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RESUMO

Foram elaboradas trés sessdes para a composi¢do da dissertagcdo de mestrado. Na
primeira, foi realizada uma revisdo conceitual sobre conflito, destacando as duas
conflitivas fundamentais para a organizacdo e o desenvolvimento do psiquismo infantil:
separacio-individuacio e complexo de Edipo. Busca-se, dessa forma, articular autores
psicanaliticos clédssicos, que sdo importantes expoentes tedricos para compreensao do
desenvolvimento infantil como Freud e Margareth Mahler, com autores contemporaneos
e suas contribui¢cdes. Destaca-se a importincia dos psicélogos clinicos conhecerem o
desenvolvimento infantil para avaliar e tratar situacdes que perpassam as crises vitais,
podendo assim agir de forma preventiva no tratamento dos sofrimentos psiquicos e
proporcionar maior bem estar e saide as criangas e aos seus familiares. Na segunda
sessdo, a proposta € categorizar um grupo clinico formado por 52 criangas que foram
avaliadas por meio de testes psicolégicos (Bender e WISC-III), da escala CBCL
(preenchida pelos pais/responsaveis) e dos dados das fichas e prontudrios dos pacientes.
Isso com o objetivo de melhor compreender as dificuldades que mobilizaram seus
familiares a procurar atendimento especializado. O trabalho visou identificar varidveis
socio-demograficas, clinicas e de resultado da avaliagcdo psicologica; examinar a
existéncia de relacdes entre: varidveis socio-demogréficas entre si, queixas e hipdtese
diagnéstica, hipétese diagndstica e QI Total (WISC ), hipétese diagndstica e resultados
da avaliacdo com o teste Bender, hipétese diagnéstica e resultados do CBCL ( preenchido
pelos pais em relacdo aos sintomas comportamentais). Por fim, através da avaliacdo, o
estudo demonstra que as criancas estdo sofrendo de intensa ansiedade que acarreta
prejuizos em todos os aspectos de seu desenvolvimento. O estudo considera ainda, a
relevancia da avaliacdo e do tratamento psicolégico na infancia como prevencdo de
futuros padecimentos. A terceira sessdo apresenta a viabilidade de estudar resultados da
Psicoterapia Psicanalitica através de trés estudos de casos, que foram avaliados antes de
iniciar o tratamento e um ano apds a Psicoterapia Psicanalitica, por meio de testes
psicoldgicos (Bender, WISC-III, Teste das Fabulas e Rorschach), da escala CBCL e dos
dados das fichas e dos prontudrios dos pacientes. Os casos estudados apresentaram
melhora na qualidade de suas relacdes afetivas € no controle de suas ansiedades. Foi
possivel observar que a Psicoterapia auxiliou na retomada do curso desenvolvimental
normal e proporcionou as criancas maior estabilidade emocional. Os resultados obtidos
pelos instrumentos de avaliacdo, possibilitaram a mensuracdo da evolucdo do
atendimento, oferecendo aos psicologos e aos familiares indicativos mais objetivos do
desenvolvimento da crianga.

Palavras-chave: criancas, separagio-individuacdo, complexo de Edipo, Psicoterapia
Psicanalitica, avaliacao psicoldgica.
« Area conforme classificagio CNPq: 7.07.00.00-1 (Psicologia)
e Sub-drea conforme classificacao CNPq:
7.07.10.00-7 (Tratamento e Preven¢do Psicoldgica)
7.07.10.01-5 (Intervengao Terapéutica)



Psychoanalytic psychotherapy with children: evaluation and results
ABSTRACT

The present Master’s degree paper is composed by three sections. The first is a
conceptual review about the concept of conflict, highlighting two basic conflicts for the
organization and psychic development of a child: Separation-Individuation and Oedipus
Complex. This had been done by articulating the thought of classical Psychoanalytic
authors, important theoretical exponents regarding child’s development comprehension,
such as Freud and Margareth Mahler, with contemporary authors and their contributions.
The focus is the importance of Clinical Psychologists’ knowledge about child’s
development in order to evaluate and treat situations beyond vital crises, in order to be
preventive towards psychic suffering and provide greater welfare and mental health to the
children and their relatives. The aim of the second sections was to characterize a clinic
group composed by 52 children, evaluated with psychological tests (Bender and WISC-
III), CBCL scale (filled in by the children’s parents or responsible) and data collected
from the patients’ documents and files in order to better understand the difficulties, which
had made their parents look for specialized attendance. It is important to identify
variables related to socio-demographic data, clinic and psychology’s evaluation results;
examine the existence of relations between socio-demographic variables themselves,
complaints and diagnosis hypothesis, diagnosis hypothesis and Total IQ (WISC),
diagnosis hypothesis and the results from Bender’s test evaluation, diagnosis hypothesis
and CBCL results (filled in by the children’s parents, according to behavioral symptoms
observed). Finally, based on the evaluation, the study shows that children are suffering
from intense anxiety that causes damages in all aspects of their development. The study
also considers the relevance of evaluation and psychological treatment during childhood
as a way to prevent future suffering. The third section presents a study of
Psychoanalytical Psychotherapy results with three case studies- children who were
evaluated before the beginning of the treatment and a year later, by psychological tests
(Bender, WISC-III, Fables Test and Rorschach), CBCL scale and data collected from the
patients” documents and files The studied cases had presented improvement in the quality
of their affective relations and anxieties’ control. It was possible to observe that
Psychotherapy helped to retake children’s development course, providing a better
emotional stability for them. Results allowed the measure of the therapy evolution,
offering psychologists and parents stronger evidence about the children’s development.

Key Words: children, Separation-Individuation, Oedipus Complex, Psychoanalytic
Psychotherapy, Psychological Evaluation.

Area according to the National Council for Scientific and Technological Development:
7.07.00.00-1 (Psychology)

Subarea:
7.07.10.00-7 (Treatment and Prevention)
7.07.10.01-5 (Therapeutic Intervention)



APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado estd inserida no Grupo de Pesquisa “Avaliacdo e
Intervencdo em Psicoterapia e Psicossomadtica”, coordenado pela Professora Dr. Maria
Licia Tiellet Nunes, na linha de pesquisa Interven¢des em Psicologia Clinica, no
programa de Pés-graduacdo da Faculdade de Psicologia da PUCRS. Esta pesquisa faz
parte de uma pesquisa mais ampla de doutorado da psicéloga Elizabeth Kuhn Deakin
intitulada: Avaliacdo dos resultados da Psicoterapia Psicanalitica com criangas.

Inicialmente, foi elaborado um projeto de pesquisa intitulado Psicoterapia
Psicanalitica com criangas: elaboragdo dos conflitos avaliados através do teste das
fdbulas, aprovado pela Comissao Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS e pelo
comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

Embora tendo consciéncia de que a taxa de abandono de tratamento varia de 30%
a 60%, (Lhullier & Nunes, 2004), foram realizados reiterados esforcos para conseguir
que sujeitos em ndmero suficiente, conforme o proposto no projeto, realizassem uma
avaliacdo psicoldgica, realizassem Psicoterapia Psicanalitica, por um ano, e depois
fossem reavaliados com os mesmos instrumentos para a efetivacao do trabalho; contudo,
obteve-se um numero inferior ao pretendido, e o prazo de um ano para viabiliza¢do do
projeto mostrou-se curto, diante da referida e observada taxa de abandono.

Com isso, o projeto precisou ser redimencionado e, mesmo assim, foi possivel,
evidenciar tanto a necessidade de avaliacdo, através do estudo de 52 criangas avaliadas,
conforme descrito na segunda sessdo, como o proprio resultado positivo da Psicoterapia,

através de estudo de casos explorados na terceira sessao.
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Conforme Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004), em estudo de prevaléncia dos
distdrbios psiquidtricos na infancia e na adolescéncia, em um municipio
predominantemente urbano, no sudeste do Brasil, foi constatado que 13% das criangas
com idade entre sete e 14 anos apresentaram um diagndstico psiquidtrico de acordo com
o DSM-IV. Tomando por base as consideragdes verificadas, no estudo acima referido,
para o municipio de Porto Alegre cuja populacdo é de 1.416.735 habitantes, sendo
213.653, na faixa dos zero aos nove anos de idade, de acordo com dados da Fundacdo de
Economia e Estatistica do RS — FEE (2006) relativos ao ano de 2005, é possivel estimar
que 27.774 criangas necessitariam de atendimento especializado em satde mental.

Neste sentido, observa-se a importancia da prevencdo em saide mental, sendo
indispensavel a intervencdo precoce, na vida das criangas, antes que os problemas se
instalem e se solidifiquem, o que pode acarretar uma populacao adulta problematica, com
graves prejuizos para os proprios individuos, seus familiares e a sociedade como um todo
(Prebianchi & Cury, 2005 e Bordin & Paula, 2007).

Para executar a dissertagdo, foram elaboradas trés sessdes de acordo com a
Resolucdo n° 002/2004 de 25/03/2004 do Programa de Pds-graduacao em Psicologia, que
se refere a exigéncia de elaboracdo de um trabalho de revisdo da literatura pertinente ao
tema a ser pesquisado e, pelo menos uma pesquisa empirica sobre o assunto.

A partir do exposto, esta dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica foi

concluida, com modificagdes em seu projeto inicial.
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1 PRIMEIRA SESSAO DE ESTUDO TEORICO

SEPARACAO-INDIVIDUACAO E COMPLEXO DE EDIPO: CONFLITOS

DESENVOLVIMENTAIS A ELABORAR

Introducao

O estudo e a pesquisa em avaliagdo psicoldgica na infancia sdo de extrema
importancia para a produ¢do de novos conhecimentos, principalmente porque a avaliacao
psicoldgica, na infancia, pode ser preventiva, evitando o desenvolvimento de futuras
psicopatologias. Como bem destaca Kancyper (1999): “O que se silencia na inféncia,
manifesta-se a grito na adolescéncia” (p.77).

De acordo com Resende (2001), a infancia € o periodo da vida no qual o
individuo, guiado pela familia, introduz-se na cultura para se adaptar as normas e tornar-
se capaz de estabelecer relagdes interpessoais. Contudo, alteracdes no desenvolvimento
psiquico podem acarretar rupturas no processo de insercao social.

Cada etapa do desenvolvimento infantil é marcada por tensdes proprias € muitas
delas se refletem em sintomas fisicos e/ou psicolégicos. Essas tensdes podem se extinguir
com o decorrer do desenvolvimento ou persistir, invadindo outras etapas, € em alguns

casos, aprisionando o crescimento, quando entdo a intervengdo profissional especializada

através da Avaliacdo Psicoldgica, torna-se indispensdvel para que uma indicacio
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terapéutica adequada possa ser realizada. Em muitos casos, o tratamento psicoterapico se
faz necessério para que o desenvolvimento emocional siga seu curso habitual.
“... o nascimento biolégico do homem e o nascimento
psicologico do individuo ndo coincidem no tempo. O
primeiro € um evento bem delimitado, dramdtico e
observével, o dltimo, um processo intrapsiquico de lento
desdobrar” (Mahler, Pine & Bergman, 1975/2002, p.15).

Para Pine (1997), existem muitos caminhos para o processo de desenvolvimento
ao longo dos quais as pessoas se movimentam, destacando-se o movimento da falta de
consciéncia, o da separacdo em direcdo ao crescimento de tal consciéncia e a mudanca de
apego ao outro indiferenciado para o apego ao outro diferenciado.

Da construgdo tedrica psicanalitica, os conceitos relativos ao processo de
separagio-individuacio e ao complexo de Edipo sido fundamentais para a compreenséo da
crianca, desde seu nascimento até o momento de seu ingresso no mundo social mais
amplo que a familia — representado pela escola, na sociedade (Viana, 1995), pois sdo os
conflitos que antecedem a laténcia.

Dessa forma, ao estudar-se criangas em idade pré-escolar, é necessario abordar o
conflito de separagdo-individuacdo e o conflito edipico. Quando bem elaborados, a
crianga pode seguir seu curso de desenvolvimento vital rumo a laténcia, utilizando sua
energia para aprendizagem formal. Conforme Ferreira & Araujo (2001), a idade escolar
exige a superagdo dos conflitos que vém sendo lentamente elaborados durante as fases

anteriores: ligacdo, controle e identificacdo. Durante essas fases, o0 manejo da frustracao,

a perda da onipoténcia e a ligagdo simbidtica com os pais dao lugar ao interesse pelo



14

mundo e pelos seus iguais. Entretanto, nem sempre os conflitos sdo elaborados tao
facilmente, e muitas criancas possuem indicacdo de psicoterapia para auxilio e

acompanhamento na elaboragdo de seus conflitos.

Conflitos

Por conflito psiquico, se compreende a luta entre forcas ou estruturas
incompativeis dentro da mente. Os desejos entram em conflito com as proibicdes internas
ou externas, o ego ¢ ameagado e produz ansiedade sinal, as defesas sdo mobilizadas na
tentativa de solucionar o conflito. Um conflito pode ser manifesto (entre um desejo e uma
exigéncia moral, ou entre dois sentimentos contraditorios) ou latente, exprimindo-se de
maneira deformada através da formacao de sintomas, das desordens do comportamento,
das perturbacdes do cardter, entre outras expressoes (Moore & Fine, 1992).

A Psicandlise considera o conflito como constitutivo do ser humano, e isso, em
diversas perspectivas: conflito entre desejo e defesa, conflito entre os diferentes sistemas
ou instancias, conflito entre as pulsdes, e por fim o conflito edipiano, no qual ndo apenas
defrontam-se desejos contrdrios, mas também a interdi¢do (Laplanche & Pontalis, 1995).
Expresso de outra forma, o conflito psiquico se define por oposicdo de exigéncias
internas contrdrias, sendo o sintoma neurdtico um produto do compromisso entre 0s
grupos de representacdes contraditorias (Chabert, 2004). Ainda para Cruz (2003), o
conflito tanto pode causar um processo de fragmentacdo psiquica, como servir de
movimento de significacdo e integracdo, no mundo interno, ao ser transformado em
experiéncia de vida; nesse sentido, o autor traz como exemplo a criacdo literdria como

forma de elaboracdo de conflitos.
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Levy (2005), em uma revisdo conceitual sobre elaboracao, refere as consideragdes
freudianas segundo as quais a elaboracdo poderia ocorrer espontaneamente através do
sonho ou do trabalho do luto, ou ainda ser resultante do tratamento psicanalitico; de
qualquer maneira, elaboracgdo se refere ao trabalho psiquico de transformar e transmitir as
energias recebidas pelo aparelho mental. No tratamento, a elaboracao, seria a forma como
as interpretacdes e os insight dela decorrentes sdo integrados, conferindo um significado
determinado a cendrios da vida emocional, abrindo novas possibilidades para que o
paciente expresse seus afetos e se desenvolva emocionalmente.

Para Kancyper (2003), mesmo que o método psicanalitico tenha como objetivo
fundamental — “fazer consciente o inconsciente” - isso € s o inicio, visto que 0 processo
de andlise acontece através do trabalho de elaboracdo que Freud (1914) considerava
como sendo o principal fator da efic4cia terapéutica.

Nesse sentido, Laplanche e Pontalis (1995) definem elaboracdo como: processo
em virtude do qual o analisando integra a interpretacao e supera as resisténcias que esta
suscita. Trata-se de uma espécie de trabalho psiquico que permite ao sujeito aceitar certos
elementos e se livrar do dominio da insisténcia dos mecanismos repetitivos.

A psicoterapia de orientacdo psicanalitica busca auxiliar a crianga na elaboracao
dos conflitos dos quais sozinha ela ndo conseguiu se desvencilhar, precisando do auxilio
especializado para dar sentido as suas angustias € assim conseguir canalizar seus afetos
de forma mais produtiva, sentindo-se mais livre e capaz para vivenciar sua real idade

fisica e psiquica.
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Para melhor entendimento do desenvolvimento emocional e das conflitivas
vivenciadas pelas criancas, faz-se necessdrio aqui, retomar os conceitos de separacao-

individuacdo e de complexo de Edipo.

Separacao-individuacao

No inicio de suas pesquisas sobre desenvolvimento normal infantil, Mahler
(1964/1982) utiliza os termos autismo normal e simbiose normal como pré-requisitos
para o estabelecimento do processo normal de separacao-individuacdo. Do ponto de vista
desenvolvimental, cada fase é um periodo de tempo no qual hd uma contribui¢ao
qualitativamente diferente ao crescimento psicolégico.

A fase autista normal estaria a servico da consolida¢do pds-natal do crescimento
fisiolégico extra-uterino e promove a homeostase pds-natal. A fase simbidtica normal é
marcada pela importante capacidade filogenética que o ser humano possui de envolver a
mae dentro da unidade dual, que forma a base primeira na qual as relagdes posteriores se
originardo (Mahler, Pine e Bergman 1975/2002). A escolha de Mabhler, entdo, pelo termo
simbiose foi foco de critica por ser um termo emprestado da biologia, referindo-se a
interdependéncia mutua; esse ndo € o caso, a situacdo pode estar presente na fantasia das
maes e das criangas, mas ndo de fato (Pine, 2004).

A fase de separacdo individuacdo caracteriza-se pelo aumento constante da
consciéncia do desligamento entre o self e o “outro” que coincide com as origens do
sentido da verdadeira relacdo de objeto e da consciéncia da realidade do mundo externo

(Mahler, Pine & Bergman, 1975/2002).
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Separacdo e individuacdo sdo concebidas como dois desenvolvimentos
complementares: a separacdo consiste na saida da crian¢a da fusdo simbidtica com a mae,
e a individuacdo consiste nas aquisicOes que marcam O momento em que a crianga
assume suas proprias caracteristicas individuais (Pine, 1997).

O processo denominado por Mahler (1964/1982) como separacao-individuacao,
tem inicio por volta dos cinco meses de vida da crianga e se estende até mais ou menos os
36 meses de idade. Esse processo € subdividido em quatro fases observaveis e
sobrepostas:

1- Diferenciag¢do: inicio aos cinco ou seis meses, caracterizada pela diminui¢do da
dependéncia corporal da mae. Coincide com a maturacdo das funcdes parciais de
locomogdo, como engatinhar e levantar-se. O bebé também comeca a olhar além de seu
campo visual imediato. Essas funcdes emergentes sdo expressas em intima proximidade
da mae.

2- Exploracdo: o inicio pode se sobrepor ao da fase anterior a partir dos 10 meses
e prosseguir até os 15 meses. O bebé agora aumenta o desempenho de suas atividades
motoras e a exploracdo de seu ambiente em expansdo, humano e inanimado, através do
engatinhar. A principal caracteristica dessa subfase € o grande investimento narcisista da
crianca em suas proprias fungdes e em seu proprio corpo, bem como nos objetos alvos de
sua investigacdo. A crianga comega a aventurar-se para além do espaco ao redor de sua
mae. Porém, periodicamente, volta até ela para se reabastecer emocionalmente através
contato fisico com a mesma.

3- Reaproximacdo: a medida que vai dominando a locomog¢do, aproximadamente

dos 14 aos 22 meses, o bebé se sente autorizado a separar-se da mae. Isso vai provocar o



18

prazer do dominio e também a ansiedade da separacdo. Movimenta-se para longe da mae,
mas sente o desejo e a necessidade de té-la por perto para compartilhar novas aquisicoes,
reaproximando-se dela.

4- Constancia Objetal: dos 24 aos 36 meses, a quarta subfase se caracteriza pelo
desenvolvimento de complexas fungdes cognitivas: comunicacdo verbal, fantasia e
critério de realidade, com o estabelecimento de representacdes mentais do self
distintamente separadas das representacdes de objeto, o caminho para constancia objetal.

Pine, em um artigo publicado em 2004, revisa e redefine as formulagdes de
Mahler sobre simbiose e separacdo-individuacdo. Resumidamente, dois pontos
importantes foram modificados por ele acerca da postulagdo inicial de Mahler. Em
primeiro lugar, Pine lembra que a crianca ndao é toda fusionada, mas que passa por
experiéncias de se diferenciar da mae e diferenciar a mae de outros. Portanto, esse
primeiro periodo contém algumas “experiéncias” de indiferenciagdo para ambos, mae e
bebé, e em alguns pares mae-bebé esses momentos trazem intensos conflitos que podem
acarretar conseqiiéncias ao longo do desenvolvimento. A segunda modificacdo conduz a
um maior reconhecimento das diferencas individuais, considerando que algumas criangas
passam relativamente bem por cada fase, outras passam com grandes dificuldades. Nesse
ponto, Pine (2004) retoma o conceito de mother’s “magnification” of the infant’s
experience, descrito por ele em 1990: quando algo da experiéncia da crianga cruza o
caminho com as experiéncias emocionais maternas repletas de conflitos, ansiedades e ou
ambivaléncia, o handling que a mae dard a crianca serd reflexo de seus préprios conflitos
e isso afetard a crianca profundamente. A disponibilidade ou ndo da made para com a

crianga pode ser uma rota para entender como a momentanea experiéncia de fusdo
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durante o momento dos cuidados maternos afeta algumas criancgas, isso amplia o
entendimento do por que em alguns o fendmeno de fusdo emerge na separacao e se torna
central ao longo da vida, aparecendo como disturbios centrais na clinica (Pine, 2004).

Silverman (2005) questiona os postulados de Pine sobre os “momentos” de
experiéncia de fusdo entre a crianca e a mae. Ela propde que essas experi€éncias ndo sao
parte do desenvolvimento normal, mas representam relacionamentos de apego mal
adaptados. Nesse sentido, considera-se as categorias do apego seguro € inseguro para
entendimento dos estilos parentais; especialmente, nos estilos categorizados como apego
extremamente inseguro, observa-se que os filhos demonstram um apego desorganizado
com potencial para o desenvolvimento de patologias.

A constincia objetal ajuda a crianca a resolver um dos conflitos do processo
separacdo-individuacdo: o conflito existente entre o apego e a autonomia. Ao adquirir a
constancia objetal, a crianga pode “carregar a mae dentro de si”’, pode ter a mde em sua
mente enquanto desenvolve suas atividades com autonomia. Também € importante
considerar que o objeto interno pode ser melhor (ou pior) que o objeto real, porque
internamente, o objeto pode ser formado de acordo com as necessidades individuais e
mudar conforme o desenvolvimento solicitar (Pine, 2004).

Mahler, Pine e Bergaman (1975/2002) evidenciam que as principais condi¢des
para a saide mental, no que diz respeito ao desenvolvimento pré-edipico, dependem da
habilidade que a criancga alcanca e mantém, em reter e restaurar a propria auto-estima no
contexto de uma relativa constancia objetal. Traumas (normais durante o

desenvolvimento) acumulados na fase anal e, especialmente, na fase fdlica, podem se



20

constituir em um bloqueio a aquisi¢do da constincia objetal, assim como a consolidacao
preliminar da individualidade da crianca.

No curso do desenvolvimento normal, a crian¢ca deve manter uma relativa
constancia objetal para poder se afastar da mae, e se encantar com o mundo ao seu redor;
nesse mundo, o pai agora ocupa um lugar de destaque, assim como o interesse pelas
diferencas sexuais, fazendo com que a fase falica fique em evidéncia e com ela o

complexo de Edipo tome seu lugar central no desenvolvimento psicolégico.

Complexo de Edipo

O reconhecimento da diferenca de geracdoes e de sexo, assim como o
reconhecimento do “outro” como alguém diferente de si mesmo, sdo aquisi¢des psiquicas
fundamentais para a crianca. Entretanto, em seu desamparo, ela necessita que seus pais a
reconhegam primeiro como diferenciada da prépria historia edipica deles (Faimberg,
2001).

Freud, em 1905, j4 enfatizava a importancia do estudo da sexualidade infantil,
postulando a primeira teoria do desenvolvimento psicossexual, sendo as principais fases
descritas por ele: a oral, a anal e a fase falica. A fase falica se destaca por ser a etapa na
qual o Complexo de Edipo ocorre. Em nota de rodapé na edicao de 1920 dos Trés ensaios
da sexualidade, Freud acrescentou:

Disse-se com razdo que o complexo de Edipo é o complexo
nuclear das neuroses e representa a pega essencial no
conteudo delas. Nele, culmina a sexualidade infantil, que,
por meio dos seus efeitos posteriores, influencia de
maneira decisiva na sexualidade dos adultos. Cada novo
humano confronta-se com a tarefa de dominar o complexo

de Edipo; quem ndo consegue, cai vitima da neurose
(p.213).
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Conforme Laplanche e Pontalis (1995), o Complexo de Edipo é um conjunto
organizador de desejos amorosos e hostis que a crianca sente em relacdo aos pais. Sob a
sua forma dita positiva, o complexo se apresenta como na histéria do Edipo-Rei: desejo
de morte do rival que € o personagem do mesmo sexo e desejo sexual pelo personagem
do sexo oposto. Sob sua forma negativa, se apresenta de modo inverso: amor pelo
progenitor do mesmo sexo e o 6dio ciumento ao progenitor do sexo oposto. Na realidade,
essas duas formas se encontram em graus diversos na chamada forma completa do
complexo de Edipo. Segundo Freud, o apogeu do Complexo de Edipo é vivido entre os
trés e os cinco anos, durante a fase falica; o seu declinio marca a entrada no periodo da
laténcia. E revivido na puberdade e é superado com maior ou menor &xito num tipo
especial de escolha de objeto.

Guedeney e Dugravier (2005) afirmam que certamente o Edipo existe: ele é o
principal organizador do funcionamento psiquico e o modelo da triangulacdo é a maior
descoberta da Psicandlise. E o momento-chave organizador, precedido por toda uma
maturacio. O Edipo se caracteriza pelo sentimento de exclusio (essa relacdo existe no
decorrer de toda a infancia) e pelo desenvolvimento de uma situagdo complexa entre trés
pessoas a0 mesmo tempo.

0] Edipo, no desenvolvimento vital, representa o sentimento de exclusao, e o final
de certo estado de onipoténcia. Ele ndo aparece de repente. Ele € precedido por situagdes
triangulares precoces, que sdo suas precursoras. O bebé é, a principio, excluido do espaco
de atencdo dos seus pais, o que € uma experiéncia diferente do sentimento de soliddao na

presenca o outro, e fecunda para o pensamento, pois ele vive a exclusao de um espago de
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controle estando j4 um pouco maior; enfim, ele vive a exclusido da intimidade sexual de
seus pais.

Outro aspecto da conflitiva edipica € a rivalidade fraterna, em que a crianca nao é
somente remetida a sua inveja do outro, mas € remetida a intimidade dos pais que a
excluem. E também a marca da inseguranca, da dificuldade em se sentir no seu proprio
lugar e a se sentir seguro do amor dos pais.

O complexo de Edipo constitui uma das problemaéticas fundamentais da teoria e
da clinica psicanalitica, 0 momento crucial da constitui¢do do sujeito situa-se no campo
da cena edipica. Dessa forma, o Edipo nio é somente o “complexo nuclear” das neuroses,
mas também o ponto decisivo da sexualidade humana, ou melhor, do processo de
producdo da sexuagdo. Serd a partir do Edipo que o sujeito estruturard e organizard seu
vir- a- ser, sobretudo em torno da diferenciacio entre os sexos e de seu posicionamento
frente a angustia de castracdo (Moreira, 2004).

Freud (1924/ 1988) descreve o complexo de Edipo como sendo o fendmeno
central do desenvolvimento sexual da primeira infincia: a menina se considera aquilo que
seu pai mais ama, o menino enxerga a mae como sendo exclusividade sua. A crianca tem
impulsos sexuais com relacdo ao genitor do sexo oposto e deseja eliminar aquele do
mesmo sexo, temendo punicdo por tais desejos. Entretanto, o complexo de Edipo
encaminhar-se-4 para a destrui¢do por falta de sucesso e por sua impossibilidade interna,
ou também como afirma Freud: “o complexo de Edipo deve ruir porque chegou a hora de
sua desintegracdo, tal como os dentes de leite caem quando os permanentes comegam a
crescer’ (p.193). Apesar de ser uma experiéncia individual, deve findar para que a

proxima fase do desenvolvimento possa se instalar.
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A resolugdo da conflitiva edipica conduz a crianca a uma identificacdo com seus
pais, processo no qual se instaura o superego, possibilitando a criancga dispor de energias
para sublimacdes, simboliza¢Oes e aprendizagens. Além disso, o ego estard mais habil
para manejar os impulsos e as fantasias, bem como para adiar gratificagdes e inibir a
descarga dos impulsos via conduta, fazendo com que o0s processos de pensamento
encontrem espaco para se desenvolver (Castro, 1998).

Em sintese, a crianca em seu desenvolvimento necessita conquistar uma relativa
constancia objetal e, para isso, precisa ter passado de forma bem sucedida pelo processo
de separagdo-individuagdo, ter conquistado maior autonomia em suas acdes, estando
conscia de suas caracteristicas proprias, diferenciando o que € seu e o que € do outro.
Nesse sentido, abre-se a unidade dual com a mae, a presenga do pai recebe maior
importancia e a crianga vivencia uma situagdo triangular edipica, vive um enamoramento
pelo progenitor do sexo oposto, enquanto o genitor do mesmo sexo € tomado como um
rival que deve ser eliminado; entretanto também € tomado como um modelo de
identificacdo. Em meio a esses sentimentos amorosos € 0diosos, a interdi¢cao do incesto €
preponderante, o superego ocupa mais espago € a crianca abre mao de seus desejos
edipicos e € guiada pelo processo secunddrio, adaptando-se a cultura em que estd

inserida. E assim, torna-se apta para ingressar em uma nova e fundamental fase — a

laténcia.

Laténcia
A superacdo do processo de separacdo-individuacdo, e a frustracdo da fase

edipiana determinam o ingresso no periodo de laténcia (Kramer & Byerly, 1996).
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Sarnoff (1995) apresenta duas definicoes de laténcia tteis e comumente
utilizadas:

1- Laténcia como uma faixa etdria: utilizada como termo para representar o periodo
que vai dos 6 aos 12 anos de idade.

2- Laténcia como um estado psicoldgico: utilizada para descrever um periodo de
defesas dindmicas, durante o qual a crianca experimenta uma complexa
reorganizacdo da estrutura defensiva do ego.

O estado de laténcia € resultante de um processo ativo de organizacdo das fungoes
do ego, a servigo das exigéncias sociais. H4 uma reac@o aos perigos inerentes a fantasia
edipiana (medos de castra¢do), uma regressao defensiva do nivel félico ao sadico-anal de
organizacdo das tensdes e de estruturas da imaginacdo associadas.

Na fase de laténcia, o ego se amplia oferecendo alternativas adaptativas para a
descarga de tensdo, por meio dos mecanismos de defesa que estdo mais amadurecidos e
podem ser utilizados no controle da tensdo sadico-anal revivida nesse periodo. Entre as
defesas disponiveis, encontram-se a sublimacgdo, as atividades obessessivo-compulsivas,
o fazer e o anular, a formagdo reativa e a repressdo. Tais defesas produzem o estado
psicoldgico de calma, docilidade e educabilidade, que auxiliam a crianga a se adaptar a
um mundo que exige integracdo social e habilidade para aprendizagem.

Macedo (2006) sintetiza a laténcia como um periodo de adiamento por meio da
inatividade, o latente adia a genitalidade e recalca o desejo edipico que fica inativo,
ocorrendo uma espécie de desvio da sexualidade causado pela interdi¢do do incesto,

impondo a busca de novos objetos pulsionais. Assim, esse desvio impulsionard a crianga
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para novos prazeres, como por exemplo: o da alfabetizacdo, da convivéncia em grupo e
dos jogos.

Por isso, Kramer e Byerly (1996) afirmam que o avango das linhas
desenvolvimentais permite a crianca da laténcia experienciar uma gama mais ampla de
comportamentos independentes, ampliando seus investimentos psicoenergéticos para
incluir representacdes objetais além dos pais. O aumento da capacidade egdica da crianga
permite a ela lidar com a realidade durante a laténcia através do desenvolvimento de
fungdes como: a cognicdo e a capacidade de postergar a gratificacdo. Isso tem o efeito de
estabilizar o ego e, dessa maneira, limitar a regressdao dos impulsos.

No estado de laténcia, a fantasia € utilizada como um meio de solucionar
problemas, no qual os conflitos sdo vividos mais em pensamento do que na realidade. O
latente consegue se auto tranquilizar por meio das fantasias secunddrias que contém
simbolos tdo dissimulados que parecem, nada mais do que um brinquedo inocente. Essas
fantasias secunddrias sdo produzidas como o resultado da repressio de fantasias
primdrias. Isso preserva o individuo de conflito com objetos reais e diminui a atuagao dos
impulsos (Sarnoff, 1995).

Urribarri (2002) postula o conceito de “trabalho de laténcia”, no qual os diversos
mecanismos defensivos prévios transformam-se a servico da sublimagdo. Para que isso
ocorra, o aparelho psiquico amplia suas capacidades, os mecanismos defensivos do ego
tornam-se mais maduros, havendo uma crescente capacidade do ego para controlar as
tendéncias regressivas, através da ampliacdo de suas capacidades cognitivas, como por
exemplo: aumento da capacidade simbdlica do pensamento e da expressividade (verbal,

grifica ou corporal). Assim, o latente busca compreender e dominar seu meio ambiente
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via aprendizagem; e para conseguir €xito em seu emprendimento precisa de autonomia e
de um funcionamento psiquico de acordo com o principio da realidade.

Com a laténcia espera-se que as fantasias de medo da infancia sejam melhor
simbolizadas, as criancas possam buscar amigos aumentando sua rede afetiva, os
simbolos lddicos possam ser usados como meio de comunicagdo e troca com outras
criancas da mesma fase; a crianca consiga freqlientar a escola e obter satisfacdo com a
aprendizagem, podendo apreciar filmes, pecas teatrais, programas de televisdo, visitar

colegas sem a companhia dos pais. Isso resulta em uma integracdo social bem sucedida.

Consideracoes Finais

O desenvolvimento psicolégico infantil deve estar presente - e possuir grande
significincia - no arsenal tedrico-clinico dos psic6logos para que estes possam realmente
compreender o que se passa com seu paciente, na avaliacdo saber diferenciar uma crise
desenvolvimental de uma patologia que estd se instaurando e durante o tratamento
psicoterdpico acompanhar a evolugdo e auxiliar o paciente a se inserir no grupo de
criangas da mesma faixa etdria.

Ao longo de cada fase, a crianga precisa vencer barreiras, abrir mao de situacdes
conhecidas para descobrir novas potencialidades e crescer. Com isso, seu crescimento
emocional pode caminhar ao lado de seu crescimento fisico.

Entretanto, muitas vezes, na clinica psicoldgica, observa-se um nimero
significativo de criancas com os conflitos desenvolvimentais para além de uma crise vital

normal, pois ndo sdo superados com o proprio desenvolvimento, mas, ao contrario,
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observa-se criancas estagnadas por conflitos impeditivos do crescimento que sdo
acompanhados de sintomas e problemdticas ambientais desencadeadoras de
psicopatologias, causando extremo sofrimento para a crianga e para seus cuidadores. A
crianca passa a ndo conseguir mais acompanhar seus pares em aspectos de aprendizado,
nas brincadeiras e nos relacionamentos afetivos.

Por fim, cabe enfatizar o j4 mencionado anteriormente: avaliacdo e tratamento na

infancia sdo preventivos de sofrimentos e psicopatologias na adolescéncia e idade adulta.
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2 SEGUNDA SESSAO DE ESTUDO EMPIRICO

AVALIACAO PSICOLOGICA DE CRIANCAS EM UM CENTRO DE

FORMACAO EM PSICOTERAPIA PSICANALITICA

Introducao

No Brasil, muitas criancas e adolescentes vivem em condicdes adversas, eXpostos
a situagdes de estresse. Nesse contexto, o desenvolvimento de transtornos psiquidtricos se
encontra favorecido, acarretando em altos indices de fracasso escolar e dificuldades nos
relacionamentos interpessoais (Bordin & Paula, 2007).

Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004), apds realizarem estudo de prevaléncia dos
distirbios psiquidtricos na infincia e na adolescéncia em um municipio
predominantemente urbano no sudeste do Brasil, constataram que 13% das criancas, com
idade entre 7 e 14 anos, apresentaram um diagndstico psiquidtrico de acordo com o
DSM-IV. Os transtornos oposicional desafiante, transtorno de conduta e transtorno de
ansiedade, seguidos por transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade e transtorno de
humor depressivo foram os diagnésticos de maiores prevaléncias.

Quando esse estudo foi realizado (2000-2001), havia aproximadamente 27,1
milhdes de criangas, entre sete e 14 de idade, freqiientando escolas brasileiras.
Considerando as taxas de transtornos apresentadas na pesquisa para escolas de todo o
Brasil, aproximadamente 3,4 milhdes de brasileiros, entre 7 ¢ 14 anos de idade, teriam

pelo menos um diagndstico psiquiatrico (Fleitlich-Bilyk & Goodman, 2004).
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Tomando por base as consideracdes verificadas, no estudo acima referido, para o
municipio de Porto Alegre cuja populacdo é de 1.416.735 habitantes, sendo 213.653 na
faixa dos zero aos nove anos de idade de acordo com dados da Fundac¢do de Economia e
Estatistica do RS — FEE (2006) relativos ao ano de 2005, € possivel estimar que 27.774
criangas necessitariam de atendimento especializado em saude mental.

Atualmente, a promocdo da saude estd fortemente vinculada ao controle dos
fatores de risco e de protecdo. Nesse sentido, observa-se a importancia da prevengdo em
saide mental, sendo indispensdvel a interven¢do precoce, na vida das criangas, antes que
os problemas se instalem e se solidifiquem, acarretando em uma populacdo adulta
problemdtica, com graves prejuizos para os proprios individuos, seus familiares e a
sociedade como um todo (Prebianchi & Cury, 2005 e Bordin & Paula, 2007).

Cada etapa do desenvolvimento infantil ¢ marcada por tensdes préprias, muitas
delas refletem-se em sintomas fisicos e/ou psicoldgicos, tensdes que podem se extinguir
com decorrer do desenvolvimento ou persistir, invadindo outras etapas e, em alguns
casos, aprisionando o crescimento, quando entdo a intervengdo profissional especializada
através da Psicoterapia torna-se indispensavel para que o desenvolvimento siga seu curso
habitual (Dian & Nunes, 2006a).

A psicoterapia é uma arte e, no seu esforco sincero de
trazer a luz ao universo tal como é percebido pela crianca,
aquele que pratica esta arte deve trabalhar com a
disciplina que toda arte exige .. disciplina para documentar
e reproduzir as técnicas que sao eficazes (Coppolillo, 1990,
p. 13).

A Psicoterapia com criangas é uma modalidade de atendimento que abarca

diferentes problemadticas que causam sofrimento emocional, interferem no dia-a-dia da
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crianca e dificultam o desenvolvimento das habilidades adaptativas e/ou ameagcam o bem-
estar da criancga e dos que estdo a sua volta (Weisz, Doos & Hawley, 2005).

A Psicoterapia Psicanalitica de criangas, conforme Sours (1996), apresenta metas
de tratamento mais modestas que a Psicandlise, mas que podem ser mais palpdveis e ndo
sd0 menos importantes, pois promove a resolucdo de sintomas, a modificacdo do
comportamento, um certo grau de mudanca estrutural da personalidade e o retorno da
crianga aos impulsos desenvolvimentais normais, aspectos todos esses passiveis de
verificacao.

Para Mabilbe (2001), na Psicoterapia de orientagdo analitica, objetiva tratar o
conflito atual do paciente, circunstancia da vida presente que desorganizou
emocionalmente o paciente, fazendo com que se sinta incapaz de encontrar uma solucao
para seu sofrimento, utilizando-se de seus proprios recursos.

A Psicoterapia ajuda a crianga a tornar-se mais livre, mais conhecedora de si e dos
outros, expressando suas emogdes através da relagdo com o terapeuta. Sdo seus
principais objetivos: identificar e resolver conflitos, tratar acontecimentos focais,
possibilitar a aquisicdo de insights e colocar a crianca de volta ao curso
desenvolvimental.

A interpretacdo do terapeuta é o cerne da técnica psicoterdpica. Contudo, em
Psicoterapia, o terapeuta dispde de uma gama de intervencdes que vao desde a
interpretacdo até o encorajamento e a validagdo empdtica, de acordo com a necessidade
apresentada pelo paciente. O psicoterapeuta precisa estar preparado para as diferentes
formas de comunicacdo apresentadas pelas criancas de acordo com idade, condi¢des

motoras, perceptivas, cognitivas e de linguagem. Assim, a Psicoterapia de criancas



33

oferece varidveis técnicas respeitando a individualidade de cada crianca, que estd em
desenvolvimento (Zavaschi, Bassols, Bergmann, & Costa, 2005).

Diversos profissionais da drea da saude e da educacdo enfatizam o fato das
criancas estarem em constante transformacdo, considerando que o desenvolvimento as
impulsiona para mudancas e superacdes de problemas emocionais. Mesmo que muitos
problemas presentes na idade escolar sejam solucionados por si, ndo se pode afirmar que
tudo seja transitério (Kernberg, Weiner & Bardenstein, 2003). E preciso considerar que
transtornos e psicopatologias da vida adulta podem ter tido seu inicio na infincia. Desse
modo, avaliacdo e tratamento psicolégico na infancia, acima de tudo, t€m um importante
carater preventivo de saide mental.

Para que haja uma adequada indicagdo de tratamento psicoterdpico, é fundamental
que ocorra um periodo de avaliacdo psicoldgica do paciente, nessas consultas de
avaliagdo, o profissional terd como respaldo instrumentos e técnicas para melhor entender
a pessoa que busca auxilio (Nunes, Silva, Deakin, Dian & Campezatto, 2006).

A avaliagdo psicolégica de uma crianca tem por objetivo compreender os
conflitos, sintomas e as dificuldades apresentadas, assim como os motivos que a levaram
ao desenvolvimento de tais problemas (Falcio & Dian, 2006), € considerada como um
processo que busca descrever e compreender a personalidade, investigar sintomas,
levantar hipdteses diagndsticas, estimar progndstico e indicar intervengdo terapéutica
necessaria (Nunes, et al., 2006).

Para realizar uma avaliacdo, o terapeuta de criancas deve ser um profundo
conhecedor do desenvolvimento normal infantil, bem como ter informagdes abundantes

sobre 0 momento evolutivo em que se encontra a crianca a ser avaliada, e sobre o
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contexto no qual ela estd inserida, assim poderd avaliar o grau de patologia, bem como
possiveis paradas ou regressdes no curso do desenvolvimento (Dian & Nunes, 2006b).

Tecnicamente, a avaliagdo é composta por entrevistas com 0s pais/responsaveis €
com a crianga, bem como contatos com outros profissionais que estiverem envolvidos no
atendimento da crianca como, por exemplo, professores e neurologistas. Acrescido a isso,
os testes constituem um valioso instrumento diagndstico que pode ser utilizado durante a
avaliagdo para exame do funcionamento mental, levantamento de conflitos e defesas,
bem como, no decorrer do tratamento, como medida de evolucdo (Zavascki, Bassols,
Bergmann & Costa, 2005).

A utilizacao de instrumentos psicolégicos pode enriquecer o processo diagndstico
e ampliar a qualidade de compreensdo do paciente. Sendo fundamental reavaliar
constantemente o diagndstico, frente a evolugdo das queixas e dos achados clinicos, para
garantir o bom resultado do processo psicoterdpico (Souza, Herek, & Giroldo, 2003),
principalmente ao se tratar de criangas, que sdo pacientes em fase de constante
desenvolvimento emocional, social e cognitivo.

O psicodiagnéstico deve ser o ponto de partida para o trabalho psicoterdpico, visto
que, através dele, o terapeuta pode decidir o que fazer, como fazer e por que fazer com
seu paciente. Nesse sentido, pode ser um meio valioso para direcionar o tratamento,
possibilitando uma indicagdo precisa (Lilja, 1997 e Franca, 1999).

Objetivos
Identificar varidveis soécio-demograficas, clinicas e de resultado de avaliacdo

psicologica em um grupo de 52 criancas encaminhadas para atendimento psicoldgico.
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Examinar a existéncia de relacOes entre: varidveis socio-demograficas entre si,
queixas e hipétese diagndstica, hipotese diagndstica e QI Total (WISC), hipdtese
diagndstica e resultados da avaliacido com o teste Bender, hipétese diagndstica e

resultados do CBCL (preenchido pelos pais em relacao aos sintomas comportamentais).

Método
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de levantamento de varidveis sécio-
demogrificas, clinicas e de resultados de testes psicolégicos, assim como inferencial a

respeito de correlag@o entre varidveis.

Sujeitos

Foram avaliadas 52 criancas de seis a 11 anos de idade, meninos e meninas,
encaminhados ao Centro de Estudos Atendimento e Pesquisa da Infincia e da
Adolescéncia (CEAPIA), para avaliacdo psicoldgica por diferentes sintomatologias. A
selecdo dos participantes deu-se por conveniéncia: criangas que buscaram atendimento
psicoterdpico no CEAPIA durante o ano de 2005, cujos responsdveis concordaram com a

participacdo de seus filhos na pesquisa, foram avaliados.

Instrumentos
Foram utilizados a Ficha de Identificacdo do Paciente (padrdo da institui¢do), a
Ficha de Acompanhamento dos Pacientes (elaborada para esta pesquisa- anexo 1) e

instrumentos de avaliagdo psicoldgica: o Teste Gestéltico Visomotor de Bender (B-G)
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(Koppitz, 1989), o Wechsler Inteligence Scale for Children — Third Edition (WISC-III)
(Figueiredo, 2002) e o Child Behavior Checklist (CBCL) (Achembach, 1991).

O Teste Gestéltico Visomotor de Bender avalia a maturagc@o-percepto motora de
criancas de cinco a 10 anos, o escore do material foi avaliado conforme o método
desenvolvido por Koppitz. (Koppitz, 1989; Cunha, 2003).

O WISC-III (Wechsler Inteligence Scale for Children — Third Edition) permite a
avaliacdo do funcionamento intelectual, a partir dos seis anos de idade. O teste é
subdividido nas escalas verbal e de execucdo, possibilitando a obtencdo de trés medidas,
o QI Verbal, o QI de Execucao e o QI Total (Figueredo, 2002).

O Child Behavior Checklist (CBCL) possui 138 itens divididos em duas partes,
competéncia social e problemas de comportamento, visando identificar dreas do
comportamento que possam estar prejudicadas. Ele pode ser respondido pelos pais ou

responsaveis pelas criancas (Achembach, 1991).

Procedimentos de coleta e andlise de dados e procedimentos €ticos

A coleta de dados foi realizada no CEAPIA. De acordo com o procedimento
padrdo da instituicdo, pais ou responsdveis preenchem uma Ficha de Identificacdo do
Paciente com os dados de identificacdo do paciente e os motivos da consulta, para entdo
ser agendada uma entrevista de triagem. A entrevista de triagem verifica qual a
modalidade de atendimento € indicada para o caso. Os pacientes indicados para

psicoterapia psicanalitica realizaram uma avaliacdo com um psicélogo ou psiquiatra,

aluno do curso de formacao da institui¢do, ou membro do corpo clinico do CEAPIA.
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A coleta de dados para esta pesquisa ocorreu apds a triagem e antes do
profissional responsével ter a primeira sessao de avaliacdo com a crianga. Os dados foram
coletados através da Ficha de Identificacdo do Paciente e da Ficha de Acompanhamento
dos Pacientes, e dos testes psicologicos (Teste Gestdltico Visomotor de Bender (B-G),
Wechsler Inteligence Scale for Children — Third Edition (WISC-III), Child Behavior
Checklist -CBCL), aplicados de forma individual, de acordo com seus manuais
especificos; concomitante a avaliagdo psicoldgica, os pais ou responsdveis preencheram o
CBCL.

As Fichas de Identificagdo do Paciente e Ficha dos Pacientes foram analisadas em
termos de freqiiéncias dos elementos quantitativos e informagdes qualitativas foram
examinadas por andlise de conteudo. Os testes foram avaliados conforme os respectivos
manuais. Os dados foram transportados para um banco de dados no programa estatistico
SPSS, para célculos relativos a freqiiéncia e porcentagens e para verificar relacdo entre
variaveis.

Os procedimentos éticos foram relativos aos cuidados a seguir explicitados.
Durante a entrevista de triagem, os pais ou responsaveis pela crianga foram convidados a
participar desta pesquisa e, tendo consentido, foi agendado um horario para coleta de
dados, momento em que aos pais foi explicado sobre a pesquisa. Em concordando com os
procedimentos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam
ao CBCL e devolveram os materiais para as pesquisadoras. Durante a avaliacdo, foi
estabelecido um rapport adequado para cada instrumento aplicado. Com a crianga foi
cuidado que a avaliacdo fosse feita em duas sessdes para evitar cansaco, desmotivacao ou

mobilizacdo emocional mais ansiogénica.
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Apresentacio e Discussiao dos Resultados

Todo o material coletado, informagdes a partir das fichas e dos testes psicoldgicos
sdo apresentados em tabelas e discutidos a luz da literatura pertinente, no intuito de
demonstrar a consecu¢do dos objetivos. Sdo discutidos dados de cariter sdécio-

demografico, clinico e de resultado dos testes psicoldgicos.

Dados sécio-demograficos
A tabela 1 apresenta dados sobre sexo, idade e escolaridade das criancas
avaliadas.

Tabela 1-Distribuicio de freqiiéncia de variaveis socio-demograficas

Sexo Fregqiiéncia Percentual
Masculino 36 69,2
Feminino 16 30,8

Total 52 100,0
Categoria de idade Fregqiiéncia Percentual
Pré-escolar 6 anos 13 25,0
Escolar 7 e 8 anos 18 34,6
Escolar 9 ;10e 11 anos | 21 40,4

Total 52 100,0
Escolaridade Fregqiiéncia Percentual
Pré-escolar 6 11,5

1%série ensino 10 19,2
fundamental

2%érie ensino 8 154
fundamental

3%érie ensino 14 26,9
fundamental

4%série ensino 7 13,5
fundamental

5%érie ensino 6 11,5
fundamental

6%série ensino 1 1,9
fundamental

Total 52 100,0
Niuimero de Repeténcia | Fregqiiéncia Percentual
Nenhuma 51 98,1

Uma repeténcia 1 1,9

Total 52 100,0
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A amostra se caracterizou pela idade entre seis e 11 anos de idade, por sexo
distribuido em 36 criancas do sexo masculino (69,2%) e 16 do sexo feminino (30,8%);

a escolaridade desde a educagdo infantil (25%) até a 6° série do ensino fundamental
(1,9%), sendo a maior concentragdo (26,9%) na 3* série do Ensino Fundamental; apenas
uma crianca € repente.

Embora ndo haja associacdo estatisticamente significativa (Qui-quadrado=0,484;
p=0,785) entre o sexo e a idade dos participantes, observa-se uma maior incidéncia de
meninos no grupo estudado, sdo 36 meninos para 16 meninas. Nesse sentido, o dado €
semelhante ao encontrado em pesquisas de clinicas- escola de cursos de Psicologia e
centros de saide no pais: a populacdo infantil ¢ a mais freqliente na procura por
atendimento psicolégico, sobretudo por criancas em de 6 a 10 anos, predominantemente
do sexo masculino (Graminha & Martins, 1993; Graminha & Martins, 1994;
Levandowski, 1998; Bernardes-da-Rosa, Garcia, Domingos & Silvares, 2000;
Scortegagna & Levandowski 2004; Massola & Silvares, 2005; Campezatto, 2006).

Dados clinicos

A tabela 2 apresenta dados sobre fonte de encaminhamento, queixas, conforme o

enunciado dos pais ou responsdveis e hipdtese diagndstica, a partir da avaliacdo do

terapeuta acerca das criangas avaliadas.



Tabela 2-Distribuicao de freqiiéncia relativa aos dados clinicos

Fonte de Fregqiiéncia Percentual
Encaminhamento

Sem Informacéo 1 1,9
Psicélogo 2 3,8
Neurologista 3 5,8
Psiquiatra 5 9,6
Pediatra 5 9,6
Familiar 7 13,5
Fontes diversas 11 21,2
Escola 18 34,6
Total 52 100,0
Queixas Fregiiéncia Percentual
Dificuldade de sono, 2 3,8
alimentac@o e esfincteres

Dificuldade de 5 9,6
Relacionamento

Outros motivos 6 11,5
Depressio e tristeza 8 15,4
Dificuldade escolar 8 154
Agressividade 8 15,4
Falta de Atencdo 12 23,1
Problemas de 17 32,7
Comportamento

Ansiedade, inseguranca | 19 36,5
e medos

Hipoteses Diagnosticas | Freqiiéncia Percentual
Sem diagndstico 7 13,5
Conduta 8 154
Transtorno de Humor 15 28,8
Transtornos de Ansiedade 22 423
Total 52 100,0
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Pode-se verificar que a escola € a fonte mais freqiiente de encaminhamentos,
(34,6%). De acordo com Levandowski (1998), os professores, principalmente os
professores do ensino fundamental (Massola & Silvares, 2005), sdo a maior fonte de
encaminhamento para servigos de atendimento psicolégico. Os profissionais da drea
médica sdo a segunda fonte mais importante de encaminhamentos conjuntamente com
neurologistas, psiquiatras e pediatras (25%). Diferentemente dos estudos de Graminha &

Martins (1993) e Bernardes-da-Rosa, Garcia, Domingos e Silvares (2000), nos quais a
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principal fonte de encaminhamentos encontra-se entre os profissionais da drea médica, na
presente pesquisa, a escola é a fonte mais freqiiente.

A principal queixa, ou principal motivo de busca por servicos de atendimento
psicolégico € a dificuldade escolar (Levandowski, 1998; Bernardes-da —Rosa, Garcia,
Domingos & Silvares, 2000; Freller, Souza, Angelucci, Bonadio, Dias, Lins, & Macedo,
2001; Barcaji, Marturano & Elias, 2005; Campezatto, 2006). Segundo Suehiro e Santos
(2005). Embora nao haja consenso quanto a uma definicdo ideal, ou aceita
internacionalmente para dificuldades de aprendizagem, tendo em vista sua
heterogeneidade, uma das definicbes empregadas, atualmente, € a de que a expressao
engloba vasta gama de transtornos ou perturbacdes em um ou mais processos
psicologicos basicos e se manifesta por atrasos ou dificuldades na compreensdo ou
utilizacdo da leitura, escrita, soletragcdo, célculo, escuta e pensamento em criangas que
ndo apresentam deficiéncias visuais, auditivas, motoras, mentais ou alteracdes evidentes
de ordem emocional.

Neste estudo, diferente do que a literatura apresenta, a ansiedade, a insegurancga e
o medo, sdo as queixas mais freqiientes (36,5%) na amostra seguida por problemas de
comportamento (32,7%). Tais queixas se mostram pertinentes quando, apds avaliacao
psicoldgica, a hipdtese diagndstica de maior freqiiéncia, ainda que ndo significativa do
ponto de vista estatistico (qui-quadrado 2,019; p= 0,568), é o transtorno de ansiedade
(42,3%). Os transtornos de ansiedade configuram uma das psicopatologias mais comuns
da infancia e adolescéncia, com uma prevaléncia entre 10 a 20% (Manassis, 2000;
Recondo, Conte, Gerson, Isolan, Felippe, Manzolli, Maioli, Silva, Nieckele, Rechia &

Dian, 2004; Cartwright-Hatton, McNicol & Doubleday, 2006) e estdo associados a
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diversos sintomas e prejuizos sociais, escolares e de ajustamentos (Silva & Figueiredo,
2005). Segundo Livingston (1995), no grupo de transtornos de ansiedade estdo incluidos
fendmenos clinicos como medos e preocupagdes excessivas, evitamento fobico,
vigilancia generalizada e ansiedade antecipatdria, e ataques de panico acompanhados de

temor exacerbado.

Idade e hipotese diagnéstica

Nao ha associacdo entre a idade e a hipdtese diagndstica (qui-quadrado= 5,235;
p=0,514). No entanto, mais criancas apresentam ansiedade (42,3%). No pré-escolar, os
medos especificos de perigo fisico tendem a ser manifestacio mais comum de ansiedade,
e, no escolar, o0 medo de desaprovagdo pelo préprio superego, por adultos importantes e
companheiros sociais supostamente € a forma mais comum de ansiedade
(Livingston,1995).

Cartwright-Hatton, McNicol e Doubleday (2006), em um estudo de revisdao
sistemadtica sobre ansiedade, concluiram que hd um crescente aumento de transtornos de
ansiedade na infancia, ressaltando a importancia de conhecer e entender a ansiedade, na
populacdo infantil, para desenvolver intervengdes adequadas. Visto que atualmente
ansiedade em criancas e adolescentes ndo € mais vista como algo transitério, pois em
muitos casos pode persistir durante toda a infincia e vida adulta, hd necessidade de
atendimento tao logo haja diagndstico.

Para maior compreensdo do desenvolvimento dos transtornos de ansiedade,
Bogels e Toussaint-Brechman (2006) destacam o apego inseguro da crianca por seus

cuidadores como potencial para a ocorréncia de tais transtornos.
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Nesse sentido, Recondo et al. (2004) lembram que para a compreensdo dinamica
da ansiedade cabe revisar a Teoria do Apego de Bowlby (1989); de acordo com este
autor, criangas seguras em seu comportamento sao mais livres para explorar seu ambiente
e a base dessa seguranca estd na confianca da disponibilidade de seus cuidadores.
Bowlby destaca trés modelos principais de apego. O primeiro desses modelos é o do
apego seguro: a crianca estd confiante de que seus pais ou responsdveis estardo
disponiveis oferecendo resposta e ajuda, caso ela se depare com alguma situacdo adversa
ou amedrontadora e tal seguranca faz como que ela se sinta corajosa para explorar o
mundo; o segundo modelo € o do apego resistente e ansioso, no qual a crianga se mostra
incerta quanto a disponibilidade, a possibilidade de receber resposta ou mesmo ajuda por
parte de seus pais, caso necessite; com essa incerteza, ela tende, constantemente, a
ansiedade de separacdo, a ficar “grudada” e a ficar ansiosa quanto a exploracdo do
mundo; o terceiro modelo € o do apego ansioso com evitagdo: a crianca ndao tem
nenhuma confianca de que, quando procurar cuidado, terd resposta e ajuda, mas, ao
contrdrio, espera ser rejeitada.

Assim, criancas inseguras, devido a falta de confianca na disponibilidade de seus
cuidadores, mesmo em situacOes ambientais isentas de perigo, sentem-se ameacadas e
sua exploragdo torna-se limitada. Independente da idade, a ansiedade causa significativos
bloqueios no desempenho de atividades préticas. No caso de escolares, as inibi¢des
causadas por transtornos de ansiedade podem acarretar em prejuizos de ordem cognitiva
como, por exemplo, na hora da prova, o aluno nio consegue lembrar da matéria estudada
ou, na hora de apresentar, um trabalho ndo consegue se expressar na frente dos colegas,

apresentando variadas manifestacoes tipicas dos transtornos ansiosos.
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Dados da Avaliacao Psicologica

A tabela 3 mostra os resultados dos testes psicologicos (WISC III e Bender)
aplicados nas criangas por um profissional treinado na aplicacdo e manejo destes
instrumentos e apresenta também os resultados evidenciados pela escala CBCL
respondida pelos pais/responsédveis, considerando as manifestagdes sintomadticas e

comportamentais dos dltimos seis meses no grupo de criancas estudado.
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Tabela 3 - resultados dos testes

WISC- III QI Verbal QI Execucao QI Total

Classificacao n % n %0 n %0

Retardo Mental | 1 1,9 - - 1 1,9

Médio Inferior | 2 3,8 4 7,7 2 3,8

Médio 19 36,5 16 30,8 18 34,6

Meédio Superior | 12 23,1 17 32,7 11 21,2

Superior 9 17,3 7 13,5 10 19,2

Muito Superior | 9 17,3 8 15,4 10 19,2

Bender Escore Koppitz

Classificacao n %0

Acima 13 25,0

Abaixo 29 55,8

Compativel 7 13,4

missing 3 5,8

CBCL Escala Externalizante | Internalizante
Performance

Classificacio n %0 n %0 n %0

Clinico 28 53,8 23 442 27 51,9

Limitrofe 9 17,3 8 15,4 7 13,5

Nao clinico 14 26,9 20 38,5 17 32,7

missing 1 1,9 1 1,9 1 1,9

CBCL - Escala de Comportamento Social Total

Classificacao n %0

Clinico 23 442

Limitrofe 2 3,8

Nao Clinico 16 30,8

Nao computado 10 19,2

missing 1 1.9

Observa-se que as criancas avaliadas através do instrumental apresentaram um QI
Total acima da média em 59,6% (sendo 21,2% médio superior, 19,2% superior e 19,2%

muito superior) dos casos, demonstrando condi¢des cognitivas acima do esperado para
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sua faixa etdria; 34,6% obtiveram uma classificacdo média e apenas 5,7% estao abaixo da
média. Isso demonstra que, de forma geral, o grupo possui bom potencial cognitivo; a
grande maioria possui recursos intelectuais para aquisicdo de novos conhecimentos bem
como aprendizagem formal escolar. Entretanto, 55,8% das criancas mostraram-se
imaturas do ponto de vista perceptomotor e com significativa presenca de sintomatologia
comportamental: 53,8% foram considerados casos clinicos, no que se refere a
manifestacoes de sintomas comportamentais, referente a escala de extorversdo
(comportamento delingiiente e comportamento agressivo, em conjunto) 44,2% apresentou
escore clinico na escala de introversdo (retraimento, queixas somdticas e ansiedade/
depressdo, conjuntamente); 51,9% obtiveram resultado considerado clinico. Quanto a
competéncia social, que inclui atividades de lazer e esportivas, sociabilidade e
escolaridade, 44,2% foram considerados clinicos quando seus pais ou responsdveis
responderam ao CBCL.

Esse resultado encontra semelhanca com o estudo de Maturaro, Toller e Elias
(2005); criancas encaminhadas pela escola por dificuldades escolares, quando avaliadas
através de teste de inteligéncia, apresentaram capacidade intelectual preservada, no
entanto, estas mesmas criangas demonstraram problemas de comportamento em nivel
clinico. As autoras evidenciam a alta incidéncia de problemas comportamentais em
criancas encaminhadas ao atendimento psicologico por motivos relacionados a
aprendizagem.

Sordi (2005) ressalta que os problemas de aprendizagem podem ter multiplas
determinacgdes, desde inadequacdes didaticas até aquelas dificuldades construtivas do

conhecimento, determinadas por fatores multi-causais. Acrescido a isso, dificuldades de
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aprendizagem podem ser também pensadas desde uma perspectiva psicanalitica classica,
tais como articulacdo com os ideais, inibicdes secunddrias e sintomas, mal-estares nos
intercambios escolares, etc.

Para Graminha & Martins (1993), muitos casos sdao encaminhados por
dificuldades de aprendizagem sem que se tenha sido avaliado os métodos de ensino

utilizados e sua adequacao a realidade da crianca.

Hipotese diagnéstica e QI Total

Nao hd associacao estatistica significativa entre escore de QI Total e Hipdtese
diagnéstica (qui-quadrado=5,902; p= 0,434). E interessante observar que, como Visto
anteriormente, ansiedade é a hipétese diagndstica mais freqiiente e as criangas que a
apresentam obtiveram QI total acima da média (63,6%).

Observa-se que, apesar de muitas criangas serem encaminhadas pela escola, a
queixa mais incidente manifestada pelos pais/ responsdveis refere-se a sintomas de
ansiedade, inseguranca e medo. Nesse aspecto, torna-se relevante o resultado da

avaliacdo cognitiva que demonstrou ser esse grupo dotado de bom potencial intelectual,

ndo sendo justificada por isso a dificuldade de aprendizagem.

Hipoétese diagnoéstica e escore Koppitz

Embora ndo haja associac@o entre hipdtese diagndstica e idade maturacional (qui-
quadrado= 6,625; p= 0,357), segundo Koppitz (1989), 29 das criancas pesquisada estdo
abaixo da idade esperada para sua idade cronoldgica, sendo que os escolares (idade

cronoldgica de 7 a 11 anos) se apresentam mais imaturos.
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Com base nos resultados dos instrumentos aplicados nas criangas pertencentes ao
grupo estudado, observa-se que as criancas avaliadas se apresentam imaturas do ponto de
vista perceptomor, estando aquém do esperado para sua faixa etdria, o que pode interferir
em habilidades importantes como aquisi¢cdes da escrita e leitura (Suehiro & Santos,
2005), que nao se justifica por dificuldades ou limitagdes cognitivas. Outro aspecto, que
deve ser considerado, refere-se a hipdtese diagnéstica de maior freqii€ncia, o transtorno
de ansiedade presente em 42,3% dos casos avaliados; sabe-se 0 quanto transtornos do
espectrum ansioso podem causar sofrimento e limitar o progresso do desenvolvimento
emocional. Além disso, em muitos casos, a ansiedade pode vir acompanhada de
manifestacdes somadticas, o que auxilia a compreender os atrasos perceptomotores que

talvez estejam vinculados a uma sintomatologia maior, os transtornos de ansiedade.

Escala Performance Comportamental - CBCL e Hipé6tese Diagnéstica

Ainda que ndo haja associagdo significativa entre performance comportamental
total e hipdtese diagnodstica (qui-quadrado = 5,185; p= 0,269), mais criancas ansiosas
estdo nas categorias clinica (47,6%) e limitrofe (26,6%). Estudos mostram que os
problemas de ansiedade, na infancia, sdo fatores de risco para outras formas de
psicopatologias, como transtornos de conduta, transtornos de humor, depressdo e para as
tentativas do suicidio, o que torna importante a avaliacdo prévia, uma vez que a
identificacio dos sintomas precocemente pode prevenir sofrimentos através da
intervencdo clinica adequada (Silva & Figueiredo, 2005).

Através do CBCL, escala que expressa a percep¢do e observagdo dos

pais/responsdveis frente ao comportamento adaptado ou ndo de seu filho, a alta
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freqii€éncia de escores clinicos demonstra que os pais se encontram em consonancia com a
percepg¢ao dos profissionais da area de satide ao observar o sofrimento e a sintomatologia
de suas criangas. Aqui € relevante afirmar que familias que procuram recursos na
comunidade para promover o desenvolvimento de seus filhos podem contribuir
efetivamente para melhores resultados (D’Avilla-Bacarji, Marturano & Elias 2005) de
maneira preventiva, ampliando as possibilidades de bem estar e saide, evitando maiores

comprometimentos patoldgicos posteriores.

Discussao

Iniciou-se este estudo, considerando a necessidade da avaliagdo psicoldgica na
infancia, tendo em vista seu cardter preventivo de saide mental. Visto que a complexa
interacdo entre fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos e ambientais tem impacto
negativo sobre o comportamento em desenvolvimento, as adversidades duradouras, ou
que se repetem com freqii€éncia sdo as mais prejudiciais ao desenvolvimento das criangas
e favorecem o aparecimento de transtornos mentais (Bordin & Paula, 2007).

O desenvolvimento ndo implica um caminho linear, mas sim uma complexa rede
de conflitos que o ser em desenvolvimento, inevitavelmente, terd que enfrentar. A crianga
estd inserida em um meio particular, inicialmente a familia. Para se desenvolver, ela
necessita contar com objetos disponiveis, porém ndo somente no sentido de prover-lhe o
necessdrio para sua subsisténcia, como também para a oferta de modelos a fim de
processar as experiéncias (Ungar, 2006). Com o ingresso no Ensino Fundamental, a
criancas se defronta com novas exigéncias cognitivas de desempenho académico e socio-
emocionais, precisa se ajustar ao ambiente escolar, ter capacidade para formar lacos de

amizade e aderir as regras sociais impostas. Nesse sentido, a familia e a escola sdo os
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principais sistemas de apoio com que a crianca conta para enfrentar o novo desafio. A
escola funciona como um marco de inser¢do que reproduz e atualiza o contexto
sociocultural mais amplo, a familia, por sua vez, contribui com a base segura de
estabilidade emocional (D’ Avilla- Bacarji, Marturano & Elias, 2005).

De acordo com os resultados obtidos através da avaliacdo desse grupo, pode-se
obter comprovagdes ja descritas na literatura de que a escola é a maior fonte de
encaminhamento para atendimento psicoldgico e que os meninos correspondem a maior
freqiiéncia de casos.

Por outro lado, o grupo estudado constitui-se um grupo clinico na medida em que
o instrumental escolhido para avaliagdo psicolégica realmente confirma as queixas que
motivaram a busca por atendimento bem como a hipétese diagndstica, atribuida pelo
profissional responsdvel por cada caso, apds avaliacdo. Conforme Cunha (2003), o
psicélogo utiliza estratégias de avaliacdo psicoldgica, com objetivos definidos, para
encontrar respostas a questdes propostas com vistas a solucao de problemas. A testagem
pode ser um passo importante do processo e constitui um dos recursos de avaliagdo

possiveis.

Consideracoes Finais

Os dados aqui apresentados trazem contribuicdes por apresentarem um grupo
encaminhado pela escola sem que, contudo tenha dificuldade nessa drea e sim mostre
manifestacdes ansiosas, tdo tipicas do mundo contemporaneo no qual as criangas estao
inseridas, sofrendo suas pressdes, desenvolvendo patologias que a deixam inibidas e

fragilizadas, apesar do grande potencial intelectual que possuem. As conflitivas e os
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transtornos emocionais acarretam um enorme peso para as criancas tornando-as limitadas
e imaturas em seu desenvolvimento, necessitando de intervengdes psicoterdpicas
especializadas para o esbatimento de sintomas e elaboracdo de conflitos, para que
consigam realmente usufruir a infincia, sentindo-se protegidas, seguras e livres para
brincar e aprender.

Mais pesquisas sdo necessdrias para ampliar o alcance dos presentes resultados,
utilizando um nimero maior de sujeitos para caracteriza¢io de clientela infantil. Reforca-
se aqui a necessidade de estudos multicéntricos para, dessa forma, realizar correlagdes
que possam encontrar significancia estatistica cabiveis de generalizacdo para tragar um
perfil das criancas que buscam atendimento psicoldgico, no que se refere a avaliagdes
emocionais e cognitivas, importantes para atendimento e prevencdo de satide mental na
infancia.

Este estudo embora sem significancia estatistica nas correlacdes entre varidveis
estudadas, em parte pelo reduzido nimero de participantes, atende aos objetivos a que a

presente pesquisa se propds permitindo conhecer a populacdo clinica infantil estudada.
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3 TERCEIRA SESSAO DE ESTUDO EMPIRICO

AVALIACAO DE RESULTADOS DA PSICOTERAPIA PSICANALITICA

Introducao

A pesquisa da Psicoterapia Psicanalitica e de sua efetividade tem seu inicio
descrito juntamente com sua prética pelo préprio Freud. Nos Estudos sobre a Histeria
(1895), ele adotava como método de pesquisa o estudo de caso, rico em detalhes e
preciso em cada descricdo. Freud se preocupou em avaliar adequadamente a técnica,
declarando a pesquisa e a clinica inseparaveis (Nunes & Lhullier, 2003).

Segundo Pearsall (1997), historicamente, a Psicoterapia coleciona um grande e
importante acervo de material tedrico; entretanto, a prética técnica tem se mostrado
resistente a medi¢des e a avaliagdes. Nesse sentido, Fonagy (2003) afirma que muitos
psicanalistas resistem a pesquisa, porque nao acreditam na possibilidade de reduzir a
complexa subjetividade humana a uma escala, por exemplo, visto que a reducdo de
sintomas nao € tomado como indicador de sucesso terapéutico, quando comparado com
toda a amplitude de interacdes que o processo analitico envolve.

Por outro lado, as Psicoterapias Comportamentais sdo estudadas de 8 a 10 vezes
mais que as demais modalidades psicoterdpicas (Weisz, Doss & Hawley, 2005). Isso se

deve, em parte, a tradi¢do experimental deste tipo de interveng¢do. Conforme salienta
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Pearsall (1997), as Terapias do Comportamento t€ém um grupo de técnicas mais
homogéneas que a maioria das outras formas de tratamento. Além disso, esse tipo de
intervencdo mede, principalmente, uma mudanca comportamental (auséncia ou presenga
de sintomas), o que por si s6 € mais simples de ser avaliada do que a mudanga do
processo de pensamento de um sujeito. Todavia, € importante enfatizar que o alto indice
de interesse e estudo por uma determinada teoria ndo se traduz em altos indices de
pesquisas acerca dessa determinada intervencdo. Um exemplo disso € a Psicoterapia
Psicanalitica sobre a ansiedade. Apesar de ter sido a primeira a reportar um caso de
ansiedade infantil, através do relato do caso de fobia de Hans, a Psicanalise ndo tem
praticamente nenhuma pesquisa atual sobre o tema (Weisz, Doss & Hawley, 2005).

Fonagy (2003) mostra que nenhuma metodologia cientifica vai ao encontro de
todos os objetivos propostos, pois diferentes questdes exigem metodologias cientificas
diversas. Enquanto a andlise quantitativa dos dados pode responder questdes relativas ao
custo beneficio de uma intervencdo, a andlise qualitativa precede a quantitativa no que
diz respeito ao processo de mudanca no tratamento e/ou a natureza do processo
terapéutico.

Como garante Pearsall (1997), a Psicoterapia continua como uma das melhores
ferramentas de ajuda ao sofrimento psiquico e, portanto, ndo pode ser racionalmente
descartada até que se tenha explorado completamente seu potencial.

A pesquisa em Psicoterapia Psicanalitica com criangas é de extrema importancia
para os profissionais que trabalham na area de saide mental. Contudo, Deakin & Nunes

(2006) em uma revisdo da literatura especializada, evidenciam a escassez de pesquisas
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nessa drea, principalmente de estudos que comprovem a efetividade da Psicoterapia
Psicanalitica com criangas.

O impacto da terapia ndo deve ser estudado simplesmente em termos da
sintomatologia das criancas, mas relacionando o impacto dos sintomas no processo
normal do desenvolvimento: psicoldgico, social e educacional. Os tratamentos devem ser
avaliados a partir da capacidade para facilitar mudancas, ndo apenas em sintomas mas
também dentro de um spectrum de aspectos de adaptacdo psicoldgica (Target e Fonagy,
2005).

De acordo com Seligman (1995), ha dois modelos diferentes de avaliagdo em
Psicoterapia: o modelo da eficicia e o modelo da efetividade. As pesquisas de eficdcia
sdo estudos clinicos controlados (RCT — randomized clinical trial) e as pesquisas de
efetividade sdo naturalisticas ou seja, a investigacdo ocorre na prética clinica.

Preencher a lacuna entre prdtica e evidéncia leva-nos a
um outro avango espetacular na sofisticagdo com a qual a
evidéncia  para servicos  psicoldgicos clinicos
psicoterapéuticos é considerada. E cada vez mais
reconhecido que a evidéncia ndo fala por si mesma e que
para ser aplicada proveitosamente, precisa ser revisada e

integrada por um grupo de especialistas imparciais

(Fongay, 2005, p. 449- 450).

Os testes psicologicos podem oferecer a evidéncia empirica, aliando a prética
clinica a pratica da pesquisa, podendo ser de muito valor para conhecer e compreender os
afetos, os comportamentos bem como para avaliar mudangas ao longo ou ao final da

psicoterapia (Oakland,1996).
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Objetivos

1-Realizar uma avaliacdo psicolégica em trés criancas encaminhadas para
atendimento psicoldgico, através dos testes: WISC- III, Bender, CBCL, Teste das Fibulas
e Rorschach.

2-Verificar a evolugdo dos trés casos apés um ano de Psicoterapia Psicanalitica,
no que diz respeito a elaboracdo de conflitos e melhora em termos de adaptacdo a sua
faixa etdria, através de nova avaliagdo psicoldgica, reaplicando os mesmos testes da
avaliacdo inicial e estudando os dados do prontudrio de evolugdo preenchido pelo
psicoterapeuta responsavel (psic6logo ou psiquiatra em formagdo em Psicoterapia
Psicanalitica da infancia)

3-Demonstrar a efetividade da Psicoterapia Psicanalitica com criangas por meio

da descri¢do dos casos.

Método

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, transversal, de estudo de caso, com medidas
em dois tempos: antes e depois do tratamento psicoterdpico.

Segundo Descombe (2003), o estudo de caso foca em profundidade uma instancia
ou algumas instancias de um fendmeno em particular. O delineamento do estudo de caso
tende a preferir um nimero pequeno de sujeitos para realizar uma investigacdo mais
aprofundada. Assim, o estudo de caso € intensivo na busca da compreensdo de forma

ampla do assunto investigado, através de uma descri¢do completa das relagdes dos fatores
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envolvidos no caso, sem levar em consideracdao o nimero de casos estudados (Fachin,
2001).

Para Phares (1996), o estudo de caso tem sido um dos meios mais importantes de
estudar a conduta atipica e a descricdo dos métodos de tratamento. Seu grande valor
reside nas fontes potenciais de compreensdo e na possibilidade de gerar hipéteses
testaveis, permitindo que o experimentador estabeleca relacdes causa-efeito.

Cabe ainda lembrar a influéncia que alguns estudos de caso tém tido na
compreensdo dos fendmenos clinicos, como, por exemplo, o Caso Hans de Freud em
1909, que possibilitou o aumento da compreensado a respeito da psicodinamica das fobias

(Phares,1996).

Participantes

A selecdo dos participantes deu-se por conveniéncia: criangas cujas familias
buscaram atendimento psicoterdpico no CEAPIA durante o ano de 2005, cujos
responsdveis concordaram com a participacdo de seus filhos na pesquisa, foram
avaliados, atendidos e reavaliados apds um ano Psicoterapia Psicanalitica. Foram
estudadas trés criangas: um menino e duas meninas que foram pacientes de Psicoterapia
durante um ano, para verificar de forma mais profunda os possiveis beneficios da

Psicoterapia Psicanalitica.
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Instrumentos

Para este estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: Teste Gestdltico
Visomotor de Bender (B-G), Wechsler Inteligence Scale for Children — Third Edition
(WISC-III), Teste das Fabulas, Child Behavior Checklist (CBCL), Rorschach, Ficha dos
pacientes e Prontudrio de evolugdo do caso.

O Teste Gestaltico Visomotor de Bender tem o objetivo de avaliar a maturacao-
percepto motora de criancas de 5 a 10 anos, os protocolos foram avaliados conforme o
método desenvolvido por Koppitz, composto de 30 itens (Koppitz, 1989 e Cunha, 2003).

O WISC-III (Wechsler Inteligence Scale for Children — Third Edition) é um
instrumento que permite uma avaliacdo ampla do funcionamento intelectual infantil, a
partir dos 6 anos de idade. O teste é subdividido em duas escalas: escala verbal e escala
de execucgdo, possibilitando a obtencao de trés medidas, o QI Verbal, o QI de Execucdo e
o QI Total, esse instrumento foi administrado, objetivando avaliar o funcionamento
cognitivo dos sujeitos (Figueiredo, 2002).

O Teste das Fabulas, teste projetivo, segundo Cunha e Nunes (1993), em sua
administracdo individual, ¢ um instrumento adequado para detectar crises situacionais e
de desenvolvimento, bem como conflitos, além de ser um recurso para o entendimento
psicodindmico da crianca e para acompanhamento da evolu¢do do caso, durante o
processo terapéutico. O teste consiste em uma série de fdbulas que abrangem dois
subconjuntos de historietas (F1, F2, F3 e F6, F7, F8) com um contexto exploratério mais
profundo, que sdo entremeadas por duas fabulas (F4 e F5) e complementados por outras

(F9 e F10), que freqiientemente assumem uma funcdo catdrtica e de controle. Entretanto
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para este estudo foram analisadas a F1, F2 e F8, bem como a quantidade de respostas
populares por protocolo.

Técnica de Rorschach é um teste projetivo composto de um conjunto de 10
laminas contendo manchas de tintas. Esta técnica permite avaliar tracos de personalidade,
funcionamento intelectual e ansiedades situacionais, entre outros componentes
emocionais (Jacquemim, 1975 e Vaz, 1990).

O Child Behavior Checklist - CBCL € um inventario, com 138 itens, divididos em
duas partes: competéncia social e problemas de comportamento, visando identificar dreas
do comportamento que possam estar prejudicadas. Ele pode ser respondido por qualquer
pessoa responsavel pelas criangas ou adolescentes de 4 a 18 anos (Achembach, 1991).

A Ficha dos pacientes e Prontudrio de evolu¢do do caso foram instrumentos
desenvolvidos para este estudo com a finalidade de obter dados e acompanhar a evolucdo

do paciente em tratamento.

Procedimentos de Coleta e de Andlise de Dados

A coleta de dados para esta pesquisa foi realizada no CEAPIA, cuja dire¢ao foi
contatada previamente para autorizacao deste trabalho, com o consentimento dos pais.

O primeiro momento de coleta de dados ocorreu apds a triagem e antes do
profissional responsével ter a primeira sessao de avaliacdo com a crianga. Os dados foram
coletados através de uma bateria de testes psicoldgicos (Teste Gestéltico Visomotor de
Bender (B-G), Wechsler Inteligence Scale for Children — Third Edition (WISC-III), Teste

das Fabulas, e Rorschach que foram aplicados no participante de acordo com os manuais
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especificos para cada teste; concomitante a avaliagdo psicoldgica, os pais ou responsaveis
preencheram o CBCL - Child Behavior Checklist, levando em conta os comportamentos
e sintomas apresentados pela crianga nos ultimos seis meses.

O segundo momento de coleta de dados ocorreu apds os participantes terem
realizado pelo menos um ano de Psicoterapia Psicanalitica. Os sujeitos novamente
responderam a mesma bateria de testes do primeiro tempo de coleta, os pais/responsaveis
preencheram o CBCL, considerando os dados atuais da crianca e o terapeuta responsavel
pelo tratamento entregou o Prontudrio de evolucdo do caso referente ao ano de

Psicoterapia Psicanalitica.

Procedimentos Eticos

Os pais/responsdveis receberam uma explicacdo sobre a pesquisa, bem como
sobre a avaliacdo (coleta) realizada e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Termo de Consentimento Informado - cabe esclarecer que este € o padrao
utilizado pela instituicdo onde a pesquisa foi realizada — anexo 2). Durante a avaliacdo,
foi estabelecido um rapport adequado para cada instrumento que respondeu; a aplicacdo
da bateria de testes foi dividida em dois momentos, no primeiro encontro, foi aplicado o
Teste Gestdltico Visomotor de Bender (B-G) , o Wechsler Inteligence Scale for Children
— Third Edition (WISC-III) e, no segundo encontro, foi aplicado o Teste das Fabulas e a
Técnica de Rorschach, evitando deixar a crianca cansada ou muito mobilizada

emocionalmente.



64

-

E importante esclarecer que, de acordo com procedimentos éticos, dados
identificatorios dos participantes foram alterados, os nomes apresentados sdo ficticios, de
modo a resguardar a privacidade dos pacientes e manter o sigilo profissional competente

aos psicologos.

Apresentacio e Discussao dos Casos

Caso 1

Dados de identificacao

Nome: Lara

Idade: 7 anos

Sexo: Feminino

Escolaridade: 1* série do Ensino Fundamental

Inicio da avaliagdo: outubro de 2005

Encaminhamento: Escola

Motivo da Consulta: problemas de relacionamento com os colegas, ansiedade e
masturbacdo.

Hipoteses diagndsticas: Transtorno de humor depressivo e Transtorno de
Ajustamento.

Indicagdo terapéutica: Psicoterapia Psicanalitica com freqii€ncia sistemdtica de

duas vezes por s€mana.
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Sintese da Historia

Lara nasceu apds trés anos de casamento de seus pais. Quando bebé, era muito
séria nunca sorria. Isso preocupava os pais e fazia com que eles constantemente
inventassem ‘“‘palhacadas” para agradar a filha. Aos quatro anos de idade de Lara, o casal
parental se separou e ela ficou sob os cuidados da mae. Lara sempre foi mais apegada a
mae, o que desagradava e enciumava o pai. Concomitante ao periodo de separacdo do
casal, apareceu o sintoma de masturbacdo compulsiva de Lara, o que preocupou muito a
mae, por achar que a filha havia presenciado alguma intimidade sexual entre o pai e a
namorada, o que fez com que a mae proibisse as visitas nos finais de semana a casa
paterna.

Ap6s um ano de separacdo parental, o casal voltou a morar junto e os sintomas de
Lara se atenuaram.

O ingresso da paciente na 1° série do Ensino Fundamental foi marcado por
dificuldade de adaptagdo por parte de Lara e por incidentes familiares, nesse periodo, o
que pode ter contribuido para o aumento da dificuldade de adaptar-se a escola. O pai
perdeu o emprego, o que prejudicou a vida econdmica e afetiva com a esposa. A mae
sofreu um acidente, que a impossibilitou de trabalhar e a deixou muito deprimida.

ApOs esses episddios, os pais, por indicacdo da escola, buscaram atendimento no
CEAPIA, pois Lara voltou a apresentar sintomas masturbatorios e dificuldades de

relacionamentos com colegas, seguidamente se envolvendo em brigas ou se isolando.
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Dados da avaliacdo antes do inicio da Psicoterapia e reavaliacdo um ano depois:

Area Cognitiva WISC-III

Pré-psicoterapia

Pés-psicoterapia

Escalas Indice de QI Classificacao Indice de QI Classificacao
Verbal 99 Médio 105 Médio
Execug¢ao 100 Médio 100 Médio
Total 99 Médio 102 Médio

Com base no WISC-III, escala que foi aplicada para mensurar a capacidade

cognitiva da paciente, observa-se que Lara apresenta capacidades cognitivas na faixa

média esperada para sua idade, o que lhe permite adquirir novos conhecimentos e ter

bons resultados escolares.

Area Perceptomotora Bender:

Escore Koppitz

Pré-psicoterapia

Pés-Psicoterapia

Classificagcao

Abaixo do esperado

Normal esperado

O primeiro resultado apresentado por Lara no Teste de Bender indica um

desenvolvimento perceptomotor abaixo do esperado para sua idade (Koppitz, 1989), sem

indicacdo de alteragdes organicas. Entretanto, o segundo resultado apresentado pela

paciente, no mesmo teste, indica um desenvolvimento perceptual esperado para sua faixa

etaria. Tanto a Psicoterapia quanto o préprio desenvolvimento podem ter proporcionando

maior matura¢ao conforme € esperado em criangas sem alteracdes organicas.
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Indicadores

Pré-psicoterapia

Pés-psicoterapia

Competéncia Social

Limitrofe

Nio Clinica

Performance comportamental geral

Limitrofe

Nio Clinica

Escalas de Introversao

Nao Clinica

Nao Clinica

Escalas de Extroversao

Nao Clinica

Nao Clinica

O CBCL preenchido pelos pais de Lara indica que eles percebem importantes
alteracoes no que diz respeito a competéncia social, que inclui atividades de lazer e
esportivas, sociabilidade e escolaridade, bem como em seu comportamento geral, que diz
respeito aos sintomas apresentados pela paciente. Nesse sentido, € provavel que antes do
tratamento psicoterdpico, Lara era classificada por seus pais como limitrofe nesses dois
indicadores e, ap6s um ano de tratamento, os pais a consideram ndo clinica, ou seja

estando inserida nas atividades sociais de sua faixa etdria e assintomatica de maneira

geral.

Teste das Fabulas

Indicadores Pré-psicoterapia Pés-psicoterapia

F1 separacdo -individuacao | Passiva Ativa

F2 Complexo de Edipo Sem triangulacdo Reparacgdo

F8 Complexo de Edipo Posse Reparacdo

Total de RP (resposta popular) 7 3

Classificacido Geral RP Duvidoso Normal para faixa etdria

No que se refere aos aspectos emocionais, em avaliacdo comparativa dos

protocolos de Lara em relacdo a Fabula 1, que de acordo com Cunha & Nunes (1993), € a
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fabula mais sugestiva de regressdo pelo fato de propor que a crianca se identifique com
um passarinho-filhote que ainda estd no ninho, mas que sabe voar um pouco; € possivel
verificar que, na primeira avaliacdo, a paciente se mostrou passiva, emitindo uma
resposta indicativa de conflitiva emocional de separacdo-individuagdo, por ndo conseguir
achar uma solu¢do independente, como ilustra sua verbalizacdo: “Gritou pra mamde e
pro papai verem que os filhotes estdo ali, para alguém vir buscar”. No entanto, na
segunda avaliacdo, Lara consegue emitir, nessa mesma fabula, uma resposta classificada
como ativa, apresentando solucdo aparentemente independente com desfecho adaptativo:
“Ele vai tentar voar, voou e conseguiu, ficou se sentido muito bem”. A diferenca entre as
respostas verbalizadas para a mesma fdbula indica a possibilidade da Psicoterapia ter
auxiliado Lara a elaborar o processo de separacdo-individuagdo, que, de acordo com sua
propria historia de vida, vinha sendo marcado por dificuldades e traumatismo, bem como
parece ter auxiliado a paciente a adquirir maior autonomia e confianga em suas proprias
palavras “se sentindo muito bem”: percebe-se maior consciéncia de si e o
desenvolvimento de um senso de identidade proprio.

Quanto a Fabula 2, que avalia conflitivas edipicas, em um primeiro momento,
Lara respondeu de maneira a ndo triangular, sem indicativos edipicos, o que talvez possa
ser explicado pelo fato de ainda estar tdo inserida em uma unidade dual, sem ter
conseguido superar de forma exitosa o processo de separagcdo-individuag¢do; quando
responde a solicitagdo do enunciado da Fabula 2, ndo consegue emitir uma resposta mais
edipica, posto que sua conflitiva parece ser pré-edipica, Contudo, em sua segunda
avaliacdo, Lara ndo s6 triangula, indicando vivéncias edipicas, como j4 demonstra estar

em uma fase de reparagdo pela culpa gerada pelos desejos incestuosos; portando, estando
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apta para elaborar a conflitiva edipica. Em relacdo a Fdbula 8, inicialmente sua resposta
refletia uma fase edipica inicial de sentimentos amorosos dirigidos para o progenitor do
sexo oposto e, no segundo momento, reflete desejos reparatérios indicativos de
elaboracgdo edipica, tipicos de um processo latente bem sucedido.

Acrescido a isso, em relagdo as respostas populares, com base na classificacdo
proposta por Cunha & Nunes (1993), na primeira testagem, Lara apresentou apenas duas
resposta populares, o que € considerado duvidoso para um protocolo normal. Porém, na
segunda testagem, ela obteve um incremento em suas respostas populares, apresentando
trés repostas populares, classificado como normal, demonstrando uma importante

concordancia social em termos de adaptacao ao meio em que estd inserida.

Rorschach

Na técnica de Rorschach, comparando os dois momentos de avaliacdo, Lara
aumentou o nimero de respostas de sete para 10, o que indica um incremento em termos
de produtividade e capacidade de adaptacdo a tarefa. Ela diminuiu o nimero de rejei¢oes
as laminas do teste de trés para um, o que também indica maior adaptacdo a atividade
proposta. As respostas classificadas em localizagdo global se mantém elevadas, sete
(70%), o que se mantendo similar ao teste pré-psicoterapia, quatro (57%), indicando
dificuldades em perceber a realidade objetiva, de integracdo e tendéncia a se refugiar na
fantasia como forma de se defender da realidade objetiva. A baixa incidéncia de respostas
classificadas na localizagdo como detalhe comum, nos dois momentos de avaliacdo,
sugerem dificuldade de sistematizacdo e de concentracdo na tarefa. A classificacdo dos

determinantes das respostas, no que se refere a forma, manteve-se baixo para uma menina
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de 8 anos, as respostas referentes a movimentos animais se elevaram, o que pode indicar
maior impulsividade, porém, quando bem controlada, também pode indicar maior
iniciativa.

Na avaliacdo pds-psicoterapia, aparecem respostas classificadas como movimento
humano, que indica uma evolugdo em termos de relacionamento afetivo, maior
espontaneidade e criatividade. Houve uma relevante mudanca dos fendmenos especiais,
do primeiro para o segundo momento de avaliacdo, indicando menos inseguranca e
melhora em sua auto-estima. Atualmente, a paciente ndo apresenta mais idéia de
referéncia, ndo emite mais contetidos de mutilagdo no teste, indicando maior integragao

da personalidade, controle da agressividade e uma menor ansiedade.

Evolucao

De acordo com o prontudrio de evolu¢do do caso, preenchido pela terapeuta
responsavel pelo tratamento psicoterdpico, apés um ano de Psicoterapia Psicanalitica,
Lara obteve alta clinica. A paciente esbateu os sintomas de ansiedade e depressdo,
retomando o curso de desenvolvimento psicossexual esperado para sua idade.
Atualmente, apresenta comportamentos caracteristicos da laténcia, tais como: prontidao
para aprendizagem, disposicdo para brincar, estabelece relacdes afetivas com suas
colegas, além disso, consegue se separar de sua mde de forma adequada e sem
sofrimento, tendo adquirido maior autonomia.

Com base nos resultados obtidos através dos testes psicolégicos antes € apds um
ano de Psicoterapia Psicanalitica, observa-se que Lara obteve um incremento em sua

capacidade egdica, elaborando conflitivas que dificultavam seu desenvolvimento. Agora,
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a paciente apresenta indicativos, por meio dos testes, de maior autonomia, de estar mais
inserida ao seu meio ambiente, de controle da agressividade e de ser capaz de estabelecer
relacionamentos afetivos mais adequados. Em sintese, Lara apresentou relevante melhora
em aspectos considerados fundamentais para o desenvolvimento emocional saudavel:
expansdo do potencial criativo, espontaneidade, controle de ansiedade e da agressividade.
Dessa forma, os resultados comparativos dos dados obtidos pelos testes de Lara em
diferentes momentos (antes e depois de tratamento) demonstram €xito na intervengao
terapéutica por ter possibilitado um retorno da paciente ao desenvolvimento normal, pois
ela estd mais tranqiiila e livre de angustias, podendo brincar e aprender como o esperado
para sua idade. Ainda que em momentos de maior ansiedade, tenda a se refugiar na

fantasia, para se defender da realidade objetiva.

Caso 2

Dados de identificacao

Nome: Mateus

Idade: 9 anos

Sexo: Masculino

Escolaridade: 5* série do Ensino Fundamental

Inicio da avaliagdo: Julho de 2005

Encaminhamento: Psic6loga que acompanha o irmao

Motivo da Consulta: Sonambulismo, dificuldade para dormir, e o paciente se
queixa de que ninguém presta atencao nele.

Hipoteses diagnosticas: Transtorno de humor depressivo
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Indicagdo terapéutica: Psicoterapia Psicanalitica com freqii€ncia sistemdtica de

uma vez por s€mana.

Sintese da Historia

Mateus € o filho mais velho; quando ele estava com um ano de vida seu irmao
nasceu. Os pais relataram que, desde pequeno, sempre foi uma crianca muito “madura”,
esteve sempre adiantado em relacdo as criancas de sua idade. Ingressou na 1° série do
Ensino Fundamental com cinco anos, sendo seu rendimento escolar bastante satisfatorio.
Os pais se sentem orgulhosos da maturidade precoce de Mateus, pois seu irmao mais
novo € exatamente seu oposto nesse sentido.

Desde bebé, Mateus tinha dificuldades para se alimentar. Quando mamava no
peito, vomitava e, até pouco tempo atrds, mantinha o comportamento de vomitar apds
comer, mesmo que a comida fosse de seu agrado. A mae conta que acabou com esse
problema recentemente, prometendo a ele que, se ele vomitasse, teria que comer seu
proprio vomito, essa ameaca fez com que esse comportamento se extinguisse.

Quando Mateus contava com dois anos de idade, seu irmao caiu e bateu a cabecga,
precisando ser hospitalizado com traumatismo craniano. A internacdo do irmdo durou
mais ou menos dois meses. A mae lembra que, nessa época, ela ficava a maior parte do
tempo no hospital e ndo pode dar muita aten¢ao a Mateus. Mesmo apds a internagdo, os
cuidados com o irm@o de Mateus foram intensificados e desde entdo sempre foi assim —
Mateus se preocupa muito com o irmao e se sente responsavel por ele.

No momento em que os pais procuraram o CEAPIA para que Mateus fizesse uma
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avaliagdo psicoldgica, o menino estava reclamando muito que a mae dava mais atengdo e
fazia mais coisas para o irmdo do que para ele. Em func¢do disso, ele estava brigando
muito com o irmao. Comecou a ter pesadelos a noite, solicitando que a mae fosse dormir
com ele, ou pedindo para dormir no quarto dos pais, tinha episédios de sonambulismo e
seu rendimento escolar estava baixando. Relevante mencionar que Mateus sofre de oito
graus de miopia em um dos olhos.

Atualmente, a made de Mateus submeteu-se a uma cirurgia plastica estética.
Concomitante a cirurgia da mae, o irmdo de Mateus adoeceu necessitando ser
hospitalizado por lupus. Em razdo disso, a mae se encontra sempre no hospital,

acompanhando o irmdo de Mateus, o que fez com que o paciente voltasse a se sentir em

segundo plano, abandonado e preterido pelos pais.

Dados da avaliacdo antes do inicio da Psicoterapia e reavaliacio um ano depois:

Area Cognitiva WISC-III

Pré-psicoterapia Pés-psicoterapia
Escalas Indice de QI Classificacao Indice de QI Classificacao
Verbal 143 Muito Superior | 118 Muito Superior
Execucao 131 Muito Superior | 122 Superior
Total 140 Muito Superior | 122 Superior

Referente aos dados obtidos através do WISC-III, observa-se que Mateus, na
primeira avaliacdo, apresentou excelentes capacidades cognitivas, classificadas acima da
faixa esperada para sua idade, o que lhe atribui facilidade em desempenhar tarefas
intelectuais, bem como obter bons resultados escolares. Contudo, apds um ano de
Psicoterapia, chama atenc¢do o rebaixamento os resultados apresentados por Mateus nas

escalas do WISC. Esse resultado pode ser explicado, considerando o atual momento
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vivenciado pelo paciente: a hospitalizacdo do irmdo e o envolvimento materno com o
mesmo, situacdo estd que lhe causou um reativamento de antigos sintomas e de certa

forma parece estar interferindo em sua produtividade intelectual.

Area Perceptomotora Bender:

Escore Koppitz Pré-psicoterapia Pos-Psicoterapia

Classificacdo Abaixo do esperado | Abaixo do esperado

O primeiro resultado apr