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APRESENTAGCAO

Dentre os novos campos que vieram enriquecer o domfnio da Pediatria em anos
recentes, sobressai por sua complexidade e suas caracter(sticas bastante
particulares, a terapia intensiva pedidtrica. O destaque que esta sub-especialidade
vem assumindo, no moderno atendimento a crian¢a justifica plenamente que Ihe
dediquemos algumas péginas de PEDIATRIA MODERNA.

Neste niimero damos, pois, inicio 4 abordagem de alguns temas de
Endocrinologia em U.T.I. Pedidtrica, abordados por especialistas que militamn em
diversos Servicos de Terapia Intensiva Infantil da capital paulista. Assim &, que
procedemos a uma atualizagdo dos problemas representados pela Insuficiéncia
supra-renal, cetoacidose diabética e corticoterapia, todos de maior importancia
para o "pediatria intensivista”.

Uma revis&o do tratamento da ictericia neonatal, pela equipe de Neonatologia da
Faculdade de Medicina do ABC, trata de maneira concisa e objetiva os aspectos
diagnésticos e terapéuticos fundamentais desta patologia, tdo encontradica no
dia-a-dia dos neonatologistas.

Finalmente, algumas consideracdes sobre o psicodiagndstico infantil sob o
ponto de vista da Saude Publica, completam a matéria cientffica desta edigao, que
encerra nossas atividades do ano que finda.

A todos os leitores, um Feliz Natal, boas férias e um dtimo 91. E até o primeiro
nidmero de PM do préximo ana!

F.T. Simon
Editor Cientffico
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ARTIGO ORIGINAL

Psicodiagnostico infantil
Uma atuacao em Saude Publica

José Roberto Sales*

Introducao

O objetivo do presente estudo € fornecer, para profis-
sionais ndo-psicdlogos que trabalham com a crianga,
principalmente médicos, professores e assistentes sociais,
uma visdo de como se realiza o trabalho do psicélogo
com este grupo etdrio, em nivel de psicodiagnéstico.

Na maioria das vezes, a necessidade do psicodiagnés-
tico surge a partir de ddvidas destes profissionais, essen-
cialmente da drea médica e escolar. Delimitar as implica-
¢Oes psicoldgicas num distirbio da fala, da motricidade
ou de qualquer esfera da aprendizagem escolar e da
agressividade e hiperatividade em criangas com compro-
metimento orgdnicol”) sdo os casos mais freqiientes.

Outro caso comum € a escola encaminhar para o psi-
codiagnéstico criangas com retardo mental. A queixa € de
que a crianga € repetente e lerda em tarefas rotineiras do
ensino. Nio foi percebido o retardo e, nessa situagio,
nossa tarefa consiste em expor o diagndstico para a fami-
lia, para a escola e o médico da crianga, esclarecendo os
limites reais de sua capacidade de aprender. Se necessd-
rio, entramos em contato pessoal com o médico ou com a
professora.

Quando os sintomas estdo superpostos e mascarados e
uma multifatoriedade caracteriza o caso, tornando-o ainda
mais complexo, a necessidade do psicodiagnéstico pode

* Psicologo Clinico da Secretaria de Estado da Saiide de Minas Gerais —
FUNED (Fundagdo Ezequiel Dias) - Varginha , MG.

(**) O termo orghnico € usado neste trabalho para significar qualquer al-
teragdo do sistema nervoso central.
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surgir do préprio psicélogo. E dificil e nem sempre pos-
sivel sondar e esclarecer até onde vai, em determinada
sintomatologia, o peso do orginico e do psicoldgico.
Muito de obscuro ainda permanece nesta fronteira, capaz
de desafiar o mais arguto e treinado olho clinico. O laudo
encaminhado ao remetente do caso € muito importante,
no sentido de tornar mais claras estas implicacées, que
em nivel tedrico revivem a tradicional discussido da di-
cotomia corpo-mente.

Existem também casos simples, em que bastaria um
pouco de percep¢ido do professor para soluciond-lo. Da-
remos dois exemplos. Uma menina de sete anos chegou-
nos encaminhada pela escola, com problemas de aprendi-
zagem. N#o conseguia discriminar diferencas nem copiar
adequadamente. Descobrimos que, na verdade, ela nao
enxergava direito e a encaminhamos para o oftalmolo-
gista. Semanas depois veio a mie procurar-nos, muito
grata. Tudo tinha-se solucionado. A menina estava usan-
do 6eulos.

Num outro ¢aso, um menino de 0ito anos também en-
caminhado pela escola e j4 com a mie um tanto aflita,
nido conseguia discriminar certas cores de modo algum,
apesar de repetidos e exaustivos treinos, Com o simples
uso da caixa de ldpis de cor (24 cores), descobrimos que
se tratava de daltonismo.

Por estes e outros motivos, em qualquer caso que nos
chega para psicodiagndstico, solicitamos uma avaliagio
médica completa e laudo médico por escrito. Este pedido
quase sempre & desnecessdrio, pois a familia, quando
chega a nos procurar, j4 submeteu a crianga a vérios
exames e consultas. Parece que, para qualquer tipo de
problema, a primeira tendéncia € pedir auxilio médico.
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Historico

Um pouco da nossa histéria na Policlfnica onde traba-
lhamos, e nio do psicodiagndstico, se faz necessirio para
melhor compreensio do trabalho desenvolvido.

A partir de novembro de 1986 comegou a funcionar,
na Policlinica de Varginha — MG, o Setor de Saidde
Mental, com a recém-criada equipe de psicSlogos. A
equipe foi implantada em decorréncia do programa fede-
ral de sadide denominado AIS — Acdes Integradas de
Sadde. Os psicélogos foram contratados pelo Estado, a
partir da realizacdo de concurso piblico. Entre os objeti-
vos das AIS inclufam-se a prestagio de atendimento psi-
coldgico as populagées das zonas urbana e rural, em ni-
vel extra-hospitalar, e também o desenvolvimento de
agoes preventivas e de promogiio da saiide mental.

Pela primeira vez na cidade e na regido, foi oferecido
um Servigo de Psicologia clfnica populagdo. Por estes
motivos, ndo encontramos referéncias anteriores, nem
tedricas nem préticas, nas quais nos basedinos. Além dis-
0, nossa formagio académica e elitista entrava em franco
choque com a clientela atendida: o ambiente fisico da
Policlinica, pequeno, pouco arejado; as enormes filas; a
visdo de mundo dos clientes e sua linguagem; a enorme
variedade desta massa tdo numerosa; tudo isso nos fez
questionar desde a formagio universitdria recebida até a
questdo da Sadde Publica no Brasil, com suas implica-
¢oes em nivel politico, social e econdmico.

Levamos algum tempo para elaborar essa anglistia e
acreditamos, hoje, que néo s6 & possivel trabalhar com
clientela assim, mas que & imprescindfvel fazé-lo. Nio
820 os clientes que devem adaptar-se a nossa técnica de
trabalho, mas, pelo contrdrio, sdo os psicSlogos e a Psi-
cologia que devem desenvolver pesquisas e metodologia
préprias, para a formagdo de um cabedal tedrico-pratico
que permita a atuaciio profissional junto ao operariado,
Cremos, mesmo, que o futuro da nossa ciéncia prende-se
a leses dessa natureza.

A clientela

Nosso atendimento 2 clientela se faz numa faixa que
vai do nascimento até€ a velhice. Em trabalho anterior!’),

(*) SALES, José Roberto — Estudo sobre a clientela da drea de saiide mental
em Varginha. Revista Psicologia. Ciéncia e Profissao, Ano 9, n* 2, Bras--
lia, DF, 1989, Conselho Federal de FPsicologia,
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fizemos uma andlise da clientela e da distribuicio dos
principais tipos de afecgdes, por sexo ¢ faixa et4ria.

Como atendimento infantil consideramos a faixa etfria
de O a 12 anos, dividida em duas outras: O a 6. anos,
criancas em idade pré-escolar; e de 7 a 12 anos, os pré-
adolescentes. Uma das caracterfsticas marcantes destas
faixas € o pedido de auxflio ser sempre indireto, isto &,
teito pelos pais ou responsdveis, pelo médico ou pela es-
cola.

Realmente, o infcio de nossa ajuda as famflias se d4
com o nascimento. Os casos de psicose puerperal chama-
ram-nos a atengao e exemplificam bem como pode ser
precoce nossa intervengdo. Este quadro acarretou certa
negligéncia da mae para com o bebé, embora nio chegas-
¢ a caracterizar, propriamente, a SIBE"), As familias se
mantiveram atentas, tanto no cuidado dos bebés quanto
na busca de auxilio imediato para as mdes, através do
servico de psicologia e medicina, o que possibilitou
progndstico favordvel.

Observamos que no sexo masculino, a maior procura
corresponde aos pré-adolescentes. O fenémeno que mais
se destacou, nesse momento da vida, foi a agressividade.
Outrossim, € mais comum neste sexo queixa de dificulda-
des de aprendizagem e inadaptacio ao ambiente escolar.

J4 as meninas apresentaram menor ndmero de queixas
nestas dreas e a dificuldade escolar, quando existe, tem
mais a ver com uma intensa e profunda ligagio simbidtica
com a mae, o que as impede de ligar-se em outras tarefas,
inclusive as escolares.

Em ambos os sexos, encontramos problemas de apren-
dizagem e distiirbios gerais do comportamento em crian-
cas com afecg¢Ges neuroldgicas. Cutro achado comum foi
o retardo mental originado por hipéxia neonatal, trauma-
tismos durante o nascimento e alcoolismo e uso de drogas
por parte da mie, durante a gravidez.

Conceitos

Segundo OCAMPO e colaboradorest”), o psicodiag-
néstico “€ uma situagio bipessoal (psicélogo-paciente ou
psicGlogo-grupo familiar), de duragiio limitada, cujo ob-
Jetivo € conseguir uma descricdo e compreensio, 0 mais
profunda e completa possivel, da personalidade total do
paciente ou do grupo familiar’”. Os aspectos passados e
presentes sio abrangidos no diagnéstico e os futuros, no
progndstico.

(**) Stndrome do bebé espancado.
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Hora de Jogo Diagndstica

O adulto verbaliza, a crianga brinca. Na hora de jogo
diagndstica e terapéutica, aproveitamos como recurso
técnico esta atividade espontinea da crianga.

OCAMPO e colaboradores!”) conceituam a hora de jo-
go diagndstica como “recurso ou instrumento técnico que
o psicdlogo utiliza, dentro do processo psicodiagnéstico,
com a finalidade de conhecer a realidade da crianga...”.
Eles acham importante diferenciarmos a hora de jogo
diagndstica da hora de jogo terapéutica, pois ‘‘a primeira
engloba um processo que tem comego, desenvolvimento e
fim em si mesma, opera como uma unidade e deve ser
interpretada como tal”’ e “‘a segunda € um elo a mais, em
um amplo continuum, no qual novos aspectos e modifica-
¢Oes estruturais vao surgindo pela intervencdo do tera-
peuta’.

Na Policlinica

Em nossa experiéncia, utilizamos a nora de jogo diag-
ndstica em raros casos. A demanda € enorme, 0 tempo
gasto para a entrevista e andlise do material é grande. A
nora de jogo seria uma sessdo a mais, dentro do processo
psicodiagndstico. Além disso, percebemos que o conjunto
de testes, entrevistas e laudos, quando devidamente inter-
pretado, pode fornecer elementos para a diagnose,

O psicodiagndstico é uma das categorias de atendi-
mento utilizadas pelo Servico de Psicologia. Como se de-
duz do nome, ndo ¢ uma forma de trabalho terapéutico.
Suva fungdo precipua € identificar afecgGes: contudo, a
entrevista final, que chamamos de deveolugdo, pode assu-
mir um colorido terapéutico, pela relagdo estabelecida
entre o psicédlogo e o cliente e pelos conteddos trabalha-
dos.

Em linhas gerais, o procedimento utilizado em Saiide
Piblica € o mesmo que na clinica particular. A diferenga
¢ que, no cliente particular, o ndmero de sessdes e a du-
ragio de cada uma delas € maior e a bateria de testes po-
de ser mais completa.

Etapas do psicodiagndstico

12 dia: entrevista inicial com a mde, pais ou responsi-
veis. Nesta etapa € efetivada a anamnese e solicitamos
todos os laudos médicos e escolares j4 feitos.

PEDIATRIA MODERNA — VOL. XXV — N® 6 - DEZEMBRO DE 1990

22 dia: recolnemos os laudos e estabelecemos o con-
tato inicial com a crianca, Aplicamos a bateria de testes,
sondando as dreas afetivo-familiar, intelectual € neurolg-
gico-motora. No intervalo do 22 para o 3 “dia, analisamos
o conjunto dos dados recolhidos e elaboramos o laudo
psicolégico.,

3% dia: € a entrevista de devolugdo para os pais, ca-
racterizando o final do psicodiagnéstico. Informamos
nossa percep¢io do caso, o diagndstico, esclarecemos
didvidas, trabalhamos as angdstias, fazemos os encami-
nhamentos necessdrios e fornecemos o laudo para o re-
metente.

Se os pais se mostram por demais tensos e angustiados
e percebemos que o tempo foi insufiente para abordar as
questdes 0 mais terapeuticamente possfvel, marcamos no-
va entrevista,

Existem somente duas alternativas para a conclusio
desta etapa: o encaminhamento da crianca para o reme-
tente ou outros especialistas, ou a absorcdo da crianca
e/ou familia pelo Servigo de Psicologia.

A bateria de testes

No decorrer do tempo, desenvolvemos nossa prépria
seleciio de testes para o psicodiagndstico (Quadro I).

Ela € composta por testes bem simples, de fdcil uso em
clfnicas de servigo piiblico. E pouco dispendiosa e sua
aplicagdo total raramente ultrapassa uma hora. Como
acontece com guaisquer outro teste em Psicologia, a qua-
lidade e profundidade das andlises dependem, quase que
exclusivamente, dos conhecimentos e da capacidade do
profissional que os interpreta.

Pelos motivos expostos, como testes de sondagem da
personalidade preferimos os desenhos. CORMAN® diz
que o “o desenho ndo comporta somente elementos for-
mais. Ao lado da forma, h4d o conteldido e nesse contetido
se exprime algo da personalidade total... em particular,
revela-nos sua vida afetiva’. BOUTONIER, citada por
CORMAN®), afirma que “o estudo dos desenhos da
crianga nos conduz, inevitavelmente, ao dmago dos pro-
blemas que a ela se apresentam, de sua histdria, das si-
tuacges em que vive'’ e o préprio CORMAN pondera que
os elementos inconscientes se projetam devido a liberda-
de concedida ao sujeito.

CAMPOS®) diz, seguindo a mesma linha de raciocinio,
que atualmente o desenho infantil € “‘considerado como a
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QUADROI

Teste Principal 4rea sondada
HTP Afetiva
Desenho da famflia Aletivo-famihiar
Desenho livre Alfetivo-intelectiva
Bender gestéltico Neuroldgico-motora
Visomotor (B.G.)
Metropolitano de prontidéo Intelectiva
Forma R Controle motor

Percepgao visual

expressao do modo como a crianga percebe e compreende
o mundo. Esta nova posicdo valoriza todas as relagdes
que se determinam entre a totalidade psiquica da crianga—
emocional e intelectual — no processo de maturagdo e seu
meio social e cultural, envolvendo também a educacao
sistemdtica que recebeu’.

Acrescentamos que muitos conteddos profundos da
personalidade ndo podem ser conhecidos por uma inves-
tigacdo direta como entrevista, mas aparecem configura-
dos em desenhos, ressaltando, assim, sua importancia.

O HTP (house, tree, person) € uma modalidade de in-
vestigagao da personalidade criada por BUCK, em 1948-
9. Sobre os desenhos do HTP, segundo CAMPOS®), po-
demos comentar de forma muito resumida que a casa
‘‘constitui um auto-retrato, expressando as fantasias, o
ego, a realidade, os contatos, a acessibilidade...”’; a &rvo-
re *‘¢, dos trés desenhos, o que mais provavelmente re-
vela a auto-imagem da pessoa, no contexto de seu rela-
cionamento com o ambiente’’; e a pessoa revela princi-
palmente o esquema corporal, as identificagbes, o contato
interpessoal e com o ambiente.

Sua aplicagdo consiste em fornecer uma folha de papel
sulfite em branco e ldpis preto n® 2 e pedir que a crianga
desenhe. Cada desenho € feito numa folha separadamen-
te. Respeita-se a produgao espontédnea da crianga e nada &
induzido, sugerimdo, avaliado nem comentado.

O procedimento de aplicagdo ¢ o mesmo para o dese-
nho livre e para o desenho da familia. No desenho livre
podemos solicitar um tftulo e no da familia, pedimos que
nomeie as pessoas. Ambos podem ser complementados,
pedindo-se a crianga para responder a algumas perguntas
sobre os desenhos ou, entdo, que conte uma histdria so-
bre eles.

Quando solicitamos 2 crianca que desenhe sua famflia,
apesar do cardter limitativo da ordem dada, as preocupa-
¢oes afetivas do sujeito e 0 mecanismo de projegao agem
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no sentido de deformar a realidade e revelar o mundo in-
terior. O mundo da crianga € sua familia e as relages
mantidas com ela sdo da médxima importidncia para nossa
compreensido dos dinamismos e da estrutura da perspnali-
dade infantil.

O Bender Gestdltico Visomotor (B.G.) (Lauretta Ben-
der, 1932-38)¥ for elaborado com base na psicologia da
Gestalt ou forma. E usado para verificar regressfo, perda
de fungido e lesGes organicas, retardos, desenvolvimento
da inteligéncia e vdrios tipos de deficiéncia mental. Tam-
bém fornece elementos para sondagem da personalidade,
especialmente em episddios regressivos. "

A aplicagao consiste em pedir a crianga que produza
nove figuras geométricas, com diferentes graus de com-
plexidade. As figuras sdo apresentadas em cartGes padro-
nizados.

O teste Metropolitano de Prontidao — Forma R (a-
daptagio e padronizagdo brasileira de POPPOVIC,
1966)® atere a maturidade para a alfabetizagdo. Investiga
as areas de linguagem (palavras e sentengas), informagdo,
nimeros, capacidade de controle motor e percepgao vi-
sual para cdpias e capacidade de identificar semelhangas
e diferencgas, tdo importante na aprendizagem da leitura.
Além disso, pode-se inferir, através do desempenho no
Metropolitano, o nivel de inteligéncia, ainda que a prova
nio seja especifica.

Para aplicé-lo, apresentamos um caderno teste A crian-
¢a, dando-lhe instrugGes que variam conforme a drea ex-
plorada, solicitando que ela desenhe, marque, copie ou
escreva no caderno.

Quando o Metropolitano e toda a bateria selecionada
mostram-se insuficientes para revelar o nivel de inteli-
géncia (interessa-nos muito mais uma avaliacdo qua lita-
tiva do que quantitativa, expressa em Q.l.) de determina-
da crianga, podemos langar mao das Matrizes Progressi-
vas de Raven®, Sdo raras as ocasifes em que isto aconte-
ce.

Como vemos, a bateria selecionada investiga as prin-
cipais dreas do desenvolvimento infantil, fornecendo da-
dos importantes, para serem relacionados com a anamne-
se e os laudos médico e escolar.

Existem outros testes infantis aplicdveis em sitnagéo
de psicodiagndstico. Entre eles, destacamos o questiond-
rio desiderativo, o teste de relagdes objetais de Herbert
Phillipson (T.R.O. — 1955)7, o WISC, o C.A.T. (A ou
H), teste de apercepgao infantil de BELLAK (1949) e
a insubstitufvel técnica do Rorschach, de Hermann
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RORSCHACH (1921)@), aplicdvel também em criangas,
embora ndo seja especifico), Entretanto, de rotina nio
trabalhamos com eles.

Cada psicdlogo deve fazer sua prépria selecio de tes-
tes para a bateria do psicodiagndstico, tendo em vista
suas habilidades e conhecimentos pessoais para a aplica-
¢io e andlise dos mesmos, levando em consideracio as
limitacGes de recursos materias e tempo da instituigao
onde trabalha, principalmente em se tratando de servigo
ptiblico, bem como as condigdes da clientela. Néo € im-
portante aplicar muitos testes. O principal € saber inter-
pretar bem os que sdo utilizados. O que nao pode ser es-
quecido € que a bateria deve, necessariamente, investigar
as trés 4reas bdsicas de desenvolvimento: afetivo-fami-
liar, intelectual e neuroldgico-motora.

Tipos terapéuticos

De posse de todos estes elementos, o psicSlogo estd
em condigbes de elaborar a diagnose, fazendo os encami-
nhamentos necessdrios e recomendando a terapéutica
mais adequada. Nesta etapa, a crianga pode ser encami-
nhada para especialistas diversos da Medicina, ao fo-
noaudidlogo, pedagogo, a escola de excepcionais, a clas-
ses especiais de deficientes auditivos ou visuais, elc.

Aqueles casos cujo principal distirbio é de origem
afetiva sdo absorvidos pelo Servigo de Psicologia, da se-
guinte forma:

— ludoterapia — E requisito nosso que, para a crianga
ingressar em ludoterapia, a mie ou o pai deve participar
do grupo de orientagdo de pais. Em quase todos os casos,
€ a mie que comparece a0 grupo.

— Quando percebemos que a problemética da familia se
insere na personalidade da crianga de modo mais patold-
gico, recomendamos a psicoterapia do casal, simultanea-
mente com a ludoterapia.

— Por fim, quando o caso configura uma psicose in-

fantil, os familiares sdo encaminnados para o grupo de.

familiares de psicdticos e a crianga, para a ludoterapia.
Como quase nunca temos vagas disponfveis, de ime-
diato, para a ludoterapia, a mae ingressa no grupo de
orientagdo antes da crianga. Muitos casos sdo soluciona-
dos desta forma. A méde descobre sua vinculagdo neurdti-
ca com o filho, altera seu comportamento, atua junto ao
marido e a outros filhos e em poucas semanas o ambiente
familiar apresenta mudangas significativas, propiciando
relagbes menos neurdticas. Os sintomas do filho desapa-
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recem, ele se mostra mais tranqiiilo, o desempenho esco-
lar melhora, assim como sua relagdo com as pessoas, e ja
ndo se justifica mais uma abordagem psicoterapéutica.

Uma outra situacio possivel é a méae reconhecer que o
filho, na verdade, ndo precisa de auxflio e solicitar sua
passagem do grupo de pais para a psicoterapia prépria.
Dependendo do caso serd encaminhada para a psicotera-
pia breve individual ou para o grupo terapéutico.

Casuistica

Para melhor elucidar nosso procedimento, passamos
agora a analisar alguns desenhos infantis!’,

pai

mae

Ik

Fig. 1 — Desenho da famflia. Menino de sete anos. Problemas de aprendi-
zagem e agressividade.

Fig. 1 — Desenho da familia — Menino de sete anos, fi-
lho dnico, encaminhado pela escola, com problemas va-
riados de aprendizagem e agressividade. Pelo Metropoli-
tano, pudemos concluir que ele redne os pré-requisitos
intelectuais para a aprendizagem e possui inteligéncia
dentro da média. Fora outros tipos de andlises que pode-
rfamos fazer, o que mais nos chamou a atengéo, neste de-

{(*) Pecas do acervo de Psicologia da Policlinica e particular do autor.
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senho da famflia, foi a exclusio do sujeito, indicando
problemas edfpicos e identificatdrios, com forte senti-
mento de rejeigdo e hostilidade.

Fig. 2 — Desenho da drvore; mesmo paciente.

Fig. 2 — Desenho da drvore — Mesma crianga. A repre-
sentagiio desta drvore-tronco, com um galho-pénis, assim
como a pobreza geral da expressdo, indica 0s mesmos
complexos do desenho anterior. J4 podemos levantar a
hipStese de que esses conflitos encontram-se intensa-
mente investidos de libido, em detrimento de outros as-
pectos da intelectualidade e da afetividade. A conseqiién-
cia € um empobrecimento do ego, com a libido circulando
aprisionada nos conflitos e bloqueando-lhe a capacidade
de aprender.

Fig. 3 - Desenho da casa. Menino de oito anos. Fobia escolar.
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Fig. 3 — Desenho da casa — Menino de oito anos, com
fobia escolar. Esta casa flutuante, com janelas bem altas e
gradeadas, porta fechada e telhado lacrado, € bem repre-
sentativa de sua fobia. Evidencia o cerceamento que 0O
sujeito sente, suas fortes defesas, o retraimento do con-
tato interpessoal, dificuldades de contato com a realidade
e imersdo na vida de fantasia. Revela imaturidade afetiva.
O contato com o outro 86 & possivel de forma indireta,
pela antena de televisio.

Fig. 4 — Desenho livre. Menino de oito anos. Perturbacéo sexual.

Fig. 4 — Desenho livre de um menino de oito anos, estu-
prado por um homem adulto. Chegou ao Servi¢o encami-
nhado por seu antigo terapeuta, que ndo mais poderia
atendé-lo. Como jd conhecfamos a natureza de suas per-
turbagdes, ndo foi necessdrio submeté-lo & bateria de
testes. Esta produgdo se deu durante a primeira hora de
jogo terapéutica. O conjunto de desenhos pede uma and-
lise parte por parte.

12 desenho: cachorrinho, no canto inferior esquerdo.
Interpreto que o cachorro representa ele mesmo, com seus
receios perante a situagdo nova que estd enfrentando: a
primeira sess@o com outro terapeuta, depois de ndo poder
continuar com o anterior. Estd timido, retraido e obser-
vando com cuidado o ambiente.

22 desenho: girafa. Distante, no outro lado do papel. a
girafa, com enorme pescoco-pénis, representa o terapeu-
ta. A girafa também simboliza suas fantasias de ser ata-
cado sexualmente — na situag@o real, encontra-se trancado
dentro de uma sala com um homem adulto — e, em sua
fantasia, a cena do estupro pode se repetir.
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32 desenho: relégio. Interpreto que o relégio, no meio
do desenho, representa a ligagdo do cachorro-cliente com
a girafa-terapeuta e que ele é o elemento real, estrutu-
rante desta relagdo, num tempo e local definidos previa-
mente. Digo-lhe que, no tratamento comigo, terd um dia
da semana e um hordrio determinados com antecedéncia.

4% desenho: galo. Representa outra emersio do con-
telido sexual, ante a possibilidade angustiosa de novos
encontros com O terapeuta e as ameagas sexuas que 1sto
pode significar. A figura masculina é percebida de modo
agressivo, O galo estd em posicdo de ataque e tem espo-
ras-pénis que podem furar, penetrar e ferir. Ralaciono
isto com o evento traumatizante € com seus medos trans-
ferenciais em relagdo ao terapeuta.

52 desenho: espada-pénis. Este desenho, feito por il-
timo, € o maior de todos e ocupa quase que o centro da
folha. O mesmo conteddo de natureza sexual aparece
agora de modo marcante. Exceto o relégio e o cachorro,
os outros desenhos relacionam-se, de modo explicito e
repetido, com a problemética sexual, o que é compreensi-
vel, dado o profundo trauma que o paciente vivenciou e a
tendéncia que os conteiddos reprimidos tém para se impo-
rem novamente A consciéncia, ainda que de forma masca-
rada. Todos estes conteiidos foram-lhe interpretados em
linguagem bem semelhante com o. que usamos aqui, para
relatar o caso e, no final da sessdo, ele mostrava-se me-
nos tenso ¢ angustiado. Contrariamente ao que pensa o
senso comum, a crianga € capaz de ter “‘insights” e de
elaboragées profundas sobre as interpretagies recebidas.
O préprio encadeamento e a seqliéncia dos desenhos
mostra-nos este fato.

Fig. 5 — Desenho da figura humana. Menino de 11 anos. Normal.
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Fig. 5 — Desenho da figura humana. Menino normal,
de 11 anos. O desenho da figura humana revela o esque-
ma corporal e este esquema ¢ varidvel nas diferentes eta-
pas do desenvolvimento. Para um menino de 11 anos,
podemos considerar este desenho sem alteragbes patolG-
gicas.

Fig. 6 — Desenho da figura humana. Menino de 13 anos. Nanismo hipofi-
sdrio.

Fig. 6 — Desenho da figura humana. Menino de 13
anos, com diagndstico de nanismo hipofisdrio. Idade &s-
sea de cinco anos (1 m e 05 cm de altura; 15 kg e 100 g).
Esta figura humana amputada, reduzida e sem olhos ¢
significativa, para ilustrar como o sujeito se representa,
em seu contato consigo proprio € com o mundo. O dese-
nho € bem infantil para a idade. Comparar com a figura
5, do menino normal.

Fig. 7 — HTP. Menino de 8 anos. A desestruturagio psi-
cética € evidente neste desenho, inclusive em nivel espa-
cial, na distribuigdo das figuras. O corpo € representado
por um rosto-méscara inexpressivo, solto no papel. A
“casa rachada”, segundo nomeagdo dele mesmo, € uma
moldura-fachada tio frdgil que parece néio resistir ao me-
nor contratempo. A drvore tem um lado do tronco fora de
contato com a base e seu suporte € a fenda (cisdo psicéti-
ca). A impressdo geral do desenho €& de fragilidade, numa
pessoa com poucos recursos interiores para enfrentar a
realidade.
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Fig.7 — HTP —Menino de 8 anos, psicose.

Fig. 8 — Bender (B.G.). Menina normal, de oito anos.
Salvo pequenas e insignificantes alteragdes, a cOpia
B aproxima-se dos modelos dos cartGes, com boa distribui-
| — O N ¢iio espacial na folha. O desempenho € o esperado para
' - esta idade.
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Fig. 8 — Bender (B.G.). Menina, oito anos. Normal. Fig. 9 — Bender (B.G.). Menina, oito anos. Retardo mental.
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Fig. 9 — Bender (B.G.). Menina &8, de oito anos,
com diagndstico de retardo mental. Para comparagao, es-
colhemos o mesmo sexo e idade. As alteragées sdo pro-
fundas e patoldgicas. O formato original das figuras tor-
nou-se irreconhecfvel na cépia. Os desenhos concentram-
se na base da folha e assemelham-se a garatujas de crian-
¢as com 3-4 anos.

Recursos humanos e materiais

Convém ressaltar que as interpretagbes feitas aos
clientes sempre se basearam no contexto da interagio
cliente-terapeuta, levando em conta os conceitos técnicos
da transferéncia e resisténcia. As andlises contidas neste
estudo foram feitas a partir da produgdo do cliente, de
anotagdes apds as sessdes e tomando por base as anamne-
ses e o conjunto dos testes e desenhos realizados.

Consideramos que a Policlfnica dispée do material ba-
sico necessdrio para o atendimento da crianga, embora
reconhegamos que a sala de ludoterapia seja demasiado
pequena ( 3,38 m x 2,10 m), tenha paredes de argamassa,
quando o ideal seriam azulejos lavéveis, ndo comporte
um pequeno tanque com areia, etc.

Os brinquedos disponfveis sdo os bdsicos recomenda-
dos!? e de uso comum a todas as criancas atendidas. No
procedimento cldssico, cada crianga tem seus brinquedos
reservados, em caixa separada e trancada com cadeado,
no final de casa sessao. Mas cremos ter encontrado solu-
¢do aceitdvel, colocando os brinquedos numa estante
metdlica, dentro da sala e guardando a producio de dese-
nnos em envelopes individuais. Este fato nunca nos oca-
sionou qualquer problema que nido pudesse ser interpre-
tado e devidamente equacionado. A sala ainda dispée de
um quadro de giz e mesa infantil, com duas cadeiras.

Quanto a bateria de testes, dispomos dos bidsicos:
Bender Gestdltico Visomotor (B.G.), psicodiagndstico de
Rorschach, CAT-H e A, ABC e Metropolitano. Pela de-

(*) A o de curiosidade, citamos nossa colegdo: espada, casmha, hiva de
basebol, bola, dois bebés grandes, dois bebés pequenos, trés caminhdoes,
wm frator, duas pds e balde, revélver, cachorro-quente, conjunto de
pldstico de animais selvagens e domésticos, telefone, deulos, espetho, bi-
Jouterias, pecas de montar, fogdo e panelas, massa de modelar, giz, ldpis
de cor e cera, aquarela em pastilhas, fita adesiva, cola, barbante, abmo-
fadas, um livro de histdrias infantis, coelhinho de feltro, jogos de varetas,
do mico, dominé, damos e baralho, régua, horracha e folhas de papel
sulfite. Sao materiais estruturados e ndao-estruturados, que permitem &
livre expressao numa faixa que pode ir dos trés aos 12 anos on mais, de-
pendendo da crianga.
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manda enorme, nao trabalhamos com o Rorschach nem
com o CAT. Numa estrutura de servigo piblico como a
nossa e tendo em vista o alluxo de clientes, estas duas
formas de psicodiagndstico se revelaram impraticdveis.
Ambas requerem muito tempo para aplicagio e tempo
maior ainda para andlise,

Nestes anos de trabalho com a crianga percebemos que
estas limitagoes — afinal, nem tantas assim nem tao graves
— em nada impediram o desenvolvimento de trabalho pro-
dutivo e eficaz. O resultado tem sido satisfatdrio e levou-
nos a pensar que, mais importante do que conseguir a
sala de atendimento ideal e a bateria de testes completa, é
a qualidade do profissional. Esta qualidade prende-se a
duas condicbes indispensdveis: no plano tedrico, forma-
¢do psicanalftica e, no prdtico, a passagem do psicélogo
por criteriosa psicandlise individual.

O resultado estatistico isolado de um teste ou mais nao
diz muito. Uma crianca pode ter desempenho abaixo da
média num teste de inteligéncia e, no entanto, ter nivel de
inteligéncia superior. Saber apreender a situagio global
da crianga, a partir de tudo que ela produz numa hora de
jogo diagndstica, dos testes e dos dados de anamnese
fornecidos pela mae e familia, é imprescindivel para a
formulagio de hipdtese diagndstica mais segura ¢ de in-
tervengoes psicoterapéuticas precisas.

Conclusao

Esperamos que os conceitos, experiéncias e relatos de
casos contidos neste trabalho, embora tendo o inconve-
niente da apresentacdo fragmentada, tenham contribuido
para elucidar aos profissionais nao-psicSlogos, de cién-
cias préximas da Psicologia, o que significa o psicodiag-
néstico e sua importincia para a adequada terapéutica in-
fantil, seja ela em nfvel da Psicologia, da Medicina, da
Pedagogia, de outras especialidades ou congregando uma
abordagem interdisciplinar, que necessariamente colocard
estes profissionais em intercambio.

Vemos também que a realizagfo do psicodiagndstico
em servigo publico em nada prejudica a qualidade do tra-
balho & tem a vantagem de contar com a convivéncia dié-
ria de psicélogos, médicos, enfermeiras e assistentes so-
ciais, o que s6 pode enriquecer e aprimorar conhecimen-
tos.
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Abstract

This study intends to offer to non-psychologists,
mainly paediatricians, a survey of how the psychologist’s
work with children, in the field of psychodiagnosis, is
done at the public health service level, in Brazil.

With this purpose, the author characterizes the clien-
ts, numbers the stages of the diagnostic process and des-
cribes the battery of tests used. The main therapeutic ap-
proach is also described and children’s drawings are
presented and interpreted, with illustrations.

The conclusion is preceded by an analysis of the hu-
man and material resources involved.

Bibliografia

1. ADRADOS, Isabel. A Técnica de Rorschach em Criangas — Perfil Psi-
coldgico da Crianga dos Sete aos Quatorze Anos. Editora Vozes Ltda.,
Petrépolis, RJ, 1985.

2. ADRADOS, Isabel. Teoria ¢ Pritica do Teste de Rorschach. Editora
Vozes Lida., 5 edigiio, Petrdpolis, RJ, 1978.

3. BELLAK, Leopold. Teste de Apercepgio Infantil com Figuras de
Animais. Children’s Apperception Test (C.A.T. - A) 1949.C.P.S. Inc.,
Larchmont, N.Y. Tradu¢do de MANTOVANI, Olga. Editora Mestre
Jou, 2¢ edigéo, Séo Paulo, 1981.

4. BENDER, Lauretta, Test Guestaltico Visomotor - usos y aplicaciones

10.

clinicas (B.G.). Tradugio do inglés para o espanhol de CARNELLI,
Delia. Titulo original: A Visual Motor Gestalt Test and its Clinical Use.
Editorial Paidos, 12¢ reimpressdo, Buenos Aires, 1982.

. CAMPOS, Dinah Martins de Souza. O Teste do Desenho como Ins-

trumento de Diagndstico da Personalidade. Editora Vozes Ltda., Pe-
trépolis, RJ, 1982.

_ CORMAN, Louis. O Teste do Desenho de Famulia, Titulo original: Le

Test du Dessin de Famille. Tradugao de GEENEN, Walter H. Editora
Mestre Jou, Sio Paulo, 1979.

. OCAMPO, Maria Luisa Siquier de; ARZENO, Maria Esther Garcia;

PICCOLO, Elza Grassano de e colaboradores. O Processo Psicodiag-

néstico e as Técnicas Projetivas. Titulo original: Las Técnicas Proyec-

tivas y el proceso psicodiagndstico. Copyright by Ediciones Nueva Vi-

sidn SAIC, Buenos Aires, 1979. Tradugao de FELZENSZWALB,

Mirian.

_ Capitulo [ — O processo psicodiagndstico. OCAMPO, M. L. 5. ¢
ARZENO,M. E.G.,p. 17-19.

~ Capftulo VII — A hora de jogo digandstica. EFRON, Ana Maria;
FAINBERG, Esther; KLEINER, Yolanda; SIGAL, Ana Maria e
WOSCOBOINIK, Pola, p. 169.

Livraria Martins Fontes Editora Ltda., Sio Paulo, 1981.

. POPPOVIC, Ana Maria. Adaptagio & padronizagio brasileira do Teste

Metropolitano de Prontidio — Forma R. HILDRETH, Gertrude, H.,
Ph.D. e GRIFFITHS, Nelliec L., M.A_ Harcourt, Brace & World, New
York, 1949. Copyrighte 1966, Vetor Editora Psicopedagdgica Ltda.,
Sao Paulo.

. RAVEN, J. C. Matrizes Progressivas, Escala Geral, séries A, B,C,De

E. Manual de Psicologia Aplicada. CEPA — Centro Editor de Psicolo-
gia Aplicada Ltda, Tradugio ¢ adaptagdo de CA MPOS, Francisco. Rio
de Janeiro, 1979.

SALES, José Roberto. Estudo sobre a clientela da drea de saide mental
em Varginha. Revista Psicologia, Ciéncia e Profissio, Ano 9, n* 2,
Brasilia, DF, 1989, Conselho Federal de Psicologia.

288

M

PEDIATRIA MODERNA — VOL. XXV - N¢ 6 - DEZEMBRO DE 1890



