em Avaliacédo Psicoldgica e Psicélo-
go Perito Examinador do Tréansito, realizado em
1999.

Procedemos a uma pesquisa bibliogréfica sobre
o0s Testes Bender e PMK no intuito de investigar,
por meio da bibliografia especifica sobre os referi-
dos testes, estudos que analisassem a afericdo de
indicadores de seqiel as neurol 6gicas devido ao uso
continuo de substancias etilicas que provocam o al-
coolismo. A partir do levantamento bibliografico,
buscamos analisar comparativamente os referidos
testes no que se refere a condicéo por eles ofereci-
da em detectar os mencionados indicadores. Essa
andlise comparativanos permitiu discutir aaplicabi-
lidade de ambos na avaliacao psicol gica dos candi-
datos a Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH),
especialmente, no que diz respeito atriagem de al-
coolistas.

A questéo norteadora dessa pesquisafoi: “Os tes-
tes psicoldgicos Bender e PMK, comumente usa-
dos na avaliag¢do psicologica do transito, sdo
instrumentos indicados e sensiveis no que se refe-
re a triagem de alcoolistas que pretendem obter
sua carteira de motorista ou daqueles candidatos
que pretendem renovéa-la?”

Apesar de restritos 0s estudos sobre esse tema,
verificamos, pela analise dos estudos encontrados,
gue o Teste PMK se mostra mais preciso e sensi-
vel no levantamento desses indicadores de seqlie-
las neurol 6gicas. Com relacdo ao Bender, os estudos
encontrados foram ainda mais restritos, verifican-
do-se, portanto, a necessidade de pesquisas que pos-
sam delimitar, com maior precisdo, aeficéciadesse
teste no diagndstico de perturbacgdes devido ao al-
coolismo.

Além disso, com base nos achados dessa pesqui-
sa bibliogréfica, vé-se a necessidade de implemen-
tar e desenvolver novas pesquisas que possam
fornecer maiores dados sobre a eficacia de ambos
ostestes no diagnastico das perturbacdes neurol 6gi-
cas provocadas pelo uso continuo de substancias
etilicas.

METODO

1. Justificativa

Consideramos de suma importéancia ao se pro-
ceder auma avaliagdo psicoldgica de candidatos a
obtenc&o ou renovacdo da carteira de habilitacéo de
motoristas, detectar, por meio instrumentos utilizados,
os indicadores de sequielas neurol égicas provocadas
pelo uso continuo de substancias etilicas.

Tal importancia esta diretamente relacionada a
incidéncia de acidentes de transito envol vendo mo-
toristas alcoolizados e que, possivelmente, sdo al-
coolistas.

As estatisticas desses acidentes sdo alarmantes,
0 que torna imprescindivel, estudos sobre os testes
psicol 6gicos capazes de serem precisos e fidedignos
na afericdo dos referidos indicadores a fim de per-
mitir aos* psicologos-avaliadores” maior confiabili-
dade e precisdo quanto atriagem de alcoolistas que
se submetem a avaliac8o psicoldgica para a obten-
¢do da CNH.

Com relacdo especificamente aavaliacao psicol 6-
gicanaareadetransito, em 19 de novembro de 1998,
aresolucdo de n° 80 do Conselho Nacional de Tran-
sito (COTRAN) regulamentou a avaliagéo psicol6-
gica para os candidatos a CNH em todo o territorio
nacional.

Tal resolucgéo sefez necessériaapds o veto do entéo
presidente da republica Fernando Henrique Cardoso
do projeto delei queregulamentavaareferidaavalia-
¢ao psicol 6gicano contexto do novo Cédigo de Tréan-
sitoBrasileiro.

Essa medida gerou a necessidade de uma revisdo
dos métodos e procedimentos adotados pel os psicolo-
gosresponsaveis por essamodalidade de avaliacdo e,
em decorrénciadisso, um amplo debate, em nivel na-
cional, teve inicio entre os psicélogos que atuam na
areado transito. Tal debate passou a ser encabegado
pelo Conselho Federal de Psicologia.

Passou-se a discutir, entre outros aspectos, a nor-
matizagdo de uma bateria de testes psicol 6gicos a ser
adotadaem nivel naciona naavaliacdo psicol égicade
candidatos a CNH. Apesar de até 0 momento ainda
nao ter sido concluida, interessa-nos nessa di scussdo
guais sdo os testes psicol bgicos mais sensiveis e pre-
cisos para detectar indicadores e/ou perturbacbes
decorrentes do alcoolismo.
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V é-setambém que a utilizacdo de testes psicol 6gi-
cos precisos e fidedignos para essa triagem de alcoo-
listas ndo se faz necessaria somente na avaliagéo
psicol 6gica de sujeitos que se candidatam a obtencéo
de uma habilitagdo como motoristas, mas € necessa-
ria em outras modalidades de avaliacdo psicolbgica,
de cardter seletivo, como em concursos e selecdo para
determinadas ocupages, entre outras.

2. Objetivos

« investigar, por meio dabibliografia especificasobre
os Testes Bender e PMK, a existéncia de estudos
sobre esses testes que apresentem um levantamen-
to e uma andlise sobre a presenca de indicadores de
sequielas neurol 6gi cas devido ao uso continuo de subs-
tanciasetilicas que provocam o a coolismo;

« analisar comparativamente os testes Bender e PMK
no que diz respeito a precisio e sensibilidade destes
em detectar os referidos indicadores;

« discutir aaplicabilidade de ambosostestesnaavdia
¢do psicolbgicado transito no que diz respeito atria-
gemdealcoolistas.

3. Breve revisdo da bibliografia
3.1. BG: Teste Guestaltico Visomotor ou Bender
3.1.1. Autora: Lauretta Bender.

3.1.2. Dados Historicos:

A base cientifica do BG foi a Psicologia da Per-
cepcao eem particular aPsicologiadaGestalt. A princi-
pal influéncia, assinaladapor LaurettaBender, refere-se
a evolugdo cientifica nos campos da percepcdo e da
organizacao de estimul os que foram estabel ecidos por
Max Wertheimer. Além disso, as investigacdes da au-
tora sobre a génese da percepcdo da forma no desen-
volvimentoinfantil permitiramaL. Bender formular uma
conclusdo pessoal e novos principios. Outras con-
cepcoestedricasinfluenciaram aconcepcao desseteste
como as investigagOes de Koffka (Base da Evolugéo
Psiquica), Kurt Lewin, Heinz Werner (PsicologiaEvo-
lutiva), W. Wolff e Rapport (investigac&o sobre o pen-
samento conceitual), entre outros. Segundo Cunha
(1991), Lauretta Bender iniciou suas investigacdes
antes de 1932, utilizando uma série de desenhos de
Wertheimer afim de estudar ainteligénciade criancas
evariosquadros clinicos, inclusivetranstornos organi-
co-cerebrais, as psicoses, neuroses e simulactes. Ain-

da segundo a referida autora, em 1938, os resultados
iniciais desses estudos foram divulgados pela Ameri-
can Orthopsychiatric Association, com o titulo A Vi-
sual-Motor Gestalt Test and Clinical Use (Bender,
1955). Mas somente a partir de 1946, as |aminas ou
cartdes foram produzidos em série.

3.1.3. Objetivo:
Exame da fungdo guestaltica visomotora quanto
ao desenvolvimento e regressies (Bender, 1995).

3.1.4. Descrigao:

Apresenta-se ao sujeito, de forma sucessiva, uma
colecdo de nove cartBes contendo figuras geomeétri-
casafim de que ele asreproduza, segundo o modelo.
E uma técnica utilizada a partir de 4 anos, aplicada,
portanto, a criangas, adolescentes e adultos.

3.1.5. Administracéo:
Pode ser individual ou coletiva.

3.1.6. IndicacBes:

Cunha (1991) relaciona as seguintes:

* MedidadeInteligénciade criancasde4 al12 anos
ou adolescentes e adultos com idade mental corres-
pondente (Bender, 1955; Billingslea, 1965).

» Medida de Maturagcdo Visomotora ou perceptual
(Koppitz, 1971, Santucci & Percheux, 1968, Zazzo,
1968); investigacdo de alteracGes no desenvolvimento
neurol 6gico (Koppitz, 1971; Clawson, 1980; Pascal &
Sutell, 1951) e de problemas de g ustamento (Clawson,
1959; Clawson, 1980; Koppitz, 1971) e avaliacdo do
aproveitamento escolar em criangas (Koppitz, 1971).

« Avaliacdo da presenca e severidade de aspectos
psicopatol 6gicos (Pascal & Sutell, 1951; Hutt, 1975).

» Diagnostico de comprometimento orgéanico-ce-
rebral em adultos (Billingslea, 1965; Pascal & Sutell,
1965; Huitt, 1975; Kramer & Fenwick, 1966; Shapiro
etal., 1957; Russell, 1976; Halpern, 1976).

* Diagnostico diferencial das neuroses e psicoses
(Bender, 1955; Tamkin, 1965; Hutt, 1975).

 Levantamento de indicios de atuacdo (Brown,
1967; Branning & Benowitz, 1975) e, em especial,
com ideacdo suicida (Brown, 1954; Sternberg &
Levine, 1965; Cunha, 1977).

* |dentificacdo de tema de castracdo (Hammer,
1954) e de outros simbolismos de natureza psi cosse-
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xual (Branning & Benowitz, 1975; Brown, 1954; Su-
czek & Klopfer, 1952; Tolor, 1957; Goldfred & In-
gling, 1969; Cunha, 1977).

* Enfoque objetivo do Bender para o diagnostico
de comprometimento organico-cerebral.

3.2. O Teste Bender e as psicoses alcoodlicas

Para Lauretta Bender (1955), o BG originamente
teve como objetivo o estudo da relagcdo entre a per-
cepecao e os variostipos de patol ogia. Posteriormente
foram desenvolvimentos vérios estudos sobre a apli-
cabilidade deste teste na triagem de casos de dis-
funcdo cerebral.

Segundo Cunha (1991, p. 19): “apercepcéo do es-
timul o proposto nesse teste quanto aresposta expres-
Siva ans mesmos, ndo constituem processos simples,
podendo envolver efeitos de desenvolvimento psico-
neurol 6gico, do funcionamento neurocerebral maisou
menosintacto e de umamultiplicidade de fatores emo-
cional e de estadosfisiol 6gicos.”

Os aspectos rel ativos ao funcionamento neuroce-
rebral e ao comprometimento neurol 6gico jacomega-
ram a ser investigados por Lauretta Bender, antes de
1932. Em seu estudo sobre o BG e Psicose Alcodli-
ca (Bender, 1955, p. 122-123), areferida autora nos
apresenta as seguintes conclusoes:

As perturbacdes guestalticas nas psicoses a-
coolicas sdo melhor compreendidasaluz deum
conhecimento profundo daencefalopatiagrave
de mesma origem, na qual uma lesdo progres-
siva nos ventriculos cerebral pode produzir a
morte. Esta perturbacdo organica estd associa-
daauma profundaobnubilacdo daconsciéncia,
com dificuldades perceptuais que ddo como
resultado guestaltes visualizadas de forma in-
completa, com dificul dades motoras eimpul sos
crescentes até movimentos ritmicos. Devido a
essacombinagdo, as guestaltes visomotoras das
figuras copiada sdo profundamente perturba-
das, de tal modo que a figura copiada ficain-
completa e distorcida pela repeticdo de tragos

[.].

Ainda para a referida autora:
Em condi¢Bes menos graves aparece a psicose
de Korsakoff com menos obnubilac&o da cons-
ciéncia e um menor nimero de sinais de per-

turbacdo de impulsos motores nas tendéncias
perseverativas da figura reproduzida. Trata-se
de uma perseveracdo dosimpulsos motores ou
movimentos ritmicos, e ndo de umapersevera-
¢80 de uma formatal como aparece nas afasi-
as sensoriais [...]. Nos casos alucinatérios
crénicos do tipo acodlico, aguestalt como um
todo é percebida, porém, nos desenhos, os con-
tornos aparecem esfumacados (talvez, em par-
te, devido as dificuldades perceptuais, e, em
parte, ao tremor que afeta o sujeito e, ainda,
devido ao impulso motor hd uma repeticéo de
linhas) [...] (Bender, 1955, p. 123).

Neste estudo, Lauretta Bender nos apresenta al-
guns casos, ilustrando-0os com 0s seus respectivos
protocolos do teste. Dentre eles, escolhemos o caso
7 (Bender, 1955, p.126) e trata-se de um enfermo
escocés de 49 anos, internado em 1932, em estado
de excitacdo de origem alcodlica— trémulo, agitado
e com evidente perturbacdo que se converteu em
alucinacao.

Eis dois protocolos do Bender desse paciente:

Caso 7 - Inicio dainternagdo. Ha sinais de tremor e tendén-
cia a0 repasse com rotagdo severa.
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Caso 7 - Protocolo executado trés dias depois, evidencian-
do uma melhora consideravel, desde o ponto de vista da
guestalt, porém persiste a mesma tendéncia ao repasse.

3.3. PMK - Psicodiagnoéstico Miocinético

3.3.1. Autor: Emilio Miray LOpez, psiquiatra, nas-
cido em Santiago, Cuba, em 1896, quando ailha de
Cuba era col6nia da Espanha e radicou-se no Brasil,
em 1947. Faleceu em 1964, aos 67 anos.

3.3.2. Dadoshistoricos:

O PMK foi apresentado pelaprimeiravez em 1940
aRoyal Society of Medicine, em Londres, e publica
do a seguir. Segundo Van Kolck (1975), esse teste
nao sofreu revisdo nos subtestes, mastem sido objeto
de aperfeicoamento constante na técnica de avalia
¢do e interpretacao.

3.3.3. Fundamentacdo e base tedrica:

O PMK é uma prova de expressdo grafica que se
propdeaexplorar apersonalidade, estudando sua“for-
mulaatitudinal”, mediante aandlise das tensdes mus-
culares involuntarias que revelam “tendéncias
fundamentai s de reagcdo, assim como os detalhesmais
importantes do temperamento e carater da pessoaem
estudo” (Adrados, 1982, p. 77).

O PMK, portanto, “é umatécnicaexpressiva para
avaliar os varios aspectos da personalidade” (Van
Kolck, 1975, p. 377), quais sgjam:

« tipo e grau de agressividade;

* extra e intratensao;

* grau de emotividade geral;

* nivel do ténus psicomotor ou energiavital;

« tendéncias ainibicdo ou a excitacao;

» atitudes e reagdes genotipicas e fenotipicas;

« grau de coerénciaintrapsiquica, grau de constancia
das reagoes;

* apreciacdo da capacidade intelectual (ndo sendo,
porém, teste deinteligéncia);

« situagBes conflitivas e aspectos patol 6gicos do ajus-
tamento.

A base tedrica desse teste pode ser resumida em
tréspontos principais.
1°) Teoria Motriz da Consciéncia ao postular que
todaintencdo ou proposito de reacdo € acompanhado
de uma modificacdo do ténus postural, também cha-
mado de“principiodesinesia’;
2°) Principio da dessimetria corporal motora ou
Principio da dissociacdo miocinética que postula a
existéncia de diferencas entre os dois hemisférios ce-
rebrais (metade dominada — genotipica — e a metade
dominante — fenotipica). “Mira adotou uma hipo6tese
prépriadaPsicologiaMorfol gica: nas pessoas destras
danossacivilizagéo, as expressdes motoras dametade
direita (ou sgja, dominante) do corpo revelam, tendén-
cias atuais ou caracterol dgicas do individuo enquanto
gue osdaoutrametade manifestam tendénciasingtinti-
vas ou temperamentais’ (Anzieu, 1979, p. 225).
39 Principio da Miocinese no espaco: Refere-se a
concepcao de que 0 espaco psiquico ndo é neutro. O
PMK, por meio dos movimentos nas trés diregdes do
espago, sagital, horizontal e vertical, permite determi-
nar o ténus postural eatitudinal, indicando o proposito
da agéo dominante no sujeito com o sentido do espa-
¢o considerado. Logo, essas direcdes “fornecem da-
dos sobre 0 ‘esqueleto caracteroldgico’ do sujeito”
(VanKolck, 1975, p. 377).

3.3.4. Populag&o a que se destina:

Destina-se aindividuoscom maisde 9 anosdeida-
de, com qualquer nivel de escolaridade. Entretanto,
dada a natureza da tarefa, € mais eficiente a partir da
adolescéncia.
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3.3.5. Descrigéo:

Composto de seisfolhas (tamanho 31,5 X 26 cm),
nas quaisjase encontram impressos os diferentestra-
cados a serem executados, ora com a mao dominan-
te, ora com a mé&o ndo dominante, ou com ambas ao
mesmo tempo apresentam-se ao examinando; as sete
tarefas: os lineogramas, 0s ziguezagues, as escadas e
os circulos, as cadeias e os Us. Para a aplicacdo €
necessaria uma mesa especial, possibilitando que a
pessoa sentada execute 0s tragcados nos planos sagi-
tal, horizontal e vertical, com os bragos posicionados
bem acima, sem apoié-1os namesa. O material espe-
cifico do teste compde-se ainda de um anteparo ma-
nual, dedois cartbes especiais, quatro l1apispretos, |4pis
azuis e um vermelho e borracha. O movimento é ini-
ciado com controle visual do examinando, depois €
escondida sua visdo, utilizando-se o anteparo e, é so-
licitado a0 sujeito, que continue o tragado. Parao le-
vantamento quantitativo, ha necessidade de um
conjunto de méscaras criadas por Alice Galland Mira.

3.3.6. Administracéo:

A aplicacéo éindividual, devendo ser feitaem duas
sessfes, com intervalo aproximado de oito dias. No
caso de aplicacdo em uma sb vez, utiliza-se aforma
reduzida do teste. O reteste pode ser feito um més
depois.

3.3.7. Avaliacdo e interpretacdo:

Para a avaliacéo de cada subteste, utiliza-se ares-
pectivamascara, sobrepondo-aao tragado do modelo
de cada folha, verificando-se os desvios priméarios e
secundérios, tanto da méo direita como da esquerda.
Os dados séo anotados nas proprias folhas do teste e
s80 transpostos para a folha de registro afim de que
se proceda ainterpretacdo global. Essainterpretacdo
éfeitaem termos dos dados qualitativos, assim como
de outros dados qualitativos, tais como: qualidade e
tipo do tragado até aspectos especificos de realizagdo
de cada subteste.

5.5.8. Indicacoes:

Avaliacdo de aspectos dapersonalidade em diagnds-
tico clinico, orientagéo vocacional e selecéo para de-
terminadas ocupagdes, umavez que o

PMK é praticamente o Unico teste que pode
ser usado como medida entre a personalidade e
ténus muscular, donde decorre suautilidade para

aidentificacdo de desgjustamentos espaco-mo-
toresem fungdes de seguranca. Além disso, sua
natureza ndo-verbal torna sua aplicacdo mais
f&cil e produtiva do que a do Rorschach (sele-
¢do de motoristas, condutores de veicul os, tria-
gem dealcodlatras, etc). (Anzieu, 1979, p. 225).

3.3.9. Enfoque objetivo do PMK parao diagnosti-
co de comprometimento organico: segundo Alice G.
Mira (1987), existem vérias contribuicdes valiosas
sobre 0 PMK no campo da neurologia e menciona
gue o autor do teste, Miray Lépez, observa que em
se tratando de casos organicos com perturbacdes
mentais, as caracteristicas qualitativas do teste séo
surpreendentes, pois permitem, pela andise dos re-
sultados, confirmar o distarbio neurol dgico correspon-
dente. Segundo a referida autora, Mira'y Lopez
sustenta ainda que:
como caracteristicamiocinéticaprimordial nos
diversos quadros neurol 6gicos, hd uma aparén-
ciageral deorganicidade, isto & um aspecto de
alteracdo organica revelada pela presséo tos-
ca, rude e desalinhada, gera mente acompanhada
por tremores e caracterizada por umadificuldade
de realizagéo das formas complexas, notando-se
alteraces, aglutinacoes e desorganizaches até
acapacidadederedizélas. (Mira, 1987, p. 151).

3.3.10. O PMK e os estudos sobre a Intoxicagéo
Etilica

No estudo realizado pel o neuropsiquiatriaBinoise
pelo professor Lefetz em 1962, na Franga, intitulado
Deterioration psychologique dans I’intoxication
éthylique chronique, encontramos uma grande con-
tribuigdo parao diagndstico, prognostico e tratamento
das perturbacfes advinda daintoxicagdo etilicacroni-
ca. Os autores Binois e L efetz tiveram como objetivo
nesse estudo a descri¢éo de uma semiol ogia da dete-
riorac&o devido aintoxicacdo etilicacrénica. A amos-
tra desse estudo foi constituida de uma populacdo
masculinade mais de 500 casos de sujeitosentre 25 e
55 anos, alguns com instrucdo priméria e formagéo
profissional exclusivamente prética e operarios que
variavam de trabalhadores bracgais a operarios quali-
ficados. Todos os trabalhadores dessa amostra pos-
suiam estabilidade no emprego e uma perfeita
seguranca. Foi usada na pesquisa uma bateria experi-
mental composta de testes que cobriam multiplasfun-
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¢Oes psicoldgicas e, entre eles, destaca-se 0 PMK.
Com relacdo ao PMK, os autores esclarecem gue
adotaram, na avaliac8o e interpretacdo, um critério
exclusivamente qualitativo com relacdo a alguns da-
dos classificados e fornecido pel o teste, separando os
sinais de deterioracéo dos sujeitos avaliados em qua-
tro fases: faseinicial, intoxicagéo de 1°, 2° e 3° graus.
As caracteristicas de deterioragdo etilica pertinente
a cada fase e observadas por meio do PMK foram
assim descritas por Binois e Lefetz (1962):

12 FASE: INICIAL
Binois e Lefetz consideram que o PMK € o teste
maisinteressante e fregiientemente o Unico revelador
dessa fase. Segundo eles, observa-se nessa fase 0
“ataque ao modelo” (attaque du tracé) ou ainda, “tra-
cado hesitante”. Essa hesitagcdo pode ser observada
somente pelo examinador no momento daprova, sem
sematerializar no tracado ou, ao contrario, se materia-
lizapor pontos ou pequenostracados proximos aconfi-
guracéo.
Al
;i% )

i

Figura 1. Dificuldade de dar inicio a0 movimento da méo
esquerda, mas desde que o0 sujeito tenha éxito ao executar o
lineograma, o tragado deverd ser normal (Binois & Lefetz,
1962).

INTOXICACAO ETILICA DE 1° GRAU
Antes de se colocar 0 anteparo, 0 sujeito apresen-
ta o que os autores denominaram de “tragado de pros-
seguimento ou de continuidade” (tracé de poursuite),
no qual adificuldade de retracar o modelo é percebi-
dapor meio de:
* aceleracéo;
* pressdo excessivamente forte e profunda (podendo
até rasgar o papel;
« tracado em forma de ziguezagues finos e constitui-
dos por linhas quebradas.

Figura 2. Tragado de prosseguimento, particularmente a di-
reita e desaparece com a colocagdo do anteparo — sujeito
canhoto (Binois & Lefetz, 1962).

INTOXICACAO ETILICA DO 2° GRAU

O “tragado de prosseguimento” persiste, porém,
sem modificacdo. A acentuada presséo ndo chega a
compensar asfalhas de coordenacéo 6cul o-motriz. Os
tracadosiniciais sdo tragados obliquamente em zigue-
Zagues aos angulos muito agudos.

Nessa fase de deterioracao, os efeitos do tremor se
juntam as dificuldades de coordenagao écul o-motriz.

Figura 3. Nota-se que o tragcado de prosseguimento no
segundo degrau (trabalhos sem anteparo) e inicio de perda
de configuragdo dos tragados no trabalho com anteparo
(Binois& Lefetz, 1962).

INTOXICACAO ETILICA DE 3° GRAU
Surgem importantes perturbacfes no tracado:

» Sem anteparo: 0 sujeito se mostra absolutamente
incapaz de seguir o modelo erealizaum tragado tre-
mido. Os tracados tém grande amplitude.

» Com o anteparo: ha grande deformacéo dos tracados,
observando-se perda de configuracdo nas escadas e
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deformacdo das cadeias. Além dessas deformagdes
especificas, surgem dois outros aspectos.

» Aumento consideravel dostragados, principalmente
nas paraelas e Us.

« Efeitos puros de tremor que, em alguns casos, déo a
impressdo de ondas.

Figura 4. Tipico tracado enovelado das cadeias egocipitas
(Binois& Lefetz, 1962).

Nesse estudo, Binoise L efetz consideram o PMK,
dentre os demais testes da bateria experimental utili-
zada, o mais sensivel tanto por suanatureza qualitati-
va, quanto por suas informacdes especificas que
constituem fatores favoraveis para o diagndstico po-
sitivo da deterioragao etilicacronica.

Nesse sentido, Alice G. de Mira (1987) sustenta
que acontribuic¢do dessetrabalho fez com que, naFran-
¢a, 0 PMK sgiamuito utilizado paradetectar aincidén-
ciadadeterioracdo etilica, bem como as possibilidades
de recuperacdo

Além desse estudo de Binois e Lefetz, a referida
autoracitaas contribuicdes de Kepes e Perchee Alon-
so Fernandez que realizaram estudos sobre a intoxi-
cacao etilica utilizando o PMK e, segundo ela,
confirmaram as caracteristicas assinaladas por Binois
e Lefetz.

4 ﬁ;ﬁl_\ ~
Fig. 11.1 — Fase inicial — intoxicagdo alcoolica
Fig. 11.2a — Caso RATP PARIS
Intensamente alcoolizado Feg. 11.2b — Desintoxicagdo parcial

Fig. 11.2c — Desintoxicacho apbs

Fig. 11.2d — Estabilizagio apos
6 meses Tratamento

término tratamento

Figura 5. Observa-se acentuado tremor nos lineogramas
(Mira, 1987, p. 159).

4. Metodologia

Nointuito de atender aos objetivos propostos, rea-
lizamos uma pesquisa bibli ogréfica sobre os métodos
de avaliagdo neuromotora dos testes Bender (BG —
LaurettaBender) e PMK (Psicodiagnéstico Miociné-
tico—Miray Lopes), recorrendo aos estudos ja exis-
tentes sobre 0 tema em questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. O Teste Bender e a intoxicacao etilica
Nessa pesquisabibliogréficasobre os estudos exis-
tentes acerca do Teste Bender, no que se refere as
suas possibilidades de detectar indicadores de seqlie-
las neurol 6gicas devido ao uso continuo de substan-
cias etilicas, o Unico estudo que encontramos foi 0
que aborda as Psicoses Alcodlicas e o Teste BG
(Bender, 1995, p. 122-129), conforme anteriormente
apresentamos.
Desse estudo destacamos 0s seguintes aspectos:
O acoolismo agudo e cronico produz umavariedade
de perturbacfes mentais, entre as quais a encefal o-
patia crénica.
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* A obnubilagdo da consciéncia se encontra em pri-
meiro plano nasindrome psicol dgica, cujapartefun-
damental esta representada por dificuldades na
integracdo das figuras percebidas.

» A manifestacdo de outros sintomas, como adebilita-
¢do da atencdo, falta de cooperagdo, tremores, rigi-
dez nos bracos e perturbacBes oculares, impede 0s
sujeitos af etados pelaencefa opatiaal codlicade exe-
cutarem o teste.

Observamos que, nesse estudo, Lauretta Bender
faz aindaumadistincéo entre asindrome de K orsakoff
e aencefalopatia ao sustentar que, nareferida sindro-
me, 0 paciente conserva a lucidez da consciéncia,
ocorrendo menos déficits organicos e mais sintomas
confabulatérios e confusionais. Assinalaaindaque, na
sindrome de K orsakoff, asfalhas perceptuaisno Ben-
der ocupam o primeiro plano e revela perturbactes
na integracdo das partes do todo e na orientacdo da
figura sobre o fundo.

Esses dados também sdo compativeis com aque-
les abtidos por Koppitz e Clawson em seus respecti-
vos estudos sobre os desvios possiveis de serem
detectados por meio do Teste Bender devido aostrans-
tornos do desenvolvimento neuromotor em criangas.

Falhas perceptuais sdo descritas por Koppitz e
Clawson quanto aperdade configuragdo guestalticadas
figuras (fechamento/simplificacéo para Clawson einte-
gracdo — adicao/omissdo de angulos — para Koppitz),
além de rotacéo e perseveracdo que ja haviam sido an-
teriormente apontadas por Lauretta Bender ao utilizar o
Teste Bender no diagndstico de psicéticos acodlicos.

Como nesse estudo sobre as Psicoses Alcodlicas,
Lauretta Bender nos apresenta apenas dois casos
sobre esse quadro e ambos em estado avancado de
intoxicacdo etilica, consideramos que tal estudo sgja
insuficiente paraumaandlise mais aprofundadatanto
sobre o levantamento dos possiveis indicadores de
sequiel as neurol 6gicas, bem como do grau de intoxi-
cacdo etilica de sujeitos avaliados pelo Bender.

2. O PMK e a intoxicagao etilica

Para Silva (1998) afasta a hip6tese de alcoolismo,
drogadicccdo e comprometimento neurol6gico, na
auséncia dos seguintes indicadores possiveis de se-
rem detectados no PMK:
* tremor constante;
* contra-impulso;

* pressdo instavel;

* avancos bruscos;

« tamanhosirregulares,

* perdatotal da gestalt;

* desvios acentuados;

* desvios com torcedura no eixo;

» comprometimento total daharmonig;

* N80 conseguir sair do lugar ou ndo conseguir termi-
nar o teste.

Baseando-nos entdo nesses dados fornecidos por
Silva (1998), no estudo de Binois & Lefetz (1962) e
de outros estudos ja mencionados, verificamos que o
PMK € um teste bastante preciso e sensivel na tria-
gemdealcoolistaseimprescindivel de ser utilizado na
avaliacdo psicol égica de candidatos a CNH.

Parece-nos que natriagem de um alcoolista, a efi-
caciado PMK reside em dois aspectos distintos. Pri-
meiramente, na maneira como 0 sujeito executa as
tarefas propostas nesse teste (preensdo do 1 apis, falta
de apoio dos bragos, diferentes planos para a execu-
¢ao das tarefas, movimento simultaneo nos zigueza-
guesearetiradado controlevisual, umavez que, essa
retiradaimpossi bilitao controle® consciente” do sujeito
sobre sua execucdo do teste). Um segundo aspecto
relaciona-se a propria natureza das tarefas que fa-
zem emergir as tendéncias fundamentais de reacdo
do sujeito, assim como suas caracteristicas de tempe-
ramento e caréter.

CONCLUSAO

A andlise comparativa entre os testes Bender e
PMK, com os estudos j& existentes, no que se refere
ao levantamento dos indicadores de sequielas neuro-
| 6gicas devido aintoxicacdo etilica, nos possibilitacon-
cluir que, até o momento, o PMK mostra-se mais
preciso e sensivel naaferi¢do dessesindicadores. Com
relacdo ao Bender, vemos a necessidade de pesqui-
sas gque possam delimitar, com maior precisao, esses
indicadores, umavez gque os estudos por nds analisa-
dos, até 0 momento, sdo pouco esclarecedores sobre
aspossibilidades de utilizagdo do Bender como instru-
mento auxiliar no diagndstico das perturbagdes devi-
do ao alcoolismo.
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