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RESUMO

Esta pesquisa fod_feita com o intuito de  aprofundar nos
408 conhecimentos sobnre Metodos e Tecnicas de investigagdo no diag
nostico psicoLogico com criangas e adolfescentes, portadones de gra
ves distuwrbios mentais. — Prevemos verificar a poauba&dade de
wn d&agnoAiLco digerencial entre deficiencia mental e pertuibagoes
emocionais graves da infancia (psdicosel. Partimos das seguintes
hipoteses: 1) o0s testes psicologicos de medida de inteligéncia,
comumente usados, sdo de pouca utilidade para esse tipo de diagnos
tico porgue nao godem dan a_qualidade da organizagao mental e, 2V
0 indtrumento clinico mais. Wtil para esde §im nos parece ser a En
trevista Lidica e o5 festes gragicos.  Foram _examinados quinze alu
nos da APAE de Campinas, que nao tinham diagnostico definido. AZem
do contato com as criangas, foram feitas entrevistas com os pais e
com a equipe teenica da APAE.  Constatamos que dessas quinze i
ancas, ja testadas previamente com testes de inteligencia e classl
fdcadas como Deficientes, apenas duas serniom deficientes mentais;
uma defas seria uma crianga notmal e a8 outras doze apresentavam
distunbios mentais graves com mecanismos ora neuroticos ora pALCO
ieos.

I. INTRODUGAO

A ideia dessa pesquisa surgiu frente a dificuldade que
sentimos em estabelecer um diagndostico diferencial entre as oligo
frenias possivelmente causadas por deficiencias mentais e as pseu
do-oligofrenias, ou sejam quadros que "imitam" a deficiencia men
tal mas que tém a sua etiologia nos distUrbios emocionais graves
da infancia. Procurar estabelecer um conhecimento, o mais acura
do possivel, em relacdo a origem da deficiencia menta1 observada e
fundamental nao_so para o seu progndstico quanto para o tipo de in
tervencao terapéutica e educacional a ser planejada.
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A dificuldade para elucidar esses aspectos parece ser uma
realidade vivida nao so pelos profissionais da Clinica Ps1co1og1
ca do Instituto de Psicologia, como por gs1co]ogos de varias ou
tras clinicas e servigos de atendimento a infanciae adolescéncia.
Os clientes procuram atendimento, via de regra, com a queixa gera
de dificuldades para a aprendizagem escolar e/ou perturbagoes no
desenvolvimento emocional e desempenho social. E bastante difi
cil, em alguns casos, discernir o que seja: -

a) uma deficiéncia mental verdadeira como a definem, Ey,
Bernard e Brisset (1970): "E uma insuficincia congenita do de
senvolvimento da inteligéncia”, isto €, aqueles casos em que ha
uma d1m1nu1qao (geralmente 1rrevers1ve1) das capacidades mentais,
quais sejam: raciocinio 1og1co, abstrato, formal, capacidade de
discriminagao, analise e sintese, previsdo, generalizagao, percep
¢ao de diferengas e limites, reconhec1mento de valores e situa
coes eticas, etc., e:

b) uma deficiencia mental, produto de um severo blogueio
das capacidades acima enumeradas, ou pseudo- oligofrenias, como de
fine Grunspum (1975) "... o0s dLAIuthOA emocionais graves similam
verdadeira oligogrenia; nem por isso as criancas devem sen diag
nosticadas como oligofrenicas. Muifos pacientes havidos como re
tarndados sofnem de distiunbios emocionatis primarios”. A limitagdo
intelectual, nesses casos, teria sua origem em intensos conflitos
emocionais. Ao primeiro grupo pertencem os individuos que nao
tem uma dotacao constitucional compativel com um bom desenvolvi
mento intelectual, ou que sofreram lesoes do sistema nervoso cen
tral originadas pelas mais diversas causas. Ao sequndoqrupoper
tenceriam aqueles individuos que por circunstancias pessoa1s e/ou
externas, nao puderam resolver os conflitos emocionais tipicos das
varias etapas do desenvolvimento, apresentando um desempenho geral
comprometido.

A realidade da pratica clinica nos mostra que nao @uma ta
refa simples dizer a qual desses grupos o individuo pertence, exa
minando-se apenas 0 seu desempenho nas tarefas exigidas pela fami
1ia, pela escola ou pelo grupo social. Pensamos que a complexi
dade da tarefa se deva por um lado a precariedade, ou melhor, pe
la imaturidade dos nossos conhecimentos sobre a vida menta]doser
humano e a dificuldade de acesso a vida mental infantil e por ou
tro pela imprecisao dos nossos instrumentos de medida.

Algumas Palavras Sobre a Deficiencia Mental

Vamos considerar, nesse momento, a deficiencia mental co
mo sendo a concomitancia da insuficiéncia intelectual com distlr
bios da conduta adaptativa, como nos_propoe Krinski (1983). A 17
teratura sobre o assunto € grande, Ja que pelo menos ha dois secu
Tos vemos educadores inicialmente, médicos e psicologos a seguir,
dedicarem-se ao seu estudo. Nao & nosso propdsito fazermos uma
revisao b1b11dgraf1ca sobre o assunto; vamos limitar-nos a colo
car_alguns pontos dé vista de autores consagrados que servirido de
parametros para a nossa discussdo.
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Em primeiro lugar a propr1a expressao  "defdiciencia men
1", tao usada e abusada entre nos, continua sendo pouco precisa
porque abrange uma serie de fenomenos e depende dos diferentes
criterios que se empreguem para defini-1la. Ajuriaguerra (1977)
propoe que se examinae a questdo sob quatro criterios: o psicome
trico, o da adaptagao social, o biologico e o plur1d1mens1ona]
Mostra que essa proposta ja e fruto das 1nvest1gagoes mais recen
tes, porque, nos seculos XVIII, XIX e no inicio do século XX, ©
assunto _era tratado g]obalmente sob o titulo de "idiotismo". Ja
naquela epoca, entretanto, havia preocupacao em distinguir entre
o demente e o idiota (Esqu1ro])

0 Criterio Psicometrico, que comecou a ser usado a partir
dos trabalhos de Binet-Simon em 1905, e o empregado por aqueles
que usam os testes ps1co1og1cos para medir a capacidade intelectu
al de uma crianga. Isso e feito comparando-se suas respostas a
perguntas previamente estabelecidas, com a media da popu]agao.
Assim se determina quando os resultados estao na media, acima ou
abaixo dela.

As criancas que apresentam resultados abaixo da media sao
chamadas DEFICIENTES numa simp1ificag§o flagrante do prob]emd
0 uso exclusivo desse critério pode levar a erros grosseiros de
diagnostico e prognostico, causando graves prejuizos a orientacao
terapeut1ca e pedagog1ca da crianga. Sabemos tambem _que o pro
prio Alfred Binet nado se deixou enganar pelas limitagoes desse cri
terio, tecendo cons1deragoes a respeito da importancia dos aspec
tos afet1vos e_socio-culturais para a_compreensao da inteligencia
humana. A critica maior a esse critério _reside no fate de que
as medidas de 1nte11genc1a quer usem um Unico coeficiente, quer
usem dois ou mais como as escalas de Wechesler (WISC e WAIS) ou
as Escalas Diferenciais de Eficiencia Intelectual (EDEI) de Mises
e Perron-Borelli (1971), nos apresentam dados quantitativos, sem
nos mostrar a qualidade da organizagao.

0 Criterio da Adaptagdo Social procura apontar em que me
dida as pessoas se adaptam a uma sociedade. Nas sociedades mais
avangadas, nas gquais a escolaridade e obrigatoria, essa medida se
faz em re]agao a adaptagao escolar. Deficiente mental passa_ a
ser a crianca que nao se adapta e/ou progride segundo os parame
tros escolares. E um critério que, usado com exclusividade, tam
bém apresenta muitas falhas, porque privilegia apenas os aspectos
de adaptacao social. Além disso, € conhecido de todos quena his
toria mundial muitas vezes a 1nadaptagao social foi a marca do ge
nio.

R medida em que a ciencia avanga e possibilita um maior
conhecimento sobre o ser humano, o criterio biologico cresce de
importancia, porque auxilia a conhecer a etiologia dos disturbios,
atraves da sua s1nt0mato1og1a e com isso facilita o estabelecimen
to de diagndstico e prognosticos mais adequados.

Mas sabemos que as doencas organ1cas nao sao as unicas res
ponsaveis pelas def1c1enc1as mentais. At o presentemomentonao
dispomos de uma visdo clara a respeito da existéncia e de como se
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comportam os componentes organicos dos disturbios afetivos-emocio
nais que guase sempre aparecem aliados aos problemas da deficien
cia mental. Por tudo isso, o criterio pluridimensional nos pare
ce ser o mais Util para_se abordar o tema, e @ o apontado pela Or
gan1zagao Mundial de Saude, quando define o homem como um animaTl
bio-psico-social, recomendando que os teécnicos utilizem esse en
foque ao se voltarem para a compreensdo da Deficiencia Mental. ~

Nessas palavras introdutorias sobre as teorias que usamos
para lidar com o fenomeno chamado deficiéncia mental ainda falta
mencionar as c]ass1f1cagoes. E muito comum classificarem-se as
deficiéncias mentais em niveis e para isso usam-se varios crite
rios: os dos testes psicologicos, o da eficiencia escolar e o do
desempenho social. Assim temos deficientes leves e profundos;
idiotas, imbecis, educaveis e retardados e outras classificagoes.

s1co]ogos e educadores tem-se valido muito dessas classificacoes,

assim como os medicos. Achamos que este & um procedimento muito
controvertido e com 1mp11cagoes muito sérias quando usado inadver
tidamente. Geralmente os rotu]os impedem o questionamento e @
pesquisa. Mas, no entanto, a7 esta a OMS propondo classifica
¢0es para as doencas mentais e também para as deficiencias mentafs
(OMS 1975) e, sob o angulo da codificacdo, esse critério pode ter
a sua utilidade.

Nao nos_pretendemos deter sobre o assunto das classifica
¢oes das Deficiencias Mentais, mas convem deixar aqui uma pa‘avra
sobre a importancia da sua ex1stenc1a.

Algumas Palavras Sobre os Distirbios Emocionais Graves da
Infancia: em toda a Titeratura esse & um dos assuntos mais ricos
e mais controvertidos.

Tomando por base o que nos diz Ajuriaguerra, no Capitulo
XX do seu Manual de Psiquiatria Infantil (1977), desde Kraepelin
e Bleuler que os estudiosos procuram estabelecer uma corre]agao
entre nomes e sintomas, definir sindromes, enfim chegar a uma vi
sao mais clara do prob]ema. Aponta que os varios autores d1scu
tem se certos sintomas sao patognomonicos do autismo ou da esqu1
zofrenia, se o termo psicose poderia_englobar todos os d1sturb1os
emocionais da primeira infancia ou ndo e, no final da pagina 676,
encontramos o seguinte: "Un problema queda nelativamente ca%uAa
el des Las relaciones entre el netraso mental y Las psicosis  in
fantiles”. -

Entretanto, tudo o que foi até agora pesquisado e encontra
do pelos mais eminentes e dedicados pesquisadores como M. Mahler,,
Bowlby, F. Tustin, Ajuriaguerra, Diatkine, B. Bettelheim e muitos
outros nos da o segu1nte quadro;

1) Ha patologias mentais que se instalamprecocemente (en
tre tres e cinco anos segundo certos autores) e que parecem ser 0
resultado de uma parada no desenvolvimento mental da crianca. Pa
rece que a mente dessas criancas permanece funcionando segundo pa
droes que foram normais nos primeiros meses de vida (24 meses).
M. Mahler (1977) descreve a fase Autistica Normal e a Fase Simbio
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tica Normal como etapas precoces do desenvolvimento infantile que
vao, com o passar do tempo, cedendo lugar a formas mais evolui
das de funcionamento mental.

Algumas mentes nao evoluem, ou evoluem muito lentamente e
de uma forma desarmonica. Diatkine (1976) nos mostraque as duas
psicoses basicas da primeira infancia sdo o Autismo e a Simbiose
Posteriormente afirma que a primeira evolui para a segunda. Leo
Kanner (1972) foi o primeiro a descrever uma sindrome que recebeu
0 nome de "autismo precoce de Kannen" e cujos primeiros sinais
poder1am Ja se manifestar entre o quarto e o oitavo mes. Essas
criangas tem "uma forma especial de conduta com as coisas e as pes
so0as", parecem viver afastadas do mundo externo e em contato com
um mundo privado de fantasias. Movimentam-se bizarramente, indo
da mais total apatia a uma extrema agitagdo. A sua_ Tlinguagem
€ muito peculiar e regredida; 3as vezes nao falam. As vezes re
petem estereotipadamente frases, versos, frases musicais com va
rias significagoes diferentes. -

Outros autores, alem de Kanner, trouxeram novas contribui
coes, pr1nc1pa1mente sobre a influencia da familia e do meio socT
al no qual vive a crianca. 0 autismo infantil precoce de Kanner
8 raro, mas encontramos tracos autistas em muitas criangas e atu
almente esse nome designa uma sindrome psicotica.

A psicose simbiotica apresenta caracteristicas diferentes
do autismo, na medida em que a crianga tem grande dificuldade em
tornar-se um 1nd1v1duo separado da figura materna. A diferencia
¢ao "eu x mundo" & muito precaria. Sao criangas que vivem "gru
dadas" (as vezes ate_ fisicamente) nas suas "maes". Ha uma
intensa defesa, uma espécie de recusa em separar e crescer e 0
termo s1mb1ot1co embora usado analogicamente nos da uma ideia das
caracteristicas dessas criangas.

2) Ha patologias mentais que se instalam mais tarde, na
idade escolar, e que, quanto mais se instalam, mais se aproximam
dos quadros encontrados nos adultos. Por mu1tos autores sao cha
madas de esquizofrenia. Caracteristicas principais: 1) comegam
de forma variada, brusca ou progressivamente, com transtornos de
conduta, afastamento autista, transtornos do humor; 2) apresen
tam d1sturb1os do comportamento e das relacoes com o0 exterioF
(transtornos de conduta), 3) disturbios do curso do pensamento
(Tento, viscoso, associagoes bizarras, etc.); 4) modificagoes do
humor: tendenc1a depressiva, fases de hiperatividade monotona ou
hiperexitagao sem motivo, crises de angustia expressa ou sob for
ma de fantasias de morte ou aniquilamento; 5) sentimentos e es
tados delirantes com despersonalizagao, inibigao intelectual e per
plexidade; a realidade e confusa, tendo as pessoas e coisas per
dido as suas caracter1st1cas de estab111dade, falta de limiteS
precisos do propr1o corpo; 6) desorganizagao psicomotoras, manei
rismos, paras1t1sm0 mimico, gestos estereotipados, rituais, 1ent1
dao ou excitagao_psicomotoras; 7) desordens da linguagem: incoe
réncia e discordincia do relato; vocabulario _pobre; palavras in
ventadas. As vezes aparece o mutismo secundario; 8) o quadro
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da Deficiencia como conseqdenc1a dos intensos mecanismos de cisao
e projecdo caracteristicos da mente psicotica, o atraso no desen
volvimento mental dessas criangas € uma das caracterTst1cas mais
evidentes. Esse & um dos pontos salientados por M. Klein(1969),
no seu artigo "Notas sobze alguns mecanismos esquisoides”, quando
diz: "Certas formas de degiciencia mental teriam, pois, de ser
consdidenadas como perntencentes ao grupo das eAquLzoﬂnen4aA Nes
sa conformidade, ao considerarem-se as deficiencias mentalis em erl
ancas de qualquer idade, deve-se tern presente a possibitidade de
doenca esquizoghenica no inicio da infdncia". {pag. 325).

I1. OBJETIVOS E HIPOTESES

0 objetivo principal do trabalho foi o aprofundamen
to do nosso conhecimento sobre o tema: poss1b111dades do diagnos
tico diferencial entre perturbacoes emocionais graves e deficien-
cia mental. Esse aprofundamento foi feito atraves do exercidio
pratico, isto e, realizando-se diagnosticos ps1colog1cos em crian
¢as com graves perturbacoes mentais. 0 tempo de exper1enC1a cli
nica que possuimos permitiu deixar mais claras as nossas duvidas
e delimitar com uma precisao maior o nosso trabalho.

Considerando que o diagndstico dos d1sturb1os mentais gra
ves da infancia e muito comp]exo e de dificil execugdo, exigindo
do profissional exper1enc1a e conhecimento tanto das formas de ava
liagao como das caracteristicas da crianga em suas diferentes eta
pas do desenvolvimento, levantamos as seguintes hipoteses:

1) 0s testes psicologicos de medida de inteligencia, co
mumente usados, sao de pouca utilidade para esse tipo de diagnos
tico, porque sao na sua maioria importados de outros paises e for
necem dados quantitativos, sem poder dar a qualidade da organiza
cao mental.

2) 0 instrumento clinico mais Util para esse diagndstico
parece ser a Entrevista Lidica ou Hora de Jogo Diagndstico, porque
permite uma maior aproximacao dos dinamismos da mente infantil.

3) As provas graficas, grafismo, como sdo comumente cha
madas, podem ser bons auxiliares para o tipo de diagndostico que
pretendemos.

111. METODO

A metodologia usada nessa pesquisa foi a habitualmente em
pregada nos procedimentos de d1agnost1co psicologico, ou seja, a
metodologia ciinica. Podemos resumir os passos dados em quatro
etapas: observacao do material a ser estudado (no caso as crian
gas no seu ambiente escolar e familiar); levantamento de hipote
ses de trabalho c1inico; escolha dos instrumentos de traba]ho(gﬂ
tre;1stas testes) e avaliagao e discussao daquilo que foi encon
trado

A seguir foi feito esse relatorio onde descrevemos, de ma
neira sucinta, tudo o que fizemos, colocando os nossos achados a
disposicao da nossa comunidade, esperando que novas indagagoes e
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pesquisas possam a ele seguir-se.

Amostra

Entramos em contato com os sujeitos da pesquisa apos en
tendimentos com a APAE de)Campinas sobre a possibilidade de desen
volvermos o trabalho naquela Instituigao.

A amostra foi inicialmente planejada com 18 sujeitos, na
faixa etaria de nove a vinte anos, de ambos os sexos, freqlientan
do regularmente aquela instituicao e que, embora avaliados clin{
camente, nao tinham um d1agnost1co claro, sendo por isso desejo
dos tecn1cos da instituigdo que fossem revistos.

Na leitura dos prontuar1os de cada crianga,  encontramos
resultados de testes ps1co1og1cos feitos pe]os psicologos da Ins
tituicdo em outras ocasides. 0Os testes mais comumente aplicados
eram: o0 Columbia, a Escala de Terman Merril, a Escala de Inteli
gencia Infantil de Wechesler (WISC) e varios outros tipos de dese
nhos. Nao ha condigoes metodologicas que possibilitem o uso des
ses resultados em_comparacao.com os encontrados na nossa pesquisa.
Por isso eles serag usados qualitativamente quando descrevemos ca
$0 por caso num proximo trabalho.

Justificativa da Escolha da Amostra

De acordo com o previamente exposto na Introdugao, 0 nos
so interesse era o de aprofundar os conhecimentos sobre metodos €
técnicas de investigagao em diagndstico psicologico com criangas
e adolescentes portadores de graves disturbios mentais. Mais es
pecificamente, pretendiamos verificar a possibilidade de um d1ag
nostico diferencial entre deficiéncia mental e perturbagdes emo
cionais graves da infancia (psicoses).

Passamos a procurar um local onde pud@ssemos desenvolver
esse trabalho e, como tem havido um significativo intercambio en
tre a APAE de Campinas e a PUCCamp, viemos a saber das dificulda
des que, naquele momento, a APAE tinha para precisar o diagnosti
co de certos alunos. Ora, esse era justamente o nosso interesse
e, a partir da¥, elaboramos um plaro de trabalho conjunto.

A descr1gao detalhada da amostra, com um resultado dos da
dos de cada crianga, encontrarsse-a num proximo trabalho.

Estratégia e Procedimentos

A estrategia escolhida para o desenvolvimento da pesquisa
foi a de entrar em contato com os sujeitos da amostra, com a sua
familia e com o pessoal técnico da Instituigao usando os seguin
tes procedimentos: entrevistas com o corpo tecnico e a fam111a,
horas ludicas (filmadas) e testes psicologicos com as criangas;
exame dos prontuarios de cada crianca.

Inicialmente entramos em contato com a equipe tecnica com
posta por: Diretora da Escola, Coordenadora Pedagogica; Psicolo
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go, Assistente Social, Medico e Fonoaudiologa.

Principalmente através do Psicologo e da_ Assistente Soci
al, tomamos os primeiros contatos com a populagao da APAE, o qué
poss1b111tou a selegao dos 18 casos considerados adequados ao tra
balho.

A seguir, lemos os prontuarios de cada uma dessas dezoito
criangas, pedindo, sempre que necessario, o auxilio da equipe tec
nica.

Esses primeiros passos ja nos possibilitaram levantar a
hipotese de que, provavelmente, a nossa amostra se reduziria, ca
so alguma crianga hao preenchesse todas as condigoes prev1stas pe
la metodologia a ser empregada.

A sequir passamos a marcar as entrevistas com as criancas
e, nesse momento, entramos em contato com as professorasde clas
se (equipe pedagogica). Propositadamente escolhemos nao ouvir as
familias nem as professoras, antes de examinarmos as criancas,
para diminuir ao maximo as informagoes que pudessemos obter sobre
as criancas e que provavelmente 1nterfer1r1am na nossa percepgao.

Ja as estavamos conhecendo bastante por causados contatos
com a equipe tecnica e com os prontuarios indispensaveis para a
escolha da amostra.

0 nosso ponto de vista € 0 de que a Hora Ludicaganha efi
ciencia, como instrumento de conhecimento do mundo mental da cri
anca, quanto menor for a "contaminacdo" do examinador por 1nforma
coes extras.

Esses aspectos serao mais amplamente comentados no Cap1tu
1o Discussoes.

Consta do_projeto inicial, a filmagem em Video-Cassete,
das entrevistas Tudicas.

Tentamos fazer isso, mas verificamos que, sem uma ilumina
gao adequada_e um sistema de som eficiente, a qualidade da grava
gao ficava tao prejudicada, que se tornava ineficiente. Pr"etgji
diamos fazer essa gravacao fora da sala de atend1mento, atraves
do espelho de observacao, para que o examinador e a _crianca ficas
sem livres de qualquer interferencia na sua interagdo. Tentamos,
entao, colocar_um observador (uma das pesquisadoras) na sala de
observacao atras do espelho. Mas a sala de Ludo nao tinha insta
lacao de som adequada, so havia o espelho e so_foi possivel a ob
servacao visual. Decidimos entao optar pela técnica bastante co
nhecida do observador nao interferente dentro da sala. A tarefa
do observador era anotar tudo o que se passava. As duas pesqui
sadoras principais alternaram-se nas tarefas: uma fazia a sessao
ludica e a outra observava. ' Em a1guns casos o observador foi uma
das psicologas auxiliares da pesquisa (vide Quadro 1).

Cronograma
0 Cronograma inicial da pesquisa previa dois semestres pa
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ra o trabalho. Iniciamos em fins de marco de 1983, examinando
nove criangas no primeiro semestre (marco-junho) e continuamos no
segundo semestre (agosto-novembro).

Previamos avaliar os testes, o material ludico e as entre
vistas ateé marco de 1984.

Entretanto, este cronograma ndo pode ser seguido pelos va
rios motivos que envolvem os trabalhos com criangas preJud1cadas,
familias carentes, periodos letivos e tempo de trabalho disponi
vel para a pesquisa por parte dos pesquisadores.

Seguimos a risca o cronograma de entrevista com as crian
cas e, em dezembro de 1983, tinhamos examinado toda a amostra~
Mas as entrevistas com as fam111as e o levantamento dos dados fo
ram feitos em 1984. -

Foi planejado fazermos para cada crianca uma Hora Ludica
e uma entrevista na qual aplicariamos o teste Bender Gestaltico
Viso-Motor, de Lauretta Bender, e o grafismo que seria avaliado
segundo a compi]agﬁo proposta por Hammer.

Seriam entdo dois contatos com cada crianga, 0 que nao foi
possivel fazer com todos os dezoito sujeitos, por diversos moti
VoS apresentados e discutidos nos Capitulos: Resultados e Discus
sao.

Apos os contatos com cada crianga, chamamos as suas fami
Tias_para uma ou duas entrevistas, nas quais procuramos levantar a
historia de vida da crianga. Apos esses procedimentos, passamos
a avaliar os testes e a resumir todo o material obtido nas diver
sas entrevistas. -

Discutimos os nossos achados com a Diretoria da Escola e
com a Equxpe Tecn1ca, procurando responder as perguntas colocadas
no inicio da pesquisa.

Esse relatorio e o Ultimo passo do trabalho proposto. Es
peramos com ele ter dado a nossa contribuicdo a esse vasto e dif7
cil aspecto da Psicologia e suscitarmos a colaboragao dos colegas
que trabalham nessa area.

Justificativa da Escolha dos Procedimentos

0 principal instrumento de trabalho do psicologo clinico
e a entrevista. [ atraves dela que se entra em contato com os
clientes e o seu mundo (familia, escola, trabalho, etc.).

A literatura sobre a entrevista psicologica e vasta, mas,
nesse momento, nao possivel nos determos sobre ela.

Ha, entretanto, um tipo de entrevista espec1f1ca, empre
gada com criangas e adolescentes, que & chamada Hora Lidica ou Ho
ra de Br1nqued0 atividade que foi desenvolvida pelos psicanalis
tas de cr1angas, de 1nsp1ragao Kleiniana e pouco a pouco adotado
pela maioria dos psicologos clinicos de criangas.

No presente trabalho, seguimos a orientagao proposta por
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Aberastury (1978) e por Ocampo (1974) como base para montagem e
avaliacao das nossas Horas Ludicas.

No Quadro 1, encontram-se detalhados os brinquedos emprega
dos e a tecnica de abordagem usada. Usamos tambem a entrevista
de coleta de dados ou anamnese para, através das familias, entrar
mos em contato com a historia da vida da crianga.

Nas obras de Aberastury (1978) esses assuntos estao muito
bem desenvolvidos, dando-nos ideias para a condugao de uma entre
vista que de elementos para perceber a interacio mae x crianca,
crianca x familia, crianga x mundo.

0 teste de Bender & um procedimento considerado util pa
ra medida de desenvolvimento e percepgao viso-motora e orga
nizacao mental. E rap1do, simples, pratico e largamente usado
entre os psicologos clinicos.

A descoberta de que o desenho e uma das formas mais fide
dignas de expressao do mundo mental da crianga, data do fim do se
culo passado. As duas primeiras décadas deste seculo foram fer
teis em estudos e pesquisas sobre o assunto, como nos informa F.
Goodenough (1951) e esse tema vem se desenvolvendo ate hoje.

Conhecemos trabalhos sobre Desenho da Figura Humana(Goode
nough) da Arvore (Kohs), da'Casa, da Familia, etc. e que contri
buem em larga escala para a nossa tarefa de d1agnost1co

Na presente pesquisa usamos o conhecido teste H-T-P, orga
nizado por Hammer, e o "desenho Livre”, espontaneo como aux111a
res do nosso traba]ho

0s indices utilizados para_a avaliacao dos desenhos sao 0s
propostos por Hammer, que reuniu _varias outras pesquisas e propos
a sintese: desenho da casa, da arvore e da pessoa humana.

Ambiente Fisico

E do conhecimento de todos os que trabalham em Psicologia
Infantil que e necessario um ambiente fisico especifico paraa ava
liagdo psicologica, bem como para a psicoterapia.

A APAE dispoe, no seu setor de Psicologia, de salas adequa
das para esse trabalho e 13 executamos a nossa tarefa.

IV. RESULTADOS

Apresentaremos os resultados obtidos nessa pesquisa
de uma forma descritiva que visa a seguir, "pari passu”, o _traba
1ho realizado. De acordo com o apresentado_no Capitule "Metodo™,
estudamos essas criangas a partir de varios angu]os a saber: o0
angulo da Instituicao, o da familia e o da nossa propria observa
cao.

Do ponto de vista da Inst1tu1gao as dezoito criangas re
presentavam um ponto de interrogacdo. ApOs os exames e avalia a
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coes de rotina, e apesar de estarem matriculadas nos cursos ofere
cidos, a equipe tecnica tinha muitas dividas sobre quem eram essas
cr1aturas e o0 que fazer com elas.

Do ponto de vista da familia, encontramos uma percepgao
generalizada: todas essas criangas eram tidas como "diferentes”,
mais frageis, menos desenvolvidas, mais incapazes do que as outras
criangas. Percebemos uma esperanca nos pais de que os seus fi
Thos pelo menos aprendessem a ler e a escrever, como se a alfabe
tizacdo pudesse ajuda-los a se tornarem 1ndependentes e com isso-
diminuir a carga para os pais. Nos casos mais graves(psicoticos
regredidos), notamos uma esperanca de que a Instituigao se ocupas
se dos filhos, ja que os pais nada podiam fazer. Esse tom de de
sanimo ou conform1smo foi encontrado nos diversos grupos familia
res. A APAE, embora possa ser um estigma, & a ultima esperanca
e _protecdo e a nossa presenca foi sentida por alguns como uma pos
sTvel ameaca de retirada dos filhos da Instituicao. Nao encon
tramos nas familias uma disposicao para o quest1onamento ou para
a procura de desenvolvimento dos seus filhos, mas_aqui g preciso
levar em conta a caréncia socio-economica da populacdo comque tra
balhamos, onde possivelmente o aluno da APAE era o membromais bem
vestido, alimentado e assistido de toda a familia.

Do ponto de vista da nossa propria observagao, encontra
mos o seguinte:

1. A amostra inicial era de dezoito casos. Efetivamente
trabalhamos com quinze casos, porque duas criangas foram afasta
das por motivo de saude e um adolescente estava deixando de compa
recer a Escola (APAE):; ndo queria mais participar daquele grupo.

2. As_quinze criangas e adolescentes foram examinadas de
acordo com o método e as técnicas ja expostas e apresentaramas se
guintes caracteristicas:

2.1. Seis casos de criangas em que o funcionamento
mental era predominantemente psicotico a saber: duas comacentua
dos tragos de autismo; duas intensamente regredidas e desorga
nizadas com um contato muito dificil; duas com identidade conser
vada e um contato mais facil, mas com formas delirantes de pensa
mento que invadiam o real, pre;ud1cando o seu desempenho.

2.2. Tres criancas com tragos de uma neurose acentua
da, onde predominavam aspectos depressivos. Uma dessas criancas
apresentava uma suspeita de hipotireoidismo (dado do prontuario)
e duas tinham "foces iwiitativos", mas esses quadros nao nos pare
ceram ser a_principal fonte das dificuldades. As tres criangas
tinham tambem graves problemas familiares (mae com psicose puerpe
ral, por exemplo).

2.3. Uma adolescente (20 anos) e uma crianga(9 anos)
sem indicagdo alguma de comprometiments organice e com um grande
atraso no desenvolvimento afetivo e intelectual. Chama_a aten
¢do o seu funcionamento mental @ base de atuagdo e sedugdo. Acre
ditamos que com observagOes mais acuradas dessas criancas poderia
mos chegar a perceber melhor as estruturas basicas de sua persona
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iidade e saber se no inicio houve ou ndo uma esquizofrenia.

2.4. Um caso em que as dificuldades emocionais e in
telectuais parecem prender-se a doengas organicas pessoais encon
tradas tambem na familia (possivelmente geneticas) e a pobreza
e desorganizagao familiar.

2.5. Dois casos de piiberes (11 e 15 anos) com acentua
do atraso intelectual, mas_com bom desempenho social e afetivo,
sem noticias de doenga organica. Seriam deficientes mentais?
As duas criangas tinham: uma, a mae e a outra, o pai doentes men
tais e uma familia muito desorgan1zada. Seria a deficiencia men
tal uma defesa psicotica contra o crescimento e desenvolvimen
to?

2.6. Um caso de crianca normal, com uma mente viva,
boa producao mental, bom contato afetivo. Provavelmente apenas
mais um caso de miseria e desagragacao familiar, impossibilitando
o viver numa escola "noamal".

V. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Examinando os resultados obtidos (do angulo da nossa
observagEo), vemos que, na amostra, encontramos uma incidéncia
muito maior do que chamamos "pnobﬂemaA emocionads ghaves" da in
fancia do que aquilo que chamamos "de4iciencia mental”. Este acha
do confirma as nossas hipoteses, a saber: que o diagndstico des
ses casos e complexo, exigindo tempo e uma equipe bem treinada pa
ra poder discriminar entre essas duas ent1dades, que os testes
de inteligencia nos ajudam pouco nesses diagnosticos e, finalmen
te, a nosso ver o ponto mais importante, que a Hora Lidica aponta
um caminho mais seguro, porque nos permite uma aproximacao maior
com a mente infantil.

Os desenhos espontaneos e o H.T.P. deram também uma con
tr1bu1gao ao apoiarem certas hipoteses diagnosticas levantadas na
Hora Ludica. De posse desses resultados, podemos afirmar com
mais seguranca algoe que a nossa experiencia clinica ja apontava:
€ necessario tomarmos muito cuidado ao examinarmos as criangas di
tas excepcionais. Esse exame deve ser feito levando-se em con
ta as inumeras variaveis que se entrelacam para dar o quadroda De
ficiencia Mental: aspectos do corpo da crianca, aspectos da fami
Tia e grupo social em que ela vive e aspectos da sua propria men
te. Um diagnostico feito levando em cons1deragao apenas alguns
desses aspectos provavelmente chegarad a uma visao distorcida.

Achamos importante salientar esse ponto porque & fregqtlien
te encontrarmos, por parte de ps1co]ogos e outros profissionais
que l1idam com as criangas excepcionais, uma visao mais simplifica
dora, rotulando como Deficientes Mentais pessoas que ndo o sao em
absoluto.

Ef1c1enc1a escolar e social (cr1ter1o adaptat1vo) nao PO
de ser o un1co criterio para essa avaliagao. 0 prejuizoque day
pode advir & incalculavel. Isto porque sabemos pela literatura
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e observacao clinica que as pessoas podem mudar a sua configura
¢ao mental, por mais prejudicada que ela possa parecer nunldadonno
mento (um aut1sta por exemplo), quando. convenientemente encami
nhadas e tratadas. -

Na discussao feita com a Equipe Tecnica da APAE, aponta
mos que, a nosso ver, a grande maioria das criangas e adcﬂescentes
por nos examinada dever1a submeter-se a uma psicoterapia (Ludo
terapia). As familias tambem se beneficiariam muito com uma ori
entacao adequada.  Nos casos de psicose mais acentuada (2 €asos)
em que as criangas estavam muito agitadas e associais, orientamos
a Instituicao e as familias para que procurassem uma 1nter11agao
temporaria na Clinica Enfance-Sao Paulo, iUnica Comunicade Terapeu
tica Infantil da reg1ao Para as outras criancas tentamos enca
minhamentos nas Clinicas Universitarias da PUCCamp e da UNICamp.

Sabemos que_essa 0r1enta§ao dificilmente sera seguida por
dificuldades das proprias familias. Nao dispomos de unidades te
rapeuticas para este tipo de criancas, dispomos apenas de Cl1n1
cas, onde elas seriam levadas duas ou trés vezes por semana se as
fam111as pudessem fazer esse esforgo. Mas, como os resu] tados
sdo lentos, 0 que vemos @ que o abandono do tratamento & fregiien
te. Ou entao as familias preferem mesmo que elas passem o dia
numa Inst1tu1gao abrigada como as APAES que, por motivos eticos e
humanitarios, as acolhem, mas ndo dispoem de recursos adequados
para lidar com elas.

Apresentamos, em Anexo, o estudo de um caso que servira
como exemplificagao detalhada_ do nosso trabalho. Essa foi uma
pesquisa em que a ava]1agao s0 pode ser feita sujeito a sujeito.
Foram quinze criangas, quinze ava11agoes, quinze resultados dife
rentes que foram sumarizados da forma acima.

E importante salientar que em alguns casos, apos a avalia
¢do, tinhamos mais perguntas do que respostas. Esse @ um dos fa
tores que devemos incluir quando lidamos com os problemas mentais:
0 NAO SABER.

QUADRO I
A HORA LUDICA

A Hora Ludica, ou hora de_jogo diagnostica @ um recurso
ou instrumento tecn1co que o psicologo utiliza, dentro do proces
S0 d1agnost1co, para conhecer a realidade na qua] vive a crianga
que quer examinar. E considerada um recurso eficaz, baseado na
percepgao de que a atividade Tudica @ a forma de expressao propria
da crianca, como a linguagem o & para o adulto.

Nesta pesquisa, na qual procuramos discutir nao so aspec
tos do diagnostico diferencial em criangas, mas também quais sao
os instrumentos tecnicos mais Uteis para se _chegar a esse fim,
planejamos usar a hora Jludica, os testes graficos e o Bender-Ges
taltico Viso-Motor, justamente para observarmos as nossas hipﬁtg
ses iniciais.
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A hora ludica se faz numa sala apropriada, que deve ser
isolada de ruidos, com 11um1nagao e ventilacao adequadas E pre
ferivel que tenha poucos moveis (mesas, cadeiras, lousa, estan
tes) que sejam s1mp1es e lavaveis. FE tambem deseJave1a presenca
de agua (torneiras, pias, bacias) e de terra e areia.

0 material ludico empregado (brinquedos) na nossa pesqui
sa foi o seguinte: 1 tanque de guerra, 1 bola, 1 familia de bone
cos plasticos (2 figuras masculinas adultas, 1 figura feminina
adulta e 2 figuras femininas infantis), 5 tratores, 1 bule de ca
fe, 2 xicaras, 4 colheres, 1 bonequinha "Fofolete", 4 indios, 3
moc1nhos (cow boys), 1 cavalo, 1 jogo de pane11nhas com 5 paneli
nhas de varios tamanhos, bichos de madeira (boi, vaca, 2 porcos
grandes, 2 porquinhos, 2 ovelhas grandes, 1 ovelha pequena, 1 ca
chorro e 1 galinha). Junto com esse material havia: 1 bloco de
papel Jornal 1 vidro de cola, 1 rolo de durex, 1 caixa de giz de
cera, 2 pinceis, 1 lapis, 1 borracha, 5 potes de guache nas cores:
branco, preto, amarelo, vermelho e azul, 1 caixa de massa plasti
ca, 1 tesoura de ponta redonda.

Todo esse material foi posto dentro de uma caixa de pape
130 com tampa. Essa caixa ficava em cima de um banquinho ao 1a
do da mesa, de modo que a crianca pudesse utilizar o seu conteudo
com fac1]1dade, colocando os brinquedos em cima da mesa, se o de
sejasse.

Justificativa da escolha do material: o material wusado
foi cedido pela APAE, ja que no incio do nosso trabalho a dota
gao de recursos financeiros para a compra de material aindando ha
via sido liberada. Combinamos com a Inst1tu1gao utilizar o ma
terial de que necess1tavamos € que estava d1spon1ve1 no seu almo
xarifado e repo -lo assim que tiveéssemos condigOes para tanto. O0s
brinquedos acima enumerados foram os que julgamos ser osmais apro
priados. Para maiores detalhes sobre como organizar o material
para uma Hora Lud1ca seria interessante a leitura das obras de Abe
rastury e Ocampo ja citadas no Capitulo MEtodo.

Inicialmente pensamos em fazer duas caixas: uma com O ma
terial acima descrito para as criancas e outra sem os brinquedos

para os adolescentes. Essa ideia foi abandonada, quando verifi
camos que provavelmente nao haveria tanta d1ferenga de desenvolvi
mento mental como a diferenca de idade levaria a supor. Na rea

lidade, apenas uma menina de vinte anos nao se interessou pela
caixa, preferindo conversar todo o tempo, adotando uma postura
mais adulta.

A sala: utilizamos uma sala espagosa, bem arejada e ilu
minada do setor de Psicologia. Havia um armario embutido fecha
do, uma mesa quadrada com duas cadeiras e um banquinho que foi uti
lizado pelas criancas e pela examinadora e uma mesa menor com uma
cadeira onde ficou a observadora. A sala nao dispunha de agua,
sendo que, sempre que ela foi solicitada, a crianga foi busca-la
no banheiro vizinho. Havia tambem um espelho de observacao dan
go)para a sala vizinha, que nao foi utilizado (vide Capitulo Meto

0).
Apresentacao e Instrugoes: Para todas as criangas foi usa
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do o seguinte procedimento:

1) A examinadora foi buscd-la na sua sala-de-aula;

2) Apresentou-se dizendo o seu nome e o fato de ser psi
cologa;

3) Convidou a crianca para acompanha-la ate a sala de Lu
do, usando as seguintes palavras:

"Eu queria convidar voce para vin atZ a sala comigo.
Nos vamos gicar algum Zempo juntos (30 minutos) con
versando e brincando e assim nos vamos nosd conhecer um
pouco.  Fulana (a observadora) vai ficar na sala quie
tinha no canto, §ilmando e escrevendo. NO& estamod
fazendo um tnabalho de conhecimento das criangas da
APAE ¢ gostariamos de ter a sua ajuda. Esta bom?
Voce quer vin comigo?”.

Entrando na sala dizTamos: "Essa & a _nodsa saka; vo
ce quer ofhan o gque tem aqui? Essa & fulana (obser
vadora).  Tem movels, esta caixa e papef que voce
pode utilizarn como quAAen".

Naturalmente a compreensao das instrucoes variou de crian
ca para crianga e a forma verbal foi, as vezes, alterada. Procu
ramos, no entanto, manter constante todo o conteldo da mensagem
para que as nossas observagoes se fizessem dentro de um campo de
estimulagdes o mais constante possivel.

Ao final de nosso tempo (30 minutos), avisavamos a cri
anga, dizendo que o tempo tinha terminado e ela seria chamada no
mente aquela sala para desenhar.

A segunda entrevista: de acordo _com o planejamento, o se
gundo contato com a crianca destinou-se a aplicagdo de testes gra
ficos e do Bender-Gestaltico Viso-Motor.

0 Eroced1mento foi o mesmo: buscar a crianga na sala-de-
-aula, leva-la até a sala de Ludo ja familiar, introduzir testes
segundo as normas.

Iniciamos pelo grafismo, pedindo que desenhasse o que qui
sesse, depois o desenho da casa, arvore e pessoa humana (H.T.P.)7
apos ap11camos o Bender.

Na sala havia, além do mob111aru)eda observadora, apenas
o material necessario para a execugao dos testes. Ma1ores infor
magoes sobre essas técnicas podem ser obtidas nas obras de L. Ben
der e Hammer, ja citadas no Cap7tulo Metodo.

Nessa segunda entrevista, notaram-se mais claramente as
diferencas individuais do ponto de _vista da compreensao e execu
cao da tarefa. Varias criancas ndo tiveram condicoes de execu
tar os testes propostos, conforme o que se acha descrito nos Capi
tulos Discussao e Conc]usao.
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ABSTRACT

In this reseanch we trnied to develop some ideas about dif
ferential diagnosis between Mental Deficiency and Psicoses. We
held, based on our previous experience, that +the commonly used
Intelligence Scales were insufficient to do s0, and that a di
nostic interview with the children would be bettern. Ue examingﬁ
15 children attending the APAE de Campinas school alongwith their
parents and teachens. These children had bemn submitted to othen
psychological tests but the rnesults were not enlightning. At the
end of ourn work we found that two of the §ifteen children wene
Mentaly Degicient, one was normal and fwelve had severemental dis
funbances , such as neuroses and psychoses.
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