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RESUMO

O proposito deste trabalho é apresentar um estudo bibliografico sobre o
psicodiagnostico infantil, partindo do modelo tradicional aos novos modelos
interventivos. A problematica do estudo define-se no questionamento: “Quais as
caracteristicas e formas de organizacdo do Psicodiagnostico Tradicional e do
Interventivo, analisando os seus pressupostos metodologico e epistemologicos?”. O
Objetivo geral & apresentar o caminho percorrido pelo processo psicodiagnéstico
infantil, abordando desde o modelo tradicional aos atuais modelos interventivos; e
como objetivos especificos: mostrar etapas evolutivas a partir do psicodiagnostico
clinico tradicional até os interventivos; apresentar a pratica do psicodiagnostico
infantil e a relevancia dos recursos da hora do jogo diagnostica e a entrevista
familiar para melhor realizar o estudo do caso; indicar os beneficios da pratica da
Ludoterapia para que o profissional possa compreender a evolugao emocional e
psicomotora da crianga e como interage com o mundo; apontar as etapas relevantes
para a elaboragdo da entrevista devolutiva. No desenvolvimento sao realizadas
diversas pesquisas e procura-se fazer um debate tedrico entre os diversos autores
da area com a intencao de sintetizar o estudo a respeito do psicodiagnostico infantil.
Finalmente, sdo apresentadas as consideragbes finais onde a autora busca
posicionar-se no que acredita ser relevante para a pratica ideal de diagnosticar a
crianca e a importancia do envolvimento e comprometimento dos pais durante todo
0 processo.

Palavras-chave: Psicodiagnéstico Infantil. Ludoterapia. Crianca. Pais.




ABSTRACT

The purpose of this paper is to present a bibliographical study on the psycho
child, from the traditional model of new interventional models. The study defines the
problem in the question: "What are the characteristics and forms of organization and
the psychodiagnostic Traditional Intervening, analyzing their methodological and
epistemological assumptions?". The general objective is to present the path of the
child psychodiagnostic process, approaching from the traditional to current
interventional models, and specific objectives: to show evolutionary steps from the
traditional to the psychodiagnostic clinical interventional, presenting the practice of
psycho child and relevance of resources of game time and diagnostic family interview
to better carry out the study of the case, state the benefits of the practice of
Ludotherapy to enable the professional to understand the emotional and
psychomotor development of children and how they interact with the world, pointing
out the relevant steps for development of the interview feedback session. In
development are performed several studies and seeks to make a theoretical debate
between the various authors in the area with the intention to synthesize the study
about psycho children. Finally, concluding remarks are presented where the author
fries to position itself what it believes to be relevant for the ideal practice of
diagnosing the child and the importance of parental involvement and commitment
throughout the process.

Keywords: Child Psychodiagnosis. Ludotherapy. Child. Parents.
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1 APRESENTAGAO GERAL

Este trabalho discute a pratica do Psicodiagnostica Infantil, abordando desde o
modelo tradicional aos atuais modelos interventivos. O objetivo € mostrar o caminho
percorrido pelo processo psicodiagnostico que passou de uma execucao de
questionarios e apresentagéo de resultados, para intervir efetivamente no processo de
conhecimento das causas, interligando fatos e analisando o individuo no seu contexto,
familiar, escolar e social.

Na psicologia Clinica o diagnéstico fica a um passo da psicoterapia e o seu
objetivo ¢ identificar as dificuldades do paciente e indicar a intervencédo apropriada e a
sesso devolutiva tem como Unico objetivo informar. Essa pratica instigou profissionais
e a comunidade académica a pesquisarem os mecanismos terapéuticos presentes na
avaliacdo psicologica, quanto a sua potencializagédo e viabilidade de atuagdo. Surge
entdo o psicodiagnostico interventivo, cuja diferenciagdo da psicologia clinica & a
realizacao de praticas interventivas durante as entrevistas e aplicagbes das técnicas
projetivas.

As mudangas ocorridas com relacao ao Psicodiagnoéstico tradicional provocam
questdes relevantes na area pratica, ética e metodologica. E essas variagbes devem
ser analisadas com muito critério, pois ainda nao se pode afirmar de forma global que
em todas as situagbes o psicodiagnostico interventivo € o melhor recurso a ser
empregado.

O estudo se justifica pela importancia atribuida ao tema, devido o interesse da
populagdo, no meio profissional e da comunidade académica em melhor compreender a
problematica.

“Diante do exposto surge a proposta de estudar as mudangas ocorridas no
psicodiagnostco. A problematica do estudo se encontra definida no questionamento:

Quais as caracteristicas e formas de organizagdo do Psicodiagnostico
Tradicional e do Interventivo, analisando o0s seus pressupostos metodologico e

epistemologicos?
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A intengdo nao é responder a todas as perguntas nem dar respostas definitivas,

mas levantar questoes e registrar os diversos pontos de vista dos autores estudiosos da

area psicanalitica.
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2 METODOLOGIA

0 estudo realizado trata-se de uma pesquisa metodologica, descritiva, qualitativa
onde buscou-se realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre o tema abordado
em artigos cientificos, dissertagoes, teses, livros e revistas. Os critérios de inclusao
foram as buscas bibliograficas de palavras como psicodiagnostico, terapia infantil,
Ludoterapia, psicodiagnostico interventivo e entrevista devolutiva. As pesquisas
ocorreram nas bases de dados da Biblioteca da FARN, em textos completos na
SCIELO além de sites e publicagdes institucionais.

Procurou-se fazer um debate teorico, cientifico entre os autores da area como:
Arzeno, Ancona-Lopez, Bornholdt, Ocampo, Trinca, entre outros; e por fim sintetizar os

estudos a respeito da problematica do Psicodiagnostico Infantil.




3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral € mostrar o caminho percorrido pelo processo psicodiagnostico

Infantil, abordando desde o modelo tradicional aos atuais modelos interventivos.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

» Mostrar etapas evolutivas a partir do psicodiagnéstico clinico tradicional ao

interventivo;
 Apresentar a pratica do psicodiagnostico infantil e a relevancia dos recursos

da hora do jogo diagnéstica e a entrevista familiar para melhor realizar o estudo do

caso;
e Indicar os beneficios da pratica da intervengdo Ludoterapicas e a

interventiva para que o profissional possa compreender a evolugao emocional e

psicomotora da crianga e como interage com o mundo;

o Apontar as etapas relevantes para a elaboragao da entrevista devolutiva.
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4.0 PROCESSO PSICODIAGNOSTICO

4.1. A PRATICA DO PSICODIAGNOSTICO CLINICO

Tradicionalmente, a psicologia clinica deriva da medicina e no inicio do século
XX a avaliagéo psicologica teve sua atuagao marcada pelo uso de testes, quando os
psicologos eram considerados simples testologos. De acordo com Cunha (2000), os
psicologos aos poucos foram saindo desse lugar e passando a usar a avaliagao
psicolégica como um recurso para compreender a personalidade das pessoas.

Para a autora, a avaliagdo psicologica tem conceito mais amplo que o de
psicodiagnostico, uma vez que este tem proposito clinico e busca identificar forgas e
fraquezas no funcionamento psicologico, usando para isso outros instrumentos além de
testes, enquanto que a avaliagao psicologica € mais psicométrica’ e busca conhecer e
estabelecer as diferencas individuais.

Pode-se dizer que a avaliagao psicologica € mais ampla porque seus objetos de
estudo podem ser um sujeito, um grupo, uma instituicdo, uma comunidade, dai a
importancia dos trabalhos interdisciplinares, uma vez que o objeto a avaliar & sempre
um sistema complexo, integrados por subsistemas diversos, como o biologico,
psicologico, social, cultural, em interagao permanente, sendo o psicodiagnostico,
portanto, uma parte da avaliagao diagnostica.

Cunha (2000), diz que o psicodiagnostico € um processo cientifico, limitado no
tempo, no qual se realiza uma avaliagdo psicologica, por meio de testagem. A
realizacao desses testes possui propositos clinicos e sao definidos durante a realizagao

do diagnostico. E da a seguinte definigao:

' Psicometria &€ o ramo da Psicologia que lida com a medigao mental. Medida quantitativa da forca e
duragdo dos fenébmenos mentais (medida do grau de inteligéncia). Exemplos de testes psicométricos:
escala Wechesler Adult Intelligence (WAIS) para adultos e Wechesler Intelligence Scale for Children
(WISC), para criangas.
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Psicodiagnostico € um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza
técnicas e testes psicologicos, em nivel individual ou nao, seja para
entender problemas a luz de pressupostos teoricos, identificar e
avaliar aspectos especificos, seja para classificar o caso e prever
seu curso possivel, comunicando os resultados, na base dos quais
sdo propostas solugdes, se for o caso (CUNHA, 2000, p. 26).

Para Ocampo (1990), o psicodiagnostico tradicional, baseado no modelo meédico,
mantinha o psicologo distante do paciente, que era tido como simples objeto de estudo.
Havia falta de identidade do psicologo, que tinha como objetivo principal aplicar bem os
testes, investigando como o paciente se comportava diante daqueles estimulos e assim
oferecer relatos precisos de suas conclusées a outro profissional.

Entretanto, nem todos os psicélogos agiam assim, e muitos buscavam
experimentar uma aproximacao auténtica com seu paciente. Com a difusao crescente
da psicandlise, alguns profissionais comegaram a adota-la como modelo de trabalho,
que tinha como caracteristica a interagao entre psicologo e paciente, dando ao
profissional referéncia imprescindivel para que entendesse de forma clara o que
acontecia em seu contato com o paciente, esclarece Ocampo (1990).

O psicodiagnostico, portanto, surgiu como conseqiiéncia do advento da
psicanalise, oferecendo novo enfoque para o atendimento e a classificacao dos
transtornos mentais, que até entao tinha enfoque nitidamente meédico. Freud e suas
obras representaram o primeiro elo de uma corrente de conteudo dinamico, seguido por
Jung com o teste de associagao de palavras e chegando a Rorschach com o teste de
manchas de tintas, em 1921. Nessa época, as técnicas projetivas foram ganhando
espaco, como o da figura humana (HTP), o Teste de Apercepcao Tematica (TAT) e o
Rorschach.

Atualmente, informa Cunha (2000), ha grande énfase no uso de instrumentos
mais objetivos e entrevistas diagnosticas mais estruturadas, tendo em vista a
necessidade de manter um embasamento cientifico para o psicodiagnostico,
compativeis com os progressos cientificos nos diversos ramos da ciéncia tém levado ao

desenvolvimento de novos instrumentos mais precisos, especialmente apos o DSM-IV?

* DSM-IV — Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagoes Mentais. Este manual fornece critérios
de diagnéstico para a generalidade das perturbagbes mentais, incluindo componentes descritivas, de




e de baterias padronizadas, que permitem nova abordagem na area diagnostica da
neuropsicologia, constituida pela confluéncia da psicologia clinica e da neurologia
comportamental.

Na visao de Ancona-Lopez (1995), o Psicodiagnostico € realizado com tempo
limitado, e busca descrever e compreender a personalidade total do paciente,
abrangendo aspectos atemporais, tendo como principal objetivo direcionar o trabalho
terapéutico.

Arzeno (1995) e Ocampo (1990) caracterizam o psicodiagnostico como uma
pratica bem delimitada, cujo objetivo & obter uma descrigao e compreensao profunda e
completa da personalidade do paciente ou do grupo familiar, abarcando aspectos
passados, presentes e futuros, de forma a obter um panorama preciso e completo do
caso, incluindo os aspectos patologicos e adaptativos, e assim fazer as recomendagoes
terapéuticas adequadas.

Um psicodiagnostico completo e bem administrado, na visdo de Arzeno (1995),
permite estimar o prognostico do caso e a estratégia e/ou abordagem terapéutica mais
adequada para ajudar o cliente. As entrevistas diagnosticas vinculares familiares sao de
grande utilidade para decidir entre a recomendagcao de um tratamento individual,
vincular ou familiar.

Observa-se que devido ao grande numero de teorias existentes, a atuagao do
psicologo acaba variando muito e com isso o proprio uso do termo psicodiagnostico.
Trinca (1984), diz que houve na avaliag@o psicologica uma busca de integracao das
diversas abordagens e que se verificam na Psicologia Clinica grande variagbes de
conhecimentos e atuagées, bem como na pratica do Psicodiagnostico. Muitas
abordagens em Psicologia partem de pressupostos e meétodos diferentes, mas todas
concordam que para se compreender o homem € necessario organizar conhecimentos
que digam respeito a sua vida biolégica, intrapsiquica e social, nao sendo possivel
excluir nenhum desses horizontes.

As principais etapas descritas por Cunha (2000) para a operacionalizagdo do

processo psicodiagnostico, dentro de um modelo de natureza clinica sao:

diagnostico e de tratamento. constituindo um instrumento de trabalho de referéncia para os profissionais
da saude mental.




- Formulagdo de Perguntas Basicas ou Hipoteses — esse passo parte de
perguntas especificas, cujas provaveis respostas se estruturam na forma de hipoteses
que serdo confirmadas ou nao através dos passos seguintes do processo. O ponto de
partida para iniciar esse processo seria o encaminhamento, que se for feito a um
profissional que trabalha na area de psicologia & porque existe a pressuposicao que
este apresenta problemas psicologicos, hipotese a qual sé um profissional habilitado
poderia responder ou solucionar. Os objetivos do psicodiagnostico, portanto, dependem
das perguntas iniciais e no momento em que € possivel levantar as questoes basicas e
estabelecer os objetivos, ha condicbes para um plano de avaliagao e,
consequentemente, para realizar o contrato de trabalho;

- Contrato de Trabalho — o psicodiagnostico € um processo limitado no tempo, ou
seja, ele tem um prazo para ser realizado e concluido, e depois que se € esclarecido as
questdes iniciais e definidos as hipoteses e os objetivos do processo, o psicologo pode
prever o tempo necessario para realiza-lo e assim formalizar com o paciente ou
responsavel os termos em que o processo psicodiagnostico vai se desenvolver, como
papéis, direitos e responsabilidades de ambas as partes. Esse contrato de trabalho,
entretanto, deve ser flexivel, de forma a ser revista sempre que o processo tiver de
sofrer modificagdes, como o surgimento de novas hipéteses ou obstaculos do proprio
paciente. Caso o psicologo ja tenha firmado o contrato de trabalho e perceba a
necessidade de usar mais algum instrumento para esclarecer alguma questao, deve
fazé-lo, mas sem qualquer 6nus para o paciente;

- Estabelecimento de um Plano de Avaliacao — esse passo do psicodiagnostico
a parte em que sera feito um planejamento do que vai haver em todo o processo,
procurando identificar recursos que permitam estabelecer uma relagao entre as
perguntas iniciais e suas possiveis respostas. Esse plano de avaliagao normalmente so
é estabelecido apos a entrevista com o paciente e/ou responsavel, quando entao se da
o inicio ao processo de testagem. Entretanto, deve-se atentar para outras questoes
importantes para o processo, dentre elas a necessidade de observagoes do
comportamento em situagoes da vida diaria, observagao de resultados de exames
médicos e analise de outros materiais, como fotografias, gravagées, diarios, pinturas,

desenhos, cadernos escolares, etc. Nesta etapa, portanto, o profissional ira comunicar




ao cliente a duracao do processo e o que sera realizado durante esse tempo, quais o0s
instrumentos e técnicas serdo utilizados para confirmar ou descartar as hipoteses que
existem sobre o cliente;

- Bateria de Testes — os testes psicologicos tém sido utilizados com diferentes
finalidades, e no psicodiagnéstico deve ser suficientemente amplo para compreender
bem o paciente, uma vez que nenhum teste, isoladamente, pode proporcionar uma
avaliagao abrangente da pessoa como um todo. Além disso, o emprego de uma bateria
de testes possibilita a validacao intertestes, diminuindo a margem de erro e fornecendo
melhor fundamento para se chegar a inferéncias clinicas. No planejamento da bateria
de testes € importante que aqueles escolhidos captem o maior numero possivel de
condutas verbais, graficas e ludicas, de maneira a possibilitar a comparacao de um
mesmo tipo de conduta, provocada por diferentes estimulos ou instrumentos e
diferentes tipos de conduta entre si. Normalmente a bateria de testes inclui testes
psicometricos e técnicas projetivas, devido a variedade de questdoes propostas
inicialmente e adequadas aos objetivos do Psicodiagnostico.

- Administragcao de Testes e Técnicas — a autora inicia esse topico lembrando
que o foco da testagem deve ser sempre o sujeito, e nao os testes e que, para isso, 0
profissional deve estar perfeitamente seguro quanto a escolha adequada dos
instrumentos para aquele caso, aléem de estar bem familiarizado com as instrugoes, o
manejo e os objetivos de cada teste. Alem disso, o psicologo deve organizar bem o
material antes da entrada do paciente, lembrando que nao deve iniciar a administracao
dos testes e técnicas sem o estabelecimento de um bom rapport’. Também deve
esclarecer as duvidas do paciente, sempre que solicitado, e nunca prometer o que nao
pode cumprir e manter total confidencialidade da avaliagcao. Os testes devem ser
administrados em ambiente com boa ventilagao, iluminagao e condicoes de privacidade
e siléncio, e o examinando deve estar em posicao adequada e confortavel em relacao a
mesa. As instrucoes dos testes e técnicas devem ser seguidas cuidadosamente, de

forma a garantir a fidedignidade de seus resultados, devendo o profissional ficar atento

* Rapport significa criar uma relagéo de confianga e harmonia na qual o paciente fica mais aberto a trocar

informagoes e aceitar sugestbes do profissional.




nao so as respostas dos testes, mas também a todas as reacdes verbais ou nao do

paciente, ou seja, observar todos os indicios comportamentais durante a testagem;

- Levantamento, Andlise, Interpretacdo e Integracao de Dados - nesta etapa, o
momento é de juntar todos os dados colhidos e analisa-los, interpreta-los e articula-los
para que se chegue ao diagnostico final, obtendo-se assim um quadro o mais claro
possivel sobre o caso. E o momento de conjugar o material dos testes com os dados
coletados nas entrevistas e com as observagoes feitas pelo psicologo, sendo
conveniente fazer também um exame da historia clinica, que podera contribuir para
atribuicado de significados e interpretagcao dos dados coletados, trazendo respostas as
perguntas-problemas e as hipoteses feitas no inicio do processo. De acordo com Cunha
(2000), o psicologo deve procurar compreender algumas incongruéncias ou
contradicoes e aceita-las como tais, ou seja, renunciar a onipoténcia de poder entender
tudo. Como profissional responsavel pelo direcionamento do processo, o psicologo
deve buscar uma boa integracdo de tudo o que foi registrado e, por nao se tratar de
uma ciéncia exata, nao se deve aplicar critérios fixos, e sim fazer estudo das
recorréncias e convergéncias que vao aparecendo, esclarecendo o caso atraves das
articulagoes dos dados obtidos. Entretanto, & importante deixar claro que elaborar um
diagnostico nao significa colocar um rotulo ou enquadrar o sujeito de acordo com sua
personalidade, considerando que muitas vezes a patologia € mista e complexa, e que o
profissional deve reconhecer seus limites e os limites impostos pela propria ciéncia.

- Diagnostico e Prognostico — diagnostico € o conhecimento ou juizo ao
momento, feito pelo profissional da saude, sobre as caracteristicas de uma doenca ou
de um quadro clinico, que normalmente suscita um prognoéstico, com base nas
possibilidades terapéuticas acerca da duragao, da evolugcao e do eventual termo da
doenga ou do quadro clinico. Muitas vezes o quadro sintomatico e a historia clinica do
examinando pode conter informagdes suficientes para se chegar a um determinado
diagnostico, entretanto, as vezes, mesmo que nao haja duvida quanto ao diagnostico, o
psicélogo pode ser convocado para coletar dados mais substanciais como base para
um prognostico. Ressalta-se que, para se chegar a um diagnodstico, o psicologo deve
examinar os dados de que dispde como quadro sintomatico, dados da historia clinica,

as observagoes do comportamento do paciente durante o processo Psicodiagnostico e




os resultados da testagem, em fungao de varios critérios diagnosticos, podendo chegar

a inumeras alternativas diagnosticas. Para verificar se um caso preenche os critérios de
uma categoria diagnéstica, o psicologo pode e deve utilizar algum sistema oficial de
classificacao de transtornos mentais, dos quais os mais conhecidos sao o CID-10 e o
DSM-IV.

- Comunicagdo dos Resultados — o informe ou a comunicagao dos resultados
constitui uma unidade essencial do psicodiagnostico e deve ser previsto no contrato de
trabalho com o paciente elou responsavel. E o ultimo passo do psicodiagnostico,
seguida apenas das recomendacgoes pertinentes e do encerramento, e € o psicologo
que define como serd o tipo, conteudo e forma. Normalmente se faz a entrevista
devolutiva, quando & anunciado ao paciente e/ou responsavel todas as conclusdes a
que se chegou, emitindo-se também um laudo, parecer ou relatorio ao profissional
solicitante, incluindo ai as recomendagoes terapéuticas adequadas ao caso. Devido a
importancia dada a Entrevista Diagnostica e as Recomendagbes no processo
psicodiagnostico, foi reservado um capitulo especifico neste trabalho para explanar de
forma mais detalhada o assunto.

O psicodiagnostico esta diretamente vinculado com a clinica, envolvendo temas
de interesses clinicos, tais como nosologias psicopatologicas, critérios de saude
psiquica, enfoques patogénicos e saudaveis. Logo, diagnosticar supoe situar-se no
plano do processo saude e doenca e poder determinar em que medida se esta ou nao
em presenca de uma patologia ou transtorno que necessite de um determinado tipo de
intervencao. O psicodiagnoéstico, portanto, € um diagnostico psicologico, utilizando
metodologia especifica, como ja detalhada anteriormente, com o objetivo de clarificar

alguma duvida ou dificuldade no tratamento de um paciente.

4.2 O PSICODIAGNOSTICO INFANTIL

Com o desejo de uma experiéncia cada vez mais auténtica com o paciente, as

vezes € indicado realizar psicodiagnostico da crianga a ser atendida, objetivando




conseguir descrever e compreender a sua personalidade, do ponto de vista clinico,
possibilitando o uso de estratégias terapéuticas mais precisas e adequadas a cada

caso. Monachesi, (1995, p.196), esclarece:

A realizagao do psicodiagnostico como etapa anterior a psicoterapia
infantil apoia-se em duas justificativas: a primeira diz que o psicologo
deve obter a compreensdo mais profunda e completa possivel da
personalidade do paciente para fornecer indicagbes terapéuticas
adequadas e a segunda argumenta que o psicodiagnostico deve ser
utilizado como instrumento para planejar, guiar e avaliar a intervengao
terapéutica.

O psicodiagnoéstico infantil tem especificidades proprias, pois leva em
consideragao a idade e a fase do desenvolvimento no qual a crianca se encontra, bem
como a influéncia familiar, escolar e social em que ela esta inserida, sendo, portanto,
um estudo cientifico do funcionamento bio-psico-social da crianga. Envolve a familia e
até outros profissionais, como pediatra, psiquiatra, juiz, pedagogo etc. Assim, existe um
entorno da crianca que deve ser pensado e que pode levar a interacoes e intervengoes
absolutamente distintas.

Ao descrever os passos do processo psicodiagnostico infantil, Cunha (2000),
afirma que o ponto de partida € o encaminhamento, quando ha uma solicitacao de
consulta. Se a solicitacdo é feita pelos pais, ou responsaveis pela crianca, pressupoe-
se que ela apresenta problemas que tem uma explicagdo psicologica, questoes que
ficam mais explicitas quando o encaminhamento é feito por outro profissional.

A seguir, ocorre o segundo passo, quando sdo realizadas as primeiras
entrevistas (inicial e anamnésica’), onde se busca esclarecer o motivo latente e
manifesto da consulta, as ansiedades, defesas, fantasia de doenca, cura e histéria de
vida do individuo e de sua familia.

P'ara os profissionais que trabalham com psicodiagnostico infantil e indispensavel
as entrevistas com os pais para obter dados sobre a crianga. Ocampo (1990) diz que a

primeira entrevista realizada com os pais, deve ser semi-dirigida, onde o entrevistador

' Anamnésica é relativo a anamnésia, que desperta a memoria. Informagao sobre o principio e evolugéao

de uma doencga até a observagao medica.




intervém apesar do entrevistado ter a liberdade de expor a vontade seus problemas, a

fim de estimular o dialogo quando o entrevistado nao sabe por onde comecar, ou tem
algum bloqueio, ou mesmo para ser indagado sobre alguma questdao considerada
importante para o caso e que nao foi falada espontaneamente por ele.

Para a autora, os principais objetivos da entrevista inicial sao: perceber a
primeira impressao que o paciente desperta; considerar o que € verbalizado e qual o
grau de coeréncia ou discrepancia dessa verbalizacao; planejar as ferramentas mais
adequadas quanto aos elementos a utilizar, sua sequéncia e ritmo; estabelecer um bom
rapport; captar o que o paciente transfere e o que isso provoca no profissional; detectar
qual os vinculos intra-familiares estabelecidos e o vinculo do casal com o psicologo;
avaliar a capacidade de elaboragao da situacao diagnostica atual e potencial dos pais
e, finalmente, o motivo da consulta, devendo-se discriminar entre motivo manifesto e
motivo latente.

Ocampo (1990) diz que na entrevista inicial € imprescindivel a presenca dos
pais, uma vez que as principais informagodes virao deles, sendo inclusive dispensavel a
presencga da crianga.

Para os pais, a entrevista inicial € muito importante, pois vao poder falar
livremente sobre o filho, sobre o problema que os afligem, e sobre suas expectativas,
tendo assim a oportunidade de também trabalhar suas proprias dificuldades,
possibilitando assim compreender e ajudar seu filho e a si proprios.

Para a crianga, caso seja ouvida, € o momento em que vai poder expressar de
forma aberta suas dificuldades e seus sentimentos sobre o problema, abrindo um canal
de ajuda através do psicologo, que pode intermediar a melhoria de sua relagao com os
pais e, consequentemente, poder trabalhar seus problemas com maior possibilidade de
alcancar resultados positivos.

Para o psicologo, este € o momento de reconstituir a historia do seu paciente,
tendo uma visao geral da situacao, obter suas impressoes, analisar e assim contar com
subsidios imprescindiveis para montar seu plano de trabalho, buscando ajudar a
crianga e a sua familia.

Sobre os dados anamnésicos colhidos na entrevista inicial, Cunha (2000),

descreve como sendo o momento em que e feito uma reconstituicao global da vida do
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paciente, buscando referencial para enquadrar o problema atual, dando-lhe

significacéo. A historia pessoal deve ser enfocada conforme o objetivo do exame e
dependendo do tipo e da idade do paciente, o que vai se refletir na natureza e
quantidade de dados que devem constar ou nao do laudo. E importante associar a
perspectiva histérica a uma abordagem dinamica.

A autora recomenda que a vida do paciente deva ser investigada desde a historia
pré-natal e perinatal, até a idade atual. Além disso, devem-se usar tambem fontes
subsidiarias, caso a historia necessite ser complementada por um exame objetivo,
através da entrevista com um familiar ou pessoas de seu convivio.

Também se podem usar resultados de exames anteriores de outros especialistas
e material resultante da produgao espontanea do paciente, de carater literario, artistico,
etc. Outras fontes podem ser a escola, diarios, fotos, videos, desenhos e cadernos
escolares. A avaliagao dinamica e realizada integrada com a historia do paciente,
buscando-se relacionar problemas atuais e as experiéncias de sua vida passada.

Assim, o psicologo deve ater-se a compreensao da demanda dos pais, assim
como da crianga, lembrando que o psicodiagnostico torna-se uma situacao cooperativa,
na qual pais e psicologos buscam a melhor compreensao da crianga e deles mesmos
em relacao a ela.

O momento seguinte do psicodiagnoéstico infantil & dedicado a reflexao e analise
do material colhido, elaboragao de hipoteses iniciais e o planejamento das proximas
etapas do processo, como os instrumentos diagnosticos a serem utilizados.
Esclarecidos as questdes iniciais e definidas as hipoteses e os objetivo do processo &
possivel prever o tempo necessario para a realizagao do psicodiagnéstico, momento em
que, orienta Cunha (2000), deve-se formalizar com o responsavel pela crianga o
contrato de trabalho, definindo papéis, obrigacées, direitos e responsabilidades mutuas.

Em seguida, acontece o primeiro contato do psicologo com a crianga e,
dependendo da idade e da capacidade desta de se expressar verbalmente, realiza-se a
entrevista verbal com a crianga, pois, para Trinca (1984, p.60), "quando a crianga
examinada dispoe-se a verbalizar a respeito do que se passa emocionalmente com ela,
deve-se utilizar esse método para compreensao da mesma’. Essa entrevista objetiva

fornecer um espaco onde a crianga possa se comunicar, ser compreendida, sem ser
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invadida, possibilitando a ampliagao das formas de brincar. O terapeuta busca

compreender como a crianga expressa, através dos seus sintomas, os seus conflito,
procurando Ser sincero € compreensivo.

Nesse primeiro encontro com a crianga, ela deve saber os motivos que a
trouxeram a terapia e ser estimulada a falar sobre o que pensa de estar vindo ao
atendimento. Também €& importante que seja realizado o contrato terapéutico também
com a crianga.

Outro momento previsto no psicodiagnostico infantil consiste em estabelecer um
plano de acao, processo através do qual se procura identificar recursos que permitam
estabelecer uma relagao entre as perguntas iniciais e suas possiveis respostas. As
técnicas e testes psicologicos a serem utilizados serao definidos com base nas
hipéteses do processo psicodiagnostico bem como nas caracteristicas do examinando,
como faixa etaria, escolaridade etc (TRINCA, 1984).

Estabelecido o plano de agdo, o momento &€ de administracdo de técnicas e
testes psicologicos, onde se procura identificar e implementar a estratégia diagnostica
planejada. Para Trinca (1984), as técnicas e testes psicologicos sao essenciais para o
esclarecimento de pontos importantes do psicodiagnostico e devem ser escolhidos em
funcado das entrevistas, de observagdes clinicas e dos resultados do uso de
procedimentos menos estruturados.

O autor recomenda que sejam aplicados, de forma geral, primeiro os testes
projetivos, como o CAT, Desenho da Familia e da Figura Humana e o HTP, para em
seguida serem aplicados os testes psicomotores, como o Bender e os de inteligéncia,
como o WISC, se for o caso.

Tambem Ocampo (1990) entende que se deve iniciar a testagem com
instrumentos projetivos, em especial os graficos, ja que permitem uma dissociagao
entre sujeito e desenho, devendo-se ter extremo cuidado com os testes de inteligéncia,
para gque nao tragam consequéncias desfavoraveis para o diagnostico, indicando,
quando necessario a aplicacdo, o WISC e o Bender, pois é possivel fazer uma
interpretacao projetiva complementar a quantitativa.

De acordo com Tosin (2005) os testes psicologicos podem ser classificados em

trés grandes grupos, conforme segue:
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Projetivos - possibilitam um entendimento mais profundo dos conteudos dos
quais nem sempre o sujeito tem consciéncia. Estes testes buscam compreender a
personalidade do paciente, de como percebe a si e 0 outro, seus conflitos, adequagao
a realidade etc. Os testes projetivos mais utilizados sdao Rorschach, TAT, CAT,
Desenho da Familia, Desenho da Figura Humana, HTP.

Psicomotores - sdo testes aplicados para analisar as funcoes motoras. Os testes
mais indicados sao os de Bender, que analisam os aspectos perceptivos-motores
atraves da elaboracao grafica, e que pode detectar problemas do tipo neurolégico, e o
de Piaget- Head, que interpretam a coordenagao motora direita-esquerda.

Inteligéncia - utilizados quando ha suspeita de dificuldades de aprendizagem.
Fornecem informagdes sobre a capacidade da crianca em resolver problemas e a
adequacao das fungdes cognitivas a idade. Os mais indicados sao WISC, Terman-
Merril e Raven.

Para Ocampo (1990), ao se planejar uma bateria de testes deve-se considerar a
possibilidade de comparagao de condutas entres os diferentes instrumentos. Outra
orientacdo da autora € de que nao se deve aplicar inicialmente um teste que mobilize
uma conduta que corresponda ao sintoma do paciente, propondo que os testes mais
ansiégenos® sejam os Ultimos a serem aplicados.

De posse dos testes, a etapa seguinte do psicodiagnostico € o estudo do

material colhido sobre o caso. buscar recorréncias e convergéncias tentar compreender

o significado de pontos obscuros, correlacionar os instrumentos utilizados, entre si e
com a historia da crianga e da familia.

Apos definir um primeiro parecer, a entrevista de devolugao de informagao é
feita, sendo realizada de forma separada, com a criangca e seus pais. Devem-se
transmitir as conclusoes com um discurso que oportunize o interlocutor incluir suas
reacoes, as quais serdo de grande utiidade para validar ou nao as conclusdes
diagnosticas.

O ultimo passo é redigir um informe, laudo ou parecer, caso haja um solicitante

externo ao processo.

* Testes ansidgenos sdo os que provocam ansiedade, angustia, incerteza, afligao.




4.2.1 A Hora do Jogo Diagnostica

A hora do jogo diagnostica constitui um recurso ou instrumento tecnico que o
psicdlogo utiliza dentro do processo psicodiagnostico com a finalidade de conhecer a
realidade da crianca que foi trazida a consulta. Normalmente a hora do jogo é realizada
no primeiro encontro do psicologo com o paciente e equivale a entrevista verbal feita
com o adulto. Entretanto, a hora do jogo diagnéstica deve ser sempre precedida das
entrevistas realizadas com os pais, onde o psicologo elabora com os pais instrugoes
que serao dadas a crianga por eles.

Para Arzeno (1995), o primeiro encontro do psicologo com a crianca deve se
iniciar com uma entrevista, caso seja possivel, e ela deve ser livre e se estender até o
ponto em que as palavras acabam e fica dificil continuar o dialogo, momento em que e
hora de usar outras formas de linguagem apropriada a crianga, como a linguagem
ludica e grafica. Na visdo da autora, as interpretacoes e intervengoes devem ser feitas
desde o primeiro momento da hora do jogo diagnéstica, pois assim € possivel aliviar a
angustia da crianga diante do primeiro encontro e contribuir para manter o rapport.

Ao oferecer a crianga a possibilidade de brincar em um contexto particular, com
um enquadramento dado que inclui espaco, tempo, explicitagao de papéis e finalidades,
cria-se um campo que sera estruturado, basicamente, em fung&@o das variaveis internas
de sua personalidade. Na hora de jogo, a fantasia € mediada predominantemente pelo
brinquedo, que expressa o que a crianga esta vivenciando no momento.

O papel que o psicologo cumpre durante a hora do jogo diagnostica e o de um
observador ndo participante, mas ao mesmo tempo ativo, na medida em que sua
atitude aberta permite-lhe a compreensao e a formulagdo de hipoteses sobre a
problemiatica do entrevistado. Arzeno (1995) explica que existem criancas que
requerem a participagdo do psicélogo desde inicio e responder a esse pedido é
funcionar como ego auxiliar da crianga. A fungao especifica do psicologo, portanto,
consiste em observar, compreender e cooperar com a crianga.

Para Ocampo (1990), a sala de jogos deve ser um quarto nao muito pequeno,

com mobiliario escasso, de forma a possibilitar liberdade de movimentos a crianca. As



paredes e o piso devem ser lavaveis, permitindo que nao haja preocupacao com a
conservacgao do lugar de trabalho e possibilitando que a crianga possa brincar com
agua, se desejar. O material deve estar distribuido sem agrupamento de classes,
possibilitando que a crianga ordene o material de acordo com suas variaveis internas.

Com relagao aos brinquedos a serem incluidos, Ocampo (1990) esclarece que &
desnecessario uma quantidade excessiva de material, porque distrai e confunde a
crianga. O importante € que sejam materiais de tipos diferentes, e de boa qualidade,
tanto estruturados, quanto nao-estruturados, como papel, lapis pretos e de cor, lapis
cera, tesoura sem ponta, massas de modelar, borracha, cola, apontador, bonecos
de tamanhos diferentes, familias de animais selvagens, familias de animais
domeésticos, carrinhos, xicaras, pires, colherinhas, cubos, giz, bola etc.

Sobre os brinquedos, Arzeno (1995, p.54), acrescenta que: “em certos casos, €
conveniente incluir brinquedos ou materiais que estejam relacionados com o conflito da
crianga para ver quais as associagdes que surgem’, lembrando que tudo o que vier a
acontecer na hora do jogo é significativo e nao pode passar despercebido pelo
profissional.

Ocampo (1990) defende que algumas instrugbes devem ser dadas pelo
psicologo a crianca, de forma breve e linguagem compreensivel, logo no primeiro
encontro, como definicdo de papéis, limitagao do tempo e do espago, material a ser
utilizado e objetivos esperados, esclarecendo que a utilizagao do material € livre e que
0 objetivo ali &€ conhecé-la e compreender suas dificuldades para poder ajuda-la. Além
disso, serao explicitados os limites gerais quanto a integridade fisica, tanto do psicologo
e da propria crianca, como da sala e do mobiliario.

Para a analise da hora do jogo diagnostica nao existe uma padronizacao, mas
pautas oferecidas com critérios sistematizados e coerentes que orientam a analise.

Ocampo (1990) considera os seguintes indicadores como mais importantes para
o diagnostico e prognostico:

Escolha de brinquedos e de brincadeiras: deve-se considerar o tipo de brinquedo
escolhido, o tipo de jogo, se tem comego, meio e fim, se € organizado e coerente e se

corresponde ao estagio de desenvolvimento cognitivo em que a crianga se encontra.




Modalidade das brincadeiras; é a forma em que o ego manifesta a fungao
simbolica. Cada suijeito organiza a sua maneira de brincar de acordo com a modalidade
que lhe é propria. Destaca-se entre as modalidades de brincadeiras a plasticidade,
rigidez e estereotipia e perseverancga.

Personificacao: é a capacidade que a crianga tem de assumir e atribuir papeis de
forma dramatica. Essa capacidade deve ser analisada levando em consideraca@o a
forma de personificacdo propria a cada estagio de desenvolvimento cognitivo,
lembrando que a passagem de um periodo para o outro ndo se realiza de forma linear
nem brusca, mas com sucessivas progressoes e regressoes.

Motricidade: observa-se a adequacdo motora da crianga na etapa de evolugao
que atravessa, focando nos indicadores de deslocamento geografico, possibilidade de
encaixe, preensdo e manejo, alternancia de membros, lateralidade, movimentos
voluntarios e involuntarios., movimentos bizarros, ritmo de movimento, hipersinesia,
hipocinesia e ductibilidade.

Criatividade: observar a capacidade de criar da crianga, que significa saber unir
ou relacionar elementos dispersos em um novo e diferente.

Tolerancia a frustracao: como a crianga reage em tolerar ou se frustrar em
determinados momentos. Na hora do jogo ela pode ser detectada pela capacidade que
a crianca demonstra em aceitar as instrugdes com as limitagoes que elas impoem e
pelo desenvolvimento da atividade ludica.

Capacidade simbolica: como o brincar € uma forma de expressao da capacidade
simbolica e a via de acesso as fantasias inconscientes pode-se avaliar atraves desse
indicador a riqueza expressiva, a capacidade intelectual e a qualidade do conflito.

Adequacdo a realidade: num primeiro momento essa adequagao a realidade
pode ser observada pela forma como a crianga age em ter que se desprender da mae e
atuar de acordo com a sua realidade, compreendendo e aceitando as instrugdes dadas.
Deve-se observar a aceitagdo ou ndo do enquadramento espago-temporal e a
possibilidade de se colocar em seu papel e aceitar o papel do outro.

Também na Hora do Jogo € possivel observar e diferenciar, como € o brincar
das criangas psicoticas, neurodticas e normais, de acordo com a visao de Ocampo
(1990):
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No brincar da crianca psicética, o principal indice de identificacao € a dificuldade
que ela tem para brincar. A crianga necessita de adequagao a realidade por falta de
discernimento da realidade como se apresenta e escolhe os brinquedos e brincadeiras
com base em sua estrutura psicotica. Para o psicético, significante e significado sao a
mesma coisa e as brincadeiras sdo estereotipadas ou rigidas, além de possuir
movimentos bizarros e desrelacionados ao contexto. Também apresentam baixa
tolerancia a frustracao e aprendizagem.

A crianga neurdtica tem uma adequacdo parcial a realidade e escolhe seus
brinquedos e brincadeiras pela sua area de conflito. A capacidade de criatividade e
diminuida, brinca com personagens mais proximos a realidade, com menos carga de
onipoténcia e maldade, mas com rigidez na atribuicdo de papeis. Também ¢ limitada a
capacidade de aprendizagem e de possibilidades criativas, alem de baixo limiar de
tolerancia a frustracgéao.

A crianga normal tem uma boa capacidade de se adaptar a realidade e escolhe
suas brincadeiras de acordo com as fungoes e interesses de sua idade, expressando
suas fantasias através de uma atividade simbodlica com maior riqueza. Possui uma
motricidade adequada ao seu desenvolvimento cognitivo e da livre curso a fantasia,
atribuindo e assumindo diferentes papeis na situacdo de vinculo com o psicologo,
aumentando assim a capacidade de comunicagao.

Na entrevista ludica, portanto, podem-se obter muitas informacdes que nao seria
possivel através das palavras. Assim, o profissional deve ser, acima de tudo, um bom
observador, estando atento na compreensao e formulacdo das hipoteses, lembrando
que a avaliacdo psicolégica visa nao somente identificar os aspectos deficitarios ou
patologicos do sujeito, mas também identificar e reconhecer as suas capacidades e
possibilidades, procurando valorizar o que ele tem de mais saudavel, viabilizando seus

potenciais.




4.2.2 Entrevista Familiar Diagnostica

A entrevista familiar € utilizada com o objetivo de trazer a tona os dinamismos do
funcionamento familiar, possibilitando uma avaliacao das relacoes familiares em um
espago menor de tempo. O profissional deve observar como os membros da familia
interagem entre si e estar atento as diversas formas de comunicagoes e trocas extras
verbais entre os familiares.

Arzeno (1995) propdoe a inclusao da entrevista familiar diagnostica no
psicodiagnostico infantil ao compreender que:

- O sintoma da crianga é o emergente de um sistema intrapsiquico que esta
inserido no esquema familiar também doente, com sua propria economia e dinamica.

- As hipoteses originadas nas entrevistas com o casal e naquela com o filho
devem ser consideradas provisorias até serem comparadas com as que aparecem na
entrevista familiar, quando poderao ser validadas, enriquecidas ou modificadas.

- Quanto menor a crianga, mais importante sera a entrevista familiar, uma vez
que ela se encontra em processo de formacao e em estreita e direta dependéncia
emocional de seus pais, que sao modelos que a crianca esta incorporando durante uma
etapa decisiva de seu desenvolvimento. Detectar o modelo que os pais estao
apresentando e ajuda-los a retifica-lo, se necessario, pode constituir-se em ajuda de
suma importancia para todo o grupo familiar.

- A entrevista familiar propicia condutas observaveis para os pais, a crianca e o
profissional, que podem ser tomadas como ponto de referéncia na devolugao do
diagnostico.

- Oferece elementos valiosos para decidir qual a estratégia terapéutica que sera
recomendada na entrevista de devolugao de informagao.

- A entrevista familiar pode dar indicadores para contra-indicar o tratamento
analitico individual, nos seguintes casos: quando nao se vislumbra a possibilidade de
modificagao da patologia familiar; comegar um tratamento individual do filho seria fazé-
lo o Unico responsavel pela doenca familiar; quando a melhora do filho poderia trazer

associada a descompensacao de outro membro do grupo familiar, principalmente os




pais; quando o filho atravessar uma crise evolutiva que obrigue os pais a reviverem

essa etapa, em especial se a etapa foi conflitiva para eles, pois ndo conseguirao ajudar
o filho; quando os pais mantém e reforgam inconscientemente a sintomatologia do filho,
porque isso lhe proporciona beneficios secundarios.

Arzeno (1995), descreve ainda alguns indicadores na observacgao da entrevista
familiar diagnostica que considera importante:

- Observar se os papéis, como o de pais-filhos, pai-méae, feminino-masculino, por
exemplo, aparecem e estao bem discriminados ou se estao confusos ou invertidos, bem
como se esses papeéis permanecem fixos ou se sdo intercambiaveis;

- Determinar quem exerce a lideranga executiva no cargo familiar e ver o grau de
alianca terapéutica com a qual podera contar;

- As identificagées que predominam nessa familia, como o conceito vigente do
que é ser como O pai ou como a mae, o que & ser bobo ou legal, o que significa ser
inteligente, agressivo, estranho, bom ou nao;

- Tentar extrair a fantasia de doenca e cura no nivel do grupo familiar, e saber se
alguém é o depositario dessa doenga e como reage a ela;

- Como sdo estabelecidos os limites dos pais e a capacidade que tém para
regredir e compreender o filho, mas sabendo voltar a sua condicao de adulto;

- Descobrir mitos familiares, que sao crengas sistematizadas e compartilhadas
por todos os membros da familia em relagdo aos seus papéis respectivos e sobre a
natureza da relagao entre eles;

- Observar a capacidade do grupo familiar de proceder espontaneamente
durante a entrevista e depois ter insight do ocorrido.

Arzeno (1995) destaca alguns aspectos técnicos da entrevista familiar, onde
entende que a finalidade da primeira entrevista diagnostica € chegar a um diagnostico
inicial,"quando entéo sera decidido quando atender a crianga, lembrando de avisar aos
pais que provavelmente tera um momento em que deverao comparecer todos juntos, e
outros em que a crianga sera atendida sozinha.

Quando a familia chegar, o profissional deve-se cumprimentar cada um pelo seu
proprio nome, dando em seguida algumas orientagdes, como informagoes sobre o

contetido da caixa, o papel da familia e o seu proprio durante a sessao.



No que se refere ao registro do material € aconselhavel limitar-se ao minimo

possivel as anotagdes durante a sessdo, pois algumas familias podem se sentir
perseguidas pela presenca do profissional e por ele escrever tudo o que fazem,
enquanto outras, ao contrario, se incomodam com o olhar do profissional e sentem
alivio quando ele desvia o olhar para escrever. Também ha aquelas que pedem a
participagao do profissional, de forma a diminuir a angustia persecutéria de um
observador nao participante, situacao que deve ser bem interpretada pelo psicologo e
recusada, se houverem raizes psicopaticas e a intencédo do convite for desviar sua
atencao.

Caso ocorra de um ou alguns dos membros do grupo buscarem estabelecer uma
alianga com o psicologo, deixando outro excluido do grupo, o profissional deve se
envolver o minimo possivel, lembrando, se necessario, que seu papel ali e de
observador.

Sobre o local da entrevista, a recomendacgao € de que seja um lugar confortavel
para todos e de que o material seja escolhido de acordo com a idade e sexo dos
integrantes do grupo, de forma a despertar o interesse de todos. Os materiais mais
utilizados sao os de montar, cortar, enganchar, construir, costurar, colar, modelar,
pintar, desenhar etc. No que se refere as interpretagoes das construgoes surgidas ao
longo do encontro podem ser utilizados os critérios habituais da psicanalise de criangas

e tambem de alguns testes |udicos.

4.3 PROCESSO DIAGNOSTICO DE TIPO COMPREENSIVO

‘O processo psicodiagnostico de tipo compreensivo nasceu da necessidade de
abarcar a multiplicidade de fatores na realizagcdo de estudos de caso. De acordo com
Trinca (1984), o termo deriva de compraehndere que significa abragar, tomar e
apreender em conjunto, buscando encontrar um sentido para as informacoes

disponiveis e entender o que é relevante e significativo na personalidade do individuo,
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conhecendo assim os motivos profundos da vida emocional de alguém. E o ponto de
confluéncia de uma viséo totalizadora do individuo humano.

Nesse tipo de avaliacdo a primeira coisa que se faz € determinar o nivel de
funcionamento da personalidade, examinando assim fungdes do ego, em especial a de
insight, condicdes do sistema de defesas, facilitando assim a indicacdo de recursos
terapéuticos e prevendo possiveis respostas ao mesmo.

Trinca (1984), descreve os fatores estruturantes do psicodiagnoéstico
compreensivo, que imprimem caracteristicas e identidade proprias a esse processo,
como sendo:

« Elucidar o significado das perturbagdes, compreendendo os desajustamentos
que ocasionaram a procura do atendimento psicologico;

e Enfase na dinamica emocional inconsciente, decifrando o conteudo
inconsciente das mensagens que surgem no decorrer do processo diagnostico e que
requer conhecimento psicanalitico e vasta experiéncia clinica do profissional;

e Consideragdes de conjunto para o material clinico, realizando levantamento de
dados e informagbes que abranjam aspectos da personalidade, ambiente familiar e
social do paciente e a interagao desses fatores;

« Compreensao psicolégica globalizada do paciente, que considera diferentes
fatores em interacdo na personalidade, como as forcas intrapsiquicas, forcas
intrafamiliares e forgas socio-culturais;

 Selecao de aspectos centrais e nodais que deverao compor o estudo de caso
e que dardo unidade, ordem e coeséo a tarefa do psicdlogo;

e Predominio de julgamento clinico para lidar com a heterogeneidade das
situaces mentais, o que exige do profissional solida formacao, aliada a sensibilidade
humana e experiéncia clinica, uma vez que mesmo os testes psicologicos objetivos,
quandd usados, devem ser colocados a servigo do julgamento clinico;

« Subordinacdo do processo diagndstico ao pensamento clinico, o que exige
grande flexibilidade para enfocar e tratar das situacoes mentais emergentes;

e Prevaléncia do uso de métodos e técnicas de exames fundamentados na
associagao livre, como, por exemplo, as entrevistas livres e aplicagao de técnicas

projetivas.




Além desses aspectos, o autor destaca os principais objetivos do processo

diagnostico do tipo compreensivo como sendo: a compreensao da personalidade como
um todo; uma forma de organizar conhecimentos da vida biologica, intrapsiquica e
social: entender o sintoma e a importancia do desenvolvimento da crianga; interagao
dos fatores organicos com o0s emocionais; conhecer os aspectos passados e
presentes (diagnéstico) e futuros (prognostico); a explicagdo dinamica das relagoes
familiares e grupais e os aspectos adaptativos e patologicos.

Assim, a avaliagdo compreensiva considera o caso numa perspectiva mais
ampla e global, determinando o nivel de funcionamento da personalidade e examinando
as fungées do ego, que podem ser o controle da percepgéo e da mobilidade; prova da
realidade; antecipacdo, ordenagédo temporal; pensamento logico, coerente, racional;
elaboragdo das representacoes pela linguagem, dentre outras.

Trinca (1984) propbe o diagnostico compreensivo, que define como um processo
que se caracteriza por uma sintese harmoénica e descritiva do conjunto de dados.
Certamente essa compreensdo € indispensavel para a orientagdo psicologica ao
paciente, aos pais e responsaveis, a escola etc; ao fornecimento de subsidios a demais

profissionais e indicagdes para encaminhamentos terapéuticos.



5 A INTERVENGCAO LUDOTERAPICA

5.1 O BRINCAR E A LUDOTERAPIA

Quando o bebé nasce encontra um mundo novo que precisa conhecer e
compreender, e é através da interagdo com o ambiente que ele comeca a explora-lo e a
conhecé-lo, constituindo ai a base de suas futuras atividades ludicas.

De acordo com Winnicott (1975), até o terceiro més de vida a atencéo da crianca
fica centralizada quase que exclusivamente na mée e a qualidade do contato que ela
estabelece com o bebé desde os primeiros momentos vai ser determinante para o seu
desenvolvimento. A partir do quarto més a crianga ja vai aos poucos se desprendendo
da mae, fazendo-a voltar-se a procura do pai e do mundo que a circunda.

Para Aberastury (1992), os primeiros jogos infantis sdo com o proprio corpo,
iniciando com as maos e depois com os pés. Em seguida vem o balbucio, quando a
crianga comega a entender que o som sai dela e que ja consegue se comunicar com o
mundo. A apropriag@o do proprio corpo € uma grande construgéo do Eu.

Para a autora, entre quatro e seis meses se iniciam as atividades ludicas, como
brincar de se esconder, aparecer e desaparecer, brincadeiras que elaboram a angustia
de desprendimento, quando o mundo momentaneamente se oculta e a crianga volta a
recupera-lo, situagéo elaborada também com a brincadeira de fechar e abrir os olhos.
Os balbucios sdo sua primeira tentativa de expressao verbal e a palavra um objeto
concreto para sua mente. Ao engatinhar e depois andar, a crianga amplia seu campo de
acédo, afastando-se e reencontrando os objetos voluntariamente. Um pouco mais tarde
as criangas incluem em suas brincadeiras a agua, a terra e a areia, que estimulam sua
imaginacao, transformando-se em castelos, comidas, carros, animais, dentre outros.

Ainda de acordo com Aberastury (1992), durante as fases do desenvolvimento
outros jogos vao aparecendo, como os jogos de penetragao, jogos ludicos que servem

para elaboracdo das diferengas de sexos, do treino ao toalete e fecundidade. Seguem-
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se as brincadeiras de bonecas e casinhas, carrinhos, bolas e outras que acompanham
cada fase do desenvolvimento.

A partir dos sete/oito anos o corpo volta a ter papel fundamental no
desenvolvimento, quando a crianga abandona entdo alguns brinquedos. Segundo
Aberastury (1992, p.82), “se no inicio da vida a crianga passou do brinquedo com o0
corpo para o brinquedo com os objetos, agora ira abandonando esses objetos para se
orientar novamente e, de modo definitivo, para seu corpo e de seu par’. Assim, €
importante que o terapeuta conheca as etapas do desenvolvimento infantil, bem como o
significado que o brinquedo adquire em cada etapa da vida, de forma a estar preparado
para participar ativamente junto as demandas das angustias inconscientes da crianca,
podendo também repassa-los aos pais, de forma que também participem e ajudem no
tratamento do filho.

Klein (1981), diz que a crianga ao brincar vence realidades dolorosas e domina
medos instintivos, sendo uma prova do mundo real e uma ponte entre a fantasia e a
realidade. Cada etapa do desenvolvimento exige jogos especificos, que devem ser
compreendidos e possibilitados para nao deterem a evolugcao normal da crianga.

Para a autora, a canalizacao de afetos e conflitos para objetos que a crianca
domina e que sao substituiveis cumpre a necessidade de descarga e de elaboracao,
sem por em perigo a relagao com seus objetos originarios. Ao brincar, a crianca desloca
para o exterior seus medos, angustias e problemas internos dominando-os por meio da
acao e lhe permitindo tornar ativo aquilo que sofreu passivamente, modificar um final
que lhe foi penoso, tolerar papéis e situacdes que seriam proibidas na vida real tanto
interna como externa, bem como repetir situacées prazerosas.

Os estudos de Freud, citado por Aberastury (1982, p. 22), em especial o primeiro
caso de neurose infantil que ele tratou, o Pequeno Hans, em 1905, usando jogos,
sonhos. e fantasias para o trabalho, fixaram as bases para a compreensao da
linguagem pré-verbal e a partir dai buscou-se uma forma sistematizada de aplicar a
psicanalise ao tratamento de criangas.

Foi visto que o brinquedo e o jogo seriam formas de acessar o inconsciente, uma
vez que era impossivel conseguir associagdes verbais de criangas pequenas. Assim,

de acordo com Aberastury (1982), foi partindo de Freud, que Hug-Hellmuth passou a




observar os jogos e brincar com criangas em seu proprio ambiente e, em seguida,

Sophie Morgenstern, Anna Freud e Melanie Klein publicaram os primeiros livros sobre o
tema. O brincar passou entdo a ter um significado, pois se percebeu que a crianga
brinca por prazer, mas também repetindo situacoes dolorosas e elaborando o excessivo
para o seu ego.

Assim, ao estudar o desenvolvimento psicossexual, Freud citado por Aberastury
(1982), mostrou que as repercussoes traumaticas no desenvolvimento infantil afetariam
significativamente sua personalidade, mostrando que as primeiras causas dos
transtornos mentais tém sua fonte nas primeiras fases do desenvolvimento, abrindo
caminhos para novos estudos sobre a infancia. Com a Teoria Traumatica do Jogo
explicou o fendbmeno do brincar na sua totalidade, inclusive os seus significados
inconscientes. Ao compreender seus jogos, desenhos, sonhos e associagdes, 0
tratamento com criangas seria tao eficaz como com adultos.

Todos esses estudos contribuiram significativamente para o desenvolvimento da
técnica de ludoterapia, que passou a possibilitar trabalhar as mais diversas demandas
infantis, como a inseguranca, a agressividade, os medos, as dificuldades cognitivas e
varios traumas de infancia que limitam o desenvolvimento pleno da crianca. E através
do brincar que essas criancas conseguem elaborar e enfrentar suas dificuldades e se
desenvolver de forma mais saudavel.

Segundo Axline (1980), a Ludoterapia € uma oportunidade que se oferece a
crianca de poder crescer sob melhores condigdes. Para a autora, sendo o brinquedo o
modo natural de auto-expresssao da crianga, lhe € dada a oportunidade de, brincando,
expandir seus sentimentos acumulados de tensao, frustracao, inseguranca,
agressividade, medo, espanto e confuséo. E na seguranca da sala de ludoterapia, onde
a crianga € a pessoa mais importante e nao € criticada, importunada ou invadida, que
ela se*sente livre para olhar para dentro de si mesmo e se expressar completamente,
pois € aceita de forma incondicional e tratada com dignidade e respeito.

Na America do Sul a Ludoterapia chega atraves de Aberastury, que inclui o jogo
da construgao da casa e os desenhos como meio de expressao das criancas. Ela utiliza
como recurso a interpretacao de desenhos no transcorrer do tratamento analitico,

verificando o seu significado inconsciente e os simbolos empregados no desenho.




Também ¢ Aberastury (1992) que passa a apresentar a necessidade de

examinar a familia do paciente, levantando dados histéricos de sua vida, considerando
que novos dados podem surgir e outros serem confirmados durante o tratamento
através de jogos. Salienta também a importancia da primeira sessao de brinquedos,
uma vez que considera um fato decisivo o de que toda crianga mostra desde a primeira
sessao a compreensdo de sua doenga e o desejo de curar-se. A utilizagao da
observagao da primeira hora do jogo iniciou-se com Aberastury e hoje € uma pratica
reconhecida mundialmente por psicélogos que se dedicam a psicoterapia infantil.

Outra importante contribuicao de Aberastury (1992) foi a caixa ludica e sua
significacao, quando ela descreve o material que se deve oferecer a crianga e os
possiveis problemas técnicos que podem surgir durante o seu uso. A autora orienta que
a caixa ludica € individual e deve ser oferecida no inicio do tratamento, constituindo o
simbolo do segredo profissional, assim como o € a promessa verbal de sigilo que se faz
ao adulto no inicio de um tratamento.

Para Aberastury (1992) o brinquedo oferece a crianga experiéncias que
correspondem as necessidades especificas de cada fase do desenvolvimento, pois
possui muito das caracteristicas dos objetos reais, sendo que, nesse caso, a crianga
exerce dominio sobre ele, pois o adulto outorga-lhe a qualidade de algo proprio e
permitido, transforma-se no instrumento para o dominio de situagdes penosas, dificeis e
traumaticas. Além disso, o brinquedo é substituivel e permite que a crianca repita, a
vontade, situagoes prazerosas e dolorosas que nao pode reproduzir no mundo real.

Segundo Winnicott (1975), usando o mecanismo da identificacao projetiva, as
criancas fazem transferéncias positivas e negativas para os objetos conforme estes
excitem ou aliviem sua ansiedade, e este mecanismo € a base de toda sua relagao com
os objetos originarios. Através das personificagdoes no brinquedo, observa-se como 0
objeto*pode modificar-se com rapidez, de bom para mau, de aliado para inimigo. Por
isso, o brinquedo infantil, quando normal, progride constantemente para identificagoes
cada vez mais aproximadas da realidade. E o autor enfatiza que a brincadeira €

importante para a crianga e também para o adulto, pois € no brincar que o individuo,




crianga ou adulto, pode ser criativo e utilizar sua personalidade integral, conseguindo

assim descobrir 0 seu verdadeiro Eu (self)°.

O processo de psicoterapia infantil normalmente se inicia pelo contato com os
pais ou responsaveis pelo paciente, que procuram o psicologo por algum problema que
percebem no seu desenvolvimento ou comportamento. Ja nesse primeiro contato
muitos aspectos interessantes sao revelados e uma infinidade de dados sobre os pais e
também sobre o filho ja comegam a se delinear, mesmo que apenas por hipoteses.

Para Bornholdt (1989), o inicio do tratamento psicoterapico de uma crianga e
uma fase muito importante de sua vida, a qual o terapeuta deve dedicar atengao e
cuidado, considerando o significado e importancia que esta nova experiéncia tera para
essa crianga. E ressalta caracteristicas especificas na psicoterapia infantil, como a
peculiaridade de ocorrer em trés polos: a crianga (paciente), os pais (que procuram
ajuda) e o terapeuta, tornando esse tipo de atendimento uma questao bastante
complexa. Outra peculiaridade destacada & que a crianga depende dos pais para ser
trazida a psicoterapia, bem como para permitir que o terapeuta penetre na sua
intimidade e de sua familia, além de serem os pais que financiam o tratamento.

Assim, no tratamento psicoterapico infantil, também sao mobilizadas ansiedades
e, muitas vezes, resisténcias dos pais, gerando, portanto, em menor ou maior grau, um
momento de crise na familia. Outro ponto a ser considerado é a angustia gerada
também no terapeuta, sendo um momento em que se mapeia uma verdadeira rede de
conflitos e ansiedades.

Apos o primeiro contato, que normalmente ocorre atraves do telefone, acontece
a entrevista inicial e anamnésica, que pode ser em um ou mais encontros, dependendo
do caso e onde devem estar presentes ambos os pais, uma vez que as principais
informacoes virao deles. E dispensavel a presenca da crianga, apesar de ser
recomendado que ela seja informada da consulta, pois, para Bornholdt (1989). a

crianga nao deve ser apenas um objeto de observacdo, ao contrario, deve ser

® Self — si mesmo. O Si mesmo é o centro de toda a personalidade. Dele emana todo o potencial
energético de que a psique dispée. E o ordenador dos processos psiquicos. Integra e equilibra os
aspectos do inconsciente, devendo proporcionar, em situagoes normais. unidade e estabilidade a

personalidade humana.
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respeitada no seu elemento humano. Embora a crianga chegue ao consultério levada
pelos pais € a primeira que tem direito a entender sobre a finalidade de sua
observacao.

Para Aberastury (1992), essa primeira entrevista com os pais nao deve parecer
um interrogatorio, com esses se sentindo julgados. Ao contrario, o terapeuta deve tentar
aliviar a angustia e a culpa que a enfermidade do filho desperta nos pais, assumindo
desde o primeiro momento o papel de terapeuta do filho. Ao final da entrevista inicial e
anamnésica o terapeuta deve ter conseguido os seguintes dados basicos: motivo da
consulta, historia da crianga, como transcorre um dia em sua vida atual € como sao as
relacdes familiares, tendo sempre em mente que o objetivo da entrevista &€ que os pais
falem sobre a crianca e da relagdo com ela, evitando que fujam do tema, fazendo
confidéncias sobre suas proprias vidas.

O motivo da consulta deve ser o primeiro dado a ser investigado, pois falar sobre
0 que nado esta bem com o filho e com eles proprios &€ o muito dificil para os pais e 0
terapeuta deve procurar diminuir essa angustia inicial, encarregando-se de cuidar dessa
enfermidade. Ao sentirem-se aliviados, € possivel para os pais recordarem mais
corretamente os acontecimentos sobre a historia de vida do filho. Alem disso, comparar
os dados observados durante a andlise e os apresentados pelos pais € de suma
importancia para avaliar as relacoes desses com o filho.

Sobre a historia da crianca, interessa saber como foi 0 momento em que a
gravidez se anunciou, se foi bem aceita ou se foi rejeitada, como foram os nove meses
de gravidez, o parto, a lactagdo e o desmame. Investigar também como foi o
desenvolvimento da crianga, buscando compreender a relagdo mae-filho na primeira
infancia, quando pronunciou a primeira palavra, quando engatinhou e deu o primeiro
passo, como era o seu dormir, bem como sobre a sexualidade do filho e como se deu a
sua entrada na escola. O importante é se colher o maior niumero possivel de dados e
detalhes da vida da crianga e de suas relagoes.

A reconstrucdo de um dia de vida da crianca tem como objetivo orientar o
terapeuta sobre experiéncias de dependéncia e independéncia, liberdade ou coagao
externas, instabilidade ou estabilidade das normas educativas, do dar e do receber,

entendendo melhor como se da a vida familiar da crianca, principalmente se comparada




com sua histéria de vida. Com esses dados, também é possivel estimar o grau de

neurose familiar, orientando o terapeuta sobre o diagnéstico e prognéstico do caso.

Ao final da entrevista, os pais ja se sentem mais a vontade e inclinados a falar
sobre sua relagao afetiva com a crianca e do significado que ela tem para eles. Com os
demais dados obtidos ao longo da entrevista ja & possivel ao terapeuta compreender
melhor a relagao dos pais entre si, com os filhos e com o meio familiar.

Bornholdt (1989) da énfase a concordancia e sintonia entre pais e terapeuta
quanto aos objetivos do tratamento, possibilitando que o terapeuta se sinta autorizado a
trabalhar intimamente com a crianca. Estabelecer alianga com os pais pode ser
essencial para o tratamento, pois as vezes acontece dos pais apresentarem alguma
resisténcia ao tratamento do filho, que pode ser demonstrado desde pequenos
boicotes, como atraso no horario das sessoes, falta de pagamento, nao revelacao de
fatores importantes, chegando até a interrupgcao do tratamento, pois nem sempre a
entrada de um terceiro, nesse caso o terapeuta, € bem aceita pelos pais, tornando a
psicoterapia com criancas ainda mais complexa. E € Bornholdt (1989, p. 73) quem

afirma:

Quando os pais procuram um psicoterapeuta para seu filho, tambem
nasce e se desenvolve uma relagao entre as partes (terapeuta-pais). (...)
Portanto, os pais sdo engajados na compreensao psicodinamica, daquilo
que esta conflituando a crianga. (...) Como as dificuldades psicologicas
da crianga estao intimamente vinculadas as suas primeiras ligagoes com
a mae, com os pais, inevitavelmente tocamos nas caracteristicas destes.

O trabalho do terapeuta, portanto, consiste em atuar como agente terapéutico ali
onde houve dificuldades e pontos de maiores conflitos e obstaculos na relagao crianca-
pais. E natural que os pais se sintam ameacados em sua estrutura familiar quando o
filho inicia uma terapia, pois para Klein (1981, p. 113), “a neurose de uma crianga pesa
sobre (;sentimento de culpa dos pais, que consideram a necessidade de recorrer ao
analista como prova de sua responsabilidade pela enfermidade do filho".

Com a compreensao dessa dificuldade dos pais, o terapeuta tem mais condicoes
de ser tolerante e compreensivo com a ansiedade dos pais, possibilitando também que

ali seja um espaco de escuta a essas angustias, tranquilizando-os com relagao ao
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processo e enfatizando a importancia da ajuda deles durante o tratamento, funcionando
de forma plena para todos os envolvidos, que sao os pais, a crianga e o terapeuta.

Assim, para Bornholdt (1989), como a psicoterapia infantil normalmente é longa,
também a relagao terapeuta pais se desenvolve e, a medida que a crianga melhora, os
pais sentem a relagcao com o filho também se fortalecer e assim as fantasias
persecutérias existentes no inicio da terapia comegam a desaparecer. E quando o
processo terapéutico alcanca éxito também os pais crescem na compreensao do filho,
da psicoterapia e deles mesmos. Também nesse encontro os pais sao chamados a
participarem do tratamento do filho, recebendo orientagbes do terapeuta e assim
aliviando suas ansiedades e expectativas.

ApoOs as primeiras sessdes com a crianga, quando ja € possivel elaborar um
diagnéstico do caso, deve-se marcar nova entrevista com os pais, onde, para Bornholdt
(1989), o objetivo nesse momento & “devolver” aos pais o entendimento psicodinamico
da crianga e dos sintomas pelos quais os pais procuraram ajuda, indicando, ou nao, a
necessidade da terapia.

Caso a psicoterapia seja indicada, deve-se fazer contrato com os pais,
combinando horarios, férias, sigilo, pagamento, dentre outros. Ao longo do processo
terapéutico, outros encontros com os pais devem ser agendados, sempre que houver
necessidade das partes envolvidas.

O atendimento a crianca deve ser feito, de preferéncia, em uma sala de
ludoterapia, apesar nao ser condigao indispensavel. De acordo com Aberastury (1992),
a sala de ludoterapia deve ter paredes lavaveis, revestimento acustico, piso
emborrachado e banheiro com louga adaptada para criancas. Deve possuir uma pia
com agua corrente e mesa e cadeiras, que devem ser simples, coémodas e resistentes.
Também sera atil um céomodo diva, ou colchonete, onde a crianga possa reclinar-se e
falar, casq sinta necessidade.

Os materiais devem ficar & disposicdo da crianga na sala de Ludoterapia e
Aberastury (1992) relaciona o seguinte material, considerado o minimo necessario para
satisfazer as necessidades de uma crianca: cubos, massas de modelar, lapis, papel.
lapis de cor, borracha, apontador, cola, alguns bonecos pequenos, paninhos, tesoura,

barbante, carrinhos, lougas e talheres. Também outros materiais sao desejaveis em
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uma sala de ludoterapia, como mamadeiras, argila, tintas, papel de desenho, carrinhos,
fantoches, bonecos de pano, telefone, além de jogos, como xadrez, dama, trilha, ludo,
banco imobiliario, cartas, etc.

Muitos outros materiais podem ser utilizados, entretanto, como recomenda Axline
(1980), todos os brinquedos devem ser de construgéo simples e faceis de manejar, de
forma a nao frustrar a crianca, caso ndo consiga manipular algum equipamento, alem
de que devem ser duraveis. Outra sugestao da autora & de que uma caixa de areia seja
deixada na sala, por ser a areia lugar propicio para criangas agressivas brincarem, uma
vez que oferece seguranca. Também a areia, no imaginario infantil, pode se transformar
em muitas outras coisas, como neve, agua ou cemitério, servindo para que muitos
conflitos sejam ali trabalhados. Ao terapeuta compete manter os brinquedos sempre
limpos, recolhendo aqueles quebrados e conservando a sala em ordem.

A primeira sessdo com a crianga ¢ de suma importancia para 0 processo
terapéutico, pois como afirma Aberastury (1992), ja no primeiro encontro a crianga
mostra a sua fantasia inconsciente de enfermidade e de cura e como aceita ou rejeita o
papel do terapeuta. Também nesse primeiro encontro a autora orienta que seja feito o
contrato terapéutico com a crianga, deixando claro qual o objetivo do processo, fazendo
acordo de sigilo e esclarecendo como se dara a participagdo dos pais. Acordar também
sobre o horario das sessdes, pontualidade, frequéncia, pagamento e o fim do
tratamento.

Outro ponto destacado pela autora € o de informar a crianga os limites a serem
observados nas sessoes, esclarecendo que ali naquele espaco ela pode falar e fazer
tudo o desejar, menos machucar-se, ou machucar o terapeuta propositalmente, quebrar
a sala e seus objetos também propositalmente. Todos os outros atos agressivos efou
destrutivos devem ser interpretados analiticamente, o uso abusivo de materiais deve ser
interpretado, mas controlado e os brinquedos devem ser substituidos sem, no entanto,
precisarem ser tirados da sala.

Também na primeira sessao psicoterapica com a crianga, de acordo com 0
pensamento de Aberastury (1992), o terapeuta deve oferecer a caixa ludica ao pequeno
paciente, destacando que o material contido na caixa deve ser individual e

personalizado para cada paciente. A caixa ludica constitui o simbolo do segredo



44

profissional para com a crianga, assim como a promessa verbal de sigilo que se faz ao
adulto no inicio de um tratamento.

Nas sessOes seguintes com a crianga € dado continuidade a terapia, onde sao
feitos acompanhamentos e intervencoes de acordo com cada caso. Para Axline (1980),
o papel do terapeuta nao deve ser de passividade, e sim de alerta, sempre apreciando
com cuidado aquilo que a crianga diz ou faz.

Quanto a atuacao das criangas no processo terapéutico, Axline (1980, p. 76),
afirma:

As criancas respondem rapida e sinceramente a qualquer tentativa de
estender-lhe a mao e ajuda-las. Mesmo as que sofreram crueis
privacoes, reagem rapidamente a esta experiéncia de serem aceitas,
que lhes permite libertarem-se de seus sentimentos, e lhes abre as
portas para seu auto-conhecimento, de tal forma que elas possam
ingressar numa nova era de completa auto-realizacao.

Apods certo tempo de terapia, que vai variar em cada caso, quando a crianga
atendida ja apresentou evolucao de suas dificuldades e ja conseguiu reintegracao de
sua dinamica, ou mesmo quando a terapia e interrompida pelos mais diversos motivos,
como mudanca de residéncia, ou mesmo quando os pais desistem de dar continuidade
ao tratamento, chega o momento da entrevista final.

Para Duarte (1989, p. 42),

Entrevista final & aquela entrevista na qual é vivenciado o termino do
tratamento por parte da crianga, ndo sendo, necessariamente, a Ultima
hora de comparecimento ao consultério do terapeuta. (...) Ocorre
quando a crianga fica sabendo que deixara de fazer psicoterapia e,
consequentemente, ira se separar do terapeuta.

Duarte (1989) acrescenta que a entrevista final tem intima relacao com a
primeira entrevista, onde a crianca revela a fantasia inconsciente da doencga e da cura,

revivendo, de forma sintética, como experienciou o processo terapéutico.




45

5.2 O PSICODIAGNOSTICO INTERVENTIVO

A Psicologia Clinica reconhece uma clara diferenga entre as atividades de
avaliagdo e interveng@o, porém os relatos de melhoras de pacientes apos
submeterem-se a entrevistas e aplicagdes de testes sugerem a possibilidade de se
extrair efeitos terapéuticos durante o Psicodiagnostico.

Ancona-Lopez (1995) trata de Psicodiagnostico Interventivo, na abordagem
fenomenoldgico-existencial, onde a compreensdo diagnostica € construida junto
com os pais e na medida em que estes podem entender o que se fala, sendo,
portanto, um processo de intervengao em si mesmo.

Barbieri, Jacquemin e Basoli-Alves (2004) entre outros, também trabalham
com o psicodiagnostico como processo interventivo, na abordagem psicanalitica.
Para os autores, o Psicodiagnéstico interventivo caracteriza pratica clinica que
congrega ao mesmo tempo investigagdo, intervencao, incluindo o uso de holding.
handling’ e interpretacées a partir da primeira entrevista e durante a aplicacao de
técnicas projetivas. Buscando atingir de maneira sistémica os efeitos terapéuticos
promovidos pela situagcao de avaliagao psicoldgica.

De acordo com Ramos (2009), com base nos estudos atuais e nas
experiéncias profissionais na area da salde, tomada esta na acepgcao mais ampla
do seu conceito, pode-se constatar os progressos na integragao do psicodiagnostico
com a intervencao, utilizando-se do brincar como mediador. No inicio, o diagnostico
era pré-requisito da intervencao nas suas diferentes formas. Esta, subsequente ao
diagnostico facilita o aparecimento ou a intensidade dos disturbios ja existentes no
paciente, devido a demora na aplicagdo das agdes interventivas.

Para Ramos (2009) o diagnéstico representa um exame estritamente clinico,

cujo processo termina em rotulos estigmatizantes que marcam a crianga como

" Holding, Handling sao dois conceitos criados por Dr. Winnicott. O Holding € a disposi¢ao empatica e
afetiva para perceber e atender as necessidades da crianga e gue se concretizam atraves do handling.

Ja o handling é a efetivacdo da percepgao da mao com relagéo a crianga, por exemplo quando a mae

segura o bebé e o alimenta pode-se chamar de handling.
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seres doentes, incapazes ou até anormais. Como reagdo a essa limitada
abrangéncia, surgiu a avaliagao-intervencao contextualizada, incluindo, além das
técnicas classicas de psicodiagnostico e de intervengdo, outras mais, como: visita
domiciliar; analise do material escolar e de produgdes ludicas. A mais efetiva
tendéncia e a de que os processos de diagnostico e de intervengao sigam inter-
relacionados em toda a sua evolugao. A fim de integrar as consideragoes atuais
expostas, apresenta-se um modelo dentro de um contexto integrado de avaliagao —
intervencao, priorizando o ludico neste processo.

Barbieri; Jacquemin; Alves (2004) alertam que embora o Psicodiagnostico
Interventivo venha se revelando uma pratica promissora, ha poucas investigacoes
sistematicas sobre seus alcances e limitagoes. Ainda nao ha comprovagoes cientificas
formais, devendo haver maior verificagbes a respeito do seu alcance terapéutico,
especificamente para quais pacientes ele seria indicado ou ndo.

Para os autores, apesar de sua semelhanca com as Consultas Terapéuticas, o
Psicodiagnostico Interventivo dispde das vantagens proporcionadas pelo uso dos testes
psicologicos, como a maior seguranca diagnostica, a possibilidade de verificar com
precisdo a natureza e profundidade das mudancas que ele acarreta na personalidade,
através de reteste no follow-up®, e a chance de investigar, de maneira objetiva, quais
pacientes poderiam se beneficiar com a sua aplicacao e as contra-indicacgoes.

Winnicott (1993) expoe que quando as entrevistas iniciais sao realizadas sem
intervencao, nao atingem seus objetivos de formular o diagnostico e iniciar o
tratamento, desperdicando assim a chance do paciente fazer um tipo de contato, o que
pode agir como terapia negativa.

No artigo de lancamento do TAT (Teste de Apercepcao Tematica), Morgan e
Murray (1935) propuseram o emprego desse teste no tratamento de pessoas levemente
comprometidas, questao que foi posteriormente aprofundada por Bellak (1974), embora
com variagoes no procedimento original.

Ancona-Lopez e Col. (1995) garantem que depende das caracteristicas do

ambiente familiar, se houver flexibilidade e condicoes de modificacao por parte dos

" follow-up significa buscar uma resposta para algo que foi requisitado, solicitado. Quando se faz o "follow
up" o profissional esta buscando um retorno do que foi questionado e que ainda nao obteve resposta.
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pais, o psicodiagnostico Interventivo pode ser suficiente, sem haver necessidade de a
crianga fazer psicoterapia posterior.

Ocampo, Arzeno e Piccolo, (1987); Cunha, Freitas e Raymundo (1986)
defendem que em psicologia clinica persiste, até hoje, a idéia de que os processos
psicodiagnéstico e psicoterapico nao se misturam devido a diferenca de setting” que
existe entre eles.

Contudo Winnicott (1993) sustenta que na maior parte das vezes € possivel e
inofensivo realizar um pequeno tratamento psicanalitico na primeira entrevista
diagnostico, pois nela surgem elementos que levariam meses ou anos para emergir
novamente em uma psicoterapia posterior. Conclui ainda que apesar do profissional
estar menos embasado sobre o caso nos contatos iniciais do que em uma analise
longa, ele consegue alcancar um profundo insight que contrabalanca sua pouca
experiéncia clinica.

Winnicott (1993) realca a necessidade de realizar interpretagbes ja nas
entrevistas iniciais, os freglientes relatos de melhora dos pacientes apos se
submeterem a um Psicodiagnostico classico sugerem que os efeitos terapéuticos desse
procedimento vao além das intervengoes deliberadas do psicologo.

Para Milner e Crabtree (1991) o psicodiagnostico interventivo, permite uma
avaliagao mais acurada do caso e é passivel direcionador da crianca e da familia em
direcao a cura. O desaparecimento dos sintomas nao € o objetivo do método e, quando
ocorrer, deve ser cuidadosamente analisada. Trata-se, de um método promissor, que
atribui ao paciente o papel de sujeito ativo no alcance da propria saude mental, e do
qual faz parte a crenca do profissional na capacidade humana para o desenvolvimento
pessoal, a confianga no inconsciente, no vazio, no que nao parece estar ali.

De acordo com Mariano (2011), é importante que o profissional faca a visita
escolar per ser um recurso que vai ao encontro dos fundamentos do psicodiagnostico
interventivo de base fenomenologico-existencial, uma vez que se propoe a
compreender a criangca no seu mundo. Na visita escolar sao revelados aspectos ao

psicologo que, nao seriam revelados somente na sess&o com a crianga ou com os pais.

" Setting — parametro, grupos.
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O nucleo familia é a primeira referéncia na vida da crianga. E com os pais e
familiares que ela comega a se desenvolver e € neste ambiente que a crianga comega a
formar sua personalidade. Posteriormente em contato com novos grupos sociais, a
crianca se defronta com novas referéncias.

Mariano (2011, p.46) enfatiza que:

A escola & um desses lugares onde a crianga comega a confrontar
aquilo que lhe foi ensinado pelos pais e responsaveis com aquilo que lhe
é transmitido pelos professores e colegas. E neste espago que suas
referéncias sao questionadas, divididas, multiplicadas, somadas ou ate
mesmo subtraidas. E neste novo grupo social, composto por diversas
relagdes humanas, que uma nova rede de significados se constitui na
vida da crianga.

Diante do exposto, o ambiente escolar é revelador, pois permite compreender a
crianca por caminhos, muitas vezes, ainda desconhecidos pelos pais e psicologo.

Para Mariano (2011), compreender a crianca pelo prisma da escola é desvela-la
como um ser, sendo e existindo consigo mesma, com os outros e com o mundo. Nao
apenas através do espaco objetivo e do discurso da professora, mas, principalmente
compreendendo o comportamento da crianga nesse lugar.

Dessa forma, simultaneamente ao atendimento da crianga, analisam-se as
condicoes dos pais em auxiliar o filho, e proporcionar-lhes uma nova percepgéo dele,

no intuito de engendrar formas alternativas de relacionamento.
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6 ENTREVISTA DEVOLUTIVA E RECOMENDAGOES

O psicodiagnostico clinico € finalizado com a entrevista devolutiva que deve ser

feita em separado para os pais e a crianca. E possivel ocorrer mais de uma entrevista

para cada um, pois os pais ou o paciente podem necessitar de mais oportunidades para

elaborarem o que Ihes foi dito.

Nesse momento o psicologo explica ao entrevistado suas conclusées extraidas

do processo psicodiagnostico e conversa sobre elas. E importante ficar atento as

respostas verbais e nao-verbais do paciente e dos pais diante da explanacao do

profissional, sendo esta outra fonte de informagao, que possibilitara sintetizar o caso

para emitir o psicodiagnostico e o prognostico com maior precisao. O psicologo deve

transmitir os resultados, mas também escutar atentamente a resposta do outro e

observar suas reagdes (TOSIN, 2005).

Para Arzeno (1995) deve-se fazer a devolucao de resultados porque durante
as entrevistas, estimula-se a curiosidade do sujeito e de sua familia para saber o
que se pensa que ocorre depois de fazer os estudos; porque existe a necessidade
do profissional de transmitir esses resultados e o fato de que as reacoes que forem
registradas nessa entrevista final poderao ratificar o diagnostico ou modifica-lo
substancialmente.

Arzeno (1995) acrescenta que &€ comum nessa ocasiao o surgimento de
lembrancas que nao tenham sido transmitidas antes ou associagoes Uteis para o
diagnostico. A reacdo emocional diante da mensagem do profissional é tao
importante quanto as reacoes verbais. Por exemplo, se nessa ocasiao um dos pais
falta, sem uma justificativa, fica evidente que ndo deseja saber o que esta
ocorrendo, essa possibilidade o assusta, nega tudo, prefere que sua mulher se
encarregue disso, etc. Anular a entrevista poderia ser adequado em algumas
situacoes, mas em outras o psicologo estaria entrando no jogo do ausente que tenta

invalidar a entrevista, entdo nesse caso, deve-se marcar outra data com os dois.

O autor complementa que é importante a presenca de ambos os pais, para que

escutem as conclusdes diagnodsticas e a recomendacgao terapéutica, caso houver, ja
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que ambos deverdo concordar e dividir responsabilidades. A teoria psicanalitica sobre a
familia adverte sobre a presenca de mitos familiares imprescindiveis, as vezes sadios,
as vezes muito patologicos que agirdo contra qualquer tentativa de inovagao ou
mudanga do comportamento. Também da informacbes sobre como sao
desempenhados os papéis, complementares ou nao, as resisténcias e os mecanismos
de defesa em nivel familiar.

Deve-se tentar mobilizar as resisténcias e ajudar os pais ou o proprio examinado
a obter um insight. Quando os pais sdo encaminhados por um terceiro (professor,
pediatra) muitas vezes, nao conhecem a dimensao do problema; dessa forma, & preciso
ajuda-los a detectar o conflito e perceberem o que ocorre, obtendo o insight (ARZENO,
1995).

Cunha (1993) elaborou algumas recomendacdes sobre a entrevista devolutiva:

¢ Concluidas as entrevistas, estudar detalhadamente todo material diagnostico,
interpretar cada um dos testes separadamente e depois procurar as recorréncias e
convergéncias, para chegar as conclusoes. Depois integrar esse material com as
entrevistas familiares e individuais, retomar entao as hipoteses preliminares elaboradas
apos a entrevista inicial e procurar confirma-la:

* Apos a interpretagao dos dados, o profissional comunica aos entrevistados em
que consiste o psicodiagnostico e indica a terapéutica que julga mais adequada. O
psicologo retoma os motivos da consulta e a forma que o processo de avaliagao foi
conduzido;

» Uma vez elaborada a hipotese que melhor explica a situagao, e importante
coloca-la numa ordem de patologia crescente, ou seja, a devolucao inicia com o0s
aspectos menos comprometidos do paciente, menos mobilizadores de ansiedade. Ao
longo das entrevistas ocorrera oportunidade de observar aspectos positivos nao
apresentados na primeira entrevista, ja que no primeiro encontro emergem as maiores
preocupacoes e nao o que esta bem;

» E importante evitar o uso de expressdes muito técnicas, utilizadas mais
comumente no meio profissional. E necessario que se expresse com clareza e faca
reiteradas sinteses, cada vez mais compreensivas. E repetir as informagbes que

acredite serem mais geradoras de resisténcia dos pais. O psicologo deve estar
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preparado para ambiglidade das emogbes. Podera ocorrer também, por parte dos pais,
forte ansiedade depressiva e parandica. Nestas situacbes o profissional deve atuar
como um catalisador e conter essas tensoes;

e Deve encerrar da entrevista devolutiva com a indicagao terapéutica, quando
se fizer necessario.

De acordo com Arzeno (1995), nem tudo o que aparecer no material do
psicodiagnéstico deve ser dito. E necessario levar em conta cada caso, até onde se
pode chegar sem que existam leis precisas para isso. Por exemplo: Nao é
recomendado dizer “vocés nao devem permitir que seu filho durma com vocés, isso &
errado”, seria contra prudente e ineficiente, no entanto se disser: “Nao faz bem a uma
crianga dormir com adultos, a excita e assusta, mesmo que possa ndo parecer’, essa
informag&o sera incorporada como algo Uutil, pois estdo recebendo uma informagao e
uma sugestao, nao uma ordem.

Geralmente & mais facil comunicar as concluses aos adultos que as criangas. O
profissional deve conhecer as técnicas de jogos que permitem captar e compreender
melhor o que a crian¢a diz e faz durante o psicodiagnostico. A mensagem nao-verbal
da crianga deve ser detectada, compreendida e utilizada na entrevista devolutiva junto

com a mensagem verbal.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo do psicodiagnostico infantil apresenta caracteristicas especificas que
foram mencionadas neste trabalho, e que sado de importancia fundamental, como o
conhecimento da psicologia do desenvolvimento infanti. Ter em mente o que é
esperado para a conduta infantil na etapa em que ela estar serve como um norteador
para a compreensao do sintoma.

Cada vez mais o desafio de atualizar o conhecimento sem perder as boas raizes
do modelo tradicional conduz a uma tentativa de interseccao, na qual o profissional nao
deve nem se prender demasiadamente as construgdes tedricas, nem abandona-las e
se perder na pratica pela pratica.

O rigor cientifico deve ser utilizado unido a leveza que o encontro com outro ser
humano proporciona. Assim, utilizar ou nao testes psicologicos, intervir ou nao nas
entrevistas iniciais, solicitar ou nao a participacao efetiva dos pais, parecem questoes
menores do que como fazer tudo isto sem perder o principal objetivo do
psicodiagnostico que € a compreensao aprofundada sobre a subjetividade de uma
crianga.

Desta forma a autora considera que os objetivos geral e especificos, foram
atingidos no momento que conseguiu expor as razbes as quais determinaram a
inquietacao dos profissionais que provocaram a mudanca da metodologia do
psicodiagnostico tradicional para o interventivo. Mostrando ainda a relevancia da
intervencao ludoterapicas a hora do jogo diagnoéstico, a entrevista com os pais e a visita
a escola como pratica para um embasamento seguro do diagnostico e prognostico.

Foram citados diversos autores com o objetivo de confrontar opinides e ajudar na
argumentacao do estudo.

Por fim a autora acredita ter contribuido para esclarecer diversos
questionamentos a respeito do tema. Portanto este trabalho busca ser mais um
subsidio para que outros estudos, mais proficuos, que possam surgir, abordando
dimensoes semelhantes ou diferentes, mas contribuindo para ampliar o debate sobre a

problematica relacionada a compreensao do caminho que a crianga percorreu até o
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pedido do psicodiagnostico. O conhecimento do contexto social e seu possivel impacto
sobre a crianga. Os principais aspectos familiares. A queixa em si, no modelo
tradicional, a demanda para os psicanalistas, ou o pedido de ajuda para os humanistas.
A compreensao da psicodinamica, ou da experiéncia vivida pela crianca e por fim o seu

encaminhamento.
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