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ALCANCESE LIMITES DO PSICODIAGNOSTICO INTERVENTIVO
NO TRATAMENTO DE CRIANCASANTI-SOCIAIS

Valéria Barbieri?

André Jacquemin

Z€&ia Maria Mendes Biasoli Alves
FFCLRP — Universidade de Sdo Paulo

Resumo: Embora o Psicodiagndstico Interventivo venha se revelando uma pratica promissora, ha
poucas investigacOes sisteméticas sobre seus alcances e limitagdes. Nesse sentido esta pesquisa averiguou,
em oito criangas, se 0 sucesso ou fracasso nesse método vincular-se-ia a estrutura de personalidade e condi-
cOes das fungdes egoicas. Paratanto, os sujeitos submeteram-se a aplicacado cléassicadaTécnicade Rorschach,
sendo posteriormente encaminhados ao Psicodiagndstico Interventivo, realizado mediante sessdes ludicas,
entrevista familiar, Bateria Hammer e CAT- A. O folow-up dos casos indicou, em relacdo a melhora dos
sintomas, cinco sucessos, dois fracassos e uma desisténcia. A Técnica de Rorschach mostrou que as criangas
bem sucedidas apresentavam estrutura de personalidade neurdtica e auséncia de comprometimentos severos
no Controle Pulsional e nos Relacionamentos Pessoais. Portanto, esses poderiam ser critérios de indicagdo
para esse tratamento, embora as contra-indicagcdes ndo sejam claras, dados os bons resultados al cangados por
Winnicott com criangas psicéticas no procedimento similar de Consulta Terapéutica.

Palavras-chave: psicodiagnostico interventivo; transtorno de conduta; técnica de Rorschach; prog-
nostico terapéutico.

REACHESAND LIMITATIONSOF THE INTERVENTIVE PSYCHODIAGNOSIS
INTHE TREATMENT OF ANTI-SOCIAL CHILDREN

Abstract: Although the Interventive Psychodiagnosis has been revealing itself asapromising practice,
there are few systematic studies about its reaches and limitations. In this sense, this research investigated, in
eight children, if the success or failure in this method could be linked to the personality structure and the
conditions of the functions of the ego. For that, the subjects were submitted to a classical application of the
Rorschach Technique and after that, they were guided to the Interventive Psychodiagnosis, which was
accomplished through ludic sessions, family interview, Hammer Battery and CAT-A. The cases’ follow up
indicated, regarding to the symptoms amelioration, five success, two failures and one discontinuation. The
Rorschach Technique showed out that the well succeeded children presented neurotic personality structure,
and lack of severe handicapsin the Control of the Pulsions and in the Personal Relationships. Therefore, these
could be criteria for indicating this treatment, although the contraindications are not clear, due to the good
results reached by Winnicott with psychotic children in the similar procedure of Therapeutic Consultation.

K ey-wor ds: interventive psychodiagnosis; conduct i sorder; Rorschach technique; therapeutic prognosis.

Psicodiagnéstico Interventivo consiste em
uma prética da Psicologia Clinicaque integrasimul-
taneamente 0s processos avaliativo e terapéutico.
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Nesse método de intervencdo sdo utilizados
assinalamentos einterpretacdes desde a primeiraen-
trevistacom o paciente e durante a aplicacdo de téc-
nicas projetivas. Suafundamentagdo repousa no po-
tencial da situacéo diagndstica paratrazer atona, de
maneiraconcentrada, aspectos centrais da personali-
dade do individuo (Cunha & Cols., 2000; Ocampo,
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Arzeno & Piccolo, 1979/1987; Trinca, 1997), essen-
ciais paraacompreensdo de seus conflitos e tensdes,
de sua génese e das experiéncias necessarias para a
retomada da salde ou, nas palavras de Aberastury
(1979/1986), as fantasias de doenca e de cura. A
emersdo dessa quantidade de material ocorre porque,
principalmente durante aplicacéo das técnicas
projetivas, 0 examinando € convidado a se defrontar,
em um tempo restrito, com etapas variadas do seu
desenvolvimento pessoal (e com os conflitos a elas
associados), seja revivendo cada uma delas, ou ex-
pressando umavisdo global desi quetraz implicitos,
mas reconheciveis, os resultados dessa evolugao
afetiva (Barbieri, 2002). Em acordo com essas con-
cepcoes, Winnicott (1948/1993) afirma que € possi-
vel realizar um pequeno tratamento psicanalitico ja
nas entrevistasiniciais, pois nelas surgem elementos
gue levariam meses ou anos paraemergir novamente
em uma psicoterapia, observacdo que o conduziu ao
delineamento das Consultas Terapéuticas (Winnicott,
1971/1984).

A despeito de sua semelhanca com as Con-
sultas Terapéuticas, o Psicodiagnostico Interventivo
dispde das vantagens proporcionadas pelo uso dos
testes psicoldgicos, como a maior seguranca
diagndstica, a possibilidade de verificar com preci-
s80 anatureza e profundidade das mudancgas que ele
acarreta na personalidade (através de reteste no
follow-up), e a chance de investigar, de maneira ob-
jetiva, quais pacientes poderiam se beneficiar com a
sua aplicacdo e as contra-indicagoes.

Apesar de estar sendo sistematizada apenas
nos ultimos anos, a idéia de realizar intervencdes
durante aaplicacéo detécnicas projetivasndo € nova.
Jano artigo delancamento do TAT, Morgan e Murray
(1935) propuseram 0 emprego desse teste no trata-
mento de pessoas levemente comprometidas, ques-
téo que foi posteriormente aprofundada por Bellak
(1974), embora com variagdes no procedimento ori-
ginal. Friedentha (1976) também sugeriu o0 uso do
TRO de Phillipson acrescido de perguntas, pedidos
de esclarecimentos e de associagdes, bem como de
assinalamentos e interpretacdes, visando explorar a
capacidade de insight do paciente, ou converter a
aplicacao do teste em uma acdo terapéutica. Inspira-
das em Friedenthal, Ancona-Lopez e Cols. (1995)
propuseram o método do Psicodiagnostico Grupal

Interventivo, dirigido acriangas, e queinclui a utili-
zaga0 de sessoes ludicas e aplicagdes coletivas de
testes, sempre acompanhadas por intervencdes do
examinador. Mais recentemente, Gomes e Bronstein
(2000) ilustraram aaplicacdo de um Psicodiagndstico
Interventivo em uma meninaobesade 3 anosdeida-
de, mas ndo incluiram testes psicolgicos em seu
meétodo, restringindo-se ao uso de entrevistas e ses-
sdes ludicas.

Em estudo anterior estabelece-se os funda-
mentos tedricos do Psicodiagndstico Interventivo,
conforme foi concebido, e ilustrou-se sua utilizagéo
em uma crianga de 10 anos de idade com comporta-
mentos de furto (Barbieri, 2002). Uma compreensdo
mais profunda sobre 0s processos envolvidos nessa
situac&o que engendram efeitos terapéuticos, e sobre
aimportancia da participacao dafamilia no procedi-
mento clinico pode ser obtida nesse trabal ho.

Embora a literatura seja unanime em afirmar
0 carater promissor dessa prética clinica (Bellak,
1974; Friedenthal, 1976; Ancona-Lopez & Coals.,,
1995; Gomes & Bronstein, 2000), as verificagbes a
respeito do seu al cance terapéutico, especificamente
para quais pacientes el e seriaindicado ou ndo, ainda
s80 esparsas einformais.

Ancona-Lopez e Cols. (1995), enfatizam que
aeficaciado Psicodiagndstico Interventivo dacrian-
ca depende das caracteristicas do ambiente familiar.
Nesse sentido, se houver flexibilidade e condicoes
de modificagdo por parte dos pais, 0 método pode
ser suficiente, sem anecessi dade de psicoterapiapos-
terior. Assim, simultaneamente ao atendimento da
crianca, realizam o grupo de pais paraaveriguar suas
condigdesdeauxiliar ofilho, e proporcionar-lhesuma
nova percepcao dele, no intuito de engendrar formas
alternativas de relacionamento. Do mesmo modo
Winnicott (1971/1984), em relagéo as Consultas Te-
rapéuticas, afirma ser possivel obter um bom resul-
tado mesmo com criancas seriamente doentes, mas
reitera que, se elaretornar para um ambiente famili-
ar e social anormal, ndo havera provisdo alguma da
experiénciaque elanecessita, e o trabalho tenderiaa
fracassar.

A importancia do meio familiar nos resulta-
dos do método ndo deve, contudo, ofuscar aconside-
racéo das caracteristicas das criancas em tratamento.
Shields (1999), criticando a Psicologia do Self, asse-



veraque aénfase excessiva que essaabordagem con-
fere ao papel do espelhamento e ao vinculo com as
pessoas reai s no fortal ecimento da personalidade, traz
como corolario a desvalorizagdo da necessidade do
individuo de buscar, de modo responsavel e diligen-
te, aexperiéncia que lhe falta. Por outro lado, a teo-
ria winnicottiana, a despeito de valorizar muito o
ambiente emocional durante a maturagdo, também
sublinha o desenvolvimento vital que ocorre quando
0 &mago do verdadeiro self encontrao caminho para
ser ativo em seu préprio beneficio. De acordo com
Shields (1999), mesmo quando a expressdo do self
estd comprometida por processos patol gicos, apes-
soasempre se empenhanabuscapelacura, ou sgja, 0
valor do potencial vital jamais é deixado delado, in-
dependente das circunstancias.

Aplicando esse pressuposto a definicdo do
prognostico no Psicodiagnéstico Interventivo, este
estudo visou averiguar a existéncia de associagOes
entre as caracteristicas de personalidade de uma pe-
guena amostra de criancas com tendéncia anti-soci-
al, conforme avaliadas pela Técnica de Rorschach, e
0S seus resultados terapéuticos. Diante da caréncia
de pesquisas sistematizadas dessa natureza, ainten-
¢ao deste trabalho é a de contribuir para a definicéo
de umaestimativamais segurados alcanceselimites
desse método de intervenc&o.

A 0opcéo pel o atendimento de criangas com com-
portamentos anti-sociais ocorreu em razéo de que eles
apresentam dta e crescente preval éncia em nossa soci-
edade (A.PA., 1994/1995; Rey, 1993; Webster-Stratton,
1993), dém de acarretarem sérias consequiéncias ao
cumprir sua trilha evolutiva (Webster-Stratton, 1993).
Os bons resultados obtidos por Winnicott (1971/1984)
nas Consultas Terapéuticas com esses pacientes, ades-
peito do progndstico sombrio quelheségeramenteatri-
buido (Rey, 1993; Thomsen, 1996), completaram as
razbesdaescolha. Mai ores detalhes dessa patologiasio
expostos a seguir.

A tendéncia anti-social

Aspectos psicopatol gicos

Napsiquiatriadescritivaos sintomasreferen-
tes atendéncia anti-social so agrupados na catego-
ria de Transtorno de Conduta (CD) ou Transtorno
Desafiador Opositivo (ODD) e incluem, segundo a
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CID-10(0.M.S,, 1992/1993), comportamentos como
niveis excessivos de brigas ou intimidaces, cruel-
dade com animais e com os pares, destrui¢éo de pro-
priedade, piromania, roubo, mentiras, fugir de casa,
ataques de birras freqlentes, desobediéncia grave e
continua. Segundo essa classificacdo, para adquirir
significacdo diagndstica é suficiente a presenca de
qualquer um desses comportamentos, desde que
marcante, por um periodo minimo de 6 meses.

O DSM-IV (A.PA., 1994/1995) descreve 0s
individuos com essas patologias como pouco
empaticos ou preocupados com os sentimentos, de-
sejos e bem-estar dos outros. Podem néo apresentar
sentimentos de culpa e remorso, que aprendem a si-
mular para evitar punicfes. A auto-estima € baixa e
hareduzidatoleréncia afrustragéo; ocorrem acessos
de raiva, irritabilidade e imprudéncia, ocasionando
um numero alto de acidentes.

Umadiferencaentreo DSM-1V eaCID-10é
gue o primeiro concebe o Transtorno Desafiador de
Oposi¢cdo como uma categoria a parte do Disturbio
de Conduta, caracterizada pela presenca de atitude
hostil, desobediente e negativista paracom as autori-
dades e comportamentos como perder a paciéncia,
discutir, ser rancoroso e vingativo, importunar
deliberadamente os outros e responsabilizé-|os pelos
proprios erros e méa conduta. A despeito disso, alite-
ratura cientifica é bastante controversa quanto a va
lidade de distinguir os dois quadros, devido a sua
altacomorbidade que oscilaentre 84 e 96% segundo
Hinshaw, Lahey eArt (conforme citadospor Flanagan
& Flanagan, 1998) ou entre 77 e 84% de acordo com
Rey (1993).

Webster-Stratton (1993) considera o ODD
como umaformabrandado CD, maspassivel deagra-
vamento, na medida em que percorre uma trilha
evolutiva Estaseiniciariacom aemergénciado ODD
nos anos pré-escolares, progredindo até os compor-
tamentos dos Transtornos de Conduta nainfancia, e
finalmente para os sintomas mais sérios da adoles-
céncia como a violéncia interpessoa e as violagOes
de propriedade. Contudo, essa continuidade genéti-
canem sempre existe, pois depende de fatores como
a data de inicio dos comportamentos proprios ao
ODD, oscontextosem que eles surgem, suafrequén-
cig, intensidade, cronicidade e diversidade, bem como
das caracteristicas familiares.
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Rey (1993) defende que o ODD e 0 CD séo
categorias distintas, argumentando que a analise
fatorial apontou aexisténcia de duas classes de com-
portamentos disruptivos, uma consistindo em con-
dutas relativas ao primeiro quadro (agressdo branda,
brigas e intimidagtes) e a outra ao segundo (roubo,
absenteismo e fugas). Além disso, haveria diferen-
¢as no padréo evolutivo das patol ogias. Contudo, ao
analisar pesquisas sobre a precisdo diagnéstica do
ODD, encontrou correlagdes bastante baixas, indi-
cando pouca estabilidade dos sintomas que o defi-
nem.

Portanto, h& poucos elementos que indiquem
vantagem em compreender os dois quadros como
distintos. Quanto acontinuidade nem sempre presente
entre eles, a explicacdo de Webster-Stratton (1993)
sobre os fatores necessérios para a sua ocorréncia, €
coerente e satisfatoria. Desse modo, a denominagéo
Transtorno de Conduta serd aqui empregada como
englobando o0 ODD, mantendo-se a distingéo apenas
nos casos em que a literatura forneca informacoes
diferenciadas sobre cada uma das sindromes.

Segundo o DSM-1V (A.PA., 1994/1995), a
prevalénciado CD tem aumentado nos ultimos anos.
Webster-Stratton (1993) afirma que nos Estados Uni-
dos de 4 a 10% das criangas enquadram-se nos crité-
rios dessa classificagdo. Rey (1993), coletando in-
formacbes de 5 inquéritos epidemiol 6gicos, expde
asfaixasdeprevalénciade 1,7 a9,9% parao ODD e
de 1,5a8,7% parao CD. Tanto Rey como Webster-
Stratton afirmam que aproximadamente um terco das
criangas com alguma dificuldade psicoldgica rece-
bem o diagnostico de Transtorno de Conduta (ODD
incluido). A prevalénciaem criangas do sexo mascu-
lino é mais que o dobro do que nas do sexo feminino
(Rey, 1993); 0 DSM-1V referetaxas de 6 a16% e de
2 a 9% para meninos e meninas, respectivamente.
Os sintomas também variam: nos meninos sdo mais
comuns as brigas, furtos e vandalismo, enquanto nas
meninas prevalecem as mentiras, cabular aulas, uso
de drogas e prostitui¢éo.

Nos casos em que o0 CD cumpre a suatrilha
evolutiva (Webster-Stratton, 1993), essa distin¢éo
sexual dos sintomas pode conduzir adiferentesdiag-
nosticos na fase adulta. Svrakic e McCallum (1991)
afirmam que alguns distirbios neuréticos como a
somatizagdo histérica podem ocorrer junto com o

comportamento anti-social, o que levaria os clinicos
a diagnosticarem as mulheres predominantemente
como ‘histéricas’ e os homens como ‘anti-socials' .
Entretanto, afirmam que o CD n&o se vincula a ne-
nhuma estrutura especifica de personalidade, apesar
de ser mais comumente sustentado pelas organiza-
¢Oes borderlines.

Além da predisposi¢do aos Transtornos de
Personalidade Anti-Socia (incluindo os associados
a0 uso de substancias) e somatoformes, a presenca
do CD aumentao risco para o surgimento dos distur-
bios de humor e de ansiedade. Seus comportamentos
caracteristicos podem ainda conduzir a expulsdo es-
colar, dificuldades de ajustamento ocupacional, pro-
blemaslegais, contégio e difusdo de doencas sexual -
mente transmissiveis, conseqiiéncias de altissimo
custo social, principalmente quando se considera a
prevaléncia do quadro.

Com referéncia a etiologia, Silberg e Cols.
(1996), em estudo com gémeos homo e dizigotos,
concluiram que embora o fator genético sejaimpor-
tante na determinacdo dessa patol ogia, os efeitos das
influéncias ambientais sdo fundamentais, especial-
mente para as meninas. Em acordo com essa conclu-
s80, vérios estudos demonstraram aexisténciade as-
sociagOes entre os Transtornos de Condutainfantis e
préticas educativas inconsistentes (A.P.A., 1994/
1995), permissividade ou restricdo exageradas
(Gruinspun, 2000), discordiaconjugal (A.PA., 1994/
1995; Davies & Windle, 1997; Webster-Stratton,
1993) e psicopatologia parental como disturbios de
personalidade anti-social, de humor, de déficit de
atencéo e hiperatividade, esquizofrenia, abuso de
substancias, ansiedade e depressdo materna (A.PA.,
1994/1995; Frick e Cols. 1992; Nigg & Hinshaw,
1998; Rey, 1993; Webster-Stratton, 1993). Experi-
éncias como falta de supervisdo, institucionalizacéo
nos primeiros dias de vida e mudancas freqlentes
dosresponsaveis pelacriancatambém estdo associa-
das com o surgimento do CD (A.PA., 1994/1995).

Coerentemente com essas verificacbes
Griunspun (2000), ao referir-se a terapéutica da de-
linqliéncia, afirma que préticas como a psicoterapia,
atendimento psicopedagdgico ou mudanga do ambi-
ente da crianca devem ser acompanhadas por inter-
vengdes com os pais, sendo a profilaxia da doenca
dirigida principalmente a eles.



Rey (1993) comentaque, adespeito davarie-
dade de préticas terapéuticas disponiveis paraas cri-
ancas CD, é amplamente reconhecido que asuares-
postaao tratamento € pobre. Essaobservacao foi con-
firmada por Thomsem (1996) que verificou que a
chance de uma crianca inicialmente diagnosticada
como CD ser readmitida em um hospital psiquiéatri-
co ap0s 0s 18 anos de idade era de 25%. Dentre esses
pacientes, aproximadamente 94% foram diagnosti-
cados posteriormente como apresentando abuso de
dcool ou drogas.

A compreensao psicanalitica

Muitos dos aspectos descritivos dos Trans-
tornos de Conduta podem ser melhor compreendi-
dos e esclarecidos se examinados sob a ética psica-
nalitica, por exemplo, suaetiologia, vinculo com or-
ganizagdes especificas de personalidade e maior
prevaléncia no sexo masculino.

Alguns autores como Soifer (1992) e
Kernberg (2000) sustentam que o predominio de
mecani Smos psi copéti cos se deve aexisténciade um
superego de natureza débil, lacunar e deficitéria.
Contudo, as teorias mais tradicionais sobre a
criminalidade, como as de Freud, Klein e Winnicott,
rejeitam a idéia de que o superego do infrator sgja
mais fragil do que o do individuo normal, ou que
esteja simplesmente ausente.

De acordo com Freud (1928/1976), o senti-
mento de cul pando apenas existe namente do crimi-
Noso, como éanterior ao ato anti-social. O crimeacon-
teceria em fungdo de uma culpa inconsciente e seria
usado pararacionalizé-la. A psicodinamicado crimi-
noso remeteria a0 Complexo de Edipo, especifica-
mente ao processo de formag&o do superego no me-
nino, tal como vivido por uma personalidade com
forte disposicdo bissexual. Nessa ocasido, se o pai
foi duro e cruel narealidade, o superego herdarddele
esses atributos tornando-se séadico, enquanto 0 ego
se converte em masoquista. Assim, este Gltimo de-
senvolve uma intensa necessidade de punicéo (cas-
tracd0), permitindo dessa maneirareadlizar a atitude
passivo-femininaparacom o pai. A necessidade ma-
soquista do ego pode ser satisfeita por um castigo
aplicado por um agente externo ou pelo préprio
superego. Nesse sentido, Freud afirma que as crises
hi stéricas constituem umapunicdo auto-infligidapelo
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desejo da morte de um pai odiado, em um processo
de identificagdo com o objeto atacado. Esse pressu-
posto permite compreender arelacdo entre os trans-
tornos anti-sociais e histéricos apontada por Svrakic
e McCallum (1991), como centrada na distincéo en-
tre as principais formas de castigo, incluindo ou n&o
a projecdo do superego em um agente externo. As
divergéncias entre meninos e meninas namaneirade
experimentar aansiedade de castragdo e entre as pra-
ticas educativas que lhes sdo dirigidas, explicariam
suas diferencas de preval éncia dos transtornos histé-
ricos e anti-sociais.

EmboraFreud considereaintensidade dadis-
posi¢ao bissexual como o principal fator naetiologia
do comportamento criminoso e atribua uma impor-
tanciasecundériaaseveridade erigidez paterna, afir-
ma que as reagoes edipicas dessa natureza podem
desaparecer se ndo forem sustentadas pelarealidade
externa.

Klein (1927/1981) também apontao Comple-
xo de Edipo como ponto estratégico na etiologia da
conduta criminosa, mas refere-se ao precoce. Ela
aceita a dinamica descrita por Freud, mas com duas
diferencas: a coexisténcia entre fantasias genitais e
pré-genitais (especia mente as sadico-orais e sadico-
anais) e a presenca, nesse momento, de um superego
primitivo. As fantasias em relagdo ao casal parental
(sujé&lo com fezes, arrancar com dentadas, cozinhar
ecomer o pénisdo pai, apropriar-se e destruir os con-
telidos do corpo damae) e ao coito (morder, arranhar
e cortar) sdo empregadas para a formacao do
superego, e acrianca acreditaque os paisfardo aela
0 mesmo que elaquer fazer aeles. A angustia decor-
rente dessas fantasias obriga o ego a aplicar um po-
deroso recalque atodaasituacéo, que permanece ati-
vana mente inconsciente. A intensidade dessa defe-
sa compromete a capacidade simbdlica da crianca,
impedindo-ade brincar e obstruindo importantes ca-
nais para a sublimac&o; com isso a atuagao passa a
ser 0 Unico meio para expressar 0 desgjo de castigo.
Esse blogueio da capacidade smbdlica, a existéncia
de um superego primitivo que funciona em dois ni-
veis (um deles vinculado ao estégio genuinamente
alcancado e o outro aos atos efetivamente redliza-
dos) e a presenca de experiéncias reais que susten-
tem o seu carater opressor, seriam atributos dacrian-
caanti-social. O valor imputado por Klein as experi-
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éncias reais vai ao encontro das hipéteses de Freud
(1928/1976) e Griinspun (2000) sobre aseveridade e
restrigoes exageradas do meio familiar como um dos
fatores etiol 6gicos dos transtornos anti-sociais. Nao
obstante, ela defende que ndo é a austeridade do
superego o que distingue acrianga anti-social, mas o
seu funcionamento distinto. O superego do delinquien-
te conserva uma parte das tendéncias proibidas para
se livrar de outras mais condenévels, vinculadas ao
Complexo de Edipo. Assim, cada vez que a crianca
praticaum delito, esta buscando escapar da situagéo
edipica. O castigo real, mesmo severo, é confortador
se comparado aos ataques assassinos dos pais que
elafantasia

Sobre as possibilidades de tratamento, Klein
€ bastante otimista, argumentando que se ndo ha de-
ficiéncia no superego mas apenas uma evolucdo di-
ferente, aandlise poderiamodificar o comportamen-
to criminoso do mesmo modo como remove as heu-
roses. Em 1934, ela afirma categoricamente a possi-
bilidade de curar criancas anti-sociais por meio da
andlise.

Distintamente de Freud, Klein, Soifer e
Kernberg, Winnicott (1956/1999) postula que a ten-
dénciaanti-social ndo estarelacionadaaauséncia, de-
ficiéncia ou a um tipo especifico de funcionamento
superegdico. Segundo ele, a origem desse transtorno
repousariaem um ‘ complexo de privagdo’ ou falhado
ambiente em oferecer a crianca certas caracteriticas
essenciaisdavidafamiliar. De acordo com suateoria,
apdsum periodo em que 0 melo atendeu as necessida-
des do bebé, ocorreu a perda de uma experiéncia boa
com um objeto, que se manteve por um tempo maior
do que a crianca pudesse recordéla, gerando quebra
na continuidade de existéncia. Essa privacéo deve ter
acontecido quando acriangajacompreende queacausa
do desastre é externa, e no momento em querealizava
a fusdo das raizes libidinais e agressivas do id
(motilidade), o que responde pelas duas vertentes da
tendénciaanti-social: furto e agressividade. No roubo
acriancabuscaagumacoisaem agum lugar (aexpe-
riéncia perdida) e, ndo a encontrando, procura-a em
outro (aquisicdo do objeto concreto). JA na
destrutividade, a busca é por uma estabilidade
ambiental confiavel que tolere atensdo originada do
comportamento impulsivo e, assim, permitaacrianca
mover-se e exercitar-se mais livremente.

A despeito das condigBes evol utivas necessa
rias ao desenvolvimento da tendéncia anti-social,
Winnicott (1956/1999) reitera que ela ndo é um di-
agnostico em si, e pode ser encontrada tanto em um
individuo normal, como em um neurético ou
psi cético. Quanto a conduta terapéutica, ele sustenta
que 0 seu tratamento ndo é a psicanalise masaprovi-
s80 de cuidados estaveis por parte do ambiente, que
deve dar apoio ao ego e promover oportunidades para
a sua integracdo. Dessa maneira as chances de su-
cesso terapéutico dependeriam daqualidade do meio
em que acriangavive.

A comparacdo entre os referenciais descriti-
VO e psicanalitico sobre a tendéncia anti-social mos-
tra que eles apresentam mais pontos de encontro do
que divergéncias. Ha certo acordo quanto ao ambi-
ente familiar como fator etioldgico e a dificuldade
em vincular o quadro a uma organizagdo especifica
de personalidade. Com relacdo a eficécia terapéuti-
ca, a abordagem psicanalitica é mais otimista. En-
fim, se as hi péteses psicanaliticas nem sempre cami-
nham harmonicamente com os estudos descritivos,
ao menos fornecem-lhes umacompreensio maispro-
funda e enriquecedora.

Diante do preocupante alastramento da ten-
dénciaanti-social, de suas graves conseqiéncias pes-
soaisesociais, e das controvérsias em torno do prog-
nostico (desanimador entre os estudos descritivos e
otimista entre os psicanaliticos), este trabalho inves-
tigou as contribui¢bes que o Psicodiagndstico
Interventivo poderia oferecer ao seu tratamento. As-
sim, por meio da aplicacdo individual do método a
um pequeno grupo de criangas com esse quadro, ave-
riguou-se a existéncia de associacfes entre seus re-
sultados terapéuticos e caracteristicas de personali-
dade indicadas por um teste psicoldgico, buscando
definir mais claramente suas indicagdes e contra-in-
dicagOes. O instrumento escolhido para essa avalia-
¢ao foi a Técnicade Rorschach, devido asuarefina-
da sensibilidade clinica e suas comprovadas valida-
de e precisdo (Anzieu, 1961/1988), que permitem
alcancar contelidos muito profundos e significativos
da personalidade preservando, ab mesmo tempo, o0
rigor cientifico.



M étodo
Sujeitos

Qito criangas (seis meninos e duas meninas),
entre 5 e 10 anos deidade, de nivel sicio-econdmico
médio ou baixo, encaminhadas paraatendimento psi-
colégico devido aqueixas relativas a tendéncia anti-
social. Foram excluidas da amostra criangas
vitimizadas, procedentes de lares desfeitos ou cujos
genitores apresentassem graves comprometimentos
psiquiétricos, devido a associagcdo entre os resulta-
dos do método e a qualidade do meio familiar
(Ancona-Lopez & Cals., 1995; Winnicott, 1971/
1984). Todos os pai s assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido, autorizando a sua parti-
cipacdo e ado filho na pesquisa.

Material

No atendimento de cada sujeito foram utili-
zadas entrevistas de anamnese, a Técnica de
Rorschach, duas sessdes ludicas, entrevista familiar
diagnostica, Bateria Gréfica de Hammer e Teste de
Apercepcdo Infantil (CAT) forma animal, aém de
entrevistas devol utivas e de follow-up com os pais.

Procedimento

Foi feito um estudo de caso de cada crianca,
cujaprimeira parte consistiu narealizagéo de um di-
agnostico cléssico por meio de entrevistas de
anamnese e aplicacdo da Técnica de Rorschach, que
foi cotado de acordo com o sistema francés repre-
sentado por Traubenberg (1970/1998) e avaliado se-
gundo as normas brasileiras estabelecidas por
Jacquemin (1975). A interpretacdo do teste foi reali-
zada em termos das funcdes egdicas de Producao,
Ritmo, Pensamento, Teste do Real, Controle dos Im-
pulsos, Mecanismos de Defesa e Relacionamentos
Inter pessoais (além da Estrutura de Personalidade),
definidas a partir de agrupamentos de indices do
psicograma conforme propostos por Loureiro e
Romaro (1985), mais significativas para a compre-
ensdo integrada da personalidade do queinformagdes
procedentes deindicadoresisolados. Cadafungéo foi
classificada em termos de sua integridade ou com-
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prometimento em grau leve, moderado ou severo,
independente da estrutura de personalidade
subjacente, ou seja, criangas neurdticas poderiam
apresentar prejuizos tao graves quanto as psicoticas.
Finalizada essa etapa, era iniciado o
Psicodiagnostico Interventivo propriamente dito,
empregando-se sessdes |udicas, entrevista familiar
diagndstica, aplicagcdo daBateriaHammer edo CAT,
sempreincluindointervengdes do examinador. A apli-
cacéo da Bateria Hammer foi dividida em duas ses-
sOes, a primeira visando a coleta tradicional do ma-
terial, enquanto na segunda ele era discutido com a
crianca, sendo solicitadas associacOes e realizadas
interpretagdes. Esse mesmo procedimento foi segui-
do naaplicacéo do CAT. Apds esse processo haviaa
convocacdo dos pais para a entrevista devolutiva,
seguida de orientagdes, e acriancaeraliberada, com
apsicologacolocando-se adisposi¢cdo dafamiliacaso
houvesse necessidade de retomar o atendimento. To-
das as criangas foram atendidas pela mesma profis-
sional e responderam as mesmas técnicas na ordem
citada, a excegéo de um caso (Leonardo) em que se
incluiu umaavaliacdo intelectual (mediante o WISC)
devido a suspeitas de comprometimentos cognitivos,
que ndo se confirmaram. O periodo de follow-up va-
riou entre 3 e 8 meses, e foi realizado por meio de
entrevistas com os pais ou contato tel efonico.

Andlise dos resultados

Os dados foram analisados de maneira des-
critiva, comparando-se a estrutura de personalidade
e o grau de comprometimento das funcoes egobicas
de cada criangaindicados na Técnica de Rorschach,
com 0 sucesso ou fracasso terapéutico do método, de
acordo com o relato dos pais no follow-up.

Resultados e Discusséo

Breve descricao dos casos

1. Beatrice®: menina de 10 anos de idade, nivel
socio-econdmico médio, residia com o pai, a

madrasta e um irm&o de 13 anos. A mée biol 6gi-
cafaleceu quando elatinha 4 anos. Foi encami-

3 Os nomes dos sujeitos foram alterados para fins de preservacéo de sua
privacidade.
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nhada por uma neurologista devido a furtos de
dinheiro dos familiares, que deixaram de acon-
tecer apds o término do atendimento. O follow-
up se estendeu por 6 meses.

Leonardo: menino de 10 anos, nivel socio eco-
némico baixo, residia com o pai, a mde e um
irméo de 22 anos. Foi encaminhado pela direto-
ra da escola devido a agitacdo, brigas com os
colegas e insubordinacéo aos professores, com-
portamentos que ndo aconteciam em casa. O
periodo de seguimento do caso foi de 3 meses,
com amée relatando melhoraacentuadados sin-
tomas, ndo tendo mais recebido reclamactes da
escola

Tiago: menino de 8 anos, nivel sicio-econdmi-
co baixo, residia com os pais, um irméo de 5
anos e uma irmézinha de 3. Foi encaminhado
por uma orientadora educacional, amiga da fa-
milia, que descreveu a ele e ao irméo como cri-
ancas mas, agressivas e desobedientes. Os pais,
no entanto, 0 apresentaram como um menino
doce, tranquiilo e inteligente, e se preocupavam
com o fato de ele ndo expressar seus sentimen-
tos, apesar de brigar muito com o irm&o. Ao fi-
nal do trabalho relataram melhoras, afirmando
gueofilho estavamais’chato’, exigente e capaz
de expressar 0 que desgjava. O follow-up se es-
tendeu por 8 meses.

Rafael: menino de 5 anos, irméo de Tiago. Foi
descrito pel os pais como desobediente, teimoso,
rebel de e muito ciumento em relagdo airma. Um
ano antes do atendimento maltratava seu cachor-
ro e arrancava as folhas de uma planta, da qual
agora cuidava. Apos o término da intervencao,
embora os pais relatassem sua melhora signifi-
cativa, ele solicitou continuidade do atendimen-
to. Foi iniciada ludoterapia que durou apenas 3
meses, porque afamilia se mudou paraoutraci-
dade.

Paulinho: menino de 8 anos, nivel socio-econb-
mico médio, residia com os pais, uma irma de
13 anos e outrade 1 més. Foi encaminhado pela
diretora da escola devido a brigas com os cole-

gas, mentiras, uma fuga e um episodio de furto.
Foi descrito pelos pais como um menino queir-
ritava e atormentava os demais, embora cuidas-
se de criangas pequenas. No decorrer do atendi-
mento, 0 pai demonstrou que ndo concordava
com as queixas, argumentando que haviaexage-
ro quanto aelas por parte damée e daescola. No
final do trabalho o casal relatou melhora mode-
rada dos sintomas mas, 5 meses depois, a mée
contatou a psicéloga dizendo que eles haviam
retornado e solicitando continuidade do trata-
mento. Paulinho foi atendido por mais 3 anos
pelapsicdloga, tendo posteriormente abandona-
do a ludoterapia em razéo de conflitos entre os
pais sobre quem deveriatrazé-lo as sessdes. Ha&
um més a mée tentou retomar o atendimento do
filho, mas diante daimpossibilidade da psicolo-
gaemrealiz&-lo, elefoi encaminhado aum pro-
fissional conveniado ao plano de salide dafami-
lia

Daniel: menino de 8 anos, filho Unico, adotado
com 1 diadevida. Foi encaminhado peladireto-
rada escola por ser desobediente e agitado, ten-
do jarecebido um diagndstico de hiperatividade.
Os pais contaram que €le destruia brinquedos e
osrasgavacom estilete, tinhaalucinagdes visu-
ais e auditivas. Recusava a alimentac&o, a me-
nos que amée | he desse acomidanaboca. Tam-
bém n&o aceitava dormir no préprio quarto, que
passou a ser ocupado pelo pai, enquanto ele dor-
mia com a mé&e. Ao longo do tratamento, apre-
sentou melhoras e passou a dormir sozinho em
seu quarto. Contudo, na Ultima sessdo estava
angustiado e exigiu apresencadaméenasalade
atendimento. A psicéloga ofereceu-se para ini-
Ciar tratamento ludoterdpico, mas ele ndo o de-
segjou. O follow-up se estendeu por 4 meses, ha
vendo retorno dos sintomas.

Michael: menino de 10 anos de idade, filho Uni-
co, nivel socio-econdmico médio. Foi encami-
nhado pela diretora da escola por desatencéo,
recusa a cumprir as atividades académicas e
agressividade paracom os col egas, quei xas com-
partilhadas pelos pais e pela propria crianca. O
casal apresentava sérios conflitos conjugais, ten-



do sido cogitada a possibilidade de separagéo.
O seguimento do caso estendeu-se por 3 meses,
sem melhora. Embora a psicol oga se dispusesse
a prosseguir o atendimento do menino, n&o foi
mais procurada pela familia.

8. Alice: meninade 9 anos, baixo nivel socio-eco-
némico, morava com 0s pais, um irmédo de 20
anos e duas irméas de 15 e 12 anos. Foi encami-
nhada pela diretora da escola porque néo copia-
vaalicéo, brigava com os colegas, era desobe-
diente, distraida e tinha dificuldades de
memorizagdo. Ela compareceu somente a duas
sessOes, sendo que na primeira preferiu brincar
com O proprio corpo e roupas, ignorando a psi-
cdloga (o queinviabilizou aaplicagdo da Técni-
ca de Rorschach). Na segunda vez exigiu que a
irm& permanecesse na sala de atendimento e,
mesmo assim, ndo quis continuar o trabal ho.

Portanto, dos 8 casos atendidos, 7 foram con-
cluidos, que forneceram a base para a andise dos
dados.

Em termos do primeiro objetivo daavaliagéo
psicoldgica interventiva, de implementar a compre-
ensdo diagndstica, incluindo a exploracdo das rea-
cOes do paciente as interpretacdes e sua capacidade
de insight (Friedenthal, 1976; Santiago, 1995), to-
dos os casos poderiam ser considerados como bem
sucedidos. Informagdes relativas a agdo e flexibili-
dade dos mecanismos de defesa, as resisténcias, a
permeabilidade entre consciente e inconsciente e a
cooperacdo do paciente em uma psicoterapia poste-
rior surgem mais claramente do que no procedimen-
to tradicional. Além disso, 0 uso de assinalamentos e
interpretagdes ao longo do processo permitetestar as
hi p6teses diagndsticas amedidaem que el as surgem,
conduzindo a uma avaliagéo final mais segura e fi-
dedigna. Como exemplo, no caso de Rafael, ainter-
pretacdo de que os «negacios coloridos» que ele de-
senhava (uma espécie de arco-iris com soldados no
final de cada cor pintada) eram um problema, por-
gue por mais que fossem vigiados, eles conseguiam
escapar, foi avidamente aceita pel o menino, demons-
trando ndo apenas sua capacidade de insight, mas
também confirmando a suposi¢do da psicologa so-
bre a existéncia de dificuldades de integracéo dos
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afetos na personalidade, ainda que ndo acentuadas.
Dessamaneira, 0 Psicodiagndstico Interventivo efe-
tivamente enriquece os procedimentos cléssicos de
avaliacdo eincrementa suaeficéciae confiabilidade,
resultando em encaminhamentos mais compativeis
com as necessidades e recursos do paciente.

Quanto aos efeitos terapéuticos do método,
embora ele tenha proporcionado atodas as criangas
maior contato com sua realidade interna, mesmo
aquel as que ndo desejaram prosseguir o atendimento
(Barbieri, 2002), quando sua eficécia foi estimada
por meio damelhorados sintomas, verificou-se dife-
rencas importantes entre 0s sujeitos.

De acordo com esse critério, os casos de
Beatrice, Leonardo e Tiago enquadraram-se na cate-
goriade «sucessos ter apéuticos», enquanto Daniel e
Michael foram definidos como «fracassos». Rafael
e Paulinho também foram classificados como suces-
s0s apesar da necessidade de atendimento posterior,
em raz&o das assertivas de Winnicott (1971/1984) e
Ody (1993) de que afuncéo da Consulta Terapéutica
nao € apenas a de evitar indicagdes intempestivas de
andlise, mas também a de melhor preparélas. As-
sim, se para Winnicott e Ody a pretensdo desse mé-
todo ndo é substituir a psicoterapia quando ela é ne-
cessariamas quando ndo o &, também ndo seriafalha
do Psicodiagndstico Interventivo se ele conduzir a
outro tipo de tratamento.

A inclusdo de Rafael e Paulinho nacategoria
sucessos ndo deve, contudo, obscurecer duas dife-
rengas entre 0s casos. no primeiro houve demanda
da propria crianca para prosseguir o atendimento e
asmelhoras a cancadas foram mantidas, enquanto no
segundo houve resisténcia inicial a ludoterapia e a
atenuacdo dos sintomas foi provisoria. Assim, seria
mai s correto considerar Paulinho como um caso ape-
nas parcia mente bem sucedido. Portanto, elegendo-
seo critério de melhorados sintomas como parémetro
da andlise dos dados desta pesquisa, a aplicagdo do
Psicodiagnostico Interventivo conduziu a 5 suces-
sos e 2 malogros terapéuticos.

A contraposicdo desses resultados com as
caracteristicas e fungdes egdicas das criangas, con-
forme avaliadas pela Técnica de Rorschach, indicou
gue aEstruturade Personalidade, aacuidade do Con-
trole Pulsional (incluindo o Funcionamento Defen-
sivo) e a qualidade dos Relacionamentos Pessoais
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(abrangendo o caréter parcia ou total dos vinculos) discriminaram entre os casos bem e mal sucedidos, como

pode ser visto na tabela abaixo.

Tabela 1. Caracteristicas das criancas atendidas que discriminaram entre 0s sucessos e 0s fracassos no

Psicodiagnostico Interventivo.

Crianca Resultado Estruturade ControlePulsional Relacmnamentos

¢ Terapéutico Personalidade  (Comprometimento) Pessoais
(Comprometimento)

Beatrice Sucesso Neurdtica Preservado Preservados

Leonardo Sucesso Neurdtica Moderado Moderado

Tiago Sucesso Neurdtica Preservado Leve

Rafael Sucesso Neurdtica Leve Moderado

Paulinho Sucesso Neurdtica Moderado Moderado

Daniel Fracasso Psicética Severo Severo

Michael Fracasso Psicética Severo Severo

Por suavez, aidade do sujeito, a Producéo, o Ritmo, as condic¢des do Pensamento e do Teste do Real ndo
se associaram aos resultados terapéuticos, como demonstrado na tabela 2.

Tabela 2: Fungbes egoicas das criangas que ndo se associaram aos resultados no Psicodiagndstico

Interventivo.

. Resultado Idade ~ . Qualidadedo Testedo Real
Crianca Terapéutico  (anos) Produgdo Ritmo Pensamento (Comprometimento)
Beatrice Sucesso 10 Baixa Lento Inibido Leve
Leonardo  Sucesso 10 Baixa Lento Inibido Moderado
Tiago Sucesso 8 Baixa Répido Preservado Leve
Rafael Sucesso 5 Baixa Médio Inibido Moderado
Paulinho Sucesso 8 Alta Lento Inibido Leve
Daniel Fracasso 8 Alta Répido Inibido Moderado
Michael Fracasso 10 Baixa Lento Inibido Severo

Com relagéo a estrutura de personalidade, atabela 1
mostra que todas as crian¢as com organizagdo neu-
rética obtiveram éxito total ou parcia no trabalho,
a0 passo que as psi coti cas constituiram-se nos mal o-
gros. Pela mesma tabela verifica-se que o nivel
evolutivo do controle pulsional dos sujeitos bem su-
cedidosfoi compativel com aidade (Beatrice e Tiago)
ou, quando houveindicacdo deimaturidade, seu grau
foi leve (Rafael) ou moderado (Leonardo e Paulinho),
enquanto nos casos de insucesso o prejuizo foi gra-
ve. Acompanhando essatendéncia, aandlise dos Re-
lacionamentos Pessoais mostrou que nos casos de
sucesso eles se encontravam preservados (Beatrice)
ou mostravam comprometimento leve (Tiago) ou

moderado (Leonardo, Rafael e Paulinho), ao contréa-
rio das situagtes de fracasso, em que a intensidade
do prejuizo foi severa. Nao obstante, nenhuma cri-
anca apresentou relacfes de objeto predominante-
mente parciais, mesmo as psicoticas, cujos vinculos
oscilavam entre parciais e totais.

Esses resultados, particularmente os referen-
tes & organizacdo da personalidade, vao ao encontro
das conclusbes de Ody (1993) e Brafman (1997 e
1999) sobre os alcances da Consulta Terapéutica.
Nesse sentido, Ody afirma que se a qualidade estru-
tural dacriancaestiver presente, as resolugdes sinto-
méti cas que acontecem durante essaintervencgao tor-
nam prescindivel uma psicoterapia individual. Por



outro lado, Winnicott (1971/1984) afirma que € pos-
sivel realizar Consultas Terapéuticas eficazes mes-
mo com criangas muito doentes, o que ilustra medi-
ante o relato de sua utilizagdo em varios casos de
psicose infantil.

A desavencaentre osresultados de Winnicott
e 0s desta pesquisa € passivel de compreensdo, pelo
menos em parte, quando se considera as diferencas
entre as técnicas utilizadas nos dois métodos, pois 0s
testes projetivos, mais estruturados que o Jogo dos
Rabiscos, podem forcar aemersdo de material incons-
ciente de modo abrupto e nem sempre condizente com
0 ritmo e as capacidades da crianca. Assim, parafa-
zer frente aquantidade e naturezadesse material, seria
necess&rio dispor de uma personalidade razoavel-
mente integrada e capaz de abarcé-lo sem correr o
risco de desorgani zar-se. Essa hipétese, contudo, ndo
€ definitiva, tanto em fungdo do pegqueno nimero de
criangas psicoticas da amostra, quanto da existéncia
de outras suposi¢des igualmente viaveis de explicar
os fracassos. Nesse sentido, Daniel estava preso em
um vinculo simbi ético com amée, e no caso Michael
havia presenca de caracteristicas parandides no me-
nino e de conflitos conjugais entre os pais, fatores de
risco dos Transtornos de Conduta e empecilhos aboa
evolucdo do caso (Davies & Windle, 1997; Webster-
Stratton, 1993; Winnicott, 1956/1999). Portanto, ndo
€ possivel afirmar com seguranca se a organizagéo
psicética é, em s mesma, obstaculo para 0 sucesso
do Psicodiagndstico Interventivo, ou se isso ocorre
apenas quando esta associada a outros elementos
prognésticos negativos.

Osresultadosreferentesao Controle Pulsional
dos casos bem sucedidos revelam capacidade de
integracéo das pulsdes no self. Em Beatrice, Tiago e
Rafael essa habilidade, que permite usufruir maisli-
vremente das pulsdes, é confirmada pela ressonan-
ciaafetivaintroversivadasduas primeirascriancase
extratensiva da ultima. Em Leonardo, contudo, o
controle restritivo-inibidor dos afetos, acompanha-
do pelaressonancia atual e latente coartativas, suge-
remaior rigidez, que o impede devibrar afetivamente
com areaidade ou de se deixar levar pelaimagina-
¢do, aspectos condizentes com o maior uso da re-
pressdo. Discutindo sobre a psicoterapia de criangas
com dificuldades semelhantes, Ody (1993) sustenta
gue nesses casos asintervencdes do analista sdo pou-
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co mobilizadoras e somente o trabalho de Consulta
Terapéutica é possivel, com ou sem tratamento com-
plementar. Essaobservacdo, todavia, é mais Util como
critério para a contra-indicagdo dessas criangas a
andlise do que para sua indicagdo a Consulta, dei-
xando ainda distante uma compreensdo satisfatoria
da questéo. De qualquer maneira, os resultados aqui
obtidos indicaram ser possivel a uma crianga com
certa rigidez defensiva se beneficiar com o
Psicodiagnostico Interventivo.

Quanto aos Relacionamentos Interpessoais,
dentre os sujeitos bem sucedidos somente Paulinho
ndo apresentava predominio do vinculo com o obje-
tointegral, devido ao emprego de defesas obsessivas
(TDd) quelevavam suaconcepcao aoscilar entretotal
e parcia. A natureza dos comprometimentos leves e
moderados nessa fun¢ao referiram-se a dificuldades
de empatia (Leonardo e Rafael) ou a percepgéo
fantasiosa do outro (Tiago e Paulinho), mas néo a
ponto de ocasionar sérias distorgdes perceptivas,
como indicado nos protocol os de Daniel e Michael.

Abordando a capacidade de se vincular
afetivamente a partir de indicadores da Técnica de
Rorschach, Halpern (1953) sinaliza que é dificil al-
cangar o contato com uma crianca que fornece so-
mente uma resposta cor, pois elateria se afastado do
ambiente, sendo minimamente responsiva as suas
pressdes emaocionais. Contudo, dentre 0s sujeitos
desta pesquisa a emissdo de respostas FC e CF néo
se associou ao resultado terapéutico, havendo casos
de fracasso em que o protocol o exibia maior quanti-
dade delas do que em alguns sucessos. Portanto, a
avaliacdo integrada dos indices datécnicareferentes
aos Relacionamentos Interpessoais foi mais signifi-
cativa para o prognéstico do Psicodiagndstico
Interventivo, do que a consideracdo isolada deles.

Em suma, de acordo com a Técnica de
Rorschach, umacriangaque apresente tendénciaanti-
social no contexto de uma organizagdo neurdtica de
personalidade, na qual seja viavel certo grau de
integracéo das pulsdes no self, que ndo empregue a
repressdo de modo excessivo, e tenha capacidade
estrutural para vincular-se afetivamente nos termos
de umarelacéo de objeto total, tem boas possibilida-
des de se beneficiar de um trabalho como o
Psicodiagnéstico Interventivo.
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Quanto as demais funcdes egoicas avaliadas,
€ de especial interesse o fato de a qualidade do pen-
samento - preservada ou inibida por problemética
afetiva - nédo ter se associado aos resultados
terapéuticos (tabela 2), pois obriga arefletir sobre o
valor do insight nessa prética clinica. A andlise das
respostas de movimento humano (K), indicadoras da
criatividade, maturidade e consciéncia da vida inte-
rior, mostrou que suafrequénciafoi elevadanos pro-
tocolos das criancas classificadas como sucesso
terapéutico total, com excecéo de Leonardo. O caso
de sucesso parcia (Paulinho) e um dos insucessos
(Danidl) apresentaram poucas respostas desse tipo.
Quanto a Michael, embora el e exibisse uma porcen-
tagem maior de K (10%) em relagdo a norma para
suaidade e sexo (7,1%), isso ocorreu em funcéo de
uma Uni ca resposta dessa natureza em um protocolo
completo de 10, ndo setratando, portanto, de aumen-
to genuino. Essa tendéncia a associagao entre o ni-
mero de K e os resultados terapéuticos confirma em
parte a acepcao de Halpern (1953) sobre 0 prognos-
tico negativo de criangas com pouca capacidade de
internalizar seus sentimentos. Segundo ela, essetipo
de paciente costuma se relacionar sob bases de muita
exigéncia e dependéncia dos demais, sendo dificil
transporté&-los para um nivel mais auto-suficiente.
Portanto, os resultados desta pesquisarevelam que a
maturidade do sujeito em relacdo asuavidainterior,
passivel de conduzi-lo ao insight, desempenha um
papel importante na obtencdo da melhora no
Psicodiagndstico Interventivo, mas ndo é condicéo
sine qua non para ela.

Em relacéo ao Teste do Real, embora néo te-
nha se vinculado aos resultados terapéuticos, sua
importancia para o Psicodiagnostico Interventivo
precisa ser investigada em amostras maiores, pois o
contato acurado com arealidade permitiriaacrianca
perceber mudancas nas atitudes parentais (também
decorrentes dos efeitos do método), estabelecendo
um circulo benigno de influéncia mutua entre pais e
filhos.

O *perfil’ dos casos bem sucedidos confirma
as conclusdes de Anzieu (1961/1988) de que, se um
protocolo do Rorschach exibe uma estrutura de per-
sonalidade intacta, a excegdo de um ou dois pontos,
isso significa que o sintoma é temporério ou parcial.
DamesmamaneiraHa pern (1953) sustentaque sea

personalidade retratada pelos testes é relativamente
estéavel e bem integrada, o sintoma € umamanifesta-
¢do passiva e ndo indicagdo de transtorno profundo
subjacente.

Embora as afirmagdes de Halpern e Anzieu
sugiram que as melhoras dos sujeitos desta pesquisa
foram * espontaneas’, Winnicott (1971/1984) asseve-
ra que se os furtos de uma crianga cessam apos a
Consulta Terapéutica, isso significa que o trabalho
realizado foi efetivo. Essaverificagdo, aliadaanatu-
rezando situacional dossintomasdas criangas, dimi-
nui achancedeter sido espontaneaainterrupcdo deles
logo ap6s a aplicacdo do método. De fato, apesar de
ser viavel ao Psicodiagndstico Interventivo auxiliar
sujeitos com comprometimentos situacionais, seu
alcance parece ser bem maior, incluindo patologias
gue estdo em processo de organizagdo, mas néo to-
talmente sistematizadas.

Conclusao

A andlise dos dados do psicogramada Técni-
cade Rorschach revel ou que criangas com organiza-
¢ao neurdticade personalidade, que apresentavam no
méximo comprometimentos moderados nos Relaci-
onamentos I nterpessoais e no Controle Pulsional (in-
cluindo o Funcionamento Defensivo) foram mais
propensas a se beneficiar com o Psicodiagndstico
Interventivo.

A despeito desses resultados, a ‘simplicida-
de’ do caso ndo deve ser o Unico critério paraaindi-
cacdo da criancaaessaforma de atendimento. Devi-
do aimportancia do papel dos pais em intervencoes
dessa natureza (Ancona-Lopez & Cols., 1995;
Barbieri, 2002), é fundamental considerar também,
mesmo em situages complexas, o efeito que o enca-
minhamento do filho a uma psicoterapia classica e
prolongada pode ter sobre a familia. O sentimento
defracasso, passivel de emergir nessasituacdo, pode
comprometer a estabilidade ambiental que a crianca
necessita para ter um desenvolvimento saudavel, e
arruinar mesmo uma bem intencionada ludoterapia.

No mesmo sentido, os éxitos al cangados por
Winnicott (1971/1984) naaplicagéo da Consulta Te-
rapéutica a criancas seriamente comprometidas, faz
com que os resultados desta pesquisa, emborarel ati-
vamente seguros com relacdo as indicagbes ao



Psicodiagnostico Interventivo, sejam preliminares
com referéncia as contra-indicacoes.

Portanto, emboraa presenteinvestigago pre-
encha uma lacuna importante no conhecimento dos
alcances e limites desse novo método de atendimen-
to, é necessaria a sua complementacado por trabalhos
gue averiguem, e em amostras maiores, 0s seus efei-
tos sobre pacientes psi coticos, e que empreguem ou-
tros instrumentos para conferir a precisao dos indi-
cadores progndsticos da Técnica de Rorschach.
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