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RESUMO

Apbs discussdo critica da literatura mais recente { 1963 — 1983 )
sobre o teste de Bender aplicado a criangas de 3 a 12 anos, os autores
submetem a um critério fatorial’ as observagGes clinicas da autora do
teste, com vistas a possibilitar uma avaliagdo quantitativa e qualitativa
mais rica e consistente. Sdo evidenciadas as conclusdes das pesquisas de
Bender para o diagnéstico ‘"da maturagdo infantil, onde os autores
apresentam os indicadores quantitativos para cada idade e estabelecem
categorias etérias com limite de pontuagdo inferior e superior. A essa
avaliagdo quantitativa s3o acrescidos os indicadores fatoriais préprios
para cada idade, viabilizando o exame qualitativo dos resultados
obtidos. Apds apreciagdo da evidéncia clfnica e cientifica do teste,
informa-se sobre os procedimentos avaliativos e sobre a utilidade do
teste no exame neuropsicologico da crianga. O trabalho é enriquecido
com a apresentacdo da primeira tradugdo para o portugués dos critérios

. avaliativos de Bender.

, O Teste Guestéltico Visomotor de Lauretta Bender foi
estandardizado, para fins do diagndstico da maturagdo infantil, pela sua
autora com a ajuda da psicologa Anita Ruben com base num estudo com
oitocentas criangas de 3 a 12 anos da cidade de Nova York.

A estandardizagdo da prova seguiu uma metodologia clinica
( ndo estatfstica) da qual sé6 podia emergir um procedimento avaliativo
que Poppovic { 1981 ) qualificou de globalista. Com efeito, a autora do
teste prende-se a uma analise totalizante, abrangendo todos os aspectos
clinicamente possiveis (aspectos psicoldgicos, psicopatoldgicos e
neuroldgicos ) que ela codificou e interpretou gquantitativa e
qualitativamente. No periodo evolutivo infantil, Bender interessou-se pelo
nivel maturacional dessa idade, objetivando o diagnéstico do estado
psicomotor da crianga.
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1. SISTEMAS DE AVALIACAO

Apesar das queixas da sua autora ( Tolor & Schulberg, 1963:
vide Prefacio; Bender, 1965 ), a tendéncia geral dos pesquisadores, durante
as (ltimas décadas, tem sido a de enquadrar o teste dentro dos padrdes
rigidos da psicometria, sem, por outro lado, aceitar as perdas no que diz
respeito a sua capacidade diagnostica.

Os resultados do estudo de Buckley (1978 ), que analisa os
trabalhos com o teste de Bender, aplicado a criangas e publicados entre
1966 e 1977, chegam as mesmas conclusdes de Hutt ( 1969 ), a saber: o
poder diagnoéstico do teste de Bender é consistente apenas em termos de
média grupal, da qual ndo se pode solidamente inferir critérios para um
diagnostico individual. Na sua maior parte, essas pesquisas prendem-se a
um tratamento metodologico estatistico e sdo muito pretensiosas quanto
ao alcance da avaliagdo quantitativa da prova.

Com adultos, os estudos de Puente & Maciel (1983 )
demonstraram que uma avaliacdo quantitativa do teste apenas revela
normalidade ou anormalidade, e que esse diagnéstico, dificiimente, pode
ser ulteriormente especificado, sem uma andlise qualitativa dos dados. Por
outro lado, é possivel estabelecer, observam esses autores, diretrizes para
uma avaliagdo qualitativa do teste, que permita o diagnéstico diferenciado
da patologia mental e/ou organica.

Do estudo de Buckley (1978), conclui-se que o teste de
Bender Infantil (e o mesmo poder-se-ia dizer do teste de Bender para
adultos ) tem-se desviado de sua inspiragdo origindria. As pesquisas, de
modo geral, ndo levam em consideracdo a psicopatologia do individuo,
privilegiam aspectos isolados ( a aprendizagem, a prontiddo, a maturago, a
organicidade etc.) e se restringem & analise quantitativa dos dados,
chegando a resultados inexpressivos. Sente-se que o teste perdeu a sua
riqueza originaria, tdo Gtil para fins de clinica médica e psicoldgica.

O sistema de avaliagdo de Koppitz { 1969 ), o mais utilizado
com a populagcdo infantil, além de ter sido elaborado sem levar em
consideracdo os aspectos psicopatolégicos do examinando, é de um
discutfvel poder diagndstico dos aspectos neuroldgicos, sendo o seu valor
restrito & area dos problemas escolares e da aprendizagem. O sistema de
Santucci, que é também bastante conhecido, s6 utiliza alguns
cartdes-estimulo do teste { Santucci & Pécheux, 1981 ).

Outros sistemas de avaliagdo recentes, exceto 0s que se
baseiam nos procedimentos de Canter { Adams & Canter, 1969; Adams,
Kenny & Canter, 1973 ) e de Clawson (1980 ), privilegiam também
aspectos especificos. Assim, entre outros, os de Lambert ( 1971 ) para
avaliar problemas de aprendizagem; Flint ( 1966 ) para o diagndstico da
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personalidade; Lambert (1970) e Rimmer e Weiss (1972) para a
avaliagdo da maturagdo infantil.

Retornando a propostas originarias de Bender, os autores deste
trabalho utilizam a analise quantitativa dos - dados apenas- para o
diagnoéstico do continuum normal-anormal. Sem uma andlise qualitativa do
teste ( resultados e execugdo ), dificilmente se pode chegar a conclusGes
diagnosticas mais especfficas. O - psicodiagnédstico diferenciado da
anormalidade, em se tratando da crianca, além do indice de patologia
mental e/ou organica, inclui basicamente a avaliagdo do nivel de maturagdo
infantil.

2. CRITERIOS AVALIATIVOS DE L. BENDER

Rico em sua concepgdo, o tipo de avaliacdo de L. Bender para
o dlagnostlco da maturagdo infantil, com ou sem outras anomalias, é
susceptivel de ser melhorado, tanto em termos operacionais, como no que
diz respeito a possivel descoberta de novos critérios de diferenciagdo
diagnéstica.

Na proposta inicial de Bender, é enfatizado o poder
diagnostico do teste para a patologia grave, mental ou organica. Para a
autora do teste ndo ha perturbacdes da fungido guestaltica visomotora nas
psiconeuroses, embora o teste seja sensivel para registrar -alteragcGes
emocionais e desvios de personalidade. Entretanto, a experiéncia dos
autores do presente trabalho vem confirmar os experimentos recentes com
o Bender Infantil no sentido de que até rota¢cBes — e ndo somente aspectos
no tragado da linha ou no tamanho das figuras — podem ser efetuadas por
sujeitos ditos normais. Por isso, uma correta aplicagdo do teste exige, por
via de regra, o exame de limites proposto por Hutt ( 1969 ).

Bender discrimina globalmente cada uma das figuras do teste,
executadas pelo examinando, mediante diferentes valores que se estendem
de 1 ponto até 5, 6 ou 7 pontos maximos. Restringe-se — na sua
analise — aos fendmenos configuracionais, -observando cada uma das
figuras do teste em separado, mas minimizando os aspectos de organizagao
espacial do conjunto de figuras e de execugdo da prova. Daf, a inexisténcia
na avaliagio de Bender de observagies acerca dos fatores: seqfiéncia,
colocagdo da 12 figura, espago | e margem, os quais pertencem 3 édrea da
organizacao espacial e de alguns fatores de execugdo, como retificagdo e
perfeccionismo, Clawson (1981 ) assinala que repasse, retificacdo e
perfeccionismo, que a autora denomina com terminologia prdpria, sdo
fenOmenos comuns em criangas normais.

A seguir, sdo apresentados os critérios de pontuagdo de Bender
na sua primeira versdo para o portugués. Para fins de avaliagdo-qualitativa
( item nQ 3) € introduzida, entre paréntese, na versio do texto original, a
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correspondente denominagdo fatorial, utilizada por Puente & Maciel
{1984 ) para os diversos aspectos apontados por Bender. Leia-se Figura
por F, Ponto(s) por P e Anos por A.

FATP3A:

Rabiscos inibidos, ou seja de tamanho reduzido { espago H ), semelhantes
aos rabiscos das outras figuras { fragmentagéo ).

FA2P4A:

Rabiscos inibidos { espago 11 }, podendo se assemelhar ao seguinte modelo:
dois cfrculos ( fragmentacdo ) orientados de esquerda a direita, geralmente
ndo fechados completamente ( fechamento ). Esses circulos ndo estdo
geralmente em contato ( fechamento ), embora possam estar; podem estar
sobrepostos { superposicdo ) ou muito afastados ( fragmentagdo ).
Freqlientemente estdo unidos por uma linha { elaboragdo ), mas a copia n3o
ultrapassa dois elementos.

FA3P5A:

Dois circulos fechados { fragmentagdo ) em plano horizontal, orientados
para a direita; o segundo é diferente e parece ser menos redondo, tendendo
a se assemelhar a um quadrado ( retrogressdo ). A sobreposic¢do é fregliente
{ superposigdo ).

FA4P5A:

Um circulo bastante correto e, & direita, um quadrado igualmente quase
correto. Podem estar em contato ou ndo ( fechamento ). O quadrado ndo
esta orientado em diregdo diagonal ( angulagdo ).

FAS5P6A:

A primeira forma é um circulo bastante bem tragado, e a segunda forma, 3
direita, ¢ um quadrado bastante correto. O quadrado estd orientado em
diagonal. Podem estar em contato ou ndo ( fechamento ).

FA6P6a10A:

Um circulo e um quadrado em orientacdo diagonal geral. Estdo em
contato.

FA7P11A:

Copia perfeita, no que respeita a execugdo do circulo e do quadrado, que
estd colocado em diagonal; as linhas diagonais do quadrado sdo quase
iguais.

F11P3A:

Rabiscos inibidos, como na fig. A ( espaco 1l e fragmentagao )

F12P4A: '

Resposta horizontal e orientada para a direita mediante qualquer sfmbolo
{ fragmentacdo ).
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F13P4A:

Série de cfrculos ( retrogressdo ) na horizontal, orientados para a direita; as
vezes com perseveragdo indefinida ( perseveragdo ). O nimero, tamanho e
distdncia (espago 11) é varidvel. Pode haver reduplicacdo de fileiras
( perseveragdo ), que podem estar dispostas na vertical ou com acréscimos
improéprios ( elaboracéo ).

F14P5A:

Cfirculos controlados ( retrogressdo). Circulos muito pequenos
( retrogressdo ) ou verdadeiros pontos.

F15P6a9A:

Circulos muito pequenos ( retrogressdo ) ou pontos; o comprimento da
série é semethante ao do modelo, ndo o sendo a distancia entre os pontos
{ espago 11 ).

F16P10a11A:

Pontos corretos e em linha reta; o comprlmento dasériee a dlstanma entre
0s pontos sdo semelhantes ao modelo.

F17P12A:
Como no item anterior, mais a presen¢a de pares de pontos. Ndo é
necessario que a linha de pontos comece ou acabe com pontos sem pares.

F21P3A:
Rabiscos inibidos como na Fig. A ( espago Il e fragmentaggo )

F22P4A:

Unica série horizontal ou vertical (simplificacdo ) de cfrculos ou um
amontoado de circulos { fragmentagéo ).

F23P5A:

Circulos "bastante pequenos (espaco Il ) numa série horizontal
( simplificacdo }; perseveracdo das séries { perseverac¢do ) trés ou mais vezes
na dire¢do vertical ( angulagdo ), podendo cobrir toda a péagina.

F24P6a8A:

Fileiras verticais ( angulacdo ) de trés pequenos circulos; perseveracdo
( perseveragdo ) das fileiras duas ou mais vezes na direcdo horizontal; a
figura é freqlientemente desigual; ndo se observa uma tendéncia a dispor as
fileiras sequndo a obligiiidade do modelo ( angulagdo e rotagdo ).
F25P9e10A: .

Circulos pequenos ( espaco 1l), reproduzidos corretamente numa série
horizontal de fileiras verticais ( angulagdo ) de trés elementos cada uma; hd
tendéncia a inclinar a primeira fileira e de acrescentar as seguintes, de
forma que toda a figura fique inclinada { rotacgdo ).

F26P11A:

Inclinagdo bem definida e correta de cada fileira vertical, conservando-se
horizontal a totalidade da figura.
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F27P12A:
Copia perfeita no que respeita ao tamanho, aproximadamente, adequado
dos circulos, distancia correta e relagdo reciproca; o numero de circulos ou

¢ aproximado ao do modelo ou é suficiente para se ter uma figura
semelhante.

F31P3A:
Rabiscos inibidos ( espago |l e fragmentacdo ) como na fig. A. Circulo
Gnico ou figura que se assemelha a um cometa ( fragmentaggo ).

F32P4A:

Amontoado de circulos ou pontos ( fragmentacgdo ). Figura percebida em
duas partes: um ponto a esquerda e série de arcos ou angulos formados por
pontos ou circulos ( fragmentacdo ).

F33P5A:
Série ( fragmentacio ) de circulos ( retrogressdo ), orientados para a
direita.

F34P5A:

Um s6 ponto e uma série de linhas de pontos ( angulagdo ), orientados para
a direita; as vezes, pequenos circulos ( retrogressio } em lugar de pontos; o
nimero de linhas de pontos é varidvel, mas ndo aparece uma perseveracio
indefinida. A distancia ( espago 11) entre as linhas é varidvel. As séries
estdo orientadas apenas para a direita.

F35P6a9A:

Um s6 ponto e uma série de arcos { angulacdo ) orientados para a direita,
constitufdos por pontos progressivamente mais compridos { retrogressdo )
e um maior niGmero de pontos { perseveracdo }. Os dois primeiros arcos da
série t8m um ndmero de pontos correto; o nimero dos dois tltimos é
apenas aproximado. Os dois Gltimos arcos tém tendéncia a transformar-se
em linhas retas ( angula¢do ). Em alguns casos aparecem pequenos circulos
em lugar de pontos ( retrogressdo ). O ndmero de arcos é igual ao do
modelo.

F36P10e11A:

Um s6 ponto e uma série de adngulos ( angulagdo ), orientados para a
direita, constituidos de pontos em nimero e tamanho, progressivamente,
crescente ( espago Il ). O Gltimo dngulo tende a se transformar num arco
{ angulagdo ).

F37P12A:

Copia perfeita, ou seja execucdo motora cuidadosa, com pontos corretos,
espagados adequadamente, angulagGes exatas, e distancias entre os dngulos
aproximadamente como as do modelo.

F41P3A:
Rabiscos inibidos { espaco |1 e fragmentagdo ) como na fig. A.
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F42P4A:

Dois cfreulos ( fragmentacdo ) orientados para a direita; podem estar
fechados ou parcialmente abertos, podem estar sobrepostos, adjacentes ou
separados ( superposicio ).

F43P5A:

Dois circulos abertos ( fragmentagdo ), colocados da esquerda para direita;
pode haver uma tendéncia a colocar o segundo mais abaixo que o primeiro
( rotagdo ). Notam-se diferencas entre as duas partes da figura, pois a
primeira é mais quadrada e a segunda tem uma abertura maior. Em alguns
casos, a primeira estd fechada. As duas partes sdo adjacentes ou estdo a
alguma distancia { fechamento ).

F44P6a9A:
A primeira parte é uma figura quadrangular correta. H4 sinais de uma
verdadeira relacdo obliqua.

F45P10e11A:
Copia perfeita: coordenacdo motora no que respeita ao tamanho, forma e
relaco.

F61P3A:
Rabiscos inibidos ( espago |l e fragmentacdo ) como na fig. A.

F52P4A:
Amontoados ou séries de circulos ou pontos ( fragmentacéo ).

F53P4A:

Arco muito aberto com uma reta; geralmente a figura esta formada por
clirculos ( retrogressdo ), mas pode estar formada por linhas
{ retrogressdo ); pode haver separagdo das partes da figura ( fechamento },
sem orientacdo das partes { angulacgéio ).

F54P5A:

Arco com uma linha em cima de circulos muito pequenos ( retrogressdo }
ou, menos freqlientemente, de pontos; as vezes, estdo combinados circulos
e pontos {retrogressdo ). Também, um arco de apenas trés pontos
{ simplificagdo ) e uma linha ( retrogressdo ) a partir do centro. Existe um
comego de orientacdo ( angulagdo e rotagdo ).

F55P6a9 A:

Arco de pontos tendo estes tamanho do modelo. A linha de pontos estd
também dirigida para a direita { angulagdo) e para cima ( rotagdo ).
Eventualmente, pode haver alguma ma orientacdo da linha de pontos no
sentido dos ponteiros do reldgio ( angulagdo ).

F56P10e11A:

Copia perfeita: arco de pontos semelhante a figura ( metade ou algo mais
da metade de um circulo ) e colocagdo da linha de pontos com aproximada
corre¢do e, geralmente, um pouco inclinada no sentido dos ponteiros do
relégio. O nidmero de pontos é aproximadamente o do modelo.



Procedimentos Operacionais na Avaliagdo do Teste de Bender Infantil 83

F61P3A:
Rabiscos inibidos ( espaco 11 e fragmentacgdo ) como na fig. A.

F62P4A:

O desenho é reproduzido mais na horizontal e orientado mais para a
direita. As linhas sdo onduladas ou retas { curvatura ), a segunda pode ser
paralela & primeira ( fragmentacdo) ou estar colocada 3 sua direita

{ fragmentacdo ).

F63P4A:
Linha mais ou menos reta ou horizontal cruzada por outra ( retrogressdo ),
geralmente em angulo reto ( angulagfio ).

F64P5a10A:
Duas linhas onduladas que se cruzam em angulo reto ( angulagdo ).

F65P11A:
Angulacdo obliqua de linhas de um comprimento semelhante ao do
modelo. Curvas uniformes. O angulo oblfquo é mais ou menos exato.

F66P12A:

Copia perfeita, ou seja, além do conseguido anteriormente, o tamanho das
curvas de uma linha é diferente do da outra; a reproducdo é bastante fiel
ao modelo.

F71P3A:
Rabiscos inibidos ( espago Il e fragmentaggo ) como na fig. A.

F72P4A:

Dois circulos (fragmentacdo) que se sobrepSem { superposigdo ),
tocam-se ou estio separados (fechamento), colocados geralmente no
plano horizontal, podendo, ocasionalmente, estar um embaixo do outro
{ rotagdo ). Ndo devem ser concéntricos.

F73P5A:

Duas figuras semelhantes a circulos ( fragmentagdo ); tendéncia marcante a
insistir nos. cantos das figuras ( repasse ), os quais, as vezes, sdo quadrados
{ simplificagdo ). Ndo se sobrepdem.

F74P6a%A:

Formas hexagonais mais ou menos corretas. Ha geralmente desigualdade
no tamanho e na forma das duas partes da figura total { espago Il e
angulagdo ).

F75P10 A:

Formas hexagonais mais ou menos corretas, podendo uma delas ser maior
e diferente da outra. H4 uma verdadeira sobreposi¢do oblfqua das duas
partes.

F76P10e11A:
Copia perfeita, ou seja boa execucdo de cada um dos hexagonos, com um
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extremo mais em ponta que o outro. Hd uma verdadeira sobreposi¢do
obliqua, mas pode haver desigualdade no tamanho das duas partes.

F81P3A:
Rabiscos inibidos ( espago 11 e fragmentacdo ) como na fig. A.

F82P4A: :
Dois cfrculos concéntricos ( fragmentagdo ), que podem ser como os da
figura 7, diferindo apenas em que sdo concéntricos.

F83P5A:
Tendéncia a executar a figura maior em forma elipséide { simplificacdo ) e
a colocar a outra menor no centro da primeira ( simplificacdo ).

F84P6A:

Um cfrculo achatado ( simplificacio ) com os extremos mais ou menos
agudos; ou dois arcos cruzados e fechados em ponta nos extremos
( simplificacdo ), ou uma espécie de poligono de 4, 5 ou 6 vértices
( simplificagdo ). A figura interna pode ser um simples circulo ou outra
forma do tipo do modelo ( simplificagdo ).

F85P6a11A:
Hexagono mais ou menos correto; o losango bastante bem realizado.

F86P11A:

Coordenagdo motora na execugdo de um hexagono correto e de um
losango bem realizado. Tamanho e posigGes relativas semelhantes ao
modelo.

3. AVALIAGAO QUANTITATIVA

Examinando os resultados obtidos por Bender, conclui-se que:
com 3 anos de idade, a pontuagdo é 1 para todas as figuras e o somatorio é
9; com 4 anos de idade, a pontuacgdo é 2 para as figuras A,2,3,4,7e8¢a
pontuacdo é 2 ou 3 para as outras figuras; comb anos, a pontuagdo é 3
para as figuras 2, 4, 7 e 8 e a pontuacdo é 3 ou 4 para as figuras A e 3,
sendo a pontuacgdo 4 para as outras figuras; com 6 anos, a pontuacdo é 4
para as figuras 2, 4, 6 e 7, é 4 ou 5 para a figura 8 e é b para as outras
figuras; com 7, 8 e 9 anos, as pontuacdes sdo semelhantes, e assim também
sdo semelhantes as pontuagdes das criancas de 10 e 11 anos de idade.

As conclusdes de Bender faltam procedimentos operacionais.
Com base nos somatorios de pontos respectivos a cada idade, podem-se
formar categorias continuas de pontuagdo.

Para a formagdo de _categorias, adotou-se o critério de
aglutinagdo de namero de pontos. A parte as categorias dos 3 aos 12 anos,
inexpressivas para o dia?néstico da maturagao, observam-se quatro

categorias: 4 anos ( 18 a 21 pontos }; 5 anos ( 30 a 32 pontos ); 6 a 9 anos
{40 a 43 pontos ); 10 e 11 anos { 48 a 52 pontos ).
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Com a finalidade de transformar essas categorias descontfnuas
em categorias continuas, partiu-se do critério de divisdo equitativa dos
somatbrios dos pontos dos intervalos existentes entre -as categorias
descontinuas. Dessa feita, obtiveram-se seis categorias continuas, incluindo
a primeira e a Gltima, as quais tém, respectivamente, a pontuagdo minima
( 9 pontos ) e méxima ( 57 pontos ).

Os procedimentos operacionais acima descritos sdo tabulados
no QUADRO |. Cada uma das categorias continuas representam a faixa de
pontuag¢do normal para cada idade. Esta é entendida em anos de 12 meses,
sendo o seu ponto médio o0 ano exato. Assim, uma crianga de 3 anos é
aquela que se encontra na faixa etaria que esta entre dois anos e meio e
trés anos e meio, sendo seu ponto médio trés anos justos. Entdo, uma
crianca de oito anos e trés meses que obtiver 41 pontos é considerada
normal do ponto de vista evolutivo, pois ela se encontra na categoria
continua que se estende dos 37 aos 45 pontos. Se outra crianga da mesma
idade obtiver apenas 32 pontos, isso estd a demonstrar um desenvolvimento
anormal. O exame qualitativo da prova podera revelar se isso se deve a um
retardo evolutivo simples ou de natureza mais complexa em razdo de
deficiéncia mental ou de alguma patologia mental { por exemplo, psicose )
e/ou organica { por exemplo, epilepsia ).

4. AVALIAGAO QUALITATIVA

A andlise qualitativa da prova pode ser efetuada de dois
modos: o primeiro é proposto pela propria autora. Pode ser denominado
de avaliagdo global, pois ela é feita com base no exame dos conjuntos
totais realizados e é obtida por Bender junto com a avaliacdo quantitativa.
A autora do teste observa o desempenho geral do examinando na prova e
resume, graficamente, o tipo de resposta média de cada idade, mediante
reproducges cproximativas num quadro sindptico. Este é reproduzido no
QUADRO Il do presente trabalho, de acordo com a tradu¢do de Clawson
{1980 ). '

No QUADRO I, observa-se que a crianga aos 6 anos é capaz
de reproduzir as figuras A, 1, 4 e 5; aos 7 anos, a figura 8; aos 8 anos, a
figura 6; aos 10 anos, as figuras 2 e 7; e aos 11 anos, a figura 3. Integram a
avaliacdo global de Bender as observagdes dessa autora acerca da patologia
mental e/ou organica com base na execucdo da prova.

A outra maneira de avaliagdo qualitativa, essa proposta pelos
autores deste estudo, é de tipo fatorial e pode ser chamada avaliagdo
fatorial. Mediante auxflio do sistema avaliativo de Hutt ( 1969 ) podem ser
destacados os fatores normais em cada idade. A definicdo e os critérios de
ponderacdo desses fatores foram recentemente revisados e apresentados
por Puente & Maciel { 1984 ). No item 2 do presente trabalho esses fatores
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QUADRO 11
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sdo apontados — entre parénteses — no texto da propria Ben-
der.

Nos primeiros anos predominam, principalmente, a
fragmentagdo, a retrogressdo e a simplificacdo e nos Gltimos anos, a
perseveragdo, as dificuldades na angulagio e o fendmeno da rotacdo em
algumas figuras. Outros fatores secundarios estdo também presentes ao
longo de toda a faixa etaria infantil: dificuldades no fechamento e no
espaco Il ( tamanho ) e o fendmeno da superposi¢cdo das partes da figura,
principalmente.

No QUADRO |1l é apontada, em primeiro lugar, a presenca
marcante de cada um dos fatores para cada idade; em segundo lugar, a
presenca leve desses fatores ou a faixa etaria em que o desenvolvimento
infantil é imperfeito ( assinalado no Quadro com linhas ) e, finalmente, a
faixa etéria em que esse desenvolvimento chega a um estdgio maduro
( assinalado no Quadro com cruzes ).

Cada uma das faixas etdrias contém expressOes gréficas
configuracionais que sdo normais para cada idade. A faixa etdria é
entendida como ja foi explicado anteriormente {item 3 ). Portanto, o
quadro abrange a faixa etaria total que se estende dos dois anos e meio até
os doze anos e meio. Um exemplo: uma crianca que efetua fragmentagoes
aos 4 anos em todas as figuras é inteiramente normal do ponto de vista
evolutivo, mas esse fendmeno € anormal depois dos seis anos de idade.

Os critérios que Puente & Maciel ( 1983 } estabelecem para o
diagnostico diferencial da anormalidade adulta em termos de patologia
mental ou organica, aplicam-se também para a populacdo infantil de 3 a 12
anos. Esses critérios diferenciadores sdo, pois, qualitativos. Uma vez
caracterizado o estado evolutivo da crianga, podem ser examinados os
indicadores das diferentes patologias.

Na analise configuracional da prova, eis os seguintes sinais
indicadores:

— Organicidade em geral: sinais de anguia¢do, rotacdo e
perseveracdo ndo seguidos de outros sinais indicando patologia mental.

— LesBes traumadticas: regressao e elaborac3o.

— Demeéncia paraiftica: fragmentacgdo e elaboragao.

— Deficiéncia mental: empobrecimento geral do conjunto
notadamente pela simplificagdo e retrogressdo.

— Impregnacdo e/ou intoxicagdo: tipicamente, dificuldades
gerais na linha, com ou sem repasse, chegando até a destruicdo da figura
( fragmentacio ).

— Psicose: alteragdo do conjunto pela destruicdo

{ esquizofrenia ), elaboracdo ( parandia, mania) ou pela perfei¢do
exagerada ( parandia ou depressdo ).
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O exame da organizagio espacial e do comportamento nas
respostas, durante a prova no Bender Infantil, ndo tem o mesmo valor do
teste aplicado a adultos. Entretanto, mediante o exame de limites, segundo
Hutt, podem ser verificadas tanto hipéteses evolutivas como patolégicas. A
técnica comum de repeticdo de cartdes-estimulo, pode-se acrescentar, nos
casos de rotacdes duvidosas, a da rotagdo variada pelo examinador do
cartdo-estimulo.

5. EVIDENCIAS

Os resul*ados do teste de Bender Infantil, obtidos pelos
procedimentos avaliativos da propria autora do teste, progridem
firmemente com a idade. Porém, de largo uso clinico, esses procedimentos
ndo sdo utilizados nos trabalhos de pesquisa. Considerando-se o periodo de
1966 a 1977, observa-se que nem um sé autor utiliza as normas avaliativas
propostas por Lauretta Bender. Koppitz é a autora mais utilizada, apesar
do sistema avaliativo dela ter sido elaborado com base em estudos de
ambito e objetivos educacionais, com pouca sensibilidade para avaliar
patologia mental e organica. Dentre os 23 estudos em que é utilizado o
teste para avaliar aspectos neurolOgicos, apenas quatro deles demonstram
consisténcia, sendo que nenhum destes utiliza o sistema avaliativo de
Koppitz.

Apesar de limitados, os resultados da avaliacio de Koppitz
{ 1969 ) com criangas de 5 a 10 anos acompanham de modo geral a idade,
havendo também correlagBes de moderadas para elevadas com os Q.l. do
Standford-Binet. Koppitz conclui ainda pela validade da avaliag@o do teste
de Bender da prontiddo e da predigdo do aproveitamento escolar. Furr
(1970) elaborou um sistema estandartizado de avaliagdo para as
categorias de Koppitz, que Obrzut e outros (1972 ) submeteram a
reexame.

Entretanto, faltam estudos sistematicos com popula¢do
infantil que evidenciem afirmativa ou negativamente uma associa¢cdo
significativa entre os escores do teste de Bender e os das provas
psiquiatricas e neuropsicolégicas padronizadas. Ampla pesquisa estd sendo
conduzida pelos autores deste estudo no Hospital das Clinicas da
UNICAMP, com criancas pre-escolares e escolares, as quais estdo sendo
aplicados testes de nivel mental, provas neuropsicoldgicas e psiquiatricas e
o teste de Bender. Objetiva-se demonstrar a correlacdo existente nessa
faixa etaria entre esse conjunto de exames e o teste visomotor, segundo as
normas de Bender, do modo como sdo operacionalizadas no presente
trabalho.

Os autores deste estudo enfatizam o valor diagndstico do teste
de Bender com base numa avaliagdo quantitativa e qualitativa, a primeira
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para o diagn6stico normal-anormal e a segunda para um diagnéstico
especifico.Pretende-se, assim, superar o impasse a que se chegou, durante
cinqlienta anos de vas tentativas, no sentido de se obter um diagndstico
diferencial, apenas com a avaliagdo quantitativa. Muito embora o critério
quantitativo justifique o diagnoéstico normal ou anormal, esse diagnéstico
s6 sera confidvel se houver aplicagdo adequada desse instrumento de
psicodiagnéstico e condigdes minimas por parte do examinando no que se
refere, principalmente, a acuidade visual e as suas condigbes emocionais
durante a execugao da prova.

ABSTRACT

Just after the most recent review on the Bender test, applied
to children from 3 to 12 years old, the authors have utilized a factorial
approach to Bender’s clinical observations. This was done to make possible
to conduct a quantitative and qualitative evaluation which should be as
rich and consistent as the original. The conclusions of Bender’s research
refering to children’s maturation diagnostic are emphasized. The authors
list the quantitative signals per age and stablish different categories
accordingly. The factorial personal signals to every age are added to that
evaluation enabiling the qualitative study of the outcomes. Right after the
review of clinical and scientific test, the authors state the evaluation terms
and test usage relating to the neural-psychological data of the children.
The study becomes more significant due the fact that it contains the first
portuguese version of the Bender’s evaluation criteria.
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