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RESUMO:

Estudou-se uma amostra representativa de alunos

da 1°

série de um Grupo Escolar-Gindsio da rede estadual da cidade de Sdo Paulo,

com o objetivo de compreender a dindmica emocional dessas criangas.

Os alu-

nos foram estratificados em fracos e ndo fracos quanto d aprendizagem e disci-
plinamento.  Utilizou-se o teste de apercep¢do temdtica de Bellak e Bellak ¢
os resultados demonstraram, que 43% das criancas ndo estdo emocionalmente
ajustadas para enfrentar o ambiente escolar, onde a figura do adulto (pro-
fessor) é visualizada como agressiva e os castigos sdo vistos, pelas criangas,
como ameagadores; os alunos fracos revelaram maior atraso no desenvolvimento
psicossocial em relacdo aos ndo fracos. Estes dados, possivelmente, esclarecem
parte das dificuldades de adaptagdo dessas criangas a situagcdo escolar e suge-
rem: 1°) maior atencdo dos técnicos de educacdo, de saide e dreas correlatas,
para esses problemas; 2°) maiores conhecimentos pelos educadores, dos aspec-

tos do desenvolvimento psicossocial da crianca.

UNITERMOS: Crianga, psicologia. Distirbios afetivos. Testes psicoldgicos.

1. INTRODUCAO

Em um Grupo Escolar-Gindsio da rede
estadual da cidade de Sdo Paulo, Brasil os
professores da 12 série queixaram-se de
muitos alunos com problemas de comporta-
mento e aprendizagem que perturbavam o
desenvolvimento normal das aulas.

Com a finalidade de conhecer a situagido

existente foi feito um levantamento biblio-
grafico 2.3,4.10,12,14,20, 26,27.25.31,34,40,43 Qg es-

tudos da crianga problema na sala de aula
estdo relacionados, ou com o sistema edu-
cacional, com problemas sociais, com a
personalidade do professor ou com aspectos
cognitivos. Todos esses enfoques séo
relevantes, mas, o fato de ndo ter encon-
trado, entre nos, pesquisa sobre a dindmica
emocional relacionada com o comportamen-
to na sala de aula, e incentivada pelas solici-
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tacoes de professores para que esclarecesse
os problemas de seus alunos, foram fortes
motivos que me levaram a realizar o presente
estudo.

Os professores descreveram seus alunos
da seguinte maneira: alguns sdo fracos
na aprendizagem e de dificil adaptacdo na
sala de aula; outros adaptam-se perfeita-
mente e aprendem normalmente. Aqueles
s3o frutos de familias desajustadas ou vém
de meio socio-cultural fora da realidade de
suas vivéncias infantis; sdo marcados pelas
limitagcdes individuais e, ndo raramente,
apresentam caréncia alimentar; ndo estdo
motivados para aprendizagem escolar, pois,
faltam-lhes apoio em casa e compreensao
dos pais. A soma dessas condigdes, descritas
para o aluno fraco, constitui um todo com-
plexo que denomino problema de aprendi-
zagem e de sala de
aula.

comportamento na

O presente trabalho focaliza esses pro-
blemas no contexto da sande publica atra-
vés de comentarios e conceitos de saude,
saude mental, saide publica e saude esco-
lar. A partir do que, apresenta o resultado
de uma pesquisa levada a efeito entre
criancas da 12 série de um Grupo Escolar-
-Ginasio da cidade de S&o Paulo.

abordados, embora
internacional, séo

Os enfoques aqui
calcados na literatura
fixados na situacdo brasileira, mais especi-
ficamente, na cidade de Sido Paulo, tendo
em vista o referido Grupo Escolar-Gindsio

(GEQ).
2. CONCEITOS

Os conceitos apresentados estdo impreg-
nados de uma filosofia humanistica 2¢ e sao
aqueles que relacionam o ser humano total
com o ambiente sécio-cultural.

2.1. Saide — A tradicional definicdo
proposta pela Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) 3.2t ¢ bastante conhecida,

simples, ¢ hoje € analisada em seu aspecto
dindmico. Garcia1® faz ver que o indivi-
duo, sadio ou doente, ndo pode ser estu-
dado com exclusdo de um dos estados de
completo bem-estar, ao contrario, deve ser
compreendido através de uma visdo inte-
gradora interagindo com o meio com o
qual deve manter um perfeito “equilibrio
ecoldgico”.

Qualquer comunidade biotica existe uni-
camente como parte de seu meio am-
biente 7.11.13,2% . o “equilibrio ecolégico”, de
sinuosidade continua, indica ser o “com-
pleto bem-estar” um “gradiente de sanida-
de” todo individual; uma escala de sani-
dade seria estabelecida entre o menor e o
maior desequilibrio dos diferentes estados
de saude; o equilibrio seria o ideal e ¢
individual.

2.2, Saude mental — A saude mental é
a capacidade do individuo de viver em
harmonia com o meio, que estd em continua
mutacdo. Esta conceituacdo tem a mesma
conotacdo dada a saude. O desequilibrio
conduz a uma escala de sanidade que vai
desde os leves problemas, que as vezes per-
turbam as pessoas mais serenas e calmas,
até as perturbacgies graves, caracteristicas
dos psicoticos.

A saide mental, ndo constituindo priori-
dade em saude publica nos paises em de-
senvolvimento, tem, todavia, a atencdo dos
orgdos governamentais cuja atuagdo, prin-
cipalmente, é a de auxiliar os servicos
competentes para que possam sensibilizar a
opinido da comunidade quanto a mudanga
de sua atitude em relacdo a doenca mental.
Dentro de uma visdo integral da realidade
médico-sanitdria pode-se perceber que re-
solvendo problemas de saneamento, solu-
ciona-se, indiretamente, alguns dos proble-
mas de saude mental.

Julga-se que a incidéncia da doenca
mental tem sido cada vez maior. Alguns
supdem que, atualmente, as pessoas sao
mais desajustadas do que antigamente. Na
verdade, ¢ dificil de se avaliar as estatis-
ticas nesta area. Entre nds, a Disciplina
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de Saude Mental da Faculdade de Satde
Publica vem realizando um estudo epidemio-
ldgico da doenca; enquanto nio temos da-
dos publicados langamos maos de estudos
aniericanos.  “Em 1660, a Conferéncia da
(asa Branca sobre a Protecdo a Saude da
Crianga, estimou em, aproximadamente, 2,5
milhdes (mais de 109%) o numero de
criangas americanas que apresentavam ni-
tidos problemas de comportamento. Na
area do crime existe bem mais de meio
milhdo de americanos maiores de 18 anos
de idade que sdo sustentados nas cadeias
com dinheiro publico”... “Segundo Griffin
e colaboradres, em 1940, entre cem criangas
da escola primaria sorteadas ao acaso, 4
ou 5 passariam parte de sua vida em hos-
pitais para doentes mentais; 3 ou 4 seriam
deficientes quanto ao  desenvolvimento
mental que teriam dificuldades em torna-
rem-se cidaddos uteis e produtivos; um
ou dois cometeriam crimes graves e passa-
riam algum tempo na cadeia ou na peniten-
ciaria; dentre os outros, calcula-se que de
30 a 50 deixariam de atingir a eficiéncia
maxima e a felicidade que lhes caberia,
pois seriam prejudicados por habitos emo-
cionais e tracos doentios de personalida-
de” .25

Podemos dizer que a situagdo, hoje, é
semelhante.  Mesmo sem dispormos, até
entdo, de dados estatisticos, tudo faz crer
que ndo nos distanciamos da situacdo aci-
ma descrita e para tanto basta que se leia
0 noticidrio referente a crimes e delingiién-
cias publicado diariamente em nossos pe-
riddicos.

Desde as tltimas décadas, a saude e a
doenca mental tornaram-se temas de preo-
cupagdo ndo so da saude publica como da
populagéo em geral 8,9,15,19,21,33,35,36,43, (g
Centros Comunitdrios sdo as expressdes
mais modernas desta preocupacio. Para a
programacdo destes Centros é necessiria a
cooperagdo intensiva da comunidade. Se-
gundo Heckthever 16 e Lamb 12 eles repre-
sentam os resultados da integracdo dos
recursos existentes. Como exemplo temos
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a experiéncia levada a efeito em San

Mateo, Califérnia, descrita por Lamb?e,

2.3. Sadde Publica — Adotamos a con-
certuacdo de saude publica dada pelo De-
partamento de Pratica de Saude Publica da
Faculdade de Saude Publica da Universi-
dade de Sado Paulo?4, que abrange uma
visdo integral da realidade médico-sanitaria
e torna-se dindmica através de trés ativi-
dades principais:

a) Participagdo da populagdo nas ativida-
des de saude publica.

b) Participagdo de diferentes profissionais
na equipe de saude publica.

¢) Aplicacdo de técnica de planejamento

para assisténcia integral preventivo-
curativa,
As medidas preventivas consideradas

atividades de saude publica estio destina-
das a promover a saude, prevenir os agra-
vos que possam atingi-la, a reabilitar o
organismo para o exercicio de sua fun¢io
e devem ser utilizadas nos varios periodos
que constituem a histéria natural da doen-
¢a. Sendo assim, conforme a fase de sua
aplicacdo consideram-se as seguintes cate-
gorias de medidas, mesmo em uma progra-
macdo de saide mental: primaria, secun-
daria e terciaria 11,24,36,39,

Por prevengdo primdria entende-se o
afastamento das condi¢bes capazes de
desencadear a moléstia; secundaria, os
processos terapéuticos capazes de impedir
que a moléstia eclodida chegue & cronici-
dade; tercidria, a recuperagdo parcial dos
enfermos crénicos. E evidente que a mais
importante, e ndo menos dificil, é a pre-
vencdo primdria.

No campo especifico da saude mental, os
primeiros sinais de desajustes podem surgir
logo nos primeiros anos de vida. Os pais
mais desavisados rotulam seus filhos de
excéntricos, muito ou pouco ativos, timidos,
ndo dando importancia a esses comporta-
mentos que passam despercebidos e muitas
vezes podem ser inicio de uma patologia.
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E na escola de 1¢ grau, e possivelmente na
12 série, a época de suma importancia para
prevencdo primdria, principaimente para a
crianca sem pré-escola. O professor em
convivio diario com os alunos tem maiores
possibilidades de evitar que a doenga ini-
ciada prossiga para as fases subseqiientes,
quando o individuo podera mergulhar na
cronicidade ou na recuperacdo parcial. O
professor, sem ser terapeuta, devera detec-
tar a problematica emocional de seus alunos
e encaminhd-los aos responsaveis para pos-
sivel solugdo.

2.4, Satde do escolar — Considerando
a saude do escolar como sendo a capaci-
dade de desenvolver as potencialidades fi-
sicas, mentais e sociais nas inter-relacdes
com 0 meio, vemos o quanto é importante a
educacdo em saude na escola, uma vez que
a educacdo em saude deve estar presente
em todos os aspectos da vida do escolar,
contribuindo para a boa saude mental do
aluno. Compreendemos todos os aspectos
da vida escolar um contexto que engloba
servicos de saude, ambiente escolar fisico
e emocional, lar-escola-comunidade e ensi-
no da satde.

2.5. Distirbios emocionais na sala de
aula. Os problemas no campo da saude
mental sdo mais dificeis de serem detecta-
dos; primeiro porque as doengas sdo ori-
ginadas na mente do individuo, e segundo
por serem apenas visiveis através do com-
portamento.

Como sabemos, o comportamento — ex-
pressdo individual — é deveras complexo
e muitas teorias tentam explica-lo 81722,
23,530,837 Em suma, € o resultado da intera-
¢do do individuo nos diferentes ambientes
que ele enfrenta desde o nascimento até a
morte: familiar, de brinquedos, vizinhanga,
escolar, profissional, da comunidade enfim.
Para o desenvolvimento sadio, principal-
mente da crianca, € de fundamental impor-
tancia a capacidade de viver em harmonia
com estes grupos que estdo em continua
mutacéo.

Kappelman 18, fatlando de comportamento
irriquieto que surge na sala de aula, afirma
que o mesmo deve ser estudado atraveés
de exame clinico psicologico; Redlsz cita
trés fontes ou situa¢bes favoradveis a sua
emergéncia:

a) Desenvolvimento psicossocial normal da
crianga.

b) Alguma coisa no contexto da sala de
aula rebaixando o tom emocional do
ambiente.

¢) Potencial da crianga para o comporta-
mento irriquieto.

Mouly 25 afirma que a higiene mental na
sala de aula n3o € uma situagdo clinica,
mas, ¢ parte do processo de ensino. Lem-
bra, também, quanto é nocivo o disciplina-
mento utilizado, até entdo, por muitos
professores, tais como gritos, castigos.

2.6. Dindmica dos distirbios emocio-
nais. As duas ultimas fontes acima citadas
(alguma coisa no contexto da sala de aula
e o potencial da crianca) comportam in-
terpretacdo dinamica com base psicanalitica.
Assim, a crianga problema ¢ conseqiiéncia
de uma situagdo total: fantasias geradas
em sua mente e pressdes do meio. A dina-

mica do comportamento evoca sempre a
interacdo entre estas duas forgas com-
plexas.

3., ESTADO EMOCIONAL DE ALUNOS DA
1= SERIE DE UM GRUPO ESCOLAR-
GINASIO DA CIDADE DE SAO PAULO

Em 1975 o Grupo Escolar decidiu que
os professores separassem, em classes di-
ferentes, os alunos que eles consideravam
fracos, para poderem obter melhor produ-
¢do38. Com bases nessas informagdes e
nas solicitacdes dos professores para estu-
dar os problemas dos alunos foram estabe-
lecidos objetivos e hipoteses.
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3.1. Objetivos
Imediatos

a) Compreender melhor a crianga da ¢
série identificando a dinamica emocio-
nal de seu comportamento.

b) Dimensionar o numero de criancas
emocionalmente ajustados para enfren-
tar o ambiente escolar.

¢) Apresentar recomendacies tendo em

vista a situacdo constatada.
Mediato

Enfatizar a dindmica emocional da ¢rian-
ca da 1@ série e sua importadncia nos pro-
blemas de aprendizagem e comportamento
para os técnicos de educacdo, de saude e
de 4reas correlatas, assim como, para a
comunidade e principalmente as familias.

3.2. Hipoteses

a) o critério empirico utilizado pela esco-
la quando classifica os alunos em dois
grupos — fracos e ndo fracos, é va-
lido.

b) o0s alunos fracos demonstram atrasos
mais evidentes no desenvolvimento
psicossocial que os néo fracos.

3.3. Universo

Por ocasido do presente estudo, os 183
alunos da 12 serie do Grupo Escolar foca-
lizado (GEQ) estavam distribuidos em 6
classes A, B, C, D, E e F, sendo as duas
ultimas formadas por alunos frascos.

3.4. Amostra

Os 183 alunos que constituiram a nossa
populagdo de andlise foram estratificados
segundo o critério de alunos fracos (F) e
nao fracos (NF) ficando assim distribui-
dos: F=44 e NF=139. Esta populagdo foi
ordenada em lista nominal, de modo qgue os

184

alunos das classes fracas figurassem como
os ultimos. Aos 183 individuos assim orde-
nados, aplicamos o método de amostragem
sistematica com intervalo 6, resultando uma
amostra de 31 alunos. Destes, abandona-
mos um, devido a idade (13 anos e 9 meses)
que consideramos discrepante.

3.5. Descricdo da amostra

a) Alunos fracos — oito alunos ou 249
da amostra, de ambos 0s sexos, repe-
tentes ou nao, entre 7 anos e 5 meses
a Y anos e 11 meses de idade.

b) Alunos nao fracos — vinte e dois alu-
nos ou 669 da amostra, de ambos o0s
sexos, repetentes ou ndo, entre 7 anos
e 2 meses a 10 anos e 11 meses de
idade.

3.6. Instrumentos -— utilizamos dois
instrumentos para o presente estudo:

a) Ficha de informagoes sobre a identifi-
cacdo e saude da crianca e situagdo
socio-economica da familia, que é pre-
enchida no inicio do ano letivo, pela
propria escola. Os dados, analisados
no momento, referem-se sonente ao
nivel de instrucdo e profissdo dos geni-
tores e os relacionados a renda fa-
miliar.

b) Teste de apercepcio infantil (Children's
apperception test — CAT) de Bellak
e Bellak®

3.7. Resultados e comentdrios

3.7.1. Ficha de Informacées

Quanto a instrugdo dos genitores, a
maior incidéncia foi primaria, tanto do pai
(75%) como da mie (92%). Os genitores
dos alunos fracos tém menos escolaridade
em relacdo aos dos nao fracos.

Entre as profissGes do pai predominam
aquelas classificadas como ocupacbes ma-
nuais especializadas, segundo a classifica-
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¢cao de categorias ocupacionais de Hutchin-
son apud Soares 42, Entre as mées, 23 sio
do lar, 3 empregadas domésticas, uma die-
tista e 3 ndo responderam.

Quanto a situacio econdmica predoninou
a renda entre Cr$ 1.101,00 e Cr$ 2.000,00.
Tendo a amostra, em média, cinco indivi-
duos por familia, é baixa a renda familiar.
Ganhos mais altos sdo daquelas cujos filhos
sdo classificados como ndo fracos.

Quanto ao trabalho das mdies, a menor
percentagem incidiu entre as mdies que
trabalham fora do lar (15¢); e justamen-
te os filhos destas tém maior tendéncia a
serem fracos na aprendizagem: (F=43% e
NF==5¢,). O caso se inverte para aqueles
cujas mdes trabalham no lar: (F=4% e
NF=198%).

3.7.2. Teste de Apercepgdo Infantil
(CAT)
3.7.2.1. Varidveis estudadas

As dez variaveis analisadas a seguir fo-
ram aquelas que apresentaram freqiiéncia
relevante.

Qs métodos estatisticos usados foram os
descritivos, tabelas, distribuicao de freqiién-
cia, média e desvio padrdo .

As respostas das dez variaveis, tabuladas
pelas suas fregiiéncias segundo os alunos
fracos (F) e ndo fracos (NF), quando
possivel, foram classificados em “adequa-
das” e “inadequadas” conforme expressam
ou ndo caracteristicas evolutivas esperadas
para a idade cronoldgica, segundo a teoria
de Erickson apud Maier 22, Em seguida
analisou-se a média dos alunos fracos e
nao fracos, por variavel nas dez pranchas,
segundo o namero de histérias adegquada-
mente interpretadas. Finalmente, a estima-
tiva da proporcdo dos alunos ajustados.
Estes sdo aqueles que relatarani, no minimo,
seis historias adequadas. O diagndstico do
grupo constitui a sintese do estudo.

Tema (Tabela 1).

Quatro pranchas foram rejeitadas; duas
ou 2,5% por alunos fracos e 2 ou 0,9%
por alunos ndo fracos, totalizando 296 te-
mas para nonsso estudo.

Na analise das tendéncias dos dois gru-
pos de alunos existe um decréscnimo da
expressio “agressividade” a medida que hd
melhor produtividade escolar; F=17,940¢;
NF=12,849,. Parece que as criancas fira-
cas tornam-se mais agressivas por nao
poderem competir com as nao fracas; suas
frustracoes e fracassos continuos impedem-
nas de atingir a satisfacdo de suas neces-
sidades. Se voltarmos aos resultados das
fichas de informagdes vemos que nos lares
menos favorecidos  predominam  alunos
fracos e estes demonstram ser o0s mais
agressivos. Isto pode sugerir uma relacao
entre lares desfavorecidos e agressividade.
Esta agressividade pode indicar, também,
dificuldades de enfrentar uma sala de aula.

Da mesma forma, respostas que revelam
“medo” mostram tendéncia a maior percen-
tagem entre as criangas fracas (F=10,25%)
do que entre as nado fracas (NF=T7,79%).
O medo predominante entre as primeiras
pode estar mostrando que estas criangas
tiveram maior dificuldade para superar a
fase de confianca basica do desenvolvimen-
to psicossocial (Erickson apud Maier 22) e
apresentam uma percepgdo temerosa do
ambiente.

Quanto a “abandono” encontramos re-
sultados bent semelhantes entre os dois
grupos (F=7,69¢ e NF=T,79%). A fim
de esclarecer a situacdo, procuramos desdo-
brar o grupo NF estudando os resultados
dos alunos reprovados e encontramos o se-
guinte: alunos ndo fracos nao repetentes
abandono=4,79; nao fracos repetente=

10,3%. Estes resultados parecem mostrar
maior ansiedade entre os alunos repro-
vados.
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TABELA 1

Temas das histérias do CAT segundo alunos fracos e nio fracos. GEG. 1* série, agosto. 1975.

Alunos; Fracos Néo fracos
I

Temas ‘ f e f T Total %
Adequado

Alimentacdo satisfatéria 6 7.69 14 6.42 20 6.75
Autonomia 1 1.28 3 1.37 4 1.33
Brincadelra 5 6.41 by 2.66 i3 4.39
Competicdo 6 7.69 10 4.38 16 5.40
Cooperacéo 1 1.28 4 1.83 5 1.68
Cuidados parentais 2 2.56 11 5.04 13 4.39
Higiene pessoal 4 5.12 7 3.21 15 3.71
Manipulacéo — — 3 1.37 3 1.01
Pai amistoso — — 1 0.45 1 0.33
Preocupagdo sexual 1 1.28 3 16.51 37 12.50
Situagdo escolar 1 1.28 — — 1 0.33
Vida Social 5 3.84 6 2.75 9 3.04
Total 30 38.48 103 47.24 133 44.93
Inadequado

Abandono 6 7.69 17 7.79 23 7.77
Agresséo 14 17.94 28 12.¢84 42 14.18
Alimentacdo frustracéo [§ 7.69 15 6.58 21 7.09
Doenga 1 1.28 — — 1 033
Familia Punitiva — 4 1.83 4 1.35
Frustragio 3 3. 4 1.83 7 2.36
Medo 8 10.25 17 7.79 25 8.44
Pai indefeso — 7 3.1 7 2.36
Pai ameacador — — 2 0.91 2 0.67
Passividade 1 1.28 — —_ 1 0.33
Perseguicéo 1 1.28 — 1 0.33
Rivalidade fraterna 4 5.12 10 4.58 14 4.72
Rivalidade parental 3 3.84 11 5.04 14 4.72
Roubo i 1.28 — 1 0.33
Total 48 61.53 115 52.75 163 55.06
Total Geral 78 100.00 218 100.00 296 100,00

Somando os dois itens ‘“alimentacdn  desligamento da realidade ou maior repres-

frustracdo” e “irustracfo” temos o seguin-
te: F==11,53% e NF=871¢. Os alunos
fracos parecem mostrar maior sentimento
de inadequacdo.

Temas relacionados com a “curiosidade
sexual” ja aparecent com menor contagem
entre as criancas fracas (F=1,28¢) do
que entre as nao fracas (NF=16,51¢). A
percentagem do primeiro  grupo (1,28),
quase sem manifestagdo, mostra um menor
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sdo ou mesmo, maior imaturidade no de-
senvolvimento psicossocial.  Estes resulta-
dos podem ser corroborados pela resposta
“medo™.

No total dos temas inadequados, as
criancas  fracas continuam sendo aquelas
que tendem a expressar ansiedade em per-
centagem maior. Assim F “inadequado” é
igual a 61,53¢% e de NF a 52,75%. Entre
as situacdes ansiégenas se colocam temas
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tais como “abandono”, “frustracdo” e
“medo”. O caso inverte-se quando observa

o total dos temas adequados: F “adequa-
do” = 38,469 e NF=47,24¢;, mostrando
que, possivelmente, os alunos ndo fracos
tendem a maior adequacdo que os fracos
ou estdo em um periodo do desenvolvimen-
to psicossocial mais de acordo com sua
idade cronologica.

Em relagdo ao total geral dos temas
(296), houve o predominio de respostas de
situacdo ansiégenas (inadequado=>55,06%)
quando comparadas com as ndo ansidégenas
(adequado=44,93¢,).

Necessidades psicologicas

Quanto as necessidades psicologicas do
heréi as percentagens tendem, também, a
ser mais baixas nas inadequadas. Assim,
“inadequada”. F=13,33%; NF=1255%;
Total=12,759%:. “Adequada”: F=86,66%;
NF=87,44¢;; Total=87,249.. Pode-se su-
por que estes resultados representam um
bom prognistico para o grupo.

A inadequacdo expressarda tendéncia a
um estado cada vez mais patogénico se
houver persisténcia das condi¢bes desenca-
deadoras de traumas. A adequacl@o parece
demonstrar uma transicdo natural, de um
periodo a outro, da fase de desenvolvimen-
to. Tal fato parece ser comprovado pela
incidéncia dos seguintes itens: “dependén-
cia” 29,65% e “afeto” = 21,37%, demons-
trando que as criancas da amostra estdo
naturalmente na passagem da idade pré-
escolar para a escolar.

Necessidades bioldgicas

Os alunos fracos apresentam maiores
necessidade de “sono”: F=6,029%. e NF=
2,689 ; a de “alimenta¢do” predomina no
grupo com 33,659, expressdo maior, talvez,
por ser esta caracteristica propria da idade.

Visualiza¢cdo da figura paterna

A Tabela 2, mostra que nos alunos fracos
a figura do pai incide com maior percenta-

gem em “inadequada” (79,54¢) do que os
ndo fracos (70,299 ); provavelmente eles
constituem um grupo cujo relacionamento
com a figura paterna é mais deficiente. No
total esta figura ¢é evidenciada, para a
maioria das criangas, com caracteristicas
negativas do ponto de vista do desenvolvi-
mento psicolégico: “inadequada” = 73,10%
e “adequada” = 26,899 . Este é um acha-
do importante que objetiva bem a necessi-
dade de educacdo familiar.

Visualizacdo da figura materna

A figura materna (Tabela 3) embora
ainda conserve a maior incidéncia na ina-
dequacdo, ja se faz em menor percenta-
gem que a demonstrada na Tabela 2: F=
77,50 e NF=5491¢.

Os alunos fracos parecem, deste modo,
sentir a figura materna e paterna mais ina-
dequadamente que os ndo fracos. Nestes
se bem que as impressdes parentais sio
mais adequadas, ha, também, maior ten-
déncia & inadequacio. Tais resultados
elevam o total geral e evidenciam relacio-
namento nio satisfatério, do grupo todo,
com a figura do adulto. Estes resultados
parecem demonstrar muita ansiedade, por
parte dos alunos, que dificulta, possivel-
mente, um melhor contato professor-aluno
na sala de aula. Tal fato pode ser decor-
rente de uma politica familiar nfo satis-
fatéria.

Identificacdo do heroi

Tanto nos alunos fracos como nos nao
fracos, a maior incidéncia foi a de identi-
ficar~-se com “filho” (Total=57,77%) e
com “crian¢a” (Total = 16,55¢.). A pri-
meira, possivelmente, evidencia estreita
ligacdo com o lar e provavel dificuldade
de adaptagdo a situacdo escolar.

As outras identificacies nos fracos atin-
giram percentagens abaixo de 7,69¢ (outra
pessoa, amigo, irmio, adulto e outros);
nos nao fracos, abaixo de 8,71¢% (adulto,
irmao, amigo e outros).
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TABELA 2

Visualizacdo da figura paterna através do CAT segundo alunos fracos e ndo fracos. GEG,
1* série, agosto, 1975.
Srupg Fracos Néao fracos
Total
T et | geral %

Figura paterna ‘l £ Yo £ P
Adequada
Amistosa 2 4.54 17 16.83 19 13.10
Ativa el — = oy = —
Protetora 4 9.09 6 5.94 10 6.89
Provedora 3 6.81 7 6.93 10 6.89
Total 9 20.45 30 29.70 39 26.89
Inadequada
Agressiva 5 11.36 4 3.96 9 6.20
Ausente 1 2.27 3 2.97 4 2.75
Competitiva 3 6.81 3 2.97 6 4.13
Frustradora — — 2 1.98 2 1.37
Hostil 2 4.54 — — 2 1:37
Indefesa 4 9.09 15 14.85 19 13.10
Indiferente 4 9.09 10 9.90 14 9.65
Instdvel — — 4 3.96 4 2.75
Passiva 1 2.27 8 7.92 9 6.20
Perseguidora 13 29.54 8 7.92 21 14.48
Punitiva — — 9 8.91 9 6.20
Rejeitadora i 2297 3 2.97 4 2.75
Requerente 1 2.27 2 1.98 3 2.06
Total 35 79.54 (! 70.29 106 73.10
Total Geral 44 100.00 101 100.00 145 100.00

Familiares ¢ outras figuras introduzidas

Apesar das “figuras familiares” (24,64 )
“outras introduzidas” (28,439 ) serem
visualizadas como  “boas” num total de
52,07%, em percentagem ligeiramente maior

€

que as “mas”, estas e as “indiferentes”
somam um total demasiadamente elevado
(16,919%).

Estes resultados indicam que em grande
parte (quase 50¢;) as relagoes sociais dos
alunos sdo inadequadas e frustradoras,
confirmando e expandindo vs resultados das
varidveis 4* e 5* (‘“visualizacdo das figuras
paterna” e “materna”, respectivamente).

E interessante notar que hd uma ligeira
tendéncia para visualizacdo da figura “boa”

nas “nao familiares” (familiares boas =
24,649 e ndo familiares boas = 28,43%)
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o que pode sugerir a importancia do papel
socializante da escola pela introdugdo de
inter-relacdes adequadas no campo psico-
légico da crianga.

Natureza das ansiedades

Frente as situagdes anteriores, o resulta-
da natureza das ansiedades estd bem
congruente.  No total geral, o “medo de
ser abandonado” (23,709 ) expressando
sentimento de rejeicdo muito forte, pode ser
resultante das inter-relaches inadequadas.
Ansiedades em relacdo a “dano fisico/cas-
tigo” (19,259), somadas com as de “ser
devorado” (8,149 ), perfazendo 27,39%,
evidenciam rela¢do agressiva do adulto com
a crianca. “Punicdo” (18,98% e “falta de
carinho” (14,4497) expressam, da mesma
maneira, o abandono sentido. A percenta-

do
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TABELA 3

Visualizagdo da figura materna através do CAT, segundo alunos fracos e ndo fracos. GEG,

1* série, agosto, 1975.
s \
STEnob Fracos Nio fracos
| R e Total
Figura ! ; il ; - geral %
Materna \ ‘ 2 2
Adequada
Amistosa 1 2.50 19 15.57 20 12.34
Ativa — —_ 2 1.63 2 1.23
Protetora 3 7.50 14 11547 17 10.49
Provedora 5 12.50 20 16.39 25 15.43
Total 9 22.50 55 45.08 64 39.50
Inadequada
Agressiva 5 12.50 2 1.63 f§ 4.32
Ausente 1 2.50 4 3.27 5 3.08
Competitiva 3 7.50 4 3.27 7 4.32
Frustradora — — 4 3.27 4 2.46
Hostil — — 4 3.27 4 2.46
Indefesa 2 5.00 8 6.55 10 6.17
Indiferente 5 12.50 15 13.11 21 12.96
Instavel il 2.50 6 4.91 7 4.32
Poderosa 1 2.50 — — 1 0.61
Passiva 3 7.50 i 0.81 4 2.46
Punitiva if 17.50 11 9.01 18 11=d1
Rejeitadora 3 7.50 5 4.09 8 4.93
Requerente — — 2 1.63 2 1.23
Total 31 77.50 67 54.91 98 60.50
Tota] Geral 40 100.00 122 100.00 162 100.00

gem em “dano fisico”, “privacdo” e “medo
de ser abandanado” é bem maior entre os
alunos fracos que entre os ndo fracos.

Castigo por uma falta

O “castigo justo”, devido a uma falta é
expresso muito raramente tendendv a me-
nor percentagem entre as crianga fracas
(9,37%) do que nas ndo fracas (10,599%)
parecendo sugerir tendéncia a melhor orien-
tacdo de disciplina entre as familias destas
ultimas. Estas familias sio, segundo as
situacoes encontradas, as mais favorecidas
guanto a “instrucdo dos pais”, a “renda
familiar” e ao “trabatho da mie no lar”,
fatores relevantes para melhor compreensdo
dos aspectos educativos.

O “castigo imediato”, medida educativa
mais adequada, é visto com muito menos
intensidade entre as criancas fracas (6,25%)
do que nas n#o fracas (35,299) parecendo,
novamente, que estas recebem educacéo
mais condizente com suas necessidades.

As criancas fracas referem mais a “cas-
tigo severo” (87,37%) mas, ndo imediato
(imediato=6,269.), enquanto que as ndo
fracas assinalam o “severo” muito menos
intensamente (54,11¢ ) mas, com intensi-
dade no “imediato” (35,29¢%). No total
geral, as criancas aludem mais ao “castigo
severo” (62,39¢%:) parecendo demonstrar
que a maioria sente o castigo como injusto.

Achamos estes resultados de suma im-
portancia para a orientacdo dos educado-
res. Infelizmente, muitos deles atuam,
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ainda, na sala de aula através de gritos,
castigos e desvalorizagdo da crian¢a peran-
te seus colegas, ao invés de procurarem
compreender o problema infantil e efetuar
uma disciplina com amor, conducente a
saude mental.

Mouly 25 mostra através dos achados de
Slobetz que as médias de disciplina na sala
de aula, ainda que predominantemente posi-
tivas ha as negativas, psicologicamente
destrutivas. Assim, Slobetz assinala 11%
de censura (repreender, envergonhar, adver-
tir, ser sarcastico com palavras duras) e
10% de privagdo (retirar tempo de recreio,
isolar, afastar da classe, mudar de lugar).

Vemos, pelos resultados encontrados, gue
a crianca da 1* série esta longe de alcangar
o porqué do castigo. As admoestacdes
dirigidas, geralmente, mais as criancas que
apresentam dificuldades de ajustamento, s6
servirdo para agravar suas dificuldades.
Assim, a atitude do professor e sua falta
de compreensio para com o0s problemas
podem agravar esta situacéo.

Os resultados de um questionario que
aplicamos em uma Escola Municipal de Séo
Paulo podem contribuir para esses fatos:
449, dos professores das quatro primeiras
séries do 1°o grau rejeitam as classes que
lecionam por preferirem outras; 399 dos
professores da 1* série rejeitam as suas
classes, pelos mesmos motivos. Néo terdo
esses professores um mau relacionamento
com seus alunos? E interessante notar a
predilegdo dos professores pela idade da
crianca e pela série escolar. Infelizmente
os mestres, em geral, sdo obrigados a lecio-
nar em classes que lhes s3o determinadas
no inicio do ano letivo.

Como diz Ajuriaguerra® a crianga ao
ingressar na escola entra para um mundo
novo: seja do ponto de vista da psicologia
geral, onde hd grandes mudancas no siste-
ma de transmissdo do conhecimento, seja
do ponto de vista afetivo. A escola implica
separacdo do meio familiar e de novas
formas de adaptagdo social devido a neces-
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sidade da integracdo em um grupo hetero-
géneo, distinto do meio parental e fratenal.

A adaptacdo escolar dependerda da inte-
gracdo da crianga no grupo e este, segundo
Fau apud Ajuriaguerral, em parte ¢ favo-
ravel porque: o grupo etario é semelhante,
as atividades sdo congéneres e o término
das tarefas ¢ igual para todos. Mas, con-
tinua Ajuriaguerral, “o elemento unificador
no grupo é o professor que é adulto no
seio desta sociedade na qual ele representa
o conhecimento e autoridade.” Segundo
Mauco apud Ajuriaguerral a pedagogia de-
via procurar se articular com a expressio
simbélica do aluno: todo aluno chega com
seus desejos, sua histéria, suas insatisfa-
cdes e expressa O seu proprio simbolismo.

Histérias adequadas

A Tabela 4 mostra-nos as médias de
alunos fracos e nido fracos, por varidvel e
por prancha, segundo o nimero de historias
adequadamente relatadas.

Comparando os dois grupos de alunos
vemos que a tendéncia é dos alunos fracos
serem menos adaptados que os ndo fracos,
pois suas médias tendem a ser inferiores:
a distribuicdo dos primeiros situa-se na
parte mais superior do quadro, ou seja, ha
maior nimero desses alunos com menor
nimero de pranchas adequadamente inter-
pretadas.

Os alunos fracos mostram maior inade-
quagdo quanto ao “temas das histérias”
(X = 35% e x = 4,5%, respectivamente
fracos e ndo fracos). O que chama a
atencdo ¢ o item “herdi” cuja média dos
fracos é 3,8% e dos alunos ndo fracos
8,4%, colocando este grupo em um nivel
de maior adaptacdo em relagdo ao meio
ambiente; sdo criangas mais capazes de
enfrentar qualquer circunstincia de maneira
mais adequada na sociedade a que perten-
cem. Estes resultados corroboram os do
item “desenlace” quando a média dos tra-

cos (x = 5,2) tende a ser menor que o
dos ndo fracos (x = 6,8%).
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TABELA 4

Média dos alunos fracos e nfio fracos por varidvel e por prancha segundo o nfimero de histérias

adequadamente relatadas através do CAT. GEG, 1=

série, agosto, 1975,

Alunos fracos (ne¢ 8)

Alunos ndo fracos (ne 22)

Vavidveis

Histdrias

Tema Heréi Pai Mfe Cast. Desen.|Tema Herdi Pai Mie Cast. Desen,

Adeguadas
0 4 5 6 3 10
1 2 2 1 1 7 4 9
2 2 1 2 3 5 7 1
3 1 3 1 1 5 3 2 2
4 2 1 4 2 1 3 6
5 3 1 1 4 3 3
6 1 3 2 1
7 1 3 2 2
8 1 1 5 4
9 7 2
10 6 4
35 35 14 11 06 5,2 45 84 14 23 08 6,8
s 16 1,0 1.1 07 22 1,8 1,7 09 1,9 07 2,2

Em relagdo ao item “pai”, a média foi
igual para os dois grupos de alunos (x
= 1,4%), que consideramos baixa em
relacdo ao numero médio de pranchas a
serem interpretadas. No entanto, o item
“mae” foi projetada de maneira mais satis-
fatéria entre os alunos ndo fracos (x =
1,1 e x = 23, respectivamente fracos e
ndo fracos). As outras varidveis tiveram
média abaixo de 1,1%.

3.7.2.2. Estimativa da propor¢do de
problemdticos.

Para estimar a propor¢io de alunos
ajustados, analisamos a reacdo de cada um
no conjunto das dez pranchas.

Dos 30 alunos da amostra, 17 ou 57%
foram tidos como ajustados, considerando-
se no minimo seis histérias adequadamente
interpretadas; 13 alunos ou 43¢ estio em
risco de saude mental vindo de encontro

aos dados de Griffin e col. apud Mouly 25
quando prognosticaram 30 a 50% das
criangas, por eles examinadas, “deixariam
de atingir a eficiéncia maxima por estarem
prejudicadas por habitos emocionais e
tracos doentios de personalidade.”

Reafirmamos que a inadequacio expres-
sara tendéncias a um estado cada vez mais
patogénico se houver persisténcia das con-
di¢Ges desencadeadoras de traumas.

Os resultados fazem-nos pensar que deve-
mos congregar todos os esforcos para que
o aluno, ao iniciar a vida escolar, trans-
ponha adaptado este mundo novo que se
fhe apresenta. A escola deverd proporcio-
nar mudancas adequadas e gradativas na
crianga para que ela permaneca sempre
ajustada, com possibilidades de enquadrar-
se em todos os graus académicos presentes
e futuros; devera ser um veiculo importante
que contribua para a plena realizacdo do
futuro ser em formagio — homem digno
no lar e membro de sua comunidade.
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Mas, os pais também necessitam conhe-
cer os aspectos evolutivos da crianca desde
a concepcdo, a fim de prover as necessida-
des psicossociais do ser em formagdo e
saber que filhos estdo entregando a escola
e ao professor.

3.7.2.3. Conclusées

a) O grupo estudado manifesta melhor
potencial educacional as expensas dos alu-
nos nio fracos, pois, as dificuldades de
enfrentar as situagdes estdo bem acentuadas
nos alunos fracos. Estes tendem a expres-
sar ansiedades em percentagem maior que
aqueles (“inadequados” = 61,53% e “ade-
quados” = 52,75%). Entre as situagfes
ansiégenas ou inadequadas se colocam te-
mas tais como “abandono”, “frustracido” e
“medo”.

b) Em média, 43% dos alunus demons-
tram atraso no desenvolvimento psicosso-
cial e estdo longe de compreender o porque
dos castigos recebidos. As suas ansieda-
des relacionadas ao “medo de ser aban-
donado” e ao “castigo fisico”, parecem
pedir maior compreensdo por parte dos
adultos (pais e professores) para as
necessidades infantis.

¢) O grupo apresenta problematica
relacionada com a dinamica familiar evi-
denciando relacionamento nado satisfatério
com a figura do adulto (“Pais”=74,10%;
“Mde” = 60,509 ) dificultando melhor
contato aluno-professor na sala de aula.

d) Os resultados das “necessidades
psicolégicas” com maior percentagem no
item “adequadas” (87,24%) e os de “bom
desenlace” (64,77%) fazem supor que re-
presentam um bom prognéstico para o
grupo evidenciando a capacidade latente de
um ego sadio, dos alunos, para enfrentar
uma situacido dificil.

e) A tendéncia de uma percentagem
mais elevada de “outras figuras ndo fami-
liares intrcduzidas” sugere a importancia
do papel socializante da escola pela intro-
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ducdo de inter-relagdes adequadas no cam-
po psicologico da crianga.

f) Na situacdo atual, o grupo estudado
é constituido de criancas em risco de saude
mental (43¢ foram tidos como alunos
problematicos) e consegilentemente apre-
sentaram dificuldades para um melhor
ajustamento se houver persisténcia das
condi¢hes desencadeadoras de traumas.

g) De acordo com o presente resultado,
0os professores sdo capazes de detectar
condutas an6malas dos seus alunos e fazer
os devidos encaminhamentos, pois seus cri-
térios de alunos fracos e ndo fracos se
coadunam com os da presente pesquisa.

4. RECOMENDACOES

4.1. Dar énfase as atividades de pre-
vengdo primaria através da politica educa-
cional que leve pais e educadores a:

a) promogdo da vida familiar e escolar
adequada;

b) sensibilizacdo para as necessidades

das criangas;

¢) compreensdo dos seus proprios papéis
frente & crianga;

d) boa orientacdo na drea do crescimento
social da crianga o que refletira em
outros aspectos do desenvolvimento,
inclusive o0 mental.

e) conscientizacdo dos problemas que as
criancas possam trazer em relagdo a
sua vivéncia com as figuras do adulto.

4.2. Instalagdo da pré-escola, a fim de
que criangas ndo sintam uma transicdo
brusca entre os padrdes de comportamento
do lar e os da escola.

4.3. Necessidades de formacdo de clas-
ses menores a fim de possibilitar ao pro-
fessor melhor atencdo a seus alunos. Assim,
os alunos ndo se sentirdo perdidos em um
grupo demasiadamente competidor e assus-
tador. As séries subseqiientes, possivel-
mente, poderdo comportar normalmente 35
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alunos estipulados pela lei em vigor, uma
vez que a crianca da segunda série ja en-
frentou, anteriormente, o impacto da escola,
propriamente dita, com maior seguranca.

4.4, Necessidade de psicologo no siste-
ma escolar para diagnostico das criangas
com problemas de aprendizagem e compor-
tamento, para orientacdo de pais e mestres,
evitando assim, sobrecarregar as clinicas de
orientacdo infantil com problemas soluveis
na propria escola.

4.5. Necessidade de enfatizar a dindmi-
ca emocional e sua importancia no processo

de aprendizagem e comportamento na sala
de aula para os técnicos de educacdo, de
satide e 4reas correlatas,
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SAVASTANO, H. [Emotional disturbances of 1st grade school children: A Public
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ABSTRACT: Psychological and epidemiological aspects of emotional dynamics
of children enroled in the first grade of a state school of the city of Sdo Paulo,
Brazil, were studied based on results of Children's Tematic Test (CAT), of

Bellak and Bellak.

The mentioned test showed that the group is made up of

emotionally immature children, lacking affection, especially those considered of

low learning capacity.

inadequate, punitive, indiferent and agressive.

The figure of the adult, as seen by the students, is

The results suggest that teachers

should have a greater understanding reference to such problems and should give
attention to these students, thus leading to the conclusion that first grade

classes shauld rot have so many students.

The results also suggest that parents

should have more knowledge and understanding as regards child development from
conception, as well as better family struture as to more adequate discipline.
Finally, results suggest more attention on behalf of Public Health workers

regarding such problems.

UNITERMS: Child psychology.

Affective disturbances.

Psychological tests.
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