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Resumo:

A presente pesquisatem por finalidade investigar os componentes emocionais e dificulda-
des envolvidas na dindmica familiar de adolescentes portadores de deficiéncia auditiva,
visto que a familia necessita lidar com os aspectos biopsicossociais da adolescéncia e da
deficiéncia. Participaram deste estudo oito adol escentes, com idade de doze adezoito anos,
de ambos os sexos, juntamente com seus pais. O Teste do Desenho em Cores da Familia—
TDCF instrumento utilizado, foi aplicado em todos os participantes da pesquisa, individu-
almente. Cadaindividuo desenhou suafamilia, respondendo ao questionario do instrumen-
to. Assim sendo, fundamentada na abordagem sistémica, foi possivel visualizar o contexto
familiar na particularidade de cada membro envolvido, bem como o panorama geral da
estruturacdo familiar. Portanto, constatou-se que a deficiéncia auditiva gera disfuncdes
apresentadas através das dimensdes interacionais, tais como comunicagdo, conflitos, afei-
¢a0 eintegracao, refletindo nos pais os sentimentos de medo e inseguranca, e nosfilhos, de
represséo e dependéncia.
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Abstract:

Present research aimed to investigate the emotional componentsand the difficultiesinvolved
in family dynamics of hearing impaired adolescents, since family has to deal with
biopsychosocial aspects of adolescence and deficiency. Eight adolescents, aged between
twelve and eighteen years old, both sexes, and their parents took part in the study. Family
Colored Drawing Test — FCDT the employed tool, has been submitted individually to the
adolescents and their parents. Each participant drew his (her) family and asked to the tool
guestionnaire. Thus, based in systemic approach, familiar context could be visualized in
the particularity of each involved member, as well as general view of family structure.
Therefore, it was observed that hearing deficiency causes dysfunctions that are shown
through interactional dimensions, such as communication, conflicts, affection and
integration, reflecting upon parents fear and unsafety, and upon their children, repression
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and dependency.

Key words: Adolescent; hearing loss; psychology; family relations.

INTRODUCAO

A teoria sistémica possui um importan-
te referencial tedrico para que a familia sgja
compreendida como um sistema complexo.
Este novo conhecimento revolucionou as ci-
éncias exatas e biol 6gicas e influenciou signi-
ficativamente asciéncias sociaisno século X X.
Diante danecessidade derealizar estudos para
compreender determinados fendmenos, verifi-
cou-se que o model o de causalidadelinear (cau-
sa e efeito) ndo fornecia subsidios suficientes
e passou-se ater umavisdo complexadareali-
dade na qual o todo é constituido por partes e
ambos influenciam-se mutuamente.*2

Segundo a teoria sistémica, a familia é
um sistema vivo e funciona de acordo com al-
guns principios basicos, taiscomo: o sistema é
um todo organizado; os padrdes, em um siste-
ma, sdo circulares e ndo lineares, isto &, hain-
fluéncia matua e bidirecionalidade entre os
seus membros; 0s sistemas vivos séo abertos
(estabelecem trocas com o ambiente externo)
que, por suavez provocam transformacées no
sistema, além de possuirem elementos
homeostati cos e mecani smos de reequilibracéo
gue mantém a estabilidade de seus padrbes; e
sao sistemas complexos compostos por
subsistemas interdependentes. Assim sendo, a

familia é considerada como um todo, no qual
0s seus membros possuem uma estrutura, uma
dindmicae umafuncdo nabusca de um equili-
brio homeostético, regulados pelo principio de
retroalimentacao.®®

Dentro do ambito familiar encontram-
se trés subsistemas: o conjugal (casal), o
parental (paisefilhos) eo fraternal (irmaos),
0s quais sdo delimitados por fronteiras, po-
dendo ser rigidas (relacbes dificeis, fecha-
das), difusas (relacdes dependentes) ou niti-
das (relacdes abertas). As fronteiras tém
como funcéo proteger, delimitar e estabele-
cer trocas com 0 meio. A permeabilidade
entre os subsistemas € saudavel e deve exis-
tir, para que a homeostase familiar mante-
nha-se em equilibrio.

Cada familia é inica em funcéo da sua
organizagdo estrutural. Dessaforma, o proces-
so de desenvolvimento familiar compreende
mudangas grupais e individuais, passando por
transformacdes fundamentais na estruturagéo
familiar, denominada ciclo vital, o qual com-
preende aformacao do novo casal, familiacom
filhos pequenos, familia com filhos na escola,
familia com filhos adolescentes, familia com
filhos adultos e a familia no estégio tardio da
vida. Assim sendo, as familias vivenciam fa-
ses detransicdo, cada qual caracterizada espe-
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cificamente através de situactes e conflitos
diferenciados.”

A pesguisaem questdo abrange asfami-
lias em fase do ciclo vital na adolescéncia,
momento este que, geralmente, envolve mu-
dancas na estrutura e na renegociacgéo de pa-
péis entre trés geracdes: a dos filhos entrando
na adolescéncia, 0s pais caminhando para a
entrada na meia— idade e os avés enfrentando
avelhice. AstrésgeragOes sofrem fasesdetran-
sicao conflituosas que, basicamente, implicam
um salto para uma nova etapa mais
amadurecida.

A fase da adolescéncia é conceituada,
por alguns autores, cronologicamente inician-
do aos onze e terminando aos vinte anos. Defi-
nir o adolescente torna-se complexo em virtu-
de das inUmeras descri¢bes encontradas na
literatura, devido aos variados componentes
manifestos nesta etapade vida. Astransforma-
¢Oes biolbgicas, psicoldgicas e sociais sdo in-
discutivelmente aspectos envolvidos na tran-
sicdo dafase infantil para afase adulta.®

Momento crucial navida do individuo,
considerada etapadecisivado processo de des-
prendimento iniciado com o nascimento, aado-
lescéncia € um periodo de contradicdes, con-
fusbes, ambivaléncias na tentativa de
integracdo da propria personalidade.®

Nestaetapado ciclo vital familiar sen-
timentos ambivalentes predominam, de um
|ado adol escentes buscando |iberdade, auto-
nomia e do outro, pais exigindo responsabi-
lidade, compromisso e amadurecimento. Pais
efilhos adol escentes estao passando por pro-
fundas mudancas orgéanicas e psiquicas, 0s
pais querem que os filhos cresgcam e ao mes-
mo tempo continuem eternas criancas, pois
sentem a idade passando e vivem a dificul-
dade de encarar a entrada na meia-idade. Ja
os adolescentes reivindicam serem tratados
como adultos, mas agem impulsivamente,
apressadamente, como se 0 mundo fosse aca-
bar a qualquer momento, com resquicios de
atitudes infantis.*
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Estafase envolve questBes geradoras de
preocupacdes e conflitos entre pais e filhos,
diante da demanda de exigéncias a serem en-
frentadas em varios aspectos como, entre ou-
tros, a sexualidade, as drogas, a violéncia, os
estudos, o futuro profissional e os limites.”

Pesquisas realizadas sobre educacéo se-
xual e adolescéncia revelam que as informa-
¢Oes sobre a sexualidade sdo obtidas em pri-
meiro lugar com os colegas da mesma idade,
em segundo lugar com as maes e em terceiro
lugar com os professores. Os adol escentes re-
latam que preferiam que os pais fossem mais
abertos, pois déo informacdes insuficientes e
tém reacles negativas diante de cenas de sexo
na TV. Os dados apontam que os pais desco-
nhecem a vida sexual ativa dos filhos, princi-
palmente das filhas. 112

Vitiello et al® ressaltam que davidas
e curiosidades dos adol escentes em assun-
tos como sexualidade e relacionamentos
afetivos sdo muitas vezes duvidas até hoje
prolongadas pelos préoprios pais, pois es-
barram num contexto histérico de repres-
sdo sexual no passado e liberdade atual. Os
pais que, geralmente, estdo com sua Sexu-
alidade bem resolvida, tabus e davidas
esclarecidas sentem-se mais preparados
para conversarem com o adolescente e li-
dam com o assunto natural mente.

Os perigos do mundo externo, como as
drogas e a violéncia, também sdo alvos de te-
moresdos pais, osquaisficam paralisados sem
saber 0 que fazer e como prevenir seu filho
dos males davida.

Inimeros sdo os fatores que podem le-
var o adolescente ao uso de substancias
psicoativas, desde sociais, familiares e pesso-
ais. Socialmente o grupo de amigos desempe-
nha um importante papel naformade pensar e
agir do adolescente, a medida que pertencer a
uma turma é vital nesta fase. O adolescente
possui um vinculo mais intenso com a turma
do gue com os pais, neste periodo, sofrendo
influénciadiretado meio em seu comportamen-
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to. No contexto familiar do adolescente é fre-
guiente encontrar pais com diferentes tipos de
adicdo e/ou ainda ambientes hostisnos quais a
desestruturafamiliar pode possibilitar o uso de
drogas.t¥15

O didogo, compreendido como aexpres-
sS40 de opinides por parte de todos os envolvi-
dos, sustentado no respeito mdtuo, entre paise
filhos adolescentes, é fundamental para que o
jovem sinta-se acolhido e possaexpressar seus
medos, dividas, anglstias, enfim todos os sen-
timentos presentes nesta fase.*

A deficiénciaauditivaéconsideradauma
perda dos 6rgdos sensoriais, congénita ou ad-
quirida, com causas diversas, podendo ou néo
impedir a aquisi¢do dalinguagem. Assim sen-
do, o portador de deficiénciaauditivasera aco-
metido no aspecto fisico, psicolégico e social
de suavida.'’

Silman e Silverman’® classificam otipode
deficiénciaauditivacomo: Condutiva: aquelaque
resultade patol ogias que atingem aorelha exter-
na e/ou média; Sensorioneural: a que resulta de
distirbios que comprometem o nervo
vestibulococlear e nervo coclear; Mistar aquela
gue apresentacomponente condutivo (orelhaex-
terna e/ou média) e sensorioneural (nervo
vestibulococlear e nervo coclear) em uma mes-
maorelha. E em relacdo ao grau daperda, classi-
ficam - Criancas. PerdaMinima: 16 a25 dBNA;
Criangas e adultos. Perda leve 26 a 40 dbNA,;
PerdaModerada: 41 a55 dBNA; perdamodera
damente severa: 56 a 70 dBNA; Perda Severa:
71 a 90 dBNA e Perda Profunda acima de 90
dBNA (dBNA —deciBel Nivel de Audicéo).

O portador de deficiéncia auditiva pos-
sui dificuldades em comunicar-se com 0 mun-
do, fazer-se compreender e ser compreendido.
A familiafornece ao individuo o primeiro con-
tato com as relagdes humanas, desempenhan-
do importante papel paraasocializacéo. O con-
texto familiar do deficiente auditivo exigira
paciénciae carinho, por parte detodos os mem-
bros, para que possa, aém de cumprir o seu
papel habitual, fornecer subsidios ao deficien-
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te na aprendizagem da linguagem. Os pais de-
vem incentivar a compreensao e solidarieda-
de, principalmente, narelacdo entre osirmaos
ouvintes com o portador de deficiéncia auditi-
va. A afetividade é fundamental, a medida que
seraatravés dasrelagbesfamiliaresque o indi-
viduo apreendera o mundo.Y’

Isto posto, a familia, com um membro
em fase de adolescéncia portador de deficién-
ciaauditiva, necessitaralidar tanto com as de-
mandas exigidas pela idade como os aspectos
biopsicossociais envolvidos nos distirbios de
audicdo.

O Centro deAtendimento aos Disturbios
de Audicéo, Linguagem e Visdo (CEDALVI),
do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC), daUniversidade de Sao
Paulo (USP), localizado em Bauru-SP, ondefoi
realizada a pesquisa, tem como objetivo ahabi-
litagdo, reabilitacdo e integracdo de seus paci-
entes. O trabalho éintegrado erealizado por uma
equipe composta de médicos, fonoaudiologos,
psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros,
nutricionistas e fisioterapeutas.®®

O interesse pela presente pesguisajusti-
ficarse mediante o pequeno nimero de estu-
dosdisponiveis naliteraturacom adol escentes
portadores de deficiéncia auditivaem seu con-
texto familiar, atravésdo referencial sistémico.

A motivagdo paraarealizagdo destetra-
balho partiu de queixas individualizadas de
adolescentes e pais na prética clinica. Assim
sendo, surgiu a necessidade de compreender o
olhar dos membros familiares (pais e adoles-
centes) tanto referente ao aspecto da fase da
adolescéncia quanto da deficiéncia.

Portanto, tem como objetivo verificar os
componentes emocionais e dificuldades envol -
vidas nadinémicafamiliar de adol escentescom
deficiéncia auditiva.

METODO

O critério de selecdo dos participantes
envolveu a idade cronol6gica, devido a pes-
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quisa ter como finalidade estudar as familias
em fase do ciclo vital naadolescéncia, a cons-
telagdo familiar, sendo os pais casados e
ambos comprometidos em participarem dapes-
guisa e o tipo de perda auditiva, preferencial-
mente com perda de audicdo de grau leve a
moderada, devido anecessidade de comunica
cado oral.

A pesqguisa foi realizada com oito ado-
lescentes portadores de deficiéncia auditiva,
pacientes do Centro de Atendimento aos Dis-
tarbios de Audicdo, Linguagem e Viséo
(CEDALVI), comidadede 12 a18 anos, e seus
respectivos pais.

O instrumento utilizado para a rediza-
¢do da presente pesguisa € o Teste do Desenho
em Cores da Familia — TDCF, sistematizado
por Corman? e adaptado por Retondo?, consi-
derado uma técnica projetiva gréfica, com a
finalidade de visualizar o panorama geral da
estrutura familiar, vista pela ética do sujeito,
através do desenho em cores da familia, bem
como analisar as disfuncionalidades envolvi-
das de acordo com as dimensdes interacionais.

Os instrumentos que compdem o teste
incluem aFichade I dentificacdo, o Roteiro de
Observacdo do Sujeito (Anexo 1), o Quadro
Referencial paraanaisedo TDCF (Anexo 2) a
Folha de Avaliacéo, contendo as dimensdes
interacionais, bem como o questionério (Ane-
xos 3 e4) o qual foi adaptado afaixaetariados
sujeitos . A aplicacdo do TDCF necessita de
folha sulfite branca, |&pis preto, borracha, |&
pisde cor (12 coresdiversas), bem como mesa
e cadeiras dispostas em uma sala arejada, com
boailuminac&o e ambiente silencioso.

Foi realizado, através do prontuério do
paciente, coleta de dados como identificacéo
(idade, escolaridade e estado civil dos pais),
tipo de perda auditiva e comunicagéo.

Ossujeitosforam informados acercados
objetivos e procedimentos da pesguisa huma
primeiraentrevista. Asfamilias que concorda
ram com 0s termos da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento. Foram agendadas
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trés entrevistas individuais, com duracdo mé&
xima de uma hora.

O TDCF foi aplicado individua mente
em todos os sujeitos, totalizando 24 desenhos.
Solicitou-se a cada participante desenhar sua
familia: “Faca o desenho colorido de sua fa-
milia, com vocé junto, o melhor que vocé pu-
der, com estes I4pis de cor que estdo aqui”.
Durante a execucdo do desenho a pesquisado-
ra observou o comportamento do participante
através do Roteiro de Observacdo dos Com-
portamentos do Sujeito no TDCF. ApGs o tér-
mino da atividade proposta, 0 mesmo foi con-
vidado aresponder ao Questionario do TDCF.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta um panorama socio
demogréfico, caracterizando o grupo de sujeitos
que participaram dapesquisa. Referente aos ado-
lescentes, observa-se predominancia do género
masculino, comidadesvariando de 12 a18 anos,
prevalecendo paresde 12, 14 e 15anos. Emrela
¢a0 a escolaridade, todos se encontram meatricu-
lados em escola publica, com predominanciano
Ensino Fundamental Incompleto. Enquanto para
alocalizago dos mesmos na constel agdo famili-
ar, h&d uma distribuicao equilibrada quanto a or-
dem de nascimento dos adol escentes nafamilia
A faixa etéria das maes abrange dos 32 aos 59
anos, enquanto que ados pais vai dos 36 aos 64
anos. Em relacdo ao nivel de instrucdo, quatro
genitorescompletaram o ensino fundamental, seis
deles ndo o completaram, cinco outros finaliza-
ram o ensino médio, e apenasum delestem ensi-
no superior incompleto. Quanto a profissao, sete
mées sd0 do lar, e uma exerce funcdo de nivel
médio de escolaridade. No grupo dos pais, sete
s20 profissionais de nivel médio e um esté apo-
sentado. Asfamilias apresentam heterogeneidade
com relacdo ao nimero defilhos, congtituidas de
1 a5 membros fraternos, sendo 3 familias com-
postas de fratriacom 4 membros, 2 familiascom
2,easdemascom1, 3eb.
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Tabela 1: Dados socio-demogréaficos dos adolescentes e suas familias

Sujeitos 1 2 3 4 5 6 7 8
Categorias
SU Sexo M M F M F F M M
JE Idade 14;11 15;11 12;08 15;09 12;01 13;02 18;04 14;09
| Escolaridade EFI EMI EFI EMI EFI EFI EMI EFI
TO Const. Familiar +velho FilhoUnico DoMeio DoMeio  +velho +Novo +Novo +Novo
F IdadeMée 42 33 39 37 32 40 59 46
A NI Mae EM EM ES| EFI EF EF EFI EFI
M  Ocup. Mée B B A B B B B B
i |dade Pai 42 47 40 42 36 42 64 43
L NI Pai EM EM EM EFI EFI EFI EF EF
| Ocup. Pai A A A A A A C A
A N° Filhos 2 1 3 4 2 4 5 4

Nivel de Instrugdo — EF: Ensino Fundamental; EFIl: Ensino Fundamental Incompleto; EM: Ensino Médio; EMI:
Ensino Médio Incompleto. OcupacBes— A: Prof. Nivel Médio; B: do lar e ndo habilitado; C: aposentado.

A tabela 2 aponta as diferentes classifi-
cacOes de perdaauditiva, demonstrando varia-
bilidade de perda de audicéo, sendo esta pre-
dominantemente de grau leve a moderada.
Verifica-se que todos os sujeitos da pesguisa
fazem uso de comunicacéo oral.

Ap6s andlise obtida através do Teste do

ficac@o, o Roteiro de Observacdo do Sujeito
(Anexo 1), o Quadro Referencia paraandise
do TDCF (Anexo 2) bem como aFolhadeAva
liacao, contendo as dimensdes interacionais, é
possivel descrever os componentes emocionais
e dificuldades envolvidas na dindmica famili-
ar de adolescentes portadores de deficiénciaau-

Desenho em Cores da Familia' e demais for-
mulérios de avaliacdo como a Fichade I denti-

ditiva, finalidade na qual se baseou a presente
pesquisa.

Tabela 2: Classificacdo do tipo de perda auditiva e comunicacéo

1 2 3 4 5 6 7 8
oD CGL NSGS CGL/S NS L/M N CGL/S MGL/M NSL/P
OE N NS.GS NSGS SCGL/S NS L/M. CGL/S CGL/M NS.L/P

Com. Ora Ora Ord Ord Ora Ora Ord Ord

OD - ouvido direito; OE: ouvido esquerdo; N: Normal; CGL: Perda condutiva de grau leve; NSGS: Perda sensorio
neural de grau severo; CGL/S: Perda condutiva de grau leve a severa; NSL/M: Perda sensorio neural de grau leve a
moderada; MGL/M: Perda mista de grau leve a moderada; CGL/M: Perda condutiva

de grau leva a moderada; NSGL: Perda sensério neural de grau leve; NSL/P: Perda sensorio neural de grau leve a
profunda. Com: Comunicagéo.
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No que serefere ao panoramagera dadi-
namicafamiliar do adolescente portador de defi-
ciénciaauditiva, ficou evidenciado que asdimen-
sdesdisfuncionaissgnificativasforamemrelacéo
acomunicacao, conflitos, afeicdo e integracao.

A inadequacdo comunicativa esté rela-
cionada com a falta de didlogo construtivo,
consequentemente ndo ha uma orientacao ade-
guada por parte dos pais sobre alguns assun-
tos. O tema sexualidade néo é conversado,
grande parte dos pais acredita que a televisao
e aescolaabordam o assunto sem necessidade
de maiores esclarecimentos. Ja na questéo
drogadicdo os pais comentam sobre vizinhos,
familiares ou amigos quando algum fato signi-
ficativo ocorre sobre 0 uso de toxinas.

Fato evidenciado narespostade um dos
adolescentes, bem como de seus pais, a per-
gunta 25 (referente ao didlogo na familia) do
guestionario (Anexos 3 e 4): Adolescente -
“Sim. Assistindo a TV quando passa o jornal,
falamos dos assuntos que passa. Ninguém con-
versadisso.” M&e: “Muito pouco. Contamos o
gue acontece no servigo. Mais ou menos, so
comentarios, do fulano que usa droga ou da
gue engravidou, ndo tem orientacdo ndo” Pai:
Sim, assuntos do servico e da TV. A mé&e que
conversa com eles.”

Os conflitos existentes, geralmente, es-
t&o relacionados ao subsistema conjugal, de-
vido a disfung@o comunicativa decorrente das
diferentes posturas do casal em relagdo aos
assuntos familiares. Cada um baseia-se ha sua
postura diante da vida guiando-se pelos valo-
res e conceitos apreendidos em suas familias
de origem. Na maioria dos desenhos o casal
aparece entre os filhos, separados.

Ja os conflitos ao subsistema parental,
ocorrem diante da dificuldade dos pais em li-
dar com afase da adolescéncia e em decorrén-
cia da deficiéncia auditiva. O fato de ter um
membro familiar deficiente gera inseguranca
e medo nos pai's, 0s quais superprotegem o fi-
lho, privando-o de redlizar atividades espera-
dasnestafase. Dessaforma, o adol escente sen-
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te-se osreprimido e dependente dos pais. Como
nafala de um dos adolescentes ao responder a
questdo 23 sobre pedir permissdo para sair
(Anexo 3): “ N&o tem a decisdo é dos dois,
querem que eu cuido da casa, ndo posso sair”

Por fim os conflitos no subsistema fra-
ternal, ocorrem mediante a competicéo entre
0s irmaos, gerada pelarivalidade e disputa da
atencdo dos pais. De um lado os irméos sen-
tem ciime pela atencéo diferenciada dos pais
em relacdo ao filho deficiente. E do outro o
adolescente sente-se inferiorizo por ser o Uni-
co membro familiar portador de deficiéncia
auditiva. Fator evidenciado namaioriados de-
senhos nas quais o adolescente se coloca dis-
tante dos demais, ou cercado por paredes, mu-
ros ou ainda separado dos irméos ficando os
paisentre eles. Também nas respostas do ques-
tionério como relata este adolescente: “Meu
irmao” (referente a pergunta 12 sobre ter me-
nos afinidade); “ Ele esta adiantado na escola
e vai bem em tudo que faz” (referente a per-
gunta 13 sobre admiracéo) e Meuirméo” (re-
ferente a pergunta 18).

Conseguientemente, a af etividade pou-
CO existe ou se encontra ausente, namaioria
das familias estudadas. Cada membro vive
isolado em seus af azeres e compromissos, re-
sultando nafaltade integracéo, enquanto in-
dividuos pertencentes ao mesmo sistema fa-
miliar. Namaioria dos desenhos os membros
familiares aparecem distantes ou ainda de-
senhados lado a lado.

A dimensdo individuagéo apresentou
disfuncionalidade, em menor proporc&o prin-
cipalmente pelo fato de que os membros ocu-
pam e desempenham seus papéis de formain-
dividualizada, consequentemente pouco
interferem navida do outro. O que dificultaa
inter-relacdo entre os membros, causando
disfuncionalidade nacomunicag&o, integragéo
e afetividade.

Osstemafamiliar apresenta-se, pois, fun-
ciona em relacdo a caracterizagdo dos papéis
ocupados por cada membro, estabelecendo-se
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lideranca por parte do subsistema parental de
maneira saudavel. Nao ha inverso nos papéis
desempenhados por cadamembro, isto  ospais
assumem o papel de lideres e ndo delegam as
suas responsabilidades para os filhos.

Asregras, emboraem algumas familias
apresentadas como omissas ou rigidas, no con-
texto geral so estabelecidas e respeitadas, no
gue se refere entre outros aos horérios, afaze-
resdo lar, organizacéo e cuidados com os per-
tences. Tal fator € evidenciado também no re-
sultado obtido da dimens&o interacional
agressividade, devido a maioria dos membros
familiares ndo apresentar comportamentos
agressivos significativos.

Em relagdo a auto-estima, o contexto
familiar ndo apresenta resultado significativo
para ser considerado disfuncional, mas o fato
de o adolescente ser portador de deficiéncia
auditiva, como fator isolado enquanto indivi-
duo gera o sentimento de baixa auto-estima
apenas no adolescente.

Astabelas 3, 4 e 5 demonstram osresul -
tados obtidos na pesquisa, nos diferentes gru-
pos familiares estudados: adolescentes, méaes
€ pais respectivamente.

A tabela 3 indica as dimensdes
disfuncionais no sistema familiar sob a 6ti-
ca dos adolescentes, na qual o subsistema
parental apresenta-se como 0 mais
disfuncional. Enquanto que os subsistemas
conjugal e fraternal com menos disfun-
cionalidade, sucessivamente. O funciona-
mento familiar fica caracterizado pela
disfuncionalidade em relacdo a
vulnerabilidade naintegrac&o e conflitosin-
tensos sem solucdes construtivas, falta de
comunicagdo produtiva e caréncia afetiva.
Em menor proporgcdo referente a
individuacdo dos membros, ha frequéncia
similar entre todos os subsistemas, seguida
da auto-estima.

Em contrapartida, o sistema familiar
apresentafuncionalidade nacaracterizacéo dos
papéis, lideranca baseada na hierarquia e res-
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peito para com as regras estabel ecidas, de for-
ma pouco agressiva.

A tabela 4 indica as dimensfes
disfuncionais no sistema familiar sob a Gtica
das genitoras, na qual o subsistema parental
apresenta-se como o mais disfuncional, com
maior énfase em relacdo ao pai, sendo arela-
¢éo fraternal considerada com menor grau de
disfuncionalidade. O funcionamento familiar
fica caracterizado pela disfuncionalidade em
relacdo a falta de comunicagdo, conflitos in-
tensos sem solugdes construtivas, empobreci-
mento afetivo e vulnerabilidade naintegragéo.

Em contrapartida, o sistema familiar
apresentafuncionalidade nacaracterizac&o dos
papéis, lideranca baseada na hierarquia e res-
peito paracom as regras estabel ecidas, de ma-
neira pouco agressiva, sendo a individualida-
de e auto-estima preservada.

A tabela5indicaas dimensdesdisfuncio-
nais no sistema familiar sob a 6tica dos
genitores, no qual o subsistema parental apre-
senta-se como 0 mais disfuncional, com maior
énfase em relacdo ao pai, apresentando dife-
rengasignificativaem relacdo aos subsistemas
conjugal e fraternal. O funcionamento famili-
ar ficacaracterizado peladisfuncionalidade em
relacéo afaltade comunicacdo, vulnerabilidade
naintegracéo e conflitosintensos sem solugdes
construtivas, ha mesma proporcgao, e caréncia
afetiva.

Em contrapartida, o sistema familiar
apresentafuncionalidade nacaracterizac&o dos
papéis, lideranca baseada na hierarquia e res-
peito paracom as regras estabel ecidas, de ma-
neira pouco agressiva, aauto-estimapreserva
da, contendo apenas pequena alteracao
referente a individualidade dos membros.

Apoés andlise das tabelas 3, 4 e 5 verifi-
ca-se, a similaridade em ambos os grupos re-
ferente ao subsistema parental como o0 mais
disfuncional, predominando a relacdo do pai
com umapequenadiferencaem relacdo amae.
Enguanto gue os subsistemas conjugal e fra-
ternal apresentam menor disfuncionalidade,
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Tabela 3: Dados referentes aos adolescentes

CONJUGAL PARENTAL FRATERNAL TOTAL
N % N % N %

PAI MAE
Comunicagéo 7 70 7 70 7 70 6 60 27
Regras 0 0 6 60 6 60 NP NP 12
Papéis 0 00 00 0 0 0
Lideranca 2 20 00 00 0 0 02
Conflitos 8 80 770 7 70 6 60 28
Agressividade NP NP 330 2 20 NP NP 05
Afeicio 7 70 7 70 7 70 6 60 27
Individuag&o 5 50 5 50 5 50 5 50 20
Integragéo 7 70 7 70 7 70 7 70 28
Auto-Estima 2 20 4 40 4 40 5 50 15
TOTAL 38 46 45 35

(NP- ndo pertinente)

Tabela 4: Dados referentes as genitoras

CONJUGAL PARENTAL FRATERNAL TOTAL
N % N % N %
PAI MAE

Comunicago 8 80 8 80 8 80 7 70 31
Regras 3 30 4 40 330 2 20 12
Papéis 0 0 00 00 0 0
Lideranca 2 20 NP NP 00 0 02
Conflitos 8 80 8 80 7 70 7 70 30
Agressividade 3 30 5 50 4 40 NP NP 12
Afeicio 7 70 7 70 7 70 7 70 28
Individuag&o 3 30 3 30 330 3 30 12
Integrag&o 6 60 7 70 7 70 7 70 27
Auto-Estima 2 20 2 20 2 20 2 20 08
TOTAL 42 44 41 35

(NP- n&o pertinente)
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Tabela 5: Dados referentes aos genitores
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CONJUGAL PARENTAL FRATERNAL TOTAL
N % N % N %
PAI MAE

Comunicagdo 7 70 8 80 7 70 7 70 29
Regras 0 0 4 40 220 NP NP 06
Papéis 0 0 00 00 0 0 0
Lideranca NP NP 330 220 NP NP 05
Conflitos 6 60 7 70 6 60 5 50 24
Agressividade 0 0 3 30 220 0 0 05
Afeicéo 7 70 8 80 7 70 6 60 28
Individuacéo 4 40 4 40 4 40 4 40 16
Integragé@o 7 70 7 70 7 70 7 70 28
Auto-Estima 2 20 4 40 NP NP NP NP 06
TOTAL 42 44 41 35

(NP- ndo pertinente)

sucessivamente. As dimensdes interacionais
comunicacdo, afeicdo, integracdo e conflitos
prevaleceram, também, em todos o0s grupos
contendo disfunges.

DISCUSSAO

Através darealizacdo deste estudo foi
possivel verificar os componentes emocio-
nais e dificuldades envolvidas, obtendo-se
um panorama geral e especifico dadinamica
familiar do adolescente portador de defici-
éncia auditiva.

A abordagem sistémica no contexto fa-
miliar possibilita a compreensdo das relagdes
familiares através da funcionalidade e
disfuncionalidade entre todos os subsistemas
(conjugal, parental efraternal), abrangendo ndo
s0 adimensdo do todo, bem como das particu-
|aridades envolvidas. Dessaforma, afamiliaé

compreendida a partir de uma visio integrada
baseada no conceito de causalidade circular.?

O conceito de familia, bem como os
principios bési cos de seu funcionamento abor-
dados por Relvas®; Nichols et al®; Cerveny* e
Dessen et al® foram fundamentais para o estu-
do das familias participantes deste estudo. Foi
possivel comprovar que ha influéncia matua
entre os membros, bem como as trocas com o
meio externo e sua interferéncia no sistema
familiar.

A fase do ciclo vital na adolescéncia,
descrita por Carter et al’, auxiliou na andlise
dos resultados a medida que, através desta li-
teratura, constatou-se que o relacionamento
entre pais e adolescentes deve ter clareza na
comunicacdo com base no did ogo harmdnico
e coerente, tanto no discurso como nas atitu-
des dos pais. Se essa fase serd mais ou menos
tumultuada, dependera daformacado da perso-
nalidade do adolescente, como enfrentou as
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fases anteriores junto com a familia nuclear,
familia de origem e convivéncia social, bem
como 0s aspectos emocionais da deficiéncia
auditiva. Assim sendo, € imprescindivel que a
funcéo familiar na fase adolescente seja cum-
prida, proporcionando a protecdo e aflexibili-
dade para o crescimento e amadurecimento do
adol escente.

Verificou-se como os pais lidam com
assuntos pertinentes ao desenvolvimento do
filho(a) em relacdo a sexualidade e a
drogadicéo.

Na maioria das familias deste grupo,
0s pais acreditam que tanto atelevisdo como
a escola transmite o suficiente sobre o tema
sexualidade e demonstram constrangi mento,
dificuldade e despreparo ao abordarem o as-
sunto. Dadosjé previstos naliteratura, como
nos estudos de Vitiello et al!; Jesus et al®;
Nascimento et al> nos quais os resultados
obtidos apontam que ha dificuldade por par-
te dos pais em abordar 0 assunto e que a
maioria dos adolescentes trocam informa-
¢Oes entre os amigos. Isto ocorre segundo
Vitiello et al® devido ao contexto historico
de repressdo sexual que vigorou durante anos
e a liberdade da vida moderna. Resultando
em conflitos na sexualidade dos pais que
conseguientemente sentem-se despreparados
para orientarem seus filhos.

O tema drogadicédo néo gera descon-
forto nos pais ao abordarem o assunto como
ocorre com o tema sexualidade, mas a maio-
riaapenas comenta sobre 0s noticiarios e so-
licitam que o filho(a) ndo siga o caminho do
vicio.

Em algumas familias pesquisadas, o al-
coolismo, o cigarro e o uso de drogas ilicitas
por parte dos pais €/ou irméos dos adol escen-
tes, foram fatores evidenciados como gerado-
res de conflitos entre os membros. Devido a
mensagem contraditéria ao solicitar que ndo
usem drogas, mas terem o exemplo contrario
dentro de casa. Conforme aponta Tiba®**® na
literatura, através de sua experiéncia profissi-
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onal e estudos realizados, o ambiente familiar
é fundamental para que o adolescente tenha
referéncias positivas mas nem sempre € o que
ocorre. Hafamilias em que pais ou outrosmem-
bros fazem uso de drogas facilitando que seus
filhostenham este model o como referéncia. Ou
ainda ambientes hostis que proporcionam a
falta de didlogo e compreensdo provocando
desestrutura emocional nos adolescentes.

Também averiguou-se como o adoles-
cente visualiza esta fase e sente-se em relacéo
as atitudes dos pais, através da avaliacdo do
desenho em cores da familia e respostas obti-
dasno questionério. A maioriamanifestou sen-
tir-se reprimida, n&o tendo liberdade pararea-
lizar atividades como sair sem acompanhiade
um adulto ou passear com 0s amigos. Conse-
guentemente, os sentimentos de inseguranca e
dependénciafazem-se presentes, amedidaque
sd0 privados de demonstrarem suas reais ca-
pacidades. O fato de ser portador de deficién-
cia auditiva o faz sentir diferente dos irméos,
ocasionando comparacdes e desgjo de ser igual
aos demais. Souza'’ aborda, em sua obra, as-
pectos fundamentais referentes a relacdo da
familia com a deficiéncia auditiva.

De acordo com os resultados destain-
vestigacdo cientifica ficou evidente que os
pais superprotegem o filho(a), pois acredi-
tam que, apesar daidade, o fato da deficién-
ciaauditiva o tornamais fragil e suscetivel;
dados ja previstos na literatura por Souza'’
(1982). A deficiéncia auditiva gera compo-
nentes emocionais que envolvem a estrutura
familiar. Os pais necessitam lidar com os me-
dos e insegurancas decorrentes da perda au-
ditiva, preparando o adolescente para enfren-
tar as situacbes da vida, pois, protegendo-o
excessivamente ira priva-lo do aprendizado
da autodefesa.

O instrumento utilizado pararealizacéo
dapesquisafoi o Teste do Desenho em Cores
da Familial, também usado por Valle* naela
boracdo de sua tese de doutorado, o qual pro-
porcionou resultados fidedignos a medida que
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€ consideradaumatécnicaprojetivagréfica. O
teste proporcionou eficacia enquanto instru-
mento facilitador das andlises realizadas, cada
participante obteve a oportunidade de expres-
sar sentimentos e postura diante da constela-
¢do familiar naqual estainserido.

O objetivo proposto na execucdo desta
pesquisafoi acancado a medidaque os compo-
nentes emocionais e dificuldades envolvidas na
dindmica familiar de adolescentes com defici-
éncia auditiva foram apontados mediante as
disfuncbes interacionais, resultantes das avali-
acOesredlizadas. Congtatou-se que as dimensies
geradoras de maior disfuncionalidade foram a
comunicagdo, conflito, afetividade eintegragao.

| sto posto, nota-se como acomunicagao
€ imprescindivel. Através do dialogo constru-
tivo alcancam-se solugbes para conflitos, tor-
na-se possivel apromocao dasrelacbes afetivas
e torna-se gratificante arelacéo familiar.

O fato de haver um membro deficiente
auditivo na familia, outro fator evidenciado
como gerador de conflitos, requer cuidados
emocionai s no enfrentamento e elaboragdo dos
componentes emergidos, principalmente, na
fase da adolescéncia.

Verificou-se, ainda, que 0s pai s necessi-
tam de orientac&o sobre ostemas drogadicdo e
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Anexo 1 — Formulario: observacdo do comportamento do sujeito no Teste do Desenho em
Cores da Familia (Desenho e Questionario)

Aspectos formais do desenho:

Itens

Desenhos Sujeito  Pai Mé& 1°Irmdo 2°Irmd  3°rmdo  4°%rmdo Outros

@ @ @ @

Ordem: 12 e dltimafiguras

R.C.: retocagem,

complementacéo

VE: vérios ensaios

R: rabiscacéo

Cumprimento das ordens (desenha uma familia, colore responde as perguntas do
questionério).

Inseguranca (formula questBes, como: “ndo sei fazer”. “esta bom?’, “o que faco
agora’?, fica parado esperando apoio...)

Inibicdo (mantém a cabeca baixa, evita o contato olho a olho com o aplicador,
esconde o desenho entre os bracos, responde por monossilabos ou frases curtas...)

Cooperacdo (realiza a tarefa prontamente, interessa-se por ela, sente-se avontade, faz
comentérios sobre o queidealiza...)

Agitacdo (ndo para quieto, ndo permanece narealizacéo do teste...)

Desmotivacéo (faz comentérios como: “ndo quero fazer”, “quero ir embora’, “estou
com preguica’, trabalha mecanicamente...)

Dispersdo (distrai-se com barulho forado local de aplicacgo da prova, parade
realizé-la para fazer perguntas ndo pertinentes, manifesta-se alheia...)

Dependéncia (pergunta pela (0) acompanhante-pai, mée ou outra pessoa-, quer ver
onde se encontra...).
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Anexo 2 — Quadro Referencial para Analise do Teste do Desenho em Cores da Familia
(Baseado em Becker (1980); Borges (1990); Corman (1979); Cunha e cols. (1993); Maggi

(1970) e outros). Elaborado por Pérez Ramos,A

1. Objetivo Geral: verificar apercepcdo do examinado (E) de suafamiliae os sentimentos e atitudes em relagéo
aos membros da mesma. A interpretacdo do teste deve ter sempre como referéncia os antecedentes do

examinado assim como, a estrutura e a dindmica de suafamilia.

(Existéncia da variavel éindicada por X)

VARIAVEIS X

INTERPRETACAO

1. Tamanho dafiguras
» Maior: umaou mais figuras em relacéo as de-
mais.
* |lgual:afig.E, como o de outro ou de outras.
» Menor: afig. E, em relacéo ao dos outros.
2. Sequénciade Figuras
» Auto-localizag8o: alteragdo da posicdo dafig.
E na constelagéo familiar (ex. coloca-se como
um bebé, coloca-se no lugar de outro membro).
* Fig. Eem primeiro lugar (foradasituagéo real
do espaco)
 Fig. E em Ultimo lugar (fora da situagdo real).

* Invertida (iniciando pelacriangade menor ida-
de até alcancar as figuras dos pais).
3. Posicéo dasfigurasentresi
 Distanciamento (entre figuras)

 Distanciamento da fig.E das outras

OoOd oodd oo

» Aproximacdo dafig.E de umaou vérias delas

* Figuras ligadas (dando-se as méos, ou linhas |:|

gue se unem)
4. Omissdes
» Defiguras essenciais (pais e irmao) |:|
« Dapropriafig. E |:|

* Partes do corpo (nafig. E, €/ou em outras) |:|
5. Posicéo napagina

* Parte superior
 Parteinferior

Dominéancia e/ou valorizacdo das figuras
maiores sobre as outras.

Competicao; identificagdo

Baixa auto-estima; sentimento de
inferioridade.

Conflito; regressdo; inadequagdo de si mesmo
com afiguratrocada.

Lideranga; sentimento de superioridade;
desejo de ser valorizado.

Sentimento de inferioridade; baixa auto-
estima

Desgjo de ser valorizado e de ser centro de
atencéo.

Desuni&o; dificuldade na comunicacéo;
distanciamento emocional.

Sentimento de excluséo; derejeicao ou
discriminacéo.

Necessidade de apoio, de identificagdo ou
dependéncia.

Interdependéncia; falta de liberdade
individual; isolamento grupal

Conflitos; sentimentos de rivalidade; ciimes
das figuras omitidas.

Sentimento de ser excluido; rejeitado; ndo
receber afeto dos demais.

Conflito em relagéo a parte omitida (fig. E ou
nas dos outros), ou dificuldade de
relacionamento.

Expressdo de fantasias; sentimento de poder.
Depressdo; insegurancga; sentimento de
inferioridade.
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VARIAVEIS INTERPRETACAO
» Partedireita Extroversdo; socializacéo
* Parte esquerda Introversdo; inibic&o.

Posicéo central

Colocagao estranha (ex: no verso)

6. Barreiras

Figuras circunscritas em circulos, quadrados
ou outro tipo de separacéo.

7. Inclusdo de outros elementos

Animais, brinquedos, casas, paisagens, etc.

Linha de apoio na base das figuras

8. Sombreados, rasuras e rabiscos

Em determinadas figuras

9. Ordem no desenhar as figuras

Primeirafigura (fig. E; um dos pais)

Ultimafigura

10. Enfases especiais

Destague na decoragdo ou nos detalhes de
alguma (s) figura(s)

Destaque dafig. E

Exclusdo dafig. E

Desenho descuidado de determinadas figuras

Rasuras na figura ou partes do corpo

11. Qualidades do grafismo

Press@o dos tragos: - forte
- débil

Consisténcia no traco
Linhagrossa

LinhaFina

Trago continuo

Avangos e recuos no tragado

Trago trémulo

Rabiscos nasfig. ou partes das mesmas

12. Elaborag&o dasfiguras
* Estrutura semelhante entre as figuras (no todo) |:|

ITHI 000000 odonond O oo

* Estrutura diferente entre as figuras (no todo |:|

ou em fun¢do do sexo)

Valorizag&o da pessoa representada;
seguranca; equilibrio.
Tensdo; conflitos; sentimento de inadequagéo.

Bloqueios; afastamento ou isolamento.

Interpretacao referida as condi¢es do E/ e da
situacdo familiar
Inseguranca

Conflito ou desejo de afastamento das pessoas
representadas

Valorizag&o da pessoa representada; desejo de
ser o primeiro

Desvalorizagdo ou conflito com a pessoa
representada

Valorizagédo

Auto-suficiéncia; egocentrismo; desejo de ser
valorizado.

Sentimento de isolamento; rejeicdo e/ou de
inadequagao.

Desvalorizagdo dafiguramal desenhada

Conflitos com determinadas pessoas
representadas ou parte (s) do corpo
Expansdo vital; impul sos expressivos.-
Inibic&o da expresséo vital

Energia e vitalidade

Energia; auto-confianga ou agressividade e
hostilidade ao meio

Inseguranca; timidez; falta de auto-confianca.
Decis&o e auto-afirmagédo
Ansiedade;inseguranga;emotividade

Medo e inseguranca

Conflitos

Dificuldade naidentidade pessoal; precaria
individualidade.
I dentidade pessoal
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VARIAVEIS X INTERPRETACAO

* Estrutura semel hante nas figuras paternas e nas |:| « Distanciamento entre os subsistemas, materno
fraternas efraterno.
13. Colorido

Apenasafig. E » Valorizacéo dafig. E
Cor diferente de umafiguraem relagdo as » Determinacéo; valorizacéo dafigura

demais correspondente.

Cores semel hantes nas figuras paternas e |:| « Diferenciagéo dos subsistemas dafamilia.
fraternas (diferentes entre ambos 0s grupos)

Cores semelhantes nas figuras do préprio sexo « Diferenciagéo sexual

Cores preferidas (utilizadas) * Vaorizagéo

Coresrejeitadas (utilizadas) » Desvalorizagdo

Anexo 3 — Questionario (Adolescente)

Quem sdo estes nafamilia?

Esta faltando alguém nesta familia?

Por que vocé desenhou primeiro esta figura?

Por gue vocé desenhou por ultimo esta figura?

Como eles se déo?

O que eles estéo fazendo?

Eles tém lugares certos para comer, dormir ou assirtir televisao?

Eles tém horérios para fazer as coisas em casa?

Com qual dessas pessoas vocé tem mais afinidade?

10 O que vocé mais admira nesta pessoa?

11.0O que vocé menos admira nesta pessoa?

12.Com qual dessas pessoas vocé tem menos afinidade?

13.0 que vocé mais admira nesta pessoa?

14.0 gue vocé menos admira nesta pessoa?

15.De quem seu pai mais gosta?

16.De quem seu pai menos gosta?

17.De quem sua mé&e mais gosta?

18.De quem sua mé&e menos gosta?

19.Qual a atitude do seu pai frente aos acertos dos filhos?

20.Qual a atitude do seu pai frente aos erros dos filhos?

21.Qual a atitude de sua mée frente aos acertos dos filhos?

22.Qual a atitude de sua mée frente aos erros dos filhos?

23.Quando os filhos necessitam pedir permissdo aos pais para sairem,
para guem pedem?

24.Destas pessoas que vocé desenhou, qual delas se parece mais com
VOCE?

25.Vocé e seus pais conversam, dialogam? Quai s os assuntos preferidos?
E sobre drogas e sexuaidade?

26.Se voceé tivesse alguma coisa importante para falar, para quem
contaria?

27.Por que esta figura esté perto de vocé?

28.Por que esta figura esté longe de vocé?

29.Qual destas cores que usou no desenho, vocé mais gosta?

30.Qual destas cores que usou ho desenho, vocé menos gosta?

©9°N9’$”:'>SDNH
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Anexo 4 — Questionario (Pais)

Quem sdo estes nafamilia?

Esta faltando alguém nesta familia?

Por que vocé desenhou primeiro esta figura?

Por que vocé desenhou por dltimo esta figura?

Como eles se déo?

O que eles estéo fazendo?

Eles tém lugares certos para comer, dormir ou assirtir televisao?

Eles tém horérios parafazer as coisas em casa?

. Com qual dessas pessoas vocé tem mais afinidade?

10.0 que vocé mais admira nesta pessoa?

11.0 gue vocé menos admira nesta pessoa?

12.Com qual dessas pessoas vocé tem menos afinidade?

13.0 que vocé mais admira nesta pessoa?

14.0 que vocé menos admira nesta pessoa?

15.De quem vocé mais gosta?

16.De quem vocé menos gosta?

17.De quem seu marido ou esposa mais gosta?

18.De quem seu marido ou esposa menos gosta?

19.Qual asua atitude frente aos acertos dos seus filhos?

20.Qual a sua atitude frente aos erros dos seus filhos?

21.Qual aatitude de seu marido ou esposafrente aos acertos dosfilhos?

22.Qual a atitude de seu marido ou esposa frente aos erros dos filhos?

23.Quando os filhos necessitam pedir permissdo aos pais para sairem,
para guem pedem?

24.Destas pessoas que vocé desenhou, qual delas se parece mais com
VOCé?

25.Existe dialogo entre pais e filhos? Quais os assuntos preferidos? E
sobre drogas e sexualidade?

26.Se voceé tivesse alguma coisa importante para falar, para quem
contaria?

27.Por que esta figura esta perto de vocé?

28.Por que esta figura esta longe de vocé?

29.Qual destas cores que usou no desenho, vocé mais gosta?

30.Qual destas cores que usou ho desenho, vocé menos gosta?
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