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Resumo

Este € um estudo de caso empirico de um acompanhamento psicoterapéutico de
um menino de sete anos de idade. Esta crianca no decorrer da sua infancia, vém
demonstrando sinais alarmantes a nivel comportamental, como agressividade dirigida
aos pais e irmao, queixas relativas a algum isolamento social. Com estas queixas dei
inicio ao processo terapéutico com uma periodicidade semanal. Como monitorizacao da
psicopatologia, utilizei a bateria de testes ASEBA, gue foi passada em quatro momentos
distintos aos pais e a professora primaria, permitindo assim completar o material por

mim recolhido, como notas pessoais das consultas e ainda desenhos de cariz livre.

A concluséo deste trabalho, é que ao fim destes dez meses de terapia, 0s niveis
de depressao e também os de agressividade estdo muito melhores, o que levou a que a
crianca tenha tido desenvolvimentos positivos tanto ao nivel das relagdes familiares
como sociais. Como ndo houve nenhuma alteracdo significativa no quotidiano da
crianca, nem dos que a rodeiam, pode-se concluir que estas alteragcbes derivam do

processo terapéutico pelo qual passou.

Palavras-Chave: Estudo de Caso, Bateria de Teste ASEBA, Agressividade



Abstract

This is an empirical case study of a psychotherapeutic a boy of seven years old.
This child during his childhood, have shown alarming signs of behavioral, such as
aggression directed at parents and brother, complaints about some social isolation. With
these complaints | started the therapeutic process on a weekly basis. As monitoring of
psychopathology, | used the battery of tests ASEBA, which was passed in four different
moments to parents and the school teacher, thus completing the material I collected, as

personal notes of consultations and even drawings of nature free.

The conclusion of this work is that the end of ten months of therapy, levels of
depression and aggression are also much better, which meant that the child has had both
positive developments in terms of social and family relationships. As there was no
significant change in the child's daily life, or of those around her, it can be concluded

that these changes stem from the therapeutic process by which spent.
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I -Introducéo

Definicdo do tema

Nesta Dissertacdo de Mestrado realizei um estudo de caso empirico sobre uma crianca
que acompanhei de Setembro de 2011 a Julho de 2012,e que apareceu com um pedido de
ajuda por parte dos pais, devido ao excesso de agressividade, juntamente com o isolamento
social e mau aproveitamento escolar. Sendo assim, o tema da minha Dissertacdo de Mestrado
sera a agressividade infantil, associada a uma patologia depressiva. O objetivo deste trabalho
é tentar perceber se ha alteracdes destes tragos personalisticos tanto ao nivel dos sintomas
mensuraveis como dos objetos internos expressos no desenho no decorrer da terapia, atraves
da metodologia de estudo de caso. A metodologia de estudo de caso desta dissertacdo seguiu
as linhas orientadoras de Midgey (2006), e que tentam responder aos problemas de validade
cientifica dos estudos de caso usualmente feitos em psicoterapia 0s quais usam apenas notas

das sessdes feitas pelo terapeuta de forma néo sistematica.

Informacao sobre a recolha de dados

Os dados referentes a este estudo de caso dividem-se em trés metodologias: 1-notas
pessoal das sessdes, 2-desenhos feito pela crianca e 3- recolha repetida no tempo de
questionarios de sintomatologia psicopatologica junto dos pais e da professora da referida

crianca.

A primeira parte da recolha de dados sdo os meus relatos das consultas, sendo que
todas as consultas estdo escritas em discurso direto de forma a ter uma maior nogdo dos
acontecimentos, e porque 0 seguimento concreto de uma consulta nas criancas € muito

importante, tendo um fio condutor que nos faz perceber algumas questdes e reacgoes.

No que concerne & metodologia de recolha de desenhos, estes foram realizados
sempre no consultorio, e quase sempre de tematica livre, sendo que Decobert (1993) afirma
gue “o que a crianca desenha vai comunicar o seu mal-estar, a sua angustia ou o seu modo de
defesa contra esta, um apelo a ajuda (...)”. Sendo assim, os desenhos sdo considerados como

um elemento fundamental de acesso ao inconsciente.
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Por fim, os questionarios aos pais foram aplicados no inicio da terapia com a crianca, a
fim de perceber como a crianca se encontrava naquele momento, sendo que esta recolha de
dados foi efetuada uma consulta marcada para o efeito. Relativamente ao questionario para a
professora, foi passado numa entrevista marcada com a professora em que estive a conversar
um pouco com ela e na qual ajudei a preencher o questionario. E importante referir que a
aplicacdo dos questionarios foi efetuada de trés em trés meses durante um ano, para podermos

verificar a evolucdo do caso pelas fontes independentes, neste caso pais e professora.

Participante

De nome ficticio Gil, trata-se de um rapaz de sete anos que me é enviado pelos
servigos sociais da Santa Casa da Misericdrdia de Santarém. O que me é passado pelo servico
eram queixas de muita agressividade para com o irmdo, fazia muitas birras, mas
especialmente a noite, e os pais notavam um afastamento emocional de todos os elementos
familiares, exceptuando a avQ, portanto era um menino bastante retraido e triste como
descreveu a mde. As primeiras consultas com o Gil foram de alguma “luta”, tendo em conta
que estava emocionalmente bloqueado, a sensacdo que dava é que ele ndo queria conhecer

mais ninguém porque assim poderia sofrer.

Estas consultas também surgem no momento em que os pais do Gil estavam em
processo de divorcio, e portanto isso seria mais um momento complicado para o Gil, que
tinha boa relacdo com o pai. Os pais estavam bastante preocupados porque o Gil apresentava
um comportamento desviante, no sentido em que ele foi encontrado a falar com uma
fotografia de um avd que estava morto, e porque os resultados escolares eram péssimos e a

relacdo de pares quase inexistente.

Comegou entdo o acompanhamento do Gil, a 18/10/2011 com uma periodicidade
semanal. Numa abordagem inicial, e apesar da queixa de agressividade, pareceu-me existir

também, e a um nivel mais profundo um funcionamento depressivo.



I1- Revisdo de Literatura

Seguidamente, irei rever conceitos que foram relevantes para entender a problematica
do caso: como o das fases de desenvolvimento psico-afetivas, ou psico-sexuais de Freud, irei
também abordar a tematica da posicdo esquizoparanéide e depressiva de Klein, e finalmente

uma abordagem da depressdo infantil a luz da perspetiva de Coimbra de Matos.

Fases de desenvolvimento psico-afectivo ou psico-sexual de Freud

As fases de desenvolvimento psico-afectivo vieram elucidar-nos com uma descricéo
cronoldgica do desenvolvimento afetivo, sem nunca esquecer as suas inter-relagdes com o
desenvolvimento intelectual. Para reviséo de literatura, e tendo em conta que existe uma
multiplicidade enorme de fontes e interpretacbes da teoria Freudiana, para efeitos de
consisténcia utilizei como material principal de base o Dicionario Internacional de Psicanalise
de Mijolla&Mijolla-Mellor (2002).

Irei agora abordar resumidamente cada uma das fases pré-genitais, sendo que estas

precedem o complexo de édipo, sendo estas a fase oral, a fase anal, e a fase falica.

A passagem de uma fase para outra é progressiva,“dito de outra forma, nenhuma fase é
pura e simplesmente ultrapassada, sendo que se assiste a uma sucessdo de tematicas
prevalecentes sustentadas por uma zona erdgena determinada, uma escolha de objeto e um

nivel de relacdo objectal especificos.”(Mijolla&Mijolla-Mellor, 2002, p. 349).

A fase oral que se situa no primeiro ano de vida, a zona erégena primordial ou a fonte
pulsional, e a zona da boca, as vias aerodigestivas que incluem o estomago e pulmdes, 6rgaos
da fonacdo responsaveis pela fala, ou emissGes de sons, todos os 6rgdos sensoriais,
prevalecendo a importancia dada a visdo e ao toque. Esta fase trata-se de fazer passar para o
interior de si elementos do ambiente externo, quer seja alimentacdo ou informacdes sensitivo-
sensoriais. O objeto pulsional € o seio, ou seu substituto, e nesta fase a fungdo alimentar é o
melhor mediador para a relagdo simbidtica mae-crianga. Rapidamente a crianca percebe que a
excitacdo bucolingual da prazer em si s6, como por exemplo chuchar dos labios ou do
polegar. Nesta fase o alvo pulsional é duplo, tendo por um lado um prazer auto-erético por
estimulagdo da zona erdgena oral, por outro lado por um desejo de incorporacdo dos objetos.
Quando a crianca deglute o objeto, esta sente-se unida a este, e estas incorporacfes primitivas
irdo fornecer um modelo das identificacdes e introjeces que virdo posteriormente. Abraham
(1978, cit in Mijolla&Mijolla-Mellor, 2002, p.351), dividiu esta fase em duas subfases, sendo
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estas a fase oral primitiva e a fase oral tardia. A primeira abrange 0s primeiros seis meses de
vida da crianca e € uma fase de absorcdo passiva, em que o seio ainda ndo é visto como bom
ou mau, gratificante ou frustrante, esta serd a verdadeira fase oral de Freud. No que concerne
a fase oral tardia, esta esta presente no segundo semestre de vida, em que se exteriorizam as
pulsdes canibalescas, a suc¢do completa-se com a mordedura, que esta intimamente ligada ao
aparecimento dos primeiros dentes. Surge entdo a ambivaléncia, tendo em conta que a
incorporacdo se tornou destrutiva. O desmame representa o conflito relacional especifico
desta fase, € uma crise que esta ligada ao facto de a crianga deixar de ser amamentada. Nesta
altura tem de haver uma compensacgdo por parte da mae, no que diz respeito a sua funcéo de
holding podera ser pelo tocar, pelo olhar, ou pela palavra. Se o desmame for tardio durante a
fase sadica oral, a crianca vai interpretar que é uma consequéncia das suas pulsées, como
punicdo. Se ao contrario o desmame for precoce, ou seja, antes que o investimento libidinal se
tenha dirigido para outro objeto, a crianga corre o risco de se fixar numa relagéo de tipo oral

passivo.

A origem da relacdo objetal inicia-se claramente nesta fase. Lebovici (1977 cit in
Mijolla&Mijolla-Mellor,2002, p.352), afirma que as inter-relacdes precoces fornecem com
efeito a pré-forma das relagdes objetais futuras. Nestas primeiras relagdes de objeto, estas sdo
parcelares, a crianga confronta-se com objetos parciais e mal localizados no espago. A crianga
ainda ndo tem uma consciéncia bem definida do dentro e do fora, do eu e do ndo eu. Aquando
da relacdo da crianga com estes objetos parciais, existem duas hipOteses ou esta remete para
um auto erotismo primario, que demostra a masturbacdo primaria, na qual a manipulacdo das
zonas erogenas é meramente uma questdo de exploracdo téctil, ou uma relacdo do tipo
anaclitica, em que a crianga esta cem por cento dependente da mae, que nessa altura assume
um papel de objeto funcional. Paulatinamente a crianga toma consciéncia dos objetos
exteriores, e consegue diferenciar o0s objetos familiares/amados, de objetos
insélitos/ameacadores, e quando existe a experiencia de falta, esta percebe que a tensdo nasce

nela prépria, e que a satisfacao chega de fora.

Sendo assim (cit. in Mijolla& Mijolla-Mellor,2002, p. 352) “ para Freud, o objeto
nasce na auséncia, se ndo no adio, o0 que contribui para a instauracdo da ambivaléncia a partir
do sexto més, e depois para a estruturacdo da angustia perante o estranho por volta do oitavo

més.”
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A fase anal, esta fase engloba o segundo ano de vida, e esta intimamente ligada ao
controlo ou ao dominio/pulsdo de dominio. O prazer anal é centrado na excrecdo de fezes, ja
existia anteriormente, a partir de agora vai entrar em conflito. A fonte pulsional, ou a zona
erogena é toda a mucosa digestiva para l& do estomago, sendo que ndo é um investimento
puramente orificial, mas vai estender-se até ao aparelho muscular no seu todo. Esta é uma fase
com uma grande dualidade, tanto se quer conservar objetos que foram para dentro de si, como
expulsa-los ap6ds a sua destruicdo. E de salientar que nesta fase o objeto pulsional é complexo,
pois ndo o podemos reduzir somente ao bolo fecal, pois tanto a mde como o meio envolvente
em geral funcionam como objeto parcial a dominar e a manipular. Neste caso o alvo pulsional
é duplo, sendo que por um lado ha um prazer auto-erotico por estimulacdo da zona erégena
anal com as fezes, e por outro uma pressao relacional sobre objetos e pessoas, e a crianca
considera que as suas fezes como uma parte de si mesma, em que pode querer expulsar ou

reter, transformando isto numa moeda de troca entre ela e o adulto.

E de salientar a divisdo da fase anal feita por Abraham(1978, cit in Mijolla&Mijolla-
Mellor, 2002, p.353), que a divide na fase sadica anal expulsiva, que abrange o terceiro
semestre de vida, em que estd presente um auto-erotismo narcisico, mas com uma dimenséo
sadica, porque a expulsdo repentina do objeto destruido, passa a ser um desafio relativamente
ao adulto, e ainda a fase masochista anal retentiva, que abrange o quarto semestre de vida,
nesta fase ha uma pesquisa do prazer passivo que remete para a retengdo das matérias fecais,
prazer de onde pode advir algum sadismo, tendo em conta que a crianca guarda em si aquilo
qgue o adulto considera um presente. Esta fase torna-se entdo numa fase de ambivaléncia
exacerbada, tendo em conta que o objeto fecal pode ser conservado ou expulso, dando origem
a prazeres diferentes, e porque pode também ser encarado como bom ou mau objeto. E nesta
fase que a crianca vai consolidar os limites entre o interior e o exterior, 0 Eu e 0 ndo Eu, e que

vai ter algum prazer na manipulacgéo da relagdo com objetos exteriores.

Desta maneira, a educacdo esfincteriana ndo deve ser nem muito precoce hem muito
rigida, para que a crianga possa experimentar algum poder sobre o outro, e de ndo se
identificar com um superego muito tiranico, seja qual for a educacédo esfincteriana, a higiene
esfincteriana anal ndo pode ser adquirida a ndo ser por uma boa integracdo da fase anal
retentiva. A relacdo de objeto, para além da ambivaléncia que ja referi, vai conseguir
estabelecer o eixo sadomasochista, e 0 enraizamento da bissexualidade psiquica. Aqui a parte
sédica reconhece a existéncia de polarizacdo, a destruicdo do objeto ou a sua retencdo, e leva

a crianca a descobrir o poder que tem sobre o outro, e ainda a descoberta da posse, tendo em
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conta que as fezes podem servir de germe a nocdo de propriedade privada. A dimenséo
masochista corresponde a uma procura de prazer por um meio doloroso, e a bissexualidade
vai atingir a dupla potencialidade do reto, que é passivel de excitacdo pela dilatacdo ou
penetracdo (tendéncias passivas femininas), e também um 6rgéo excretério que controla a
expulsdo (tendéncias ativas masculinas). A fase anal do desenvolvimento contribui para o

estabelecimento do par atividade/passividade.

Fase Falica, esta fase vem preceder o complexo de édipo, esta fase € responsavel pela
unificacdo das pulsBes sob o primado dos 6rgdos genitais, mas sem ainda poder falar da
genitalizacdo da libido. Centra-se na teméatica da presenga ou auséncia do pénis,
cronologicamente esté situada no terceiro ano de vida, e engloba o periodo de afirmacéo de si.
A fonte pulsional ou a zona erdgena nesta fase € a uretra que detém o duplo prazer da mic¢éo
e da retencdo. Este prazer uretral tem uma dimensao auto-erotica e também uma objetal, o
prazer miccional, tem um significado falico, mas acarreta também uma conotagdo passiva,

que é o prazer de deixar correr.

E nesta fase que aparece a curiosidade sexual infantil, dado que a crianca percebe as
diferencas anatomicas de ambos 0s sexos, ou seja da presenca ou ndo de um penis, sendo que
posteriormente a esta aquisicdo vai haver uma negacdo desta diferenca, nas mesmas
propor¢des em ambos 0s sexos. Sendo que 0 rapaz vai negar a castracdo, negando 0 sexo
feminino, ou pela continuagdo da imaginacdo de uma mée que detém um pénis. J& no que
concerne a rapariga, esta manifesta alguma inveja pelo pénis imaginando um crescimento
posterior do seu clitoris, mas também por atitudes de ambicdo falica, que podem ser
comportamentos brutais, como a procura de perigo. Todas estas tendéncias que fazem parte

dos prazeres preliminares do adulto, aqui véo satisfazer-se por sua conta.

Freud em 1915, em Pulsdes e Destino das Pulsdes (cit in Mijolla& Mijolla-
Mellor,2002, p.355), afirma que a pulsdo epistemoldgica (a necessidade de saber), esté ligada
a curiosidade sexual. Esta pulsdo pode-se inibir dando origem a inibicéo e atraso intelectuais,
pode permanecer sexualizada (dando origem a neurose obsessiva), ou entdo pode sublimar-se
através de atividades intelectuais e criativas. A criancga vai elaborando teorias sexuais infantis,
que correspondem a interpretacdo dos factos, sempre em funcdo daquilo que viveu a nivel
libidinal, tendo sempre em conta a sua incapacidade de as trazer para um plano racional. As

modalidades fantasmaticas de uma crianca, sdo muito mais importantes do que o confronto
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com a realidade, no que concerne as teorias infantis de fecundacdo, a teoria do nascimento

anal, a teoria do parto, e por fim a concecado sadica do coito.

De uma maneira global, a fase falica pode considerar que mantém uma fase pré-
genital, sendo que o pénis é visto como um 6rgdo portador de poder, do que como um 6rgdo
genital. Sendo uma fase mais narcisica e ndo objetal, remetendo para o simples facto da posse
do pénis, sendo que para Freud o que mais caracteriza o pénis é ser um objeto destacavel
fantasmaticamente, logo um objeto parcial. As angustias caracteristicas desta fase sdo a
angustia de castracdo, ou mais propriamente a de mutilacdo peniana, sempre numa perspetiva

mais narcisica. Os conflitos desta fase, p6em em jogo o narcisismo e o0 Ego Ideal.

O Complexo de Edipo. Este é segundo Freud, o eixo, o ponto central que estrutura o
grupo familiar, e a sociedade humana, com a proibigéo de incesto, sendo 0 momento fundador
da vida psiquica que vai dar primazia a zona genital, a superacao do auto-erotismo primitivo e
permitir uma orientacdo para objetos exteriores. O complexo de édipo vai gerar o
aparecimento de um objeto total, inteiro e sexuado, tendo um papel fulcral na constituigdo do
Superego e do Ideal do Ego. A problematica edipiana tem por base esclarecer o facto de o ser
humano normal ser originalmente constituido para se situar relativamente a dois objetos, e
ndo para ter uma relacdo dual. Este periodo do complexo de édipo esta situado entre os quatro

e 0s sete anos de idade.

A angustia de castracdo antes do complexo de édipo, mas a castracdo edipiana é
bastante diferente da angustia de castracéo falica, tendo em conta que esta € menos narcisica e
muito mais centrada no objeto, ou seja, a perda ja ndo € encarada s6 como uma amputacdo de
si e do poder que dai advém, mas uma limitacdo da relagdo com o outro. A angustia de
castracdo aparece quando a crianca constata a diferenca entre sexos, e a eventual proibicdo
parental no que concerne a masturbacdo secundaria, ndo tendo sendo um papel de
confirmacdo fantasmatica, ou exacerbacdo desta angustia que ndo criam por si sés. Nesta
questdo, o rapaz para se defender faz um sobreinvestimento do penis e nega a existéncia do
sexo feminino, por um desejo de reparacdo magica, e também com a crenca de uma mae

peniana idealizada.

Nesta fase a rapariga ja descobriu o clitoris, mas ainda ndo a sua vagina, e desenvolve
inveja do pénis. Para a rapariga nenhuma recusa pode vir compensar a ferida narcisica vivida
na realidade, com esta inveja do pénis que introduz a rapariga na problemética edipiana, pelo

desejo de um filho do pai, filho este que tem um significado falico. O complexo de édipo, na
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sua forma positiva, corresponde a uma atracdo pelo progenitor do sexo oposto, e a
sentimentos de 6dio para como o progenitor do mesmo sexo, ja o complexo de édipo
negativo, corresponde a uma situagcdo contraria, e na maioria das vezes a crianga pode ter
oscilagbes entre estas duas atitudes, o que comtempla a forma completa do complexo de
édipo. Sao trés pessoas que aqui estdo comtempladas, sendo a mée, o pai e a crianca, e em que
constantemente vao haver alteracbes em que dois se aproximam mais e excluem o terceiro
elemento, o terceiro elemento, neste momento, sente-se como um rival que ja foi eliminado.
Esta dinamica ira preceder e preparar a organizacdo edipiana marcada pela conflitualizagdo, a

sexualizacdo e a impregnacao transgeracional da configuracao inicial.

Neste processo existem diferengas a salientar entre rapazes e raparigas, sendo que no
rapaz o complexo de édipo ndo supde uma mudanca no objeto de amor, sendo que o objeto
inicial de amor ja é a mée, ja na rapariga deve haver essa mudanca, este facto vai explicar o
porqué de as identificacdes femininas na rapariga serem mais enraizadas do que as masculinas
no rapaz. A angustia de castracdo no rapaz, vem acabar bruscamente com a problemaética
edipiana, ja na rapariga € inverso, a angustia de castracdo ird iniciar toda a problematica

edipiana, sendo esta mais demorada do que no rapaz.

O amor edipiano ndo devera ser concebido como um amor maravilhoso, € um amor
duplamente dificil, por um lado interiormente, pois a atracdo por um dos progenitores implica
a rentincia do outro, e por outro dificil exteriormente pela ameaca da castracdo. E daqui que
advém a explicacdo das tendéncias ansiodepressivas durante a fase edipiana, bem como a
emergéncia de certas fobias. Ja no plano identificatorio, o complexo de édipo marca uma fase
decisiva, uma vez que funda a prevaléncia do ser sobre o ter. J4 ndo é somente ter ou ndo
pénis, mas de ser um homem ou uma mulher h& semelhancas das imagens dos progenitores,
incluindo o jogo relacional que isso implica. E pela interiorizagdo das proibicdes parentais,
nomeadamente o incesto, 0 complexo de édipo vai permitir o desenvolvimento do Superegos
e do Ideal do Ego definitivos, e quando a crianca aceita a diferenca de sexos, adquire aptiddo

para o luto e para a atividade simbélica de tipo adulto.

O Periodo de Laténcia, este € um periodo que, segundo Freud, se localiza entre os sete
e 0s doze anos, em que normalmente ndo existem conflitos pulsionais intensos. Na realidade
os conflitos que precedem esta fase continuam, mas ndo sdo tdo ativos, pois da-se uma
modificacdo estrutural das pulsGes sexuais, sem que haja uma nova organizacdo da

sexualidade.
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O ponto fulcral € uma obsessdo da personalidade, em que a crianca fica mais aberta a
novas regras impostas nomeadamente pelo sistema de ensino, falando-se de uma submissao a
regra. Esta obsessédo tem ancora no desenvolvimento de formagGes reativas, que vao fazer
com que a crianca se desligue faseadamente dos conflitos sexuais. E natural o aparecimento
de sentimentos de bastante ternura, devocao e de respeito pelas figuras parentais que sdo a
conversdo de pulsdes agressivas inversas em relacdo ao progenitor do mesmo sexo, e a um
processo de sublimacdo quando se trata do progenitor do sexo oposto (isto no que respeita ao

chamado complexo de Edipo positivo).

Posteriormente, e gragas ao recalcamento, assiste-se a uma dessexualizagdo
progressiva dos pensamentos e comportamentos. Quando deslocados os alvos pulsionais para
objetos mais socializados, v@o originar uma maior disponibilidade para aprendizagens
pedagdgicas. Por fim, verifica-se uma continuidade da problematica edipiana fora do nucleo
familiar, isto vai fazer com que a crianga se oriente para atividades sociais mais alargadas e
meios relacionais diferentes, isto por um possivel deslocamento dos conflitos primitivos para
substitutos das imagens parentais, este fendmeno contribui em grande escala para a liquidagéo

do complexo de édipo.

Na Fase Genital, a maioria dos psicanalistas incluindo Freud afirmam que é mais
correto falar de uma crise do que de uma fase, pois é esta que vem encerrar subitamente o
periodo de laténcia, ainda que se tente descrever uma fase como a puberdade ou pré-
adolescéncia. Podemos encontrar no centro da adolescéncia uma crise narcisica, que se
identifica com angustias intensas no que concerne a autenticidade e a integridade do Si, do
sexo e do corpo. Ao mesmo tempo aparecem as modificacGes fisicas e somaticas tdo
conhecidas, e h4 uma emergéncia de varias pulsGes, que vdo desequilibrar as relacGes
intrapsiquicas. O Ego vai defender-se, tendo em conta que se sente invadido por uma angustia
pulsional. H& entdo uma reativacdo da problematica edipiana, mas desta vez deslocada para 0s
substitutos parentais idealizados, e ainda uma reativacdo das problematicas pré-genitais e

particularmente orais.

Nesta fase conta-se também com um retorno de mecanismos de defesa, como a
clivagem, recusa, idealizacdo, que irdo explicar certas aparéncias psicoticas, que poderdo ndo
ser mas preditoras para este periodo conturbado psicologicamente. Uma retoma de
mecanismos de identificacdo adesiva, vai permitir explicar os fendmenos da formacédo de

grupos de adolescentes. A masturbacdo é hiperculpabilizada e eventualmente pode levar a
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crianca ou o adolescente a graves inibi¢cbes ou ainda a cristalizar uma possivel estrutura
compulsiva ou obsessiva. E nesta época que ha uma passagem ao ato, uma manipulacio da

ideia de morte, e a emergéncia de ideias depressivas.

A adolescéncia é uma fase, ou um periodo, em que o adolescente tem de fazer varios
lutos, nos quais o luto das ilusdes e no luto das imagens parentais. As propensdes depressivas
e fisioldgicas caracteristicas desta fase sdo mistas, ora narcisicas, ora objetais, estas sdo mais
significativas quando uma identificacdo de sentido contrario dos progenitores com o filho, vai
exacerbar sentimentos de vergonha na presenca da impossibilidade de estar a altura dos ideais
parentais a seu respeito. A adolescéncia é, de alguma forma, a Ultima hipltese sem ser
forcado, para o sujeito para o sujeito reparar os insucessos da fase do édipo.

E no final da adolescéncia que a escolha do objeto sexual, fica completamente fixada,
isto ap0s uma ativacao fisiologica das tendéncias homossexuais, tomadas para a pesquisa de
uma reconfirmacdo narcisica, ha uma procura de si que esta no outro, havendo uma escolha de
objeto heterossexual. Todos estes processos psicoldgicos anteriormente descritos sdo muita

das vezes realizados de uma maneira caética.

A teoria das relac6es de objeto de Klein

Na teoria de Melanie Klein existem trés pilares fundamentais que vou elucidar
seguidamente. Primeiramente, h4 um mundo interno que se forma a partir das perce¢des do
mundo externo, ainda que colorido com as ansiedades do mundo interno. Posteriormente a
isto, todos os objetos, pessoas, situacdes caracterizam-se como especiais, 0 seio materno que €
0 primeiro objeto de relagdes da crianca com o mundo externo, pode ser interpretado como
seio bom, quando amamenta, e por sua vez satisfaz as necessidades da crianga, mas este
objeto do mundo interno também pode ser percebido como mau “seio mau”, quando ndo da
alimento a crianca quando esta o deseja. Como € impossivel satisfazer todos os desejos da
crianca, esta vai adquirir estes dois registos, o de “seio bom”, e o de “seio mau”, isto sera

importante para o desenvolvimento intelectual e para a formacgédo de simbolos.

Klein diz-nos que assim que quando a crianga nasce ja consegue experimentar dois
sentimentos basicos, sendo estes 0 amor e 0 6dio oriundos do instinto de vida e do instinto de
morte, ou se ama ou se odeia. Desta forma, Klein (Klein, 1932, cit in Segal, 1975, p.15)

propde que a crianca ama 0 seio bom e odeia o seio mau. Aqui existe um problema, é que a
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crianca fantasia que o seio mau vai vingar-se dela pelo odio e destrutividade que a ele foram
direcionados. A este medo de vinganca Klein chama de ansiedade persecutdria. O conjunto de
ansiedades persecutorias, e as suas defesas sdo denominados por Klein como “Posicdo
Esquizoparandide”.

Passagem da Posicdo esquizoparandide para a depressiva

No decorrer do desenvolvimento, o bebé percebe que 0 mesmo objeto que odeia, é o
mesmo que ama, respetivamente o seio mau e o seio bom, sendo que a crianca que ambos 0s
objetos sdo da mesma pessoa. Agora, o bebé tem medo de perder o seio bom, porque pensa
gue os seus ataques de odio e de voracidade o tenham danificado ou mesmo morto. Este medo
de perda do objeto bom, Klein denomina de ansiedade depressiva, sendo que o conjunto de
ansiedades depressivas e as suas respetivas defesas sdo denominados de “Posigédo

Depressiva”.

A ideia das posicOes esquizoparanoide e depressiva € muito importante na escola
Kleiniana, pois o psiquismo funciona a partir destas, e o resto dos desenvolvimentos séo
invariavelmente baseados no funcionamento destas. Sendo assim, o desenvolvimento em
fases proposto por Freud, é aqui substituido por um elemento mais dinamico que estatico, pois
as fases propostas por Freud estdo presentes na crianca, e Klein ndo nega essa divisdo, mas
da-lhes dinamica. Para Klein, o psiquismo funciona de maneira dinamica nas relacdes
objetais, e € aqui que surge a grande diferenca para com a teoria de Freud, porque para esta
afirma que se vai passando entre a posi¢do esquizoparandide e depressiva desde que se nasce,

até que se morre.

Klein d& bastante importancia a fantasia, isto ao invés da cléssica energia pulsional,
abrindo horizontes aos objetos experienciados, localizando-os dentro da personalidade. No
gue concerne as fantasias de sadismo oral, estas vieram contribuir para uma nova teoria do
complexo de édipo, e dado mais enfoque no primeiro ano de vida. Uma combinacgéo das fases
libidinais, do complexo de édipo, e da formacao do superego mudaram a importancia de cada
uma das fantasias. O resultado final foram os aspetos disputantes do superego e do complexo

de édipo, bem como a tenséo entre as pulsdes libidinais e 0s impulsos agressivos.

Entretanto, Klein comeca a ter uma maior dedicacdo e consciéncia que para a criancga é
muito importante o seu funcionamento interno, e a melhor maneira de se conseguir chegar a

esse tdo desejado mundo interno, era dando extrema relevancia aos processos de projecéo e de
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introjecdo, e também ao movimento que acontecia na fantasia que oscilava entre 0 mundo
interno e 0 mundo externo. Quando se apercebe da verdadeira importancia do objeto bom, e
do dano direcionado a ele, Klein vé o mundo interno tendo como nucleo central o objeto
interno bom, e também os problemas da crianca a medida que se vai apercebendo dos seus
impulsos agressivos em relacdo a esse objeto e também o seu amor. A grande influéncia dos
impulsos ambivalentes, da importdncia do mundo interno na formacdo da propria
personalidade, e na percecdo em desenvolvimento de um mundo interno de objetos e impulsos

bons e maus, é desta maneira que se forma a posicao depressiva.

H& varias explicagdes e uma delas é um deficit no desenvolvimento percetual, o bebé
muito novo, sé € capaz de reconhecer objetos polarizados, ou seja, pessoas boas, ou pessoas
maés. Devido a falta de percecdo, o bebé ndo é capaz de reconhecer pessoas totais, somente
partes, e no caso o0 seio especialmente e o rosto da mée. Klein afirma que “A perda do objeto
amado acontece durante a fase do desenvolvimento em que o ego efetua a transicdo da
incorporagdo parcial para a incorporacdo total do objeto” (Klein, 1935, p. 267, cit in
Hinshelwood, 1992, p.155). Klein associa-se a teoria de objetos parciais e totais de Abraham,
e diz-nos que a perda decisiva do objeto amado é quando o bebé perde o objeto ideal e
perfeito que é a mae, quando descobre as imperfei¢cGes desta, entdo o seio que o alimenta, é

também a mée que o faz esperar.

No decorrer do desenvolvimento, o bebé desenvolve a capacidade de perceber as
pessoas como objetos totais, especialmente quando o aparelho visual entra em pleno uso. Nao
nos podemos cingir somente ao funcionamento do aparelho visual, e das suas capacidades,
porque também se trata de uma realizacdo emocional. Posteriormente a criangca agrega 0s
objetos, no que concerne aos seus sentimentos, tanto os bons como 0s maus, agregar isto,
significa incorporar num s6 objeto uma mistura de intencdes. Este desenvolvimento, se assim
0 posso chamar, esta situado entre 0s quatro e os seis meses de idade, e comporta intensas
questdes emocionais, novas e bastante dolorosas. Neste sentido, o objeto bom transforma-se
em algo mais realistico, e passa a causar mais suspeitas. Passa a haver uma nova relagdo com
a mae, em que esta passa a ser uma figura mista, contaminada e danificada e ndo é mais a
perfeicdo que a crianca idealizava. Esta nova relagdo com a mée vai ser o ponto central da
posicdo depressiva, e também a origem de fantasias penosas a respeito do que Ihe aconteceu.
O bebé tem entdo de lutar contra o sentimento de 6dio que tem pela sua mée, a mesma que

amou por alimenta-lo, cuidar, e améa-lo.
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Com esta mudanca, surge uma nova capacidade de amar. Os sentimentos como o amor
e o interesse pelo objeto total sdo, desta vez, pelo objeto em si, e ndo pelo que este Ihe pode
proporcionar, Abraham (1924 citinHinshelwood, 1992, p.156 ), chama-lhe o verdadeiro amor
objetal. Na posicdo depressiva, 0 objeto é amado apesar das suas partes mas, enquanto se
passarmos para a posic¢ao esquizoparanoide, quando se apercebe das partes mas, o objeto bom
passa a objeto perseguidor, como se de um procedimento automatico. Sendo assim, na
posicdo depressiva 0 amor pode ser mantido, proporcionando, assim, a origem da

estabilidade.

Até 1935, Klein sempre se focou mais no objeto mau, para as relagdes paranoides, era
este objeto que dominava 0 mundo da crianga, e que controlava o desenvolvimento normal ou
ndo da libido. Posteriormente, Klein comeca a perceber a importancia do objeto bom, da
necessidade de sustenta-lo e também da agrura e da dor do amor por ele. Quando ha uma
compreensdo do relacionamento com o objeto bom, pensa-se num reajustamento das lutas
evolutivas da crianca. Klein vai agora a base das lutas que controlam os impulsos agressivos,
como sendo 0 movimento impulsivo para proteger e repara o objeto bom. “Ela descreveu a
inseguranca como sendo especialmente importante para o objeto interno bom, o sentimento de
existir uma figura boa e de ajuda dentro da personalidade, sentida como residindo 14, e tao
estreitamente amada a ponto de constituir a identificacdo primaria basica em torno da qual
toda uma identidade se forma.” (Hinshelwood, 1992, p. 156). E de salientar a importancia do
objeto interno bom, pois é este que vai proporcionar o dialogo interno e continuo de incentivo

e auto-estima, em que a confianga e a seguranca psicoldgicas se baseiam.

Com a teoria de objetos internos, Klein ficou por definir qual a perda de objeto que é
importante, sendo que, na teoria da melancolia de Freud, é a perda de objeto bom
internamente que € significante. E de salientar que a perda do objeto bom interno esta
relacionada com a perda do objeto externo. Quando ha uma repulsa externa, ou a privagédo de
alguém, isso vai afetar a fantasia de um objeto interno bom, que sustenta a pessoa com apoio
psicoldgico desde dentro. Klein interpretou o luto de uma pessoa que perdeu alguém, como
uma manifestacdo grosseira de um processo que se vai fazendo toda a vida, mas com perdas
menores. Para Klein, o trabalho da posicdo depressiva é este mesmo, é o trabalho de luto.
Trata-se entdo de um acrescento a visdo que Freud tinha do luto, no qual este referia que a
pessoa enlutada introjecta a pessoa real perdida e com ela se identifica, ja Klein vem, por sua
vez, dizer que isso faz parte de um processo de reintegracdo de um objeto originario.
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“Muitas pessoas enlutadas s6 podem dar passos lentos no restabelecimento das
ligacBes com o mundo externo, por estarem lutando contra o caos que tém dentro de si (...)
este desenvolvimento gradual nas relagdes objetais do bebé (...) é também devido ao estado
cadtico do seu mundo interior” (Klein, 1940, p. 361 cit in Hinshelwood, 1992, p.158) O bebé
sente que tudo dentro dele estd o caos, ndo s6 0 que se refere aos seus sentimentos. A crianca
acha que estdo representados na sua mente como uma fantasia, acreditando que o objeto
reside concretamente dentro dele, ou do seu préprio corpo, de tal forma que o seu estado
interno se torna confuso, com uma mistura de objetos bons e objetos muito maus, tudo ao
mesmo tempo. A crianga sente que o seu 0dio vai estragar a mae real amada, isto vem entdo
dar a entender que o objeto dentro dele estd danificado ou morto. O caos interno surge através
da introjecdo de um objeto j& morto ou danificado. Klein diz ainda “(...) qualquer sofrimento
causado por experiencias infelizes, seja qual for a natureza delas, tem algo em comum com o
luto” (Klein, 1940, p. 360 cit in Hinshelwood, 1992, p.158).

Alcancar a posigédo depressiva, constitui uma evolugdo, uma tarefa de uma vida inteira.
Vai assumir o lugar dos estados parandides e da posicdo esquizoparanoide antecedente.
Nestes estados precedentes, 0 ego mantém a separacdo do bom e do mau no objeto e em si
préprio, por meio de um uso persistente do mecanismo da projecéo para lidar com essas tais
coisas mas. Quando se chega a posicdo depressiva, o equilibrio muda, a projecdo da origem a
temores, como por exemplo, o de o bom objeto interno seja perdido por sua projecdo para
fora. Como resultado final, hd uma maior énfase na introjecdo de coisas boas no mundo
interno, e um relaxamento do impulso de projetar as coisas mas para fora. Com a perda da
intensidade de apoiar-se na projecdo, tem-se uma oportunidade maior de percecdo do estado
do mundo interno, e claro do mundo externo. O primeiro acarreta o reconhecimento de
aspetos ndo bem-vindos de si proprio, e o Ultimo é o reconhecimento das qualidades do

mundo externo.

Posicdo esquizoparandide

No estado mental mais arcaico, a ansiedade persecutdria encontra-se com pProcessos
que fragmentam a mente. A gravidade desta fragmentacao € que vai ser o arbitro da passagem
ou ndo para a posi¢cdo depressiva, pois a integridade da mente é seriamente perturbada. Os
processos de divisdo conduzem a projecdo de partes do Self ou do Ego para dentro de objetos,

com um efeito esvaziador sobre o self. Este Self tem entdo sérias dificuldades com a
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introjecdo e a identificacdo introjectiva. Esta posicdo foi descrita em 1946 e foi a propulsora
da modificacdo profunda das descri¢bes anteriores, no que concerne aos estados persecutorio
e parandide. Estas descri¢cbes foram o corpo evolutivo do desenvolvimento da identificagdo

projetiva.

As caracteristicas da posicdo esquizoparandide sdo a fragmentacdo e a pulsdo de
morte, em que Klein aceita a teoria de Fairbairn, que diz que a experiencia de estar em
pedacos, poderia ter algo a ver com a pulsdo de morte dentro do ego. Fairbairn diz-nos que a
esquizofrenia podia ser melhor entendida se houvesse mais referéncia a histeria e aos
fendmenos dissociativos, esquizofrenia significa uma mente cindida em fragmentos. Este vem
ainda afirmar que a posicdo esquizdide é anterior a posicdo depressiva de Klein e também

fundamental a esta.

Depois temos 0 ego arcaico, em que no principio o ego vai alternando entre estados de
integracdo e de desintegracdo “ (...) falta, em grande parte, coesdo ao ego arcaico, e uma
tendéncia no sentido da integragdo se alterna com outra para a desintegracdo, para o
despedacamento” Klein, (1946, p. 4 cit in Hinshelwood, 1992, p. 172). Na andlise classica ha
um enfoque do ego como um 6rgdo que vai descarregar as tensdes pulsionais para obtencao
de satisfacdo, e pode ser descrito nos termos da sua estrutura e funcdo. Ja Klein via o ego
como funcdo que tem de experienciar-se a si mesmo, diz ainda que este tem de lutar com
ansiedades experienciadas no decorrer das suas relagées com os objetos. Tanto os estados de
parandia como os de perseguicdo, tomaram o enfoque na crianca pequena desde muito cedo,
pois eram fundamentais para um progresso suave ou nao do desenvolvimento. Searl (1932),
descreve como estes estados mentais poderiam formar um “(...) impulso a formac@es arcaicas
e avancadas de ego, na crianga precoce, por exemplo, as quais empobrecem a vida libidinal
exatamente por se acharem a servico de uma reducdo do sentimento e das sensacOes de
tensdo” (Searl, 1932, p. 346 cit in Hinshelwood, 1992, p.173).

Temos também a ansiedade, em que ha uma luta do ego, que quer manter a sua propria
integridade, pois passou por penosas experiencias de objetos que ameacam com aniquilacao.
Klein comegou pelo ego cindido, a ansiedade de ser fragmentado. Freud tinha a visao de que
0 primeiro ato do ego, era o desvio da pulsdo de morte, Klein apesar de dizer que seguia a
teorizacdo de Freud, disse que uma projecdo satisfatoria da pulsdo de morte s6 pode ser
alcancada por um ego que ja se formou a partir de um bom objeto interno, e também seguro.

Sendo assim, o desvio da pulsdo de morte, ndo é 0 evento que traz a existéncia o ego, mas

22



pode ao contrario ser um processo continuado de desvio e corte que acontece repetidas vezes

e pode fracassar.

A ansiedade arcaica é “(...) um medo da aniquilacdo (morte) e assume a forma de um
medo de perseguicdo (...)experienciado como temor de um objeto dominador incontrolavel
(...) a ansiedade de ser destruido desde dentro” Klein, (1946, p.4-5cit in Hinshelwood, 1992,
p.173). Quando a mente experiéncia estar em fragmentos, Klein afirma que é a pulsdo de
morte que esta dentro do mundo interno. Ela afirma ainda que pode também ter a ver com um
grau de fracasso no desvio primario da pulsdo de morte para fora. Afirmou ainda que esta €
uma ansiedade primaria subjacente a todas as outras ansiedades, que é evocada pela pulsao de

morte, em que um objeto interno esta prestes a destruir o ego.

Em 1927, Klein tinha considerado a ansiedade com origem das invasdes ao corpo da
mée em fantasia, e do receio de represalias na mesma moeda por parte da mae, ou ainda dos
conteddos que esta tem danificados. Este € um dos conteldos da ansiedade, ligado aos
impulsos genitais, e naquela altura Klein reconhecia-o como parte do complexo de édipo. Em
1932, esta adota a posi¢do de Freud, que é o desvio da pulsdo de morte para fora, e a temida

reintrojecdo de um perseguidor interno.

No que se refere a auséncia de ansiedade, no paciente esquizoide, ou esquizofrénico,
demonstra poucos ou mesmo nenhuns sinais de ansiedade, ou sentimentos de qualquer
especie. Klein, em 1946, vem afirmar que um paciente com esta patologia, ndo quer dizer que
ndo sofra de ansiedade, mas o método de viver com esta é tdo extremado, que parece que foi
projetado noutro sitio, ficando o sujeito aparentemente sem afetos e emocionalmente
esvaziado. Perceber este estado, em que faltam afetos e aspetos da transferéncia, foi um marco

importante na teoria Kleiniana.

Relativamente ao dominio da ansiedade persecutéria, a posicdo esquizoparanoide é
uma luta para chegar ao objetivo de manter um desvio da pulsdo de morte, para se ter a
confianca de que 0 ego ndo se vai fragmentar. Klein sugere que o ego se separa “ (...) alguns
processos ativos de cisdo dentro do ego podem ocorrer num estadio muito inicial, conduzindo
assim a uma ansiedade primaria de ser aniquilado por uma forca destrutiva situada dentro,
com a reacdo especifica do ego de despedacar-se ou cindir-se.” Klein, (1946, p. 5cit in
Hinshelwood, 1992, p.175). O suicidio pode ser visto como a agdo da pulsdo de morte, em
que 0 ego se ataca, este € também uma defesa contra os objetos internos maus, e o self mau,

pela destruicdo deste mediante a destruicdo de todo o ego.
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No que concerne a primeira introjecdo, Klein acompanhava Freud, pois este dizia que
0 primeiro ato do ego era uma projecao, é a projecdo da pulsdo de morte, acompanhada pelo
risco de interiorizar um perseguidor atormentante e assustador. Segundo a importancia dada
ao objeto interno bom, que Klein explana na posi¢do depressiva, descreve a interiorizagdo do
objeto bom e amado, como uma atividade primaria que tem como funcao de criar um objeto
interno bom que vem a formar o foco do ego fragil, e em torno do qual este se pode integrar, *
0 primeiro objeto interno age como um ponto focal no ego. Ele neutraliza o processo de cisdo
e de dispersdo, contribui para a coesdo e a integracdo e € instrumental na construcdo do ego.”
Klein, (1946, p.6 cit in Hinshelwood, 1992, p.175).

Quando se fala de objeto bom integrador, Klein afirmava que havendo uma alternancia
entre um estado de integracdo e de desintegracdo, estdo conectados com o aparecimento e
desaparecimento do objeto externo bom. Quando emergem estados de frustracdo é devido a
perda do objeto bom introjectado, para reverter esta situacdo, somente apresentando a crianga
um objeto externo bom, mas passivel de introjecdo continua. Bick (1968,cit in Hinshelwood,
1992, p.175), foi ainda mais clara, dizendo que o primeiro ato do ego é a introjecdo de um
objeto que proporciona a capacidade de manter as coisas juntas internamente, a fim de dar o

sentido primario de self.

H& que realcar a introjecdo na posicéo esquizoparandide, em que esta é o cerne do ego,
pois vai uni-lo, j& na posicao depressiva a introjecdo do objeto bom, passa a ser o0 objeto com

o qual o ego se preocupa, que ama. Aqui a diferenca, da-se pela qualidade da introjecéo.

Por fim, mas ndo menos importante, estdo os mecanismos de defesa desta posi¢éo, ao
inicio Klein dava bastante importancia a depressao como mecanismo de defesa central, mas
também manifestava interesse por mecanismos obsessivos e estados maniaco-depressivos que
eram abordados por Abraham. H& que tomar atencdo ao facto de no inicio, portanto, falamos
da década de 1920, Klein achava que as defesas especificas contra o sadismo, e a ansiedade
paranoide eram obsessivas. Posteriormente abandona estas ideias e afirma que o fulcral de

toda a posicdo esquizoparandide é o mecanismo de cisdo ou clivagem (splitting)®, e Klein

!Na versdo a que tive acesso est4 traduzido como ciso, o conceito original em Inglés é splitting, e existem outras
obras que esta traduzido como clivagem. Consultei Susemilh, E. V. K. P. (2009, March). Notas sobre o conceito
de splitting(spaltung) a luz de questdes de traducdo. Revista Brasileira de Psicanalise, vol 43, n° 4. Consultado a
14/11/2012, http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0486-641X2009000400012&script=sci_arttext
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interessou-se particularmente na projecdo e na introjecdo, no que concerne a cisdo ou

clivagem(splitting).

“ As arremetidas fantasiadas a méde seguem duas linhas principais, uma € o impulso
predominante oral de sugar até deixar seco, morder, esvaziar e despojar o corpo da mae dos
seus contetidos bons. A outra linha de ataque deriva dos impulsos anais e uretrais, e implica
expelir substancias perigosas (excrementos) para fora do self e para dentro da mée. (Klein,
1946, p.8cit in Hinshelwood, 1992, p.176). S&o mecanismos de introjecdo e projecdo que se
manifestam por experiencias de fantasia, e na identificacdo projetiva, o interesse dominante
de Klein era a expulsdo violenta de excrementos, associado a isto estava a cisdo do ego que
resulta na expulsdo associada de partes mas e repudiadas do self. “ Junto com estes
excrementos prejudiciais expelidos com 6dio, partes escindidas do ego sdo também projetadas
sobre a mae, ou, como eu preferia dizer, para dentro da mae. Esses excrementos e essas partes
mas do self destinam-se ndo apenas a ferir, mas também a controlar e a tomar posse do objeto.
Na medida em que a mae vem a conter as partes mas do self, ela ndo € sentida como um
individuo separado, mas como o self mau (...), isto conduz a uma forma particular de
identificacdo que estabelece o protétipo de uma relacdo agressiva. (Klein, 1946, p.8cit in
Hinshelwood, 1992, p.177). A intencdo desta forma de projecdo € diversa, mas
invariavelmente envolve o controlo violento do objeto, e normalmente o resultado sdo
sintomas psicoticos graves e o senso profundo de um ego esvaziado, que vai produzir a
despersonalizagédo. Este tipo de agressdo padronizada é complicado “ (...) se este processo
projetivo é levado a cabo de modo excessivo, partes boas da personalidade sdo sentidas como
perdidas (...) e especialmente se as partes boas do self sdo perdidas, da-se (...) um
enfraquecimento e empobrecimento do ego” (Klein, 1946, p.9 cit in Hinshelwood, 1992,
p.177). Este € o dilema central da posi¢do esquizoparandide, para quem o0 amor esvazia, por
causa do uso invariavel da identificacdo projetiva. Estas expulsfes dirigem-se a um objeto, o
gue ataca este objeto é composto por um objeto interno, mais uma parte do self que é inserido
de modo violento dentro do objeto externo. Klein dava bastante importancia da interioridade
do objeto, que estava ligado ao interesse que esta tinha na situacédo arcaica de ansiedade, que

abrange o corpo da méae em fantasias de dominio agressivo roubo e dano.

Sendo assim, 0 ego é separado e dispersado pelo mundo interno e externo. O objeto é

atacado com tanto 6dio, que 0 ego esta em perigo, 0 que Vai realcar os estados de ansiedade,
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sentindo-se como o mais fraco. Embora tudo isto aconteca em fantasia, a certeza com que sdo
sustentados, e a falta de recursos da crianca para testar a sua realidade, e a dos que o rodeiam,
vao fazer com que 0 ego seja afetado pela fantasia, como se algo tivesse acontecido. Desta
maneira, o ego fica mais fragil pela perda das suas partes, o que se vai refletir posteriormente,
numa maior dificuldade para as introjecdes serem trabalhadas, podendo estas tentarem
dominar um ego agora fragil dentro do seu préprio mundo interno, sentindo-se esmagado por

um objeto estranho dentro de si, e subordinado ao objeto interno bom.

Depressao na crianca

Até ao final dos anos 60, havia uma profunda reticéncia dos adultos em consentir o
reconhecimento de um auténtico sofrimento depressivo infantil, como se isso lhe fosse
insuportavel. No entanto, nos anos 1940 e 1960, ja ha alguns estudos relevantes, abordaram o
tema da depressdo anaclitica do recém-nascido (descrito por R. Spitz, como reacdo a perdas
traumaticas precoces do objeto materno), e também a depressado no adolescente. A década de
70 marca o reconhecimento desta patologia na crianga, mais concretamente depois do 1V
Congresso da Unido Europeia de Pedopsiquiatras em 1970, que foi dedicado inteiramente a

este tema.

Desde entdo, e até aos dias de hoje, tem havido diversos estudos sobre esta tematica,
mas a multiplicidade de classificacBes e a heterogeneidade dos materiais de estudo, tem
tornado dificil e complexa a abordagem do tema. Assim, confunde-se € muitas vezes a
simples depressividade e tristeza, com a verdadeira depressdo. Aparece entdo um obstaculo
importante que € a delimitacdo precisa e clara entre 0 que é a depressdo como sintoma, € 0
que € a depressdio como quadro psicopatologico. Aqui deparamo-nos com algumas
divergéncias, no que concerne a considerar a depressao infantil como um quadro semelhante
ao do adulto, ou pelo contrario uma patologia especifica da infancia, ainda que com tracos
semelhantes aos manifestados em idade adulta.

Uma questdo fundamental em variadissimos trabalhos psicanaliticos sobre a depressao
é a nogdo da perda de objeto e ainda a ideia de que se pode estabelecer uma ligacao entre a
separacdo e a depressdo. No seguimento, Spitz, (1946), Bowlby, (1960), Sandler, e Joffe,
(1965-1967) entre outros autores, ddo lugar a uma compreensdo da psicopatologia dos estados

depressivos baseados no conceito de perda de objeto, real e fantasmatica, e ainda pelo
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conceito de “perda de estado de si” na relacdo com o objeto, de onde advém um sentimento de
vazio interior e uma amputacdo de uma parte de si. Correlacionado com a experiencia da
perda, surge um problema, que € o lidar com a agressividade, sendo que esta é uma questao
central no sofrimento depressivo. Maioria dos autores sublinha o facto de haver uma

impossibilidade de descarga da agressividade contra a fonte de sofrimento.

Outra questdo importante serd a de se tentar perceber se € na infancia e como se
constitui a sensibilidade depressiva no adulto. Trabalhos como os de Spitz e Bowlby, foram
pioneiros a referir uma concecdo de génese da depressdo. Estes ddo bastante importancia ao
meio, aos seus contributos quantitativos e qualitativos, e também da sua estabilidade. Estes
autores afirmam que os traumatismos representados por separagdes precoces, as ruturas dos
primeiros lacos afetivos, fragilizam a personalidade e criam uma maior predisposi¢do para a

depressao.

Winnicott, (1964) vem introduzir conceitos importantes e fundamentais no seu
pensamento, tais como o ‘“concern”, “holding”, “a méae suficientemente boa” e a
“(in)capacidade de estar s6”, vindo assim dar grande importancia a qualidade da relacdo
precoce para o desenvolvimento do bebé. Ja Bergeret, (1976) da bastante importancia ao
papel dos pais na sensibilizacdo depressiva. Segundo este autor, a rutura ou algum acidente
nas ligacdes entre a crianca e a mae, provocam problemas e situagdes muito préximas dos
estados de luto. No decurso do desenvolvimento da crianca, em que ha alturas que a
elaboracdo pode estar perto do trabalho de luto, acidentes tais como excessos de
superprotecdo ou privacdo, poderdo levar a uma organizacao de personalidades dependentes

com tendéncias depressivas.

Irei agora abordar detalhadamente a perspetiva de Coimbra de Matos. Coimbra de
Matos (1989), defende que dependendo das relagcdes que o individuo estabelece com o seu
mundo objetal, ndo se pode falar de doencas no sentido médico propriamente dito, mas fala-se
sim em organizacOes de vida relacional, e de vida relacional patologica, no que concerne a

depressao.

Numa classificacdo estrutural, este autor utiliza fundamentalmente quatro modelos
clinicos, estando estes organizados do mais grave para 0 menos grave, aparecendo
primeiramente a psicose, depois a organizacdo borderline, a organizacdo depressiva e a
organizacao neurdtica. Existe ainda a linha de clivagem que vai separar as psicoses, das

neuroses. Esta linha leva-nos para o teste da realidade, pois observa-se que € nas situacfes
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borderline que este teste falha, ou seja, 0s sujeitos mesmo inseridos na realidade, com
facilidade deixam de a perceber com objetividade. Esta saida da realidade ndo acontece na
organizacdo depressiva, sendo isto um aspeto importante e a salientar. Este tipo de
organizagdo pressupdem uma imagem do self suficientemente organizada, em que 0s
sintomas de despersonalizacdo ja quase ndo aparecem. Existe ainda outro aspeto importante a
salientar, € que o mundo das psicoses, € 0 mundo da ndo separacao entre a imagem do self e a
imagem do objeto, j& no mundo das neuroses estas imagens estdo delimitadas e claramente
distintas uma da outra. Irei agora centrar-me na nogdo que Coimbra de matos tem sobre a

depressdo esta intimamente ligada a0 modo de como se organizou a auto-estima.

A relacdo que o sujeito estabelece com os outros desde o seu nascimento, consegue
constatar-se desde logo a existéncia de duas vertentes, por um lado o investimento feito no
objeto e por outro o investimento em si proprio. No decorrer do desenvolvimento normal, o
sujeito vai gradualmente reconhecendo o seu proprio Self, e vai criando quer uma auto-
imagem, quer uma imagem do objeto, investindo-se a si préprio, como ao objeto. No que
concerne ao investimento em si proprio, depende da estima do objeto, e esta tem de ser
suficiente para que o individuo desenvolva uma auto-estima relativamente sélida, que
posteriormente lhe vai permitir enfrentar com eficécia as diferentes frustracdes, e dificuldades
da vida. A este periodo da vida em que a auto-estima, depende do amor que o objeto dedica
ao sujeito, Coimbra de Matos(1989) denomina de narcisismo dependente. Refere ainda que,
apesar de nunca totalmente, a pouco a pouco, o sujeito vai-se libertando da necessidade de ser
amado pelos outros, atingindo, assim, o narcisismo auto-governado, em que tem uma auto-

estima que € responsavel pela sua regulacéo interna.

O cerne das organizacOes depressivas € que esta passagem da dependéncia a auto-
governagao ndo se verificou. Logo o sujeito deprimido depende fortemente do amor que o
objeto Ihe dedica, sem que este tenha conseguido organizar um auto-amor sélido. O que esta
na base desta falta de amor-proprio, ou deste narcisismo deficitario, parece que estd um
investimento insuficiente dos individuos pelos seus objetos, ou seja, ouve uma narcisacdo
insuficiente no decorrer do seu percurso de vida, logo o investimento que é feito no préprio

Eu estad diminuido, e o individuo necessita de se narcisar.

Freud (1915), quando escreveu “Luto e Melancolia”, afirmava que na organizacéo
depressiva um dos tracos predominantes era a baixa auto-estima, ao invés do luto, em que

aparecia de forma muito discreta. As circunstancias mais usuais que dao origem a que isto
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aconteca, sdo o insuficiente investimento afetivo que o objeto faz no sujeito, ou os abandonos,
ou perdas. Aqui as perdas ndo sdo vistas no sentido do luto, em que hd uma perda concreta,
material e irreversivel do objeto, mas sim perda afetiva, ou seja, abandono afetivo, a perda do
amor do objeto. Pode talvez isto explicar, o facto de ndo se encontrar nas organizagoes
depressivas, tanto em criancas, como nos adultos uma maior nimero de perdas, lutos, do que
na restante populacdo. Ha estudos que atestam uma maior frequéncia deste tipo de
organizaces em familias complexas mal organizadas, em que os pais, pelas suas préprias
perturbacdes, estdo a abandonar os seus filhos, mesmo estando presentes fisicamente. A ndo
esquecer que se por um lado, no plano das relagcbes objetais estas perdas ou abandonos
afetivos lesam a auto-estima, por outro lado também 0s insucessos ou a auséncia de sucessos,
no plano da realidade concreta a vdo degradar. E importante pensar que perante a hip6tese de
um insuficiente investimento parental na crianga deprimida, ou melhor, perante o sentimento
de profunda insatisfacdo afetiva, esta ira desenvolver imagens parentais diferentes daquelas
desenvolvidas por criangas ndo deprimidas. Quanto a propria dindmica depressiva, que tem
uma excessiva idealizacdo do objeto e depreciacdo do proprio, esclarece esta ideia. No luto, o
individuo fica triste pela perda real do objeto, na organizacdo depressiva e perante
sentimentos de perda de afetos ou amor do objeto, o sujeito ndo fica apenas triste, vai entdo
interrogar-se sobre o porqué da retirada do afeto, sendo que, quando existe uma revolta para
com o objeto, € a reacdo mais saudavel. E para alem de tudo isto, o individuo procura em si
préprio a explicacdo para este abandono, podendo chegar a duas possiveis situacdes, sendo
que uma delas, é que reconhece que ele préprio ndo tem valor, é inferior, e que por isso 0
objeto perdeu o interesse nele, aqui estamos perante uma depresséo de inferioridade, ou entédo
a outra hipdtese é que reconhece a sua culpa, no sentido em que fez algo para merecer este

abandono, desenvolvendo-se, assim, a depressao por culpabilidade ou masoquista.

Para Coimbra de Matos (1982), a depressao simples, corresponde ao sentimento de ter
sido abandonado afetivamente pelo objeto, e que o trago caracteristico € o sentimento de
insatisfacdo profunda. Nesta depressdo simples, esta forma de organizacdo do Eu, tende a
consolidar-se numa depressdo de culpabilidade, ou de inferioridade. Mas ambas estdo
associadas a sentimentos de culpa e de ndo-valor, assim o objeto porque dececiona ou

abandona, vai gerar uma leséo na auto-estima.
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Depressdo, agressividade e édio

A agressividade se por um lado atenua o sofrimento da depressdo de inferioridade,
porque h& uma sobreposicdo do sentimento de revolta, também o agrava porque mostra a
vulnerabilidade narcisica como desencadeia fortes sentimentos de culpa que sdo dirigidos

contra o objeto amado.

A dindmica da depressdo é caracterizada pela idealizacdo excessiva do objeto, e
desidealizacao do prdprio, desculpar o objeto e culpar-se a si prdprio, had entdo um
sobreinvestimento neste objeto exclusivo e ilusério, e desinvestimento em si e noutros objetos
sendo assim, considera-se a depressdo como sendo a doenca do objeto Unico e da relacédo
exclusiva. E uma relaco que passa alternadamente do 6dio mortifero, que normalmente esta
profundamente recalcado, e a maior parte do tempo esta invertido contra o préprio, ao amor
intenso, numa constante idealizacdo do objeto. Com este bom e mau objeto alternados, faz
com que ndo haja revolta, e impede o afastamento e a procura de novos e melhores objetos.
Quando se assiste a uma negacdo da méa qualidade do objeto, e simultaneamente uma
idealizacdo das suas partes boas, € o trago fundamental da relagdo depressiva, sendo que este €
0 mecanismo que faz com que o sujeito ndo perca totalmente o objeto, pois isso ira trazer-lhe

um sofrimento insuportavel.

Quando ha idealizacdo ou desculpabilizacdo do objeto, o sujeito ndo consegue
reconhecer a ma qualidade do mesmo. Assim sendo, o sujeito faz uma clivagem do objeto
retirando a parte m& e negativa, interiorizando-a em si préprio, no self. A organizacdo
depressiva € vista também como a doenga da introjecdo maligna, pois o sujeito vai introjetar
as partes mas do objeto, exatamente como as sentiu. Por vezes, 0 que pode acontecer se ndo
existir introjecdo maligna, podera existir clivagem horizontal, conceito desenvolvido pelo
autor, no qual as partes mas em vez de serem introjetadas e fazendo um corpo em parceria
com o self, séo interiorizadas mas ficando separadas deste, num plano inconsciente. O que
acontece na clivagem horizontal é que existem contetdos psiquicos que ficam clivados do
conjunto e do self, e também da consciéncia. Lado a lado com esta idealizacdo do objeto, (da
negacdo da sua ma qualidade), o sujeito sente que objeto ndo Ihe deu todo o afeto que lhe
podia dar, sendo que, assim, ndo se desprende do objeto, pois este estd idealizado e
interiorizado. Por outro lado, como néo recebeu o afeto suficiente, vai continuar a busca nesse

objeto, com que mantém uma relacdo de tipo dependente, anaclitica. Kohut (1974), fala-nos
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da “fome de objeto”, que descreve a intensidade da procura e da dependéncia do objeto, sendo
gue o sujeito sabe gque o objeto nunca Ihe deu o afeto que este desejava, mas vive na ilusao de
gue isso possa acontecer, sendo este processo que 0 mantém na dinamica depressiva. Até
perceber que o nunca receberd aquilo que devia ter recebido na altura certa, o individuo cresce
sempre aquém da fantasia e do desejo, mantendo, assim, a expectativa de vir a receber algo
gue ndo recebe, mas que fantasia que vai receber. Dar a conhecer esta dindmica, este
funcionamento é complicado, pois implica um trabalho de separacdo desse objeto idealizado.
Coimbra de Matos (1982), fala-nos na desidealizacao do objeto, de maneira a transforméa-lo
na sua realidade, é necessario ainda que o sujeita perceba claramente que aquele objeto é
ilusorio e idealizado para se conseguir separar deste, passando, entdo, o processo de cura por
esta desmistificacdo do objeto, e em consonancia é necessario que haja a reparacdo do Self,

pois s assim o sujeito podera reconstruir um bom objeto interno.

Podemos considerar que o sentimento de perda do amor do objeto, esta no centro de
todo o sofrimento depressivo, parece-nos importante falar da relagdo entre organizagéo
depressiva e separacdo. A separacdo, isto €, a perda ainda que por um pequeno periodo de
uma pessoa amada, tem diferentes consequéncias, dependendo das modalidades de
organizacdo mental da crianca, ndo sendo, por isso, linear que todas as perdas levem a uma
organizacdo depressiva no sujeito. Sendo assim qualquer que seja a interrup¢do de uma
relacdo com o objeto exterior, engloba necessariamente um trabalho psiquico, mas que néo é
obrigatoriamente depressivo. E de salientar e indiscutivel que podemos encontrar uma
depressdo mesmo na presenca dos pais, e também sabemos que a perda afetiva, ndo estd

literalmente conectada com a ideia de morte ou separagao.

A vivéncia de perda pode ser desencadeada por uma modificagdo nas modalidades de
troca entre 0 meio e a crianga, por uma mudanga de atitude, uma alteracdo no ritmo e ainda na
duracdo das separacdes quotidianas, que irdo implicar uma modificagdo nos investimentos
afetivos da crianca, isto é, no objeto. Para além disto, é importante que fique claro, que a
resposta depressiva ndo é uma reacdo simples a um determinado acontecimento, esta resulta
de um trabalho psiquico face a acontecimentos que poderdo ser fantasia, imaginados,
sonhados ou temidos pelo sujeito. E de extrema importancia distinguir os momentos de
depressdo, dos estados depressivos que assombram de forma mais prolongada o

funcionamento mental.
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Neste contexto, gostariamos de enfatizar o facto de que a problematica da perda do
objeto se liga sem sombra de duvida as experiencias que decorrem ao longo da evolucéo de
cada pessoa. Esta problematica inscreve-se em todo o destino humano e por sua vez
condiciona o acesso da crianc¢a a sua individualidade, desde o nascimento com a separa¢do do
corpo da mae, passando pelo desmame, passando pela renuncia progressiva a omnipoténcia
infantil face a prova da realidade, ao sentimento da exclusdao da ligacdo dos pais, a dece¢do
edipiana, ao desinvestimento dos pais na laténcia e ainda aos lutos caracteristicos da
adolescéncia. O objeto de quem a crianca depende totalmente numa fase inicial est4 destinado
a ser perdido (inicio da posicdo depressiva) com o proposito de ser de novo reencontrado ou
recriado. A vivéncia da perda, da separacdo é outra face da relacdo onde estd o
desenvolvimento psicolégico normal. Arfouilloux (1982), afirma que a perda real ou temida €
intrinseca a relacdo de objeto, ndo h& evolugdo se ndo houver separa¢fes que irdo exigir um
trabalho de elaboragcdo mental, o que se vai traduzir num afeto de tristeza considerado normal.
Um certo abatimento, e uma inibicdo passageira podem ajustar-se a expressao deste afeto. Ha
que salientar que estes movimentos depressivos sdo geralmente ultrapassados com a ajuda do
meio, e por um trabalho psiquico que faz intervir a representacdo do objeto que falta, e que
permite a crianca encontrar as satisfacfes substitutas. Este trabalho de separacdo é bastante
diferente do trabalho de luto, na medida em que na separa¢do h4 um movimento reciproco,
que implica sempre uma interacao, e no trabalho de luto o que ha é a elaboracdo de uma perda

real e irreversivel.

A dor e a tristeza sdo reacdes normais a perda, ou a falta de investimento do objeto,
sendo que representa quase uma disposicdo natural & depressdo. E de salientar que esta
disposicdo depressiva pode ser vista como uma capacidade dada a crianga para esta fazer
frente as separacfes e perdas, iniciando assim um trabalho psiquico para as ultrapassar.
Haynal (1977), vem abordar esta questdo de maneira a que a predisposicdo a depressao vira
talvez da incapacidade de ultrapassar gradualmente estas etapas evolutivas que implicam o
abandono de objetos ou de aspetos destes. A incapacidade de mudar de investimento e de se
desligar das ideias infantis, €, segundo o autor, uma das maneiras de definir a vulnerabilidade
depressiva. Podemos observar vérias criancas que ndo deprimem, e que ndo manifestam
tristeza em certas situagdes, segundo a norma, estas sao criangas que séo incapazes de fazer o
trabalho de elaboragdo da separacdo e o seu funcionamento mental muitas vezes ressente-se
disso. Sendo-lhes caracteristico a falta de curiosidade, recusa em aprender, e refugiam-se na

negacdo da realidade e na omnipoténcia imaginaria. Winnicott (1958), aborda o tema de
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“defesa maniaca” contra a depressdo, uma defesa irriséria contra uma depressdo que nédo se
consegue nomear, simbolizar, elaborar e que ameaca o psiquismo de se afundar. Para além
das caracteristicas intransmissiveis que a vivéncia de uma perda apresenta face ao
desenvolvimento de cada pessoa, as situagdes de separacdo concreta a que a crianga € muitas

vezes sujeita merecem também a nossa atencao.

E de extrema importancia, nesta situacio, a duracdo da separacio face ao
desenvolvimento da crianca e aquilo que ela é capaz de fazer para as preparar, mais
concretamente a capacidade de investir outras pessoas. Ha que prestar atencdo as condicdes
que sdo oferecidas as criancas na situacdo de separacdo, pois estas sdo determinantes, como
por exemplo, uma crianga pode ser perfeitamente capaz de se separar da mée, se ficar com 0s
avos, mas pode entrar num registo depressivo se houver um pequeno internamento hospitalar,
no qual ndo Ihe é permitido fazer um investimento substitutivo. Também se pode verificar
situacGes como as descritas por Freud eBurlingham, (1974), na qual o uma hospitalizacdo de
dois dias, a crianca pode afundar-se em vivéncias depressivas porque, inteiramente
concentrada na ideia de que a mée a vem buscar, ndo investe nada em ninguém a ndo ser
nessa ideia. Estas autoras constataram ainda que, enquanto a angustia desaparece com 0
desaparecimento do objeto fobogénico, e a tristeza com o aparecimento do objeto amado, um
sistema depressivo instaurado aquando de uma separacdo da mée, ndo desaparece
imediatamente com o reaparecimento desta. Assiste-se, por vezes, a um fendmeno, que é a
recusa do objeto, sendo que isto vem demonstrar que num sujeito deprimido, a satisfacao
parece deixar de ter valor para a economia psiquica. Quando ha uma tendéncia para manter o

sofrimento depressivo, isto revela a existéncia de uma dindmica psiquica que o mantém.

Voltando a questdo da separacdo, € de salientar que a crianga tem dificuldades em
enfrentar uma separagcdo que ndo tenha qualquer caracter previsivel, e que por isso ndo lhe
permite fazer um trabalho de preparacdo. Assim, com uma grande imprevisibilidade nas

trocas relacionais com o0 meio pode prejudicar claramente o desenvolvimento do sujeito.

Foi dito que no desenvolvimento relacional e psicolégico o individuo vai-se ligando a
um objeto, no qual investe e é investido, logo se este investimento que o objeto faz no sujeito
ndo for equilibrado, se ndo houver uma certa constancia/ altamente imprevisivel, a crianga
organiza mal aquilo que se denomina por objeto interno, ou como diz Coimbra de Matos
(1989), a constancia de amor do objeto, logo a crianca tem de ter a certeza do amor do objeto,

mesmo na auséncia deste. E esta certeza que Ihe da seguranca e que lhe permite mais tarde ser
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capaz de ter a constancia de amor pelo objeto. E a partir desta constancia que o individuo vai
gradualmente organizando a sua auto-estima, até ao ja referido narcisismo autarcico. Isto ndo
¢ mais do gque uma constancia da auto-estima, sendo que, depois de varias e diferentes
experiéncias em que o objeto continua constante no sentimento que nutre pelo sujeito, este

organiza uma auto-imagem suficientemente boa, estimada, e constante.

Coimbra de Matos, vem defender ainda que, enquanto a constancia do amor se
organiza precocemente, no fim da fase de separacdo individuacdo, a constancia da auto-
estima, de forma suficientemente estavel, sé se organiza no fim da adolescéncia, ja que na

infancia a auto-estima € muito abalada pelos insucessos e frustrag@es varias.

Apos uma breve reflexdo sobre o modelo tedrico, que € importante para a
compreensdo do percurso e da dindmica depressiva, consideramos importante fazer referéncia

ao quadro clinico da depresséo infantil.

O Quadro de Sintomatologia Psicopatologica da Depressdo na Crianca

Dugas eMouren (1980), ap6s uma analise detalhada neste campo, concluem que o
quadro da depressdo da crianca € mais complexo e mais enganador do que o do sujeito adulto,
embora haja sempre algumas semelhancas clinicas. A falta de consenso entre diferentes
autores, faz com que muitas vezes esta perturbacdo passe despercebida. Mas a diferenca
fundamental em relagdo ao adulto é de que a crianca ndo se queixa dos seus sintomas.
Faremos entdo uma caracterizacdo sumaria daquilo que os referidos autores consideram um

estado depressivo manifesto, por oposicdo a depressdo mascarada.

Para Dugas e Mouren (1980), uma crianca que apresenta um estado depressivo
manifesto aparece, maioria das vezes como triste, infeliz, abatida, e a chorar por motivos
flteis. E incapaz de sentir prazer, e queixa-se com frequéncia de ndo ser compreendido, sente-
se desapontada e desaponta os outros. A sua mimica € pobre, e o olhar é inexpressivo.
Raramente sorri, e se exprime é num tom monocordico. Frequentemente, nos desenhos
aparecem temas de morte e de mortos. A ma imagem que estas criancas tém de si, e que dédo
aos outros, procurando partilhar com eles a insatisfacdo que sdo alvos permanentemente, é
revelada por ideias de auto-depreciacdo, a crianca davida de si, desvaloriza-se e desinteressa-
se por si propria, 0 que por vezes pode traduzir-se pela sujidade, pelo desleixo. O
aborrecimento, o desinteresse, a indiferenca, face ao meio, também lhes sdo caracteristicos.

Ao mesmo tempo, surge também com muita frequéncia o baixo rendimento escolar, a inibigdo
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intelectual, sdo criangas que ndo se conseguem concentrar, e para 0s quais todo o esfor¢o
intelectual é extremamente custoso, ha ainda que salientar a falha de meméria e a imaginacédo
torna-se pobre, impedindo, assim, qualquer compensacéo da tristeza sentida. Parece entdo que
as faculdades mentais ndo séo atingidas na sua integridade.

A diminuicdo da atividade motora, exprime-se pela astenia, inércia espontanea,
tendéncia ao isolamento, e ainda recusa de jogos coletivos. A crianca raramente brinca, e
quando o faz, normalmente fa-lo com criangas mais novas, pois, assim, o sentimento de
insuficiéncia relativamente aos pares da mesma idade, é assim compensado e sente-se
revalorizada. Por vezes, em grupo, tendem a provocar a agressao dos outros contra si proprias,
e fazem-se rejeitar. A culpabilidade esta presente nestas condutas, que emergem um desejo
masoquista de auto-punicdo. A relacdo com os outros é pobre, mas ndo cortam o contacto por
completo. A angustia, embora muitas vezes latente, isto €, ndo traduzida por estados de tensdo
emocional conscientes, esta frequentemente presente, e observa-se com alguma frequéncia
manifestacdes fdébicas. O sintoma fisico aparece, mas com intensidade variavel, a crianca
dissimula a dor moral, e 0 adulto pode ter dificuldade em aperceber-se desta dor. As queixas
somaticas, o sofrimento do corpo, servem, muitas vezes, como substituto revelador da dor
psiquica, como exemplo disso temos a anorexia, vertigens, dores de cabeca, entre outras, e
podem servir como pretexto de pedido de afeto. Constata-se que tanto a agressividade como a
instabilidade psicomotora aparecem em primeiro plano no quadro clinico da depresséo
infantil. Lang (1978), diz-nos que sem que lhes possamos chamar mecanismos maniacos,
existem momentos de negacdo de uma vivéncia dolorosa, que se manifestam, que se vem
manifestar por uma excitacdo pseudo-euférica e atitudes de satisfacdo apenas superficial
quase proximas da resignacéo. E interessante observar que a agressividade e agitacio motora,
sdo, segundo Nissen (1973), mais frequentes no sexo masculino, do que no feminino, aquando
de uma depressdo. Para este autor, o quadro da depressdo varia com 0 sexo, e também com a
idade. As raparigas deprimidas séo sobretudo mais inibidas, com tendéncia a flutuagdes de
humor e a tristeza. Por outro lado, os rapazes apresentam maior dificuldade em estabelecer
contacto, uma procura de isolamento, que combinada com a inibicdo da aprendizagem e com

a irritabilidade, que vao conduzir a dificuldades escolares e a agressividade.

Fazemos entdo a ponte para aquilo que normalmente se denomina de depressao
mascarada. Esta situacdo em que a vivéncia depressiva ndo aparece em primeiro plano, mas
que uma analise mais profunda permite perceber a sua intensidade €, em si uma questdo

complexa, tanto na crianga como no adulto.
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A Depressdo Infantil Mascarada

Toolan (1962), afirma que as claras manifestacGes depressivas, raramente aparecem
em primeiro plano nos quadros clinicos. Constata que numa primeira abordagem, a maioria
das criancas deprimidas ndo se manifesta como tal, podendo a tematica depressiva mascarada
por elementos heterogéneos que ddo ao quadro um aspeto paradoxal. Maioria das vezes, s6
numa relagdo terapéutica é que se expressa a depressao profunda, que anteriormente a crianga
mascarou. A elucidacdo do sentimento depressivo na psicoterapia, leva ao desaparecimento
dos diferentes sintomas de cobertura, o que ira favorecer esta ideia. O autor aponta para a
descoberta ativa das referéncias fundamentais da vivéncia depressiva da crianca, e das linhas
de forca da personalidade, em detrimento dos critérios clinicos, meramente descritivos. Isto
faz com que para este autor, os mais diferentes sintomas possam ser considerados como
equivalentes depressivos, desde que se prove em psicoterapia que sdo reveladores de uma
problematica depressiva. A explicitacdo do material fantasmatico e dos sonhos permite ligar
os diferentes sintomas a um sentimento de auto-depreciacéo, e a uma vivéncia profundamente
depressiva que sera dominada pelo medo de perder o amor da mée, de ndo ter sido desejado,

de ser atacado e destruido.

Tendo em linha de conta que o sintoma pode variar, 0 que é relevante € ter em atencéo
as mudangas bruscas no comportamento habitual da crianca, como exemplo disto, se uma
crianga que é alegre e calma, e passa de repente para uma crianga instavel, facilmente

irritavel, é de extrema importancia perceber o porqué desta mudanca.

Burkse Harrisson (1962), vem defender que as reagdes agressivas podem aparecer
sobretudo no momento em que a crianga estd prestes a tomar consciéncia do seu grande
desejo de amor, da irrealidade dos seus fantasmas de omnipoténcia, do seu sentimento de
indignacdo. A explosdo agressiva tem, assim, um papel de protecdo, de defesa contra a
emergéncia de sentimentos depressivos, aumentando desta forma o sentimento de ser mal-
amado e de abandono, podendo mesmo a criangca passa ao ato e punir-se a si propria. Estes
autores revelam ainda que algumas depressfes sdo mascaradas por uma agitacdo de tipo
hipomaniaco, que ndo é mais do que uma falsa adaptacdo superficial, escondendo, assim, um

nacleo depressivo muito ativo. A hiperatividade de extrema violéncia que muitas vezes
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apresentam, vai conduzir a atividades indteis. O sentimento de auto-desvalorizagédo
desvanece-se atras das fantasias de omnipoténcia e de sabedoria que tém, no desenvolvimento
cognitivo as mesmas da depressdo manifesta. Muitas vezes, deparamo-nos com criangas que
alternam entre a melancolia e a euforia, apesar de opostos na sua aparéncia, s&o ambos
amparados pela mesma relacéo de objeto, ora de avidez e incorporacdo oral, ora de destruicdo
e expulsdo anal. Para Winnicott, (1958), os pequenos delitos, concretamente o roubo, ndo sdo
SO uma expressdo de uma tendéncia anti-social, devem sim, ser interpretadas como sinais de

alarme para aqueles de quem a crianga procura receber o apoio e o afeto que lhe falta.

A diminuicdo do rendimento escolar € outro sintoma que, frequentemente esconde
uma depressdo. Desinteresse, pouca colaboracdo, dificuldades de aprendizagem até entdo néo
sentidas, podem alertar o professor para algo que ndo esta bem. Existem ainda outros
sintomas, como problemas no sono, enurese, encoprese, dificuldades de alimentacdo,
problemas psicossomaticos, sdo também possiveis de relacionar com uma etiologia

depressiva.

O Diagn0stico de Psicopatologia Infantil

Segundo Achenbach, (2000), existem dois paradigmas que sdo utilizados para
comparar e contrastar as implicacdes de diferentes formas de anélise para a compreensao do
desenvolvimento de problemas emocionais e comportamentais na infancia, 1- O paradigma

DSM, e 2- O paradigma de base empirica.

O paradigma da DSM, classifica os problemas psicopatolégicos consoante categorias
de diagndstico. Cada categoria de diagnostico implica uma taxonomia diferente. A DSM
forneceu critérios especificos para cada categoria, mas ndo o procedimento de analise para
saber quais sdo os critérios respeitados. Posto isto, foram desenvolvidas entrevistas de
diagnostico para se operacionalizar as categorias, estas entrevistas baseavam-se no

guestionamento da presenca ou auséncia da caracteristica definida como um critério.

Waldman (1995) (cit in. HandbookofDevelopmentalPsychopathology, 2000 p. 43),
refere que “as categorias e critérios da DSM ndo foram conduzidas para angariar dados de
procedimentos de analise especificos aplicados a amostras relevantes de criancas (...) ”.
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O que de mais grave é apontado ao paradigma DSM € que tem de se ter uma
quantidade de sintomas para se poder dizer que uma pessoa tem caracteristicas de uma dada
patologia. Mas basta alterar uma resposta de sim, para néo, para poder haver uma mudanca
entre considerar-se ter determinada desordem, para passar a ndo ter qualquer desordem.

No que concerne ao paradigma de base empirica, é assim denominado porque trabalha
de baixo para cima (“bottom-up”), iniciando-se com informacdo obtida num problema
especifico, numa amostra significativa de individuos. Como anteriormente falamos, o
paradigma da DSM, os problemas sdo analisados como presentes ou ausentes, ja no
paradigma com base empirica tem-se em atencdo que maior parte dos problemas variam em
frequéncia e/ou intensidade, logo tem resultados mais eficazes em graduacGes, mesmo numa
escala de trés graus pode tornar pontuar mais facil, fiavel e mais sensivel a escolhas forcadas

entre presente versus ausente.

Achenbach (2000), diz-nos que “depois de decidir que item se refere a que sintoma,
podem ser construidas escalas para pontuar os sintomas, € somar 0s pontos obtidos nos
diversos itens referentes a um sintoma. Para analisar os resultados de uma crianga precisamos
de normas de relacdo &s quais 0s mesmos podem ser comparados, assim podendo estabelecer-
se pontos ou normas, que poderdo permitir fazer a distingdo entre determinado grupo de

critérios, assim ao quantificar evitam-se muitos dos problemas ja apresentados na DSM.”.

No paradigma com base empirica, da-se o que podemos chamar de informacéo
cruzada, ou seja, temos de considerar a variacdo de informagdo consoante a fonte, devendo
considerar as discrepancias entre diferentes fontes e procedimentos de analise, muito mais
quando se formulam construgdes taxondmicas, e quando se analisa individuos a luz da
mesma. E importante referir que muitas analises com base empirica, utilizam dados de uma s6
fonte, contudo é de extrema importancia usar dados de varias fontes. Com a concomitante
dificuldade em criar uma taxonomia que considerasse diversos padrdes, ambos 0s géneros,
diferentes idades e diferentes fontes, foram feitas varias analises, considerando sempre uma
mistura de diferentes variaveis. E entdo que surgem oito padrdes de problemas de co-
ocorréncia, criando assim as oito taxonomias que se designam por: comportamento agressivo,
ansioso/depressivo, problemas de atengdo, comportamento delinquente, problemas sociais,
queixas somaéticas e ainda problemas de pensamento. E de salientar que maior parte dos
sintomas das oito sindromes sdo pontuados por familiares, professores, contudo como

informantes diferentes estdo familiarizados com diferentes aspetos do sujeito.
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Para se poder comparar e combinar de diversas formas a informacdo mdaltipla que nos
chega, foi criado um programa informatico que para cada informante este elabora um perfil
que mostra as pontuacdes em cada item da cada uma das oito sindromes, pontuacées brutas e
standard para cada escala e cada sindrome, e ainda uma analise grafica que compara as
pontuacOes da sindrome da crianga com cada informante, para se tornar possivel identificar

semelhancas e diferencas entre padrdes de ponderagédo da sindrome.

A importancia da utilizacdo da informacdo cruzada, é de extrema relevancia, pois
nenhuma fonte de informacdo é completamente estanque e tem um padrdo perfeito, 7portanto
opta-se pela informagdo de multiplas fontes, e a maior vantagem que podemos retirar de
sindromes de informagdo cruzada, é que fornece informacdo paralela de multiplos
informantes, permitindo assim a formac&o de conjuntos comuns na construcao taxonémica. E
de salientar que se os investigadores obtiverem a informacdo de pais, mées, professores ou
dos proprios sujeitos, o significado desta ponderacdo é provavelmente mais fidvel e vélida do
que as ponderacdes obtidas de uma sé fonte.

O paradigma com base empirica difere também das pontua¢cdes da DSM, centrando-se
num periodo de desenvolvimento. Achenbach (2000, p.46) “sindromes resultantes de dados
obtidos ao longo de um periodo de desenvolvimento, considerando o género, oferecem

oportunidades para analise do desenvolvimento da psicopatologia.”

Continuando nesta “comparacdo”, de paradigmas é também crucial lembrar que é
dificil categorizar com precisdo um problema comportamental e emocional como presente ou
ausente, pois ndo se trata de algo completamente objetivo ou matematicamente observavel, e
sem erro, logo tem de ser analisados por pessoas diretamente envolvidas com o sujeito.
Variadissimos problemas variam ao longo das situacGes, ocasides e padrdes de interacao, e
ainda a intensidade e frequéncia dos mesmos determinam se se notam, recordam, relatam e
sdo considerados suficientemente graves para se considerar patoldgicos. Quando ha
quantificacdo, esta permite-nos observar as variag@es invisiveis na natureza, intensidade e
frequéncia de um problema, bem como as variacdes no processamento de informagdo no
relato de problema. Quando pontuamos problemas numa escala simples como, Falso=0, Em
parte verdade ou as vezes verdade=1, absolutamente verdadeira ou quase sempre
verdadeira=2, é possivel distinguir quais sdo os problemas com maior e menor evidéncia. A

quantificacdo também permite que possamos agregar dados em escalas.
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Por fim, é necessario dar énfase também a quem diagnostica, escolhe a fonte de
informacdo a obter e procedimentos de analise ou procedimentos standard para obter

informacé&o de multiplas fontes.

Partindo do pressuposto da unicidade de cada caso, a analise do mesmo deveria
também ser Unica, mas temos de ter em conta que as normas permitem-nos comparar cada
caso a um grupo de referéncia. No paradigma da DSM existem entrevistas estruturadas, para
que o diagnostico seja uniforme. Tanto nas entrevistas estruturadas, como nas semi-
estruturadas € necessario bastante tempo com as criangas e respetivos pais, portanto podera
ser necessario despender muito mais tempo e recursos para fornecer dados béasicos de
diagnostico. Em oposicéo, os formularios do paradigma com base empirica obtidos através
dos pais e professores, obtém-se sem haver necessidade de formacéo, podendo ser utilizado de
uma maneira rotineira, sem assim sacrificar o tempo e 0s recursos requeridos no paradigma

anterior.

I11- Metodologia

O método de pesquisa utilizado neste trabalho foi o “estudo de caso”. Esta
metodologia de investigacdo foi alvo de variadissimas criticas, como a Escola de Chicago
(Midgley, 2006) na qual afirmavam que o método de estudo de caso tinha falta de
representatividade e rigor, mas segundo varios autores como Kazdin (1982); Yin (1994), ¢é
com este tipo de trabalhos que conseguimos “provas” de algumas teorias utilizadas
diariamente em consultorio, e também “ como uma forma de ensino que outros tenham a
no¢do do que se passa no espago privado de um tratamento, fornecendo-nos a rara
oportunidade de serem admitidos na intimidade da consulta, e de estudar a crianga e 0
terapeuta”, ( Cit in Migdley, 2006 p. 126). Existem imensos trabalhos que vieram demonstrar
que o estudo de caso é um método legitimo no dmbito da investigacdo em ciéncias sociais,
como por exemplo os trabalhos de Bromley, 1986, Estaca, 1995, e ainda Gommet al, 2000.
Estes estudos vieram argumentar que o estudo de caso é muita das vezes a forma mais
relevante de estudar influéncias causais, e que desempenham um papel fulcral para ajudar a
colmatar o fosso entre a investigacao e a pratica clinica. Como os relatos das sessdes sdo uma
parte central da recolha de dados, € conveniente seguir as orientagdes da Associacao
Psicanalitica Americana, como foi relatado por KlumperandGalatzer-Levy (1991), e entdo

incluir o relato quase literal do paciente e discurso do analista, sempre bem identificado. E de
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extrema importancia também o relato do comportamento n&o-verbal do paciente e o0s

pensamentos e contratransferéncia do analista.

Spence (1993), fala-nos do perigo do método tradicional de selecédo e interpretacdo do
material clinico, e ainda o facto de se poder fazer uma selecdo do material a apresentar, ou
seja, sO apresentar o material que vai ao encontro daquilo que eu quero e espero. E mesmo
que o material clinico possa confirmar um determinado ponto de vista teodrico, se nao tivermos

acesso a todo o material, ndo sabemos quantas “falhas de confirmacdo” da teoria ja houve.

Elliot (2002), afirma que o estudo de caso oferece uma oportunidade Unica de
construcdo de argumentos que sao muito mais apropriados do que uma correlacdo estatistica.
Este afirma ainda que para se poder afirmar que o responsavel da mudanca foi 0 processo
terapéutico, temos de ter em conta duas questdes importantes, sendo que a primeira, é ter uma
comprovacdo de que a existiu mesmo uma alteracdo, a segunda €, caso tenha existido
mudanca, que esta ndo é devida a fatores extra processo terapéutico. Afirma, ainda, que se
queremos ter uma maior credibilidade de que a mudanca ocorreu devido a terapia teremos de

mostrar que esta alteracdo ocorreu derivada a um determinado aspeto da teoria.

Edelson (1985), vem sugerir que para um estudo de caso ser convincente em termos
cientificos, existem parametros que temos de ter em atencéo, como por exemplo, o estudo tem
de mostrar claramente qual a hipdtese a ser estudada, as interpretacdes das observacdes,
devem estar separadas das mesmas; deve-se dar a conhecer se a hipotese é explicada através
das observacdes; ndo omitir observagdes que ndo vdo ao encontro da hipdtese em estudo; as
observagdes que podem contradizer a hipdtese de estudo tem de ser explicadas, e dito o
porqué de acontecerem; tendo em conta que um conjunto de observacdes pode ser explicado
de véarias maneiras, tem de se dizer o porqué de utilizar esta hipdtese e ndo uma hipdtese
alternativa; é ainda importante o estudo demonstrar se a hipétese se pode aplicar para casos

semelhantes.
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Instrumentos

1- Bateria ASEBA

Neste estudo de caso, a monitorizacdo da psicopatologia do Gil foi efetuado através do
guestionario ASEBA  (AchenbachSystemofEmpiricallyBasedAssessment), na versdo
portuguesa validada. Foram utilizados dois instrumentos desta bateria, o TRF
(TeacherReportForm), e o CBCL (ChildBehaviorChecklist). Para complemento desta bateria
de teste, e para ter um também uma monitorizacdo do que se passou durante a terapia ao nivel
intrapsiquico da crianga utilizei também os desenhos, de uma forma cronolégica para se
conseguir observar a evolugcdo dos mesmos, e a projecdo dos conteddos internos, e
inevitavelmente se estava a haver ou nao progressos no decorrer da terapia, sendo que o
desenho infantil, nos consegue remeter para 0 que muitas vezes as criangas nao conseguem ou

tem medo de falar.

No que diz respeito ao TRF (Anexo Il), que foi respondido pela professora primaria.
Este teste da-nos uma visdo da crianca enquanto estudante, como estd na escola, como se
relaciona com a professora, com 0s outros funcionarios do estabelecimento de ensino, e ainda
as suas relacbes sociais. O TRF pode ser utilizado também como elemento de comparacgédo
entre professores de vérias disciplinas, obtendo, assim, uma visdo pluridisciplinar. Na
primeira pagina deste questionario € solicitado ao professor que responda a questdes que nos

vao fornecer informagcbes demogréaficas, como a crianca € vista dentro da escola, e 0 seu

papel.

O CBCL (Anexo IlI), que neste caso foi passado a mde e ao pai, e em que 0
preenchimento do mesmo foi realizado sempre em conjunto, tem uma parte de preenchimento
de informagfes demogréficas, questiona também qual a relagdo que tem com a crianca, se é
pai ou méae, status socioeconémico. Existem também questdes para despistar deficiéncias,
doengas, queixas somaticas. Este questionario é bastante importante porque nos fornece uma
visdo completa sobre a crianca, e de um modo continuo. E aconselhavel uma reavaliacio a

cada trés meses.
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2- Desenho Infantil

Para deter uma melhor monitorizacdo do que se passou durante a terapia ao nivel
intrapsiquico, utilizei também os desenhos de uma forma cronoldgica para se conseguir
observar a evolugdo dos mesmos, e a projecdo dos conteudos internos, e inevitavelmente se
houve ou ndo progresso no decorrer da terapia, sendo que o desenho infantil nos consegue

remeter para 0 que muitas vezes as criangas nao conseguem ou tém medo/receio de falar.
Procedimento

O procedimento da recolha de dados de questionarios foi efetuado sempre numa
consulta marcada para esse efeito. Uma consulta s6 com os pais, em que eles preenchiam o
questionario, e posteriormente faldvamos um pouco da crianca, e da sua evolucdo terapéutica.
No que diz respeito aos questionarios que foram preenchidos pela professora, também
marcamos uma reunido, na qual esta preenchia os questionarios com a minha presenca, e
depois reviamos alguns trabalhos do Gil na sala de aula, e de eventuais problemas a nivel

escolar.

Durante o processo terapéutico, num total de 37 consultas o Gil fez 27 desenhos, dos
quais selecionamos 8 (2 por cada fase do acompanhamento), que melhor explanam as 4 fases
significativas do tratamento/evolucdo terapéutica desta crianca. A primeira fase, foi
denominada de “Adaptacao”, a segunda de “Estruturacdo do Objeto do Continente Interno”, a
terceira de “Elaboracdo da Agressividade Edipiana”, e por fim a quarta fase denominada de
“Sublimacdo/ Socializagdo da Agressividade”
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Tabela 1.Cronograma do procedimento de recolha de dados

19 Fase

29 Fase

32 Fase

42 Fase

1eD
2¢D 3¢D

1°Q

59D
62D

49D

20Q

7°D
82D

32Q 4eQ

L1 ]203[af s el7]8]ol0]11]12]13]14

1516 17] 18] 19 [20] 21 ] 22] 23

24 | 25]26]27] 282930313233 ]34] 35 | 36 |37]

N Sessdes

Legenda:

D- Desenho
Q- Questionario
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1VV- Resultados

1-Monitorizacdo da sintomatologia com a bateria ASEBA

Com a passagem dos Inventéarios de Comportamento da Crianga para Pais, e também o
Inventario de Comportamento da Crianca para Professores no inicio da terapia, permitiu-me
ter acesso a um conjunto de informacao primordial e excelente, pois tive um enquadramento
de trés pessoas diferentes, que me retrataram o Gil, como ele estava e como ele era, 0 que me
permitiu obter um conhecimento mais rapido de como 0s outros o viam, e quais as principais

queixas.

Na primeira recolha de dados, a 19/10/2011, conseguimos concluir que o pai da
crianca, a coloca entre o Nivel Borderline e Nivel Clinico, estando mais acentuado a
taxonomia do Ansioso/Deprimido, e dos Problemas Sociais, por dltimo, mas ndo menos
importante, o0 pai caracteriza-o abaixo da média normal no que concerne as Queixas
Sométicas, e Rule-Braking. Na mesma recolha de dados a méae da crianga refere niveis
extremamente altos, acima do nivel clinico na taxonomia de Ansioso/Deprimido, Problemas
Sociais, Problemas de Pensamento, e ainda Comportamento Agressivo. No que diz respeito
ao questionario passado a professora, esta considera elevado a taxonomia
Retirado/Deprimido, Problemas Sociais, e ainda Problemas de Atengao.

Na segunda recolha de dados, que foi realizada a 30/1/2012, o pai descreve uma
crianca mais estavel, no que concerne a média normal destas taxonomias, exceto na
taxonomia Ansioso/Deprimido que este ainda classifica como estando no nivel Clinico, e 0
comportamento agressivo, apesar de ter diminuido, ainda ndo se situa na média normal. No
que concerne ao questionario passado a mae, esta descreve uma crianga muito mais perto dos
valores da media normal, salientando ainda a taxonomia Ansioso/Deprimido e
Comportamento Agressivo um pouco elevadas. No questionario da professora, consegue-se
observar que na taxonomia Retirado/Deprimido, esta mais perto da média normal, e um

pequeno aumento no que se refere a Rule-Breaking.

A terceira recolha de dados, realizada a 12/4/2012, o pai descreve a crianga como
estando muito perto da média normal, em 7 taxonomias, a Unica que continua elevada é o
comportamento agressivo, mas mesmo assim uns pontos abaixo desde a Gltima passagem. No
gue respeita ao questionario da mde, esta também o aproxima de média normal em quase

todas as taxonomias, é de salientar € o comportamento agressivo, que apesar de estar mais
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baixo, a mée ainda o classifica na patologia Borderline. A professora apresenta a crianga
como estando muito mais dentro dos parametros da média normal, ainda se verificando

elevada a taxonomia de Retirado/deprimido, e a de Problemas Sociais.

A Ultima passagem dos questionarios foi feita a 10/7/2012, e é nesta altura que o Gil ja
ndo tem escola, passa os dias com a mde em casa, sem nada para fazer, e coincide também
com a altura em que comeco a dizer ao Gil o que ele pensa em acabarmos com as consultas.
Entdo podemos verificar, segundo o questionario do pai um aumento da taxonomia
Ansioso/Deprimido, e um aumento bastante significativo da taxonomia do Comportamento
Agressivo. Ja no questionario da mée verificAmos o contrario do pai, em que esta discrepancia
pode ser devida ao pai estar de baixa, e passar 24h por dia com a crianga,a mée demonstra
com isto que o Gil se aproxima cada vez mais da média normal, revelando ainda um
comportamento elevado, comparativamente a média normal. No questionario da professora,
verifica-se um aumento significativo das taxonomias de Problemas de Atencédo, e de Rule-
Breaking.

2-Desenhos livres no decorrer da terapia (8 Desenhos)

12 Fase - Adaptacéo

1° Desenho- Neste desenho, da esquerda para a direita e de baixo para cima, estdo presentes
0s seguintes elementos: o sol, uma nuvem, o nome da crianca (apagado para efeitos de
anonimato), uma forma humana apenas com a cabeca e corpo, um tubardo e 0s riscos no
fundo da folha a representarem o mar. Quanto a estrutura global do desenho, todo o espaco
em branco é ocupado de forma equilibrada, os objetos tem fronteiras definidas, ndo se
confundindo uns com os outros. Existe uma orientacdo no espaco, e sdo usadas varias cores
adequadas aos elementos, sugerindo uma estrutura ndo psicotica da mente. Mostra também
capacidade de usar tanto o traco forte e carregado como o mais leve. O elemento onde €
passado o desenho é o mar, sugerindo assim uma estrutura psiquica fluida e pouco estavel.
Relativamente aos elementos do desenho, quando questiono se aqueles animais representavam
alguém, este diz muito convicto que o tubardo era a mae por causa dos dentes, e 0 outro era
ele. Sendo assim o objeto materno é representado como ameacador, 0 que denota uma
clivagem do objeto, que € investido com agressividade, caracteristico da posicdo
esquizoparandide. Por outro lado a representacdo do self é débil (sem bracos e sem pernas), e
de cor escura, 0 que demonstra uma imagem desvalorizada do self, provavelmente depressiva.

Existe uma tonalidade depressiva neste desenho, que é dada pela grande nuvem com traco
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carregado, no entanto o sol esta presente e pode representar a presenca de uma imago paterna
de natureza positiva, mas que esta relegada para uma posicdo lateral e inacessivel. Analisando
a interacdo dindmica entre os elementos, neste desenho podemos observar toda uma dinamica
relacional de conflito, ou seja, as relagdes desta crianca com a mde devem basear-se na

agressividade.
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2° Desenho- Da esquerda para a direita, e de cima para baixo estdo presentes 0s seguintes
elementos: o Sol, uma nuvem azul, ao centro do desenho aparece um baloigo bastante grande
com uma crianga a andar nesse baloico, que esta num nivel superior aos outros dois, EXxiste
ainda no canto inferior direito um baloico com duas criangas com uma interacdo lidica
adequada. A estrutura Global do desenho é adequada em termos de ocupacao e orientacdo, as
cores estdo adequadas aos elementos, os objetos tem fronteiras bem definidas, e a utilizagéo
tanto de traco fino como do mais carregado. O elemento de base deste desenho é a terra,
demonstrando uma possibilidade de uma estrutura psiquica mais estruturada e firme. No que
toca aos elementos do desenho, o0 que esta no baloico maior € um amigo do Gil, no baloico
mais pequeno estd o Gil pintado a preto e o irmdo. Neste desenho as figuras humanas estéo
mais bem estruturadas, possuindo todas as formas do corpo humano. O self é representado
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mais uma vez pela cor negra, e neste desenho representa-se como 0 mais pequeno, 0 que vai
seguir a linha do desenho anterior, que é uma imagem desvalorizada do self. Analisando a

interagdo dindmica entre os elementos, a atividade é ludica e positiva

3
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2° Fase - Estruturacdo do objeto continente interno

Desenho 10-Da esquerda para a direita e de cima para baixo, temos presentes 0s seguintes
elementos: nome da crianga (que foi apagado para efeitos de anonimato), uma casa, as nuvens
dao lugar as estrelas, um pinheiro, e uma estrela bastante grande. Estes trés elementos: casa,
pinheiro e estrela estdo muito préximos. Neste desenho a folha é utilizada de uma maneira
equilibrada, os objetos apesar de muito juntos tem limites bem definidos, havendo portanto
uma boa orientacdo espacial. Sdo usadas algumas cores adequadas aos elementos. Mostra
ainda capacidade de usar tanto o traco fino, como 0 mais carregado, o elemento onde se passa
0 desenho € a terra, 0 que ja se tinha anteriormente observado no desenho 2, que vem
demonstrar uma estrutura psiquica mais estruturada. Existe pela primeira vez um objecto
continente seguro: a casa no centro do desenho. Também as nuvens do primeiro e segundo
desenhos sdo agora substituidos por estrelas, mudando a tonalidade depressiva para uma
tonalidade emocional positiva. No que concerne aos elementos do desenho e & interacdo entre
0S mesmos, observa-se uma grande proximidade dos trés elementos centrais, 0 que pode

remeter para a esperanca e desejo que a crianca tinha de ter uma agregagdo dos elementos
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familiares no seu mundo interno os quais nesta altura se encontravam separados na realidade

externa.

Desenho 11- Da esquerda para a direita e de cima para baixo, podemos observar os seguintes
elementos: uma lua de grandes dimensdes, que tem no seu interior a maioria das estrelas do
desenho, dando enfoque a estrela central, ndo somente por ser a maior, mas por ter uma
particularidade sensorial, é feita de tecido e foi colada no desenho, existe ainda uma estrela
fora do contorno da lua, e uma macé que diz “natale”. Quanto a estrutura global do desenho,
toda a folha esta ocupada de uma forma equilibrada, tendo em atenc¢do a que a lua ocupa uma
grande parte da folha e que no centro desta esta uma estrela em tecido, que confere a este
desenho uma particularidade sensorial diferente de todos os outros. Os objetos tém fronteiras
e limites bem definidos, sdo usadas algumas cores, mas sdo maioritariamente cores quentes, €
também possivel observar a capacidade de utilizacdo de um traco forte e carregado, bem
como um traco mais leve. O contexto onde se passa o desenho é o ar. No que concerne aos
elementos presentes no desenho, e a interacdo dos mesmos, podemos observar uma lua de
grandes proporcdes que parece ter uma fungdo contentora ou continente de todas as estrelas, e
no meio ha que salientar a estrela de tecido.

49



3° Fase- Elaboracao da agressividade edipiana

Desenho 14-Da esquerda para a direita e de cima para baixo, conseguimos observar a palavra
“pai”, e depois um boneco em que a cabeca é maior de que o corpo, existindo alguma
desproporcdo. Pode-se observar também um pé encostado a cabeca, como se fosse dar um
pontapé na cabeca, e neste caso na do pai. No que diz respeito & estrutura global do desenho, o
espaco da folha é usado de uma maneira equilibrada, os objetos presentes tem fronteiras bem
definidas, ndo havendo assim confusdo entre os elementos. Pode-se constatar uma orientacdo
espacial, e ainda a capacidade de utilizacdo tanto do trago forte como do fino, o elemento
onde se passa 0 desenho é a terra. Quando questionado sobre o que representava este desenho,
a crianca diz simplesmente que é o pai que leva um pontapé de uma chuteira de futebol na
cabeca. Consegue-se apreender deste desenho um impulso agressivo direcionado ao pai, este
pode representar como que uma puni¢do ao pai por toda a sua auséncia, e entdo a entrada no
édipo é através do desporto com base na competicdo socializada e com regras e ndo no 6dio

destrutivo primario.
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Desenho 15-Descrevendo o desenho e da esquerda para a direita e de cima para baixo
conseguimos observar um pé (parte parcial do corpo), a dar um chuto numa bola, tem também
uns quadrados com o simbolo de cada grupo futebolistico, uma aguia e um ledo, e o respetivo
nome dos grupos futebolisticos. Quanto a estrutura global, toda a folha em branco é utilizada,
apesar das dimensdes dos objetos ndo serem equilibradas. Todos os objetos tém fronteiras e
limites bem definidos, e sdo usadas algumas cores adequadas aos elementos. Mostra
capacidade de utilizacdo de traco fino, assim como de tragco grosso, e o elemento onde se
passa 0 desenho € a terra 0 que nos remete para uma estrutura psiquica mais segura/estavel.
No que toca aos elementos do desenho, podemos observar uma competicdo saudavel entre
clubes, é de salientar, e 0 que chama mais a atencdo neste desenho € que somente o pé é
desenhado, ndo existe corpo onde o pé esta integrado, portanto o que nos pode remeter para

uma imagem de um self débil.
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4° Fase- Sublimacéo/ Socializacdo da Agressividade

Desenho 25- Da esquerda da direita e de cima para baixo vemos um grupo de forcados em
frente a um touro, na parte de cima existem bancadas onde estdo pessoas a comemorar e
bandeiras, existe também na parte inferior direita do desenho dois cavaleiros e um cavaleiro a
pé com um capote. Quanto & estrutura global do desenho, todo o espaco da folha esta ocupado
de uma forma equilibrada, os objetos tem fronteiras definidas, ndo se confundindo uns com os
outros, € percetivel uma orientacdo no espaco, em cima as bancadas, em baixo os cavaleiros
com os touros e o0s forcados, e ndo sdo usadas cores, sendo que este desenho foi feito no final
de uma consulta, muito & pressa por isso ndo a crianga nao teve tempo para pintar. O elemento
onde se passa 0 desenho é a terra demonstrando uma estrutura psiquica mais firme. No que
toca aos elementos do desenho, e & sua interagdo existe um grupo de forcados, que transmite a
ideia de grupo de entre ajuda, e que neste caso todos sdo contentores da agressividade do
touro, 0 que vai remeter para uma cooperacao entre o grupo de pares. Neste desenho verifica-
se uma retracdo da agressividade, sendo que a agressividade aqui representada é socialmente

aceite.
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Desenho 26- Da esquerda para a direita, e de cima para baixo observamos um céu com nuvens
de cor azul, um sol, temos uma &rvore, 3 meninos a brincarem a saltar a corda, um péssaro
com as asas muito grandes por cima destas crian¢as, depois mais ao lado esta um crocodilo
como se estivesse a correr atrds de um disco voador, e por fim um menino a tocar no sol.
Quanto & estrutura do desenho, todo o espaco em branco é preenchido de uma maneira
equilibrada, os desenhos possuem fronteiras bem definidas, e existe uma noc¢ao de orientacdo
no espago, como o sol estando em cima perto das nuvens, 0S meninos brincam na relva.
Mostra capacidade de utilizar tanto o tragco fino como o tragco mais carregado, sdo usadas
varias cores adequadas aos elementos representados, o elemento onde se passa o desenho € a
terra, demonstrando uma possibilidade de uma estrutura psiquica mais firme. No que
concerne aos elementos do desenho e & interacdo dos mesmos, as figuras humanas estdo
estruturadas e € de salientar que este desenho remete para a socializagédo, para 0 jogo, para a

amizade, ha por parte da crianga um investimento na relacdo com os pares.
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3-Evolucio dos questionarios

De maneira a haver uma percecdo mais rapida e eficiente da evolucdo das
caracteristicas desta crianca, criei graficos somente com a evolucdo da taxonomia
Ansioso/Deprimido, Comportamento Agressivo, Internalizacdo, Externalizacdo, e Problemas
Totais, mas com base s6 nos relatos dos pais, tendo em conta que os da professora ndo tinha
dados elucidativos.

Tabela 2- Comparacao de valores dos questionarios dos pais do sindrome Ansioso/Deprimido ao longo das quatro
aplicacles

Ansioso/Deprimido
12 Aplicagdo 22 Aplicagdo 32 Aplicagdo 42 Aplicagdo

PAI 11 12 3 7

MAE 13 10 5 6
Nivel Clinico 10 10 10 10
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12 Aplicagdo 22 Aplicagdo 32 Aplicagdo 42 Aplicacgdo

Gréfico 1- Evolugdo do Sindrome Ansioso/Deprimido ao longo das quatro aplicagdes.



Tabela 3- Comparacao de valores dos questionarios dos pais do sindrome Comportamento Agressivo ao longo das
quatro aplicagdes

Comportamento Agressivo
12 Aplicagdao 22 Aplicacao 32 Aplicacao 42 Aplicagcao

Pai 19 15 13 22
Mae 26 20 17 14
Nivel Clinico 24 24 24 24
30
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12 Aplicagdo 22 Aplicagdo 32 Aplicagdo 42 Aplicacdo

Gréfico 2- Evolugdo do Sindrome Comportamento Agressivo ao longo das quatro aplicagdes

Tabela 4- Comparacao de valores dos questiondrios dos pais do sindrome de Problemas de Internalizagéo ao longo
das quatro aplica¢des

Internalizagao
12 Aplicagdo 22 Aplicagdo 32 Aplicagdo 42 Aplicagdo

Pai 20 20 4 11
Mae 22 13 11 9
Nivel Clinico 22 22 22 22
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Gréfico 3- Evolucdo do Sindrome de Internalizacdo ao longo das quatro aplicagtes

Tabela 5- Comparacao de valores dos questionarios dos pais do sindrome de Problemas de Externalizagdo ao longo
das quatro aplica¢des

Externalizacao
12 Aplicagdo 22 Aplicagdo 32 Aplicagdo 42 Aplicagdo

Pai 22 19 12 21
Made 32 28 21 15

Nivel Clinico 30 30 30 30
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Grafico 4- Evolucdo do Sindrome de Problemas de Externalizacdo ao longo das quatro aplicacoes

Tabela 6- Comparacao de valores dos questionarios dos pais no que diz respeito aos Problemas Totais ao longo das
quatro aplicagdes

Problemas Totais
12 Aplicagdo 22 Aplicagdo 32 Aplicagdo 42 Aplicagdo

Pai 71 62 30 39

Mae 92 62 49 29

Nivel Clinico 80 80 80 80
100
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Grafico 5- Evolucdo do Sindrome de Problemas Totais ao longo das quatro aplicacdes
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VI1I- Conclusao

A partir da andlise de vérios indicadores, neste caso o CBCL, o TRF, e uma anélise da
evolucgédo do desenho, conseguimos perceber que esta crian¢a quando iniciou a terapia, estava

deprimida, e uma das manifestacfes mais presentes, era a agressividade.

No decorrer do processo terapéutico, notou-se que estes niveis de depressdo e de
ansiedade, que nos sdo fornecidos pela taxonomia Ansioso/Deprimido, tendem a descer
consideravelmente, e mais tarde os niveis de Agressividade também. As relacBes sociais
aproximam-se do nivel normal como se pode verificar na taxonomia Retirado/Deprimido, e na

taxonomia dos Problemas Sociais.

No que concerne ao mundo intrapsiquico, conseguimos perceber que no inicio a
estrutura psiquica é pouco estavel, tem como ameacador o objeto materno, as relacdes
existentes s@o todas conflituosas, e de muita agressividade, e perceciona-se um self bastante
débil. Passado algum tempo da terapia, assiste-se a uma separacdo externa dos pais, e é
perceptivel a emergéncia de um objecto continente seguro, logo comeca a existir uma funcéo
contentora. Tendo por base os desenhos mais tarde percebe-se um impulso agressivo
direcionado ao pai, certamente culpando-o por ter estado fora, tendo em conta que nesta fase
0s pais ja se encontram novamente juntos, é também de salientar uma estrutura psiquica mais
estavel. Numa analise final constatamos que passa a haver uma retracao da agressividade “em
bruto”, para elaborar uma agressividade socialmente aceite. Passa também a haver maior

disponibilidade para a relacdo com os pares, e possivelmente um investimento na amizade.

N&o havendo alteragcbes do quotidiano da crianga, como sendo mudancga de escola,
mudanca de casa, alteracdo do agregado familiar, problemas de salide, ou qualquer outra
possibilidade de alteracéo significativa para a crianca, é natural, se ndo a unica possibilidade
para que tenha havido esta estabilizacdo da crianca, é o facto de andar em terapia, portanto
chegamos, assim, a conclusdo de que a terapia foi o elemento propulsor da estabilizacéo, e do
melhoramento do quotidiano desta crianca. E ainda de salientar, um dado significativo, é que
como se pode observar na ultima passagem de questionarios os niveis de depressdo e de
comportamentos agressivos aumentam, isto vai ao encontro do trabalho terapéutico, pois
cerca de duas semanas antes da passagem do ultimo questionario eu comecei a trabalhar o
final da terapia “o desapego” com o Gil, e é normal que este se tenha sentido revoltado, pois
estava bastante relutante com o fim da terapia.

59



60



ReferénciasBibliograficas

Arfouilloux, J. —C. (1993). Dépression et depressivité chez I’ enfant, in Journal de la
Psychanalyse de I’Enfant, (13), Paris, Bayard Ed., pp. 242 - 262

Bergeret, J. (1976). Dépressivitéetdépressiondans le cadre de I’economiedéfensive, in Revue

Francaise de Psychanalyse, vol. 40, n°5 — 6, pp.835 — 1044.

Bowlby, J. (1960). Grief and mourning in infancy and early chilhood, in Psychoanalytic
Study of the child, 15, pp.9 — 52.

Burks, H. L. e Harrison, S. (1962). Agressive behavior as a mean of avoiding depression, in
Amer. J. Orthopsychiat., 32, pp. 416 - 422 (Cit in Dugas,M. e Mouren, M. -C.).

Coimbra de Matos, A. (1982). A Depressao, essa incognita, in Jornal do Médico, vol. CIX,
(1991), pp. 937 a 938.

Coimbra de Matos, A. (1982).Esquema do nucleo depressivo da personalidade, in O Médico,
n°1597, Ano 33- Vol. 103.

Coimbra de Matos, A. (1989). A Depressdo na Crianga, extracto de uma aula gravada do
Curso de internos, texto de apoio a cadeira de Psicopatologia da Crianca e do

Adolescente, do 4° ano, do curso de Psicologia da F.P.C.E.L..

Dugas, M. e Mouren, M. —C. (1980). Lestroubles de I’humeurchezl’enfant de moins de 13
ans, Paris, PUF, Col. “Le Fil Rouge”

Freud, A. E Burlingham, D. (1974). Infants without families and reports on the Hampstead
nurseries 1939 — 1945, London, Hogarth

Freud, S. (1915 - 1917). Luto e Melancolia, in Edi¢cdo Standard Brasileira das Ob. Psci. Comp
de S. Freud, Rio de Janeiro, Imago Editora, Lda, 1976, vol. XIV, pp. 275 — 291.

Haynal, A. (1977). Lesensdudesespoir, in RevueFrancaise de Psychanalyse, Vol. XLI, 1 -2,
pp. 5 — 186 (cit por Dugas, M e Mouren, M. -C.).

Inshelwood, R. D. (1992). Dicionario do Pensamento Kleiniano Porto Alegre: Artes Médicas

61



Kohut, H. (1974). Le soi, Paris, PUF

Lang, J. — L. (1978). AuxFrontieres de la psychoseinfantile, Paris, PUF, Col. Le Fil Rouge
(citado por Dougas, M. e Mouren, M. - C.).

Mijolla, A. &Mijolla-Mellor, S. (2002). Psicanalise.Lisboa: Climepsi

Nissen, G. (1973). La dépressionmasquéechezl’enfantetl’adolescent, in Kielhoz, P., La
depression masque, Symposiuminternational Saint Morritz, Paris, Masson, pp. 133 -
151, (citado por Dougas, M. e Mouren, M. -C.).

Sandler, J. & Joffe, W. G. (1965).Notes on Chilhood depression, in International Journal of
Psycho-Analysis, 40, pp. 88-96.

Sandler, J. & Joffe, W. G. (1967).Remarquessur la soufance, la depression etl’individuation,
in Psichiatrie de I’Enfant, 1, pp. 123 — 156.

Spitz, R. (1946).Anaclitic Depression, in The Psychoanalytic Study of the Child, 2, pp. 213 -
342

Toolan, J. M. (1962). Depression in children and adolescentes, in Amer. J. Orthopsychiat.,
32, pp. 404 — 415, (Cit in Dugas,M. e Mouren, M. -C.).

Winnicott, D. W. (1958). De la Pédiatrie a la psychanalyse, Paris, Payot

Midgley, N. (2006). The ‘inseparable bond between cure and research’ : Clinical case study as
a method of psychoanalytic inquiry. JOURNAL OF CHILD PSYCHOTERAPY VOL.32
NO.2

Achenbach, T. (2000).Assessment of Psychopathology.In A. J. Sameroff, M. Lewis & S. M.
Miller (Eds), Handbook of Developmental Psychopathology (p. 41- 56).New York:

Kluweracademic / PlenumPublishers
Coimbra de Matos, A. (2001) . A Depresséo. Lisboa: Climepsi
Hinshelwood, R. D. (1992). Dicionario do Pensamento Kleiniano. Brasil: Artes Médicas.

Decobert, S., &Sacco, F. (2004). O Desenho no Trabalho Psicanalitico com a Crianga.
Lisboa: Climepsi

Ferro, A. (1995). A Técnica na Psicandlise Infantil. Rio de Janeiro: Imago

62



Segal, H. (1975). Introducéo a Obra de Melanie Klein. Rio de Janeiro: Imago

63



ANexos

64



Anexo |
18/10/2011-12 Sessado Gil
1° e 2° Desenho

Neste relato falta a primeira parte da consulta, em que estive a falar com a mae, e que transferi
esta informacéo para a anamnese, em que posteriormente marquei uma consulta sé com a mae
para completar e ter uma anamnese 0 mais completa possivel, porque no dia da primeira
consulta o Gil estava muito ansioso e precisava de muita atencdo. Desde que a mde me
apresentou o Gil até ele falar comigo pela 1%vez demorou cerca de 20 a 25 minutos. No
caminho até ao consultério o Gil ndo olhava para mim e ndo respondia as minhas questdes,
respondia a mae por ele. Na entrada para consultério ndo houve qualquer problema, o Gil
sentou-se no chdo no tapete com almofadas, e a mée no cadeirdo. Ele ficou mais proximo da
mde, e eu propositadamente tinha colocado a caixa de plastico transparente mesmo no entro
do tapete. Entéo eu estava a falar com a mae sobre ele, e ele levanta-se e vai buscar a caixa e
comeca a brincar. Ele tira praticamente tudo de dentro da caixa e vai brincando, entdo a
brincadeira dele era esconder as coisas debaixo das almofadas, neste caso os animais, as frutas
e legumes. Posteriormente comeca a ter uma brincadeira descoordenada, a Unica coisa que
fazia era guardar os bonecos e levantar-se a procura de mais, portanto nesta altura eu estava
sentado no cadeirdo, passei para o chdo e perguntei-lhe se podia brincar com ele, ele nédo
responde, mas passa-me/pdem-me a frente o ledo, ndo sei se como defesa, se como inicio da
brincadeira, foi o que pensei nesse momento. Entdo perguntei o que € que ele achava de
ficarmos os dois ali a brincar um bocado e a mée ir Ia fora um bocado para nés podermos falar
um pouco? Ele olha para a mée assim meio inseguro e diz que ndo com a cabeca, a mae
insiste e diz que fica la fora a fumar cigarros, entdo ai ele ja diz que sim. Como estava sentado
com ele no chéo, pedi-lhe se ele queria construir a familia dele com aqueles bonecos que eu la
tinha, entdo ele em primeiro lugar pdem a mae, depois o pai, a avd, e o avd, e o irmdo, todo
este processo ele ndo falou comigo, no fim é que eu perguntei se ele ja tinha acabado, e ele
respondeu que sim e pedi-lhe para ele me dizer entdo quem eram aquelas pessoas. Ele
descreve todos menos a ele mesmo, entdo eu pergunto se a familia esta completa, e ele diz que
sim, mas que ndo se pode “representar”, por uma rapariga, entdo eu disse que para a semana
ja trazia mais bonecos do sexo masculino. Quando o Gil estava no chdo a brincar com os
bonecos reparei que agarrou em alguns objetos e juntava-os a sua cara e revirava os olhos e

virava-se para a parede, isto aconteceu pelo menos 3 vezes. Foi mais ou menos nesta altura da
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consulta que eu expliquei ao Gil que tudo o que ele me contasse ali no consultério ficava s
entre nos assim como se fosse um segredo, ele gostou da ideia, pois riu-se para mim e abanou
a cabeca de forma afirmativa. Na mesa que temos no consultério havia umas folhas e uma
caixa de lapis, e o Gil pergunta-me se pode desenhar, eu disse que sim e ele comegou a
desenhar, comeca por reclamar que haviam canetas que ndo escreviam, que o0s lapis ndo
estavam todos afiados, eu sentei-me ao lado dele e ele ficou a olhar para mim e abanou com o
lapis a dizer que ndo, eu perguntei o que é que ele queria dizer com isso, e ele disse nada,
entdo eu pergunto se ele queria que eu ndo visse o desenho, isto porque ao mesmo tempo ele
colocava o braco em frente do desenho, entdo ai ele diz que sim com a cabeca. Entdo eu
pergunto se € um desenho surpresa, e ele diz que sim. Neste momento eu levanto-me da mesa
e vou para o outro lado da sala para ele pensar que eu ndo conseguia ver o que ele estava a
desenhar, ha uma altura em que ele me pede para la ir e pergunta se eu quero ver ele a fazer
um tubardo, porque faz tubardes muito bem, entdo eu sento-me novamente ao pé dele, e vejo-
0 a desenhar o tubardo, depois de ele desenhar o animal, procede da mesma maneira para eu
ndo ver o resto do desenho. Quando acaba o primeiro desenho, pergunta-me se pode desenhar
outro, eu digo que sim e comego a tentar ganhar a confianca dele, perguntando-lhe algumas
coisas basicas, como por exemplo se gosta da mae, do pai, do irmao ele responde-me sempre
em sim-ndo, responde que gosta de toda a gente menos da professora da escola, eu perguntei
se ele se portava bem na escola, ele diz que sim, porque assim o pai da-lhe prendas. Ele acaba
0 desenho entrega-me ambos e eu guardo na pasta e saimos do consultério, a mae estava la
fora a fumar, e ansiosa por alguma novidade, eu tranquilizei-a, dizendo que tinha corrido tudo
bem, e o Gil vai a saltar em cima das pedras, muito mais leve, como se lhe tivessem tirado
um peso enorme dos ombros. Ha que salientar que este faz uma descricdo muito resumida dos
desenhos, sendo que no primeiro me diz que o tubardo pode ser a mae porque esta zangado e
também por causa dos dentes, eu pergunto, entdo e quem é que vai a voar para fugir do
tubardo? Ele responde que ¢ ele, mas em tom de brincadeira diz que é um golfinho ou uma

foca.
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27/12/2011- Consulta Gil
10° Desenho

Nesta consulta a mée do Gil chega bastante desorientada, e disse doutor o Gil nem era para vir
hoje, ele ontem abriu o olho ao irmé&o, o Gil retraiu-se um pouco, e a mae diz pois doutor ele
sO saiu do castigo por consideracdo a si. Eu disse, entdo se o Gil quiser falar sobre isso ele
conta-me isso no consultdrio, a D? Sénia ainda insistiu em falar mais no assunto, mas acabou
por nos deixar ir para a nossa consulta. O Gil vinha bastante chateado, com uma cara muito
triste, mas por mais estranho que pareca ndo vinha agitado. Chegamos ao consultério ele
comecgou a ver 0s bonecos novos que haviam em cima do parapeito, perguntou de quem eram,
eu respondi que tinham doado para ali, para 0s meninos brincarem, e comeg¢amos a brincar
com uns discos de atirar, para acertar num cone. Enquanto brincavamos a isto, fui fazendo
perguntas tais como tinha corrido o natal, ele diz que foi bom, mas foge a mais questdes.
Depois perguntei o que ele tinha recebido do pai natal, ele Ia me contou, perguntei se o pai
tinha passado o natal com ele, e ele diz que ndo, mas que recebeu as prendas do pai. Depois
perguntei se ele se lembrava o que tinha-mos feito na ultima consulta, entdo ele parou para
pensar um pouco e depois disse que era escrever a historia, eu pergunto se ele quer continuar
a histdria ou quer fazer outra coisa, entdo ele pergunta se tem tempo para brincar um pouco e
depois escrevermos a histéria, eu respondo que sim, entdo ele decide desenhar, eu sento-me
ao lado dele, mas numa cadeira mais baixa, de maneira a ndo ver o desenho dele, ele reforca
que eu ndo posso ver o desenho. Enquanto ele esteve a desenhar eu tentei que emergisse 0
assunto do irmao, ele diz que o Martim brincou com os brinquedos dele mas que estraga
sempre tudo, mas depois comecaram a brincar cada um com os seus brinquedos e depois
correu tudo bem, ele ndo falou de nada de ter aberto o olho ao irméo. Depois dos desenhos,
disse que queria escrever a histéria, entdo deitamo-nos os dois no chéo, eu li a histéria que ele
ja tinha ditado, e ele disse para eu comegar, que ele ndo era capaz. Ainda esperei um pouco
para ver se ele dizia algo, entdo comecei eu a dar ideias, depois la desenrolou a histéria, desta
vez teve mais dificuldade, quis desistir algumas vezes, mas |4 acabamos a historia, e a
consulta acabou bem, ele saiu bem, mais sereno. A mée estava no topo das escadas, para me
mostrar um jogo novo que tinha ensinado ao Gil, e que ele tinha de me ensinar a mim para

ganhar mais um bayblade, entdo la tiveram a fazer o jogo e foram embora.
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13-03-2012 Gil
11° Desenho

Nesta sessé@o o Gil chega atrasado 10 minutos, e quando chega vem muito triste/ abalado,
agarrado a uma consola e eu digo boa tarde, ele ndo me responde, entdo eu estendo a mao e
cumprimento-o, pergunto se ele quer vir e ele diz que sim, entdo depois despedimo-nos da
mée, antes disso a mée refere que ele fez anos na semana passada, entdo eu dou-lhe os
parabéns e seguimos para o consultério. J& no consultério o Gil senta-se na poltrona e
continua o0 jogo da consola. Eu vou perguntando como é que ele esta, ele ndo responde ou
responde sim ou ndo, depois comecgo a puxar o assunto dos anos dele, e como foli, ele diz que
foi normal, ndo quer falar sobre isso, e deixa a consola e pergunta-me se ja descobria a bola
verde, eu digo que ndo, entdo ele por sua iniciativa vai buscar uma caixa verde que Ia tenho
com variadissimas coisas e ele comeca a procurar a bola, mas como ndo encontra fica com a
raquete de pingue-pongue, e pede para ir fazer um desenho. Eu digo que se ele quer pode ir
buscar as folhas enquanto eu vou buscar os lapis, entdo ele la abre o mdvel e vai buscar as
folhas, senta-se na cadeira em frente da mesa e agarra na raquete e comeca a desenhar e
enguanto isso eu sento-me no cadeirdo a tentar interagir com ele, mas ele parecia nao querer
falar. Eu pergunto entdo Gil como foi o teu dia de anos? Foi normal, entdo e quando foi? Ele
responde que foi na 3°f e eu digo entdo e foi no dia em que tiveste consulta com o Mério e ndo
me disseste? E ele diz ndo, afinal foi na 4%, eu ndo respondo, faco um siléncio e depois
pergunto entdo o que recebes-te de prendas? Ele diz que ndo recebeu nada, que foi s6 aquela
consola, e que a mae fez um bolo de chocolate e uma gelatina, entéo e fizeste algo no teu dia
de anos, tiveste com o pai, com amigos ou assim? Nao! La continua a concentragdo no
desenho, depois eu pergunto entdo e agora o pai ja la vive em casa? Sim ja la dorme, faz um
siléncio, e depois eu pergunto entdo e a avd o que te deu, ela costuma dar-te tantos doces, ndo
deu nada. Depois eu estava o olhar para o desenho e ele pds a mao & frente para eu ndo ver, e
eu disse entdo queres que seja surpresa? Ele responde que sim, depois ainda falamos da
escola, ele disse que estava tudo bem, e 14 em casa também. Depois acabou o desenho e
queria que este fosse afixado na parede, como 14 estdo outros, mas ndo havia cola e portanto
eu guardei para afixar depois, e ainda Ihe perguntei o que era o desenho, entdo era o desenho
do natal porque no natal os meninos recebem prendas. Eu pergunto se ele queria ter recebido
mais prendas e ele ndo responde, foge & conversa de algo mais intimo. Comegcamos a arrumar

tudo para ir embora.
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10/04/2012 Gil
14° e 15° Desenho

O Gil tras um taso do bolicau que estava a comer e disse que aquilo dava para por na PSP e
ver monstros, fala um pouco sobre isso. Depois pergunto como correu a pascoa mesmo em si,
e ele diz que ndo quer dizer. Eu proponho um desenho da familia, ele diz que isso é dificil
porgue tem muitos tios e tias, a familia € muito grande, depois vai buscar os lapis e as folhas.
Depois vai buscar também um barco com as espadas, e jogamos um bocado com esse barco
que tem de se espetar umas espadas, ele fica com uma cor, e eu com outra, este jogo ndo tem
nenhum objetivo definido, mas temos de carregar numa cabeca de um boneco, mas 0 jogo nao
corre muito bem e ele fica um pouco chateado porque eu o “ataquei” primeiro do que ele, e
ele ficou furioso. Depois ainda me apontou uma das espadas, e eu pergunto se ele me quer
matar e ele diz muito depressa claro que ndo. Vai cantarolando “o Mario é totd” e eu digo o
“0 Gil € batoteiro”. Depois pede-me ajuda para desenhar um circulo, eu digo que ele consegue
e ele diz que néo vai desenhar a familia porque a familia € muito chata. Depois eu pergunto se
ele foi a escola, e ele diz que eu devia saber, e que o pai dele advinha as coisas todas, eu digo
que ndo sou o pai dele, ele diz pois...depois eu pergunto se ele ndo quer falar, e ele diz que
ndo para eu adivinhar entdo eu digo que acho que ele foi a escola e que esté chateado, ele diz
certo e errado, entdo foste a escola mas ndo tas chateado, ele diz certo, e eu digo mas entdo
estas triste e ele diz que sim porque o pai comprou um bolicau para o Martim e para ele ndo.
Continua a desenhar e pede-me para ndo ver o desenho, depois diz para eu adivinhar o
desenho, eu digo uma bola, uma pessoa gorda, e ele diz que ndo, depois pergunto se é um
peixe, umas bochechas, um rato, um coelho, enquanto ele vai fazendo mimica, entdo depois
diz que é um esquilo, ele diz que os esquilos Ihe fazem comichdo no nariz, porque quando
espirra salta/voa para a cabec¢a do pai, eu faco cara estranha e ele diz que é quando esta com
um trampolim debaixo dele. Depois diz que é uma pessoa com uma cara inchada, eu pergunto
guem é essa pessoa, ele diz que sou eu que sou um totd. Depois faz um som de um pum, e diz
perdao dei um peido e ri-se, eu pergunto se ele costuma dar muitos peidos e ele diz que nédo
porque bebe muito queijo, a mée faz na liquidificadora, eu pergunto se é bom e ele grita que é
azedo, e diz ou ndo ouviste? Eu digo ouvi, mas parece que estas chateado com alguém mas
ndo é comigo, ele diz que € com o pai porque o pai ndo lhe deu o bolicau como deu ao
Martim, eu digo que ele deve dizer isso ao pai, ele diz que ja disse e que o pai disse que nao
queria saber. Eu digo tu ficas mesmo chateado quando o pai ndo te liga nenhuma, ele

responde que sim, que parece uma velha, eu digo uma velha? Ele diz que assim que comeca a
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correr fica logo cansado, eu pergunto quem é que te disse que parecias uma velha? Ele ndo
responde e eu digo o pai? Ele acena com a cabeca que sim, eu digo desde que o pai voltou la
para casa, tu tas mais chateado com ele, eu pergunto se o pai tem brincado com ele, ele diz
que ndo. Depois mostra-me o desenho que nem ta contente nem ta triste, eu digo também que
ele ta contente porque a escola correu bem, mas esté triste porque o pai ndo lhe deu o bolicau.
Depois pede-me para desenhar um pé, uma sapatilha de futebol, eu digo que ele tem muito
mais jeito para o desenho do que eu. Depois ele diz que no desenho é a cabeca do pai, e 0
corpo ta mais pequeno, depois desenha uma chuteira a dar um pontapé na cabeca do pai, mas
ele diz que é uma bola, depois eu digo que queres dar um pontapé na cabeca do pai, ele grita e
diz que sim porque ele ndo me comprou o bolicau e depois diz é tudo, eu digo que é normal
que ele esteja chateado e eu j& percebi que ele quer que o Mario perceba que ele esta triste.
Depois pergunto se ele tem sonhado, ele responde que ndo. Depois diz que sou espertalhdo, e
diz que n&o consigo fazer uma conta tipo 1000+300+300+70 eu digo que consigo, e depois
faz um som de um pum e eu pergunto o que é aquilo ele diz que é um peido, eu pergunto
porgue, porque me esta a dar-me um peido, eu pergunto se isso se da, ele diz que o pai Ihe deu
isso quando fez 7 anos, eu pergunto como é que o pai Ihe deu isso e ele diz que o pai baixou
as calcas e as cuecas e deu. Depois faz barulhos de um arroto, e eu digo se ele gosta de arrotar
e ele diz que ndo, ndo gosta disso, entdo eu digo que ele ndo gosta que o pai arrote e se peide,
ele diz que sim. Depois falamos sobre as camas, se ja estavam arranjadas, ele diz que a mae
quando se partisse vai comprar um beliche e ele diz que quer ficar em cima. Eu a interpretar o
desenho pergunto se ele gostava que o pai fosse jogar a bola com ele, ele diz que néo, eu digo
que parecia por causa da confusdo da bola, e da cabeca do pai. Depois volta a folha e faz um
desenho com a aguia do Benfica. Eu depois pergunto como foi a festa de anos da mée que
tinha sido na noite anterior, ele diz que ndo foi porque estava na escola. Pede-me ajuda para
escrever sporting e Benfica eu digo que ndo escrevo Benfica e ele amua e faz cara de muito
triste, depois eu escrevo e ele faz um género de um smile por baixo, depois eu confronto-o
com o facto de ele ter de ser sempre melhor que eu, ele diz que a desenhar sim, mas nas letras

eu sou melhor, no fim da consulta pede para lavar as méos.
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10/07/2012

25%Desenho

Nesta consulta o Gil chegou atrasado e ja ndo o via ha algum tempo, porque ele esteve doente.
Assim que chegou quis logo ir brincar com um jogo de dados e sem perder tempo foi logo
arranjar tudo para que pudesse-mos jogar. Vinha bastante alegre e disse que pensava que ja
ndo ia ter mais consultas, eu respondi que ele deve ter feito confusdo, ele disse que isso ndo
importava que agora queria mesmo era brincar. A mée queixa-se que o Gil lhe tem chamado
muitos nomes e ela ndo aguenta mais e diz que ndo sabe o que deve fazer, quando eu pergunto
0 porqué de ele ter chamado nomes & mée ele diz que ndo quer falar sobre isso. Depois eu
pergunto o que ele tem feito no inicio das férias, diz que ndo tem brincado com o pai porque
ele estd doente e que ndo faz mais nada o dia inteiro, s6 vé televisdo e joga computador.
Passado algum tempo de estarmos a brincar com os dados e de o Gil estar a fazer batota no
joga, diz que quer desenhar. Entdo vai procurar as folhas e entretanto eu pergunto entédo Gil
como tem sido as tuas férias, ndo contas nada ao Mario, tens brincado com a mae? Ou com 0
irmdo? Aqui para saber se tanto a mde como o irméo estavam também em casa, ele diz que
ndo, e que ndo quer falar sobre isso. Quando esta a fazer o desenho como ja tinha pouco
tempo para acabar, pergunta-me se eu fico chateado se o desenho for a preto e branco para ele
ter tempo de acabar o desenho, eu digo que ndo me importo pois é um desenho dele, e isso
sim € 0 mais importante. A descricdo do desenho é pouco pormenorizada mas da bastante
enfase ao facto de as caudas dos bois serem pequenas. Eu pergunto se ele quer alterar alguma
coisa no desenho e ele apaga a cauda do boi que estd no centro da folha e faz de novo, mas
sem grande alteracdo no resto do desenho. Quando eu digo que a consulta tem de ficar por ali
e que para a semana continua-mos, notou-se alguma ansiedade pois ele sabia que a proxima
seria a ultima consulta, portanto estava relutante em arrumar os brinquedos, pediu para
desenhar novamente, portanto estava com alguma dificuldade no abandono daquele espaco.
Eu levei-o até junto da mée e disse que como estavamos a acabar o processo terapéutico, era
bomele ndo faltar a proxima consulta, enquanto falo com a mae, o Gil esta a brincar, a correr

atras do irmao.
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26° Desenho
02/08/2012

Teve 2 semanas sem vir a consulta, vem bastante bem disposto, mas fica bastante chateado
quando lhe pergunto se esta tudo bem e se tem novidades. Depois pergunto o que ele quer
brincar e ele ndo sabe, e entdo comeca a subir a camisola e a mostrar-me as tatuagens que
tinha colado nos bragos, depois pede-me agua, isto porque eu estava a beber agua e eu disse-
Ihe que ele podia tirar um copo e beber um pouco, ele diz que quer beber da minha garrafa,
mas eu disse que ndo podia ser. Depois como habitual vai a WC. Decidiu ir buscar 0s
brinquedos que utilizava no inicio das consultas, mas diz que j& ndo gosta daquilo porque
agora ja é crescido, eu reforco porque ele ja l& esta algum tempo comigo, refor¢o o tempo que
ali passou como algo positivo. Quando estamos a brincar ele diz que um boneco ¢ ridiculo e
manda-mo acima, aleija-me e fica revoltado. Entdo pede para eu mandar um tomate de
plastico para ele, mas diz que ndo sdo os tomates que ele tem ali em baixo, sdo os de comer,
eu respondo que os tomates que ele tem ali em baixo eu ndo lhe vou tirar. Depois tenta
acertar-me com o tomate de plastico, langando-o com uma raquete de pingue-pongue. Como
ndo sabe ao que quer brincar eu pergunto se ele quer fazer um desenho, ele aceita e eu pe¢o
para ele arrumar os brinquedos que espalhou, ele arruma tudo, mas sempre com alguma
agressividade. Depois pede-me para eu ir buscar os lapis para ele desenhar, e reclama que 0s
lapis estdo todos partidos, eu digo que temos de estimar as coisas, e que ele ndo pode mandar
com forca os bonecos. Depois pergunta-me que cor deve usar para comecar 0 desenho, eu
digo que ele é que sabe, entdo ele diz que € sempre ele a decidir, e eu digo para ele escolher a
cor que mais gosta. Depois pergunto o que tem feito durante as ferias, ele responde que tem
ficado em casa com o novo cdo que se chama bola de pelo. Quando pergunto pelo irmdo e
pela relacdo deles, ele diz que agora o irmao esta sempre a dormir, mesmo de dia, eu pergunto
0 porqué, e ele diz que ndo sabe. Depois diz que chega de perguntas porque nao gosta de falar,
eu digo-lhe que gostava de falar de algumas coisas com ele, tendo em conta que era a nossa
ultima consulta, ele diz ja sabe que € a ultima porque eu lhe disse. Eu pergunto pelo pai e ele
diz que joga com ele na playstation, e que a mée grita um pouco menos. Depois quando
direciono para ele, e lhe questiono como é que ele se tem sentido, se triste, se alegre, ele diz
gue ndo sabe. Seguidamente dou-lhe algum espaco para ele desenhar livremente e faco um
siléncio de cerca de 3minutos. Depois eu pergunto como tem sido os fins de semana nos olhos
de agua, que é uma praia fluvial, ele diz que sdo normais, e que brinca com o tio que tem a

mesma idade, e que brincam a ver o fundo do rio, porque sabe nadar muito bem, tao bem que
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até saltou da ponte e nao se afogou. Revela que gostava de ter mais anos, tipo 99 para ficar
parecido comigo, eu digo que ndo tenho essa idade, ele ri-se. Passado alguns minutos diz-me
sabes Mario ja sei 0 que quero ser quando for grande, e eu perguntei entdo? Ele respondeu
pugilista. Depois mostra-me 0 desenho e explica-me 0 que esta no desenho. Depois faltavam
sO cinco minutos para acabar a consulta e ele pede para jogar um jogo do galo antes de se ir

embora.
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INVENTARIO DE COMPORTAMENTO DA CRIANGA PARA PROFESSORES

{T. Achenbach, 1991)

Nome do aluno(a) . . ... e e e Sexo Ho .......
Idade.. £o.................i.....Data de nascirfiento __ /[ Anogde escolaridade R
Tipo de trabalho do pai (Por favor, seja espemfico) F/\\ g«.wl.c‘wwj ...... e “’0 %f‘iw\
Tipo de trabalho da mie @H’kﬁw W U T, T TSNS

Questiondrio preenchido por: Plofessor(a) ‘><”-’«— Conselheiro(a) Outro
{ESPECITICAL) cvvivt it ans ST S VPP
Data de preenchimento deste questionaric, _/_ i

Por favor, responda a este questionario ¢ melhor que puder, mesmo que nio
disponha de informacfio completa. Se assim o entender, pode escrever os
comentdrios adicionais que entender ao lado de cada item ou no espaco indicado
para o efeito na pagina 2

I. Ha quanto tempo conhece este(a) aluno(a)7..... oo eecr e eee e re e ees
1I. Até gue ponto acha que of{a) conhece?

Nio muito bem < Razoavelmente Muito bem ____
III. Quanto tempo por semana é que ele(a) passa na sua aula? ....od.3. Sosaaio.. gereeee
IV. De que tipo de aula é que se trata? (Por favor, concretize ano, fase dismphna)..(...%afw
S TRY VS P T ch PAp VYR o R Tt
V. J4 alguma vez o aluno(a) frequentou turmas, servigos ou aulas de ensino especial, ou
precisou de aulas de apoio? Nio sei >= Nido___ Sim___ De que tipo e quando? ...............
VL J4 repetiv algum ano? Nio sei Néo >~ Sim Ano e motivol o

VII. Rendimento escolar actual - Indique as vérias disciplinas e marque na coluna
apropriada o nivel de desempenho

Muito abaixo Um pouco Dentro do Um pouce Bastante acima
do nivel abaixo do nivel nivel esperado  acima do nivel do nfvel

DISCIPLINA  esperadoparaa  esperado paraa para a sua esperado para a  esperado pars a
sua idade sua idade idade sua idade sua idade

K

x



VIII. Em comparacio com a média dos alunos da mesma idade:

Muito Um Ligeira- Tgual & Um Muito mais
menos bocado mente média bocado
menos MEROS mais .
1. E aplicado(a)? o > - . .
2. Comporta-se de manei- .
ra adequada? . . L > -
3. Qual o seu nivel de —_—
aprendizagem? . > o o . _—
4. E feliz? 2%

IX. Resultados mais recentes de testes ou provas de rendimento escolar (se disponiveis):
Nome do teste/provas Disciplina Data Resuitado (percentil ou nivel
relativo ao ano em guestio)

X. Testes de Q.1., de destreza ou de aptiddo (se disponiveis):
Nome do teste Data QI ou resultados equivalentes

O aluno{a) tem alguma doenca ou alguma deficiBncia fisica ou mental?
2NEo___Sim__ DESCIEVA! oo e

Por favor escreva os comentirios que julgar convenientes acerca do trabalho,
comportamento ou potencial deste aluno(a), usando, se necessdrio, folhas suplementares.




Apresentase a seguir uma lista de frases que se utilizam para descrever caracteristicas
dos alunos. Leia cada uma delas e indigue até que ponto ¢las descrevem a maneira como
este(a) aluno(a) é actualmente ou tem sido durante os Gltimos 2 meses. Coloque um
circulo & volta do 2 se, tanto quanto € do seu conhecimento, essa descrigio é verdadeira.
Se a descri¢do s6 as vezes for verdadeira, coloque um circulo & volta do 1. Se a
descrigiio nio for verdadeira, cologue um circulo ne 0. Por favor, responda o melhor
que puder a todas as questdes, ainda que lhe pareca que algumas nio se aplicam a este
aluno(a).

{= Nio Verdadeil:a (tanto quanto sabe)
1= Um Pouco ou As Vezes Verdadeira
2= Muito Verdadeira

0 @ 2 1. Comporta-se de uma maneira demasiado infantil para a sua idade

@ 1 2 2. Murmura ou faz outros ruidos estranhos na sala de aula.

@ 1 2 3. Discute por tudo e por nada

@ 1 2 4. Nio consegue acabar as coisas que comeca

@ 1 2 5. Comporta-se como se fosse do sexo oposto

@ 1 2 6. Desafiador, refila com os professores ¢ funcionarios

@ 1 2 7.FEfanfarrdo ou gabarola
0 @ 2 8. Nio consegue concentrar-se, € incapaz de estar atento durante muito
tempo

@ 1 2 9.Nioconsegue livrar-se de certos pensamentos ou obsessdes (descreva): ...

e
b

10. Nio é capaz de se manter sentado(a), é irrequieto(a)

ou hiperactivo{a)

11. Prende-se demasiado aos adultos ou € demasiado dependente

12. Queixa-se de soliddo

13. Parece confuso(a) ou desorientado(a)

14. Chora muito

15. Tem gestos ¢ movimentos de irrequietude ou desassossego

16. £ cruel, violento(a) ou é mesquinho{a) para com 08 Outros

17. Sonha acordado(a) ou perde-se nos seus pensamentos

18. Fere-se de propdsito ou tenta suicidar-se

19. Exige muita atengfio

20. Destrot as suas proprias coisas

21. Destrdi coisas da sua familia ou das outras criancas

22. Tem dificuldade em seguir instrugdes

23. E desobediente na escola

24. Perturba os colegas

25. Néo se dd bem com outras criancas

26. Nio parece sentir-se culpado(a) depois de se ter comportado mal
27. £ invejoso(a) por tudo ¢ por nada

28. Come ou bebe coisas que nio sdo alimentos (indigue quais): ...

wwmwwwmmmmwmmwm@ww
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29

. Tem medo de animais, situagdes ou lugares (sem ser mede da escola)

(BECIEVA O8] ceiiieriicrsareiecericrtarsraseessmeeteae s eameeest b e e eeete e bt et e emetsteetesbeeobeeesatnens

30
31
32
33
34

. Tem medo de ir para a escola

. Tem medo de poder pensar ou fazer qualquer coisa de mal

. Sente que tem de ser perfeito(a)

. Sente ou gueixa-se de que ninguém gosta dele(a)

. Sente que os outros andam atras dele(a) para o(a) apanharem

{sente-se perseguido)

35
36

37.
38.
39.
40.

. Acha-se sem valor ou sente-se inferior aos outros

. Magoa-se muito, é propenso(a) a acidenies

Mete-se em muitas bulhas

Fazem pouco dele(a) frequentemente

Anda com outros gue se metem em sarilhos

Ouve sons ou vozes que nio existem (descreva)l oo

. E impulsivo(a) ou age sem pensar

. Gosta mais de estar sozinho(a) que acompanhado(a)

.E mentiroso(a) ou batoteiro(a)

. Réi as unhas

E nervoso(a), excitdvel ou tenso(a)

. Tem movimentos nervosos ou tiques (descreva): ...,

56.

a)
b)
c)
d)
e)

. E demasiado escrupuloso(a) no respeito pelas normas

. Os colegas nfdo gostam dele(a)

. Tem dificuldade em aprender

. E demasiado medrosoef{a) ou ansioso(a)

. Tem tonturas

. Sente-se demasiado culpado(a)

. Fala sem ser a sua vez

. Cansa-se demais

. Tem peso excessivo

Apresenta problemas fisicos sem causa médica conhecida:
Dores (sem ser dores de cabeca)

Dores de cabeca

Nduseas, enjoos

Problemas de visA0 (desCrevam08): wiiriiirrieririrsrrreareerrrnaersressrrsrsraeeses
IrritagOes cutineas ou outros problemas da pele

) Dores de estdmago ou cdibras

)

Vomitos
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57. Agride fisicamente as pessoas

58. Arranca coisas do nariz, da pele ou de outras partes do corpo

59. Dorme na aula

60. Mostra-se apaticofa) ou desmotivado(a)

61. O seu trabatho escolar é fraco

62. Tem md coordenacio motora, € desajeitado(a)

63. Prefere andar com criangas mais velhas

64. Prefere andar com criangas mais novas

65. Recusa-se a falar

66. Repete insistentemente certos actos ou tem compulsdes {(descreva): ........
67. Perturba a disciplina da aula

68. Grita muito

69. E reservado(a), guarda as coisas para si

70. V& coisas que ndo se encontram presentes (descreva) .vveoreornenrionen:
71. Mostra-se embaracado(a) ou pouco a vontade

72. O seu trabalho € suio e/ou confuso

73. Comporta-se de maneira irresponsavel para a sua idade (descreva): ........
74, Gosta de se exibir ou de fazer palhacadas

75. E envergonhado(a) ou timido(a)

76. O seu comportamento € explosivo ¢ imprevisfvel

77. Os seus desejos t&m que ser satisfeitos imediatamente, fica facilmente

78. B desatento, distrai-se facilmente

79. Tem problemas da fala (deSCIEVA): v reee s
80. Tem um olhar fixo e vazio

81. Fica magoado(a) quando € criticado(a)

82. Rouba

83. Acumula coisas de que nfio necessita (desereva): ..o

86. E teimoso(a), carrancudo(a) ou irritavel

87. O seu humor ou os seus sentimentos mudam bruscamente
8§8. Amua facilmenie

89. E desconfiado(a)

90. Diz palavrdes ou usa linguagem obscena
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91. Fala em matar-se

92. Tem fraco aproveitamento, trabalha abaixo das suas capacidades
93. Fala demasiado

94. Arrelia muito os outros

95. Tem birras, exalta-se facilmente

96. Pensa demasiado em sexo

97. Ameaga as outras pessoas

98. Chega atrasado 2 escola ou 4 aula

99. Preocupa-se demasiado com a limpeza e o asseio

100. Néo consegue fazer o que lhe mandam

101. Anda na vadiagem ou falta & escola sem raziio

102. E pouco desembaragado(a), vagaroso(a) ou falho(a) de energia
103. Parece infeliz, triste, deprimido(a)

104. E invulgarmente barulhento(a)

105. Consome dlcool, drogas ou remédios sem recomendacio médica

{ESCTEVAY. oiiiieeeie e e srieerereeessecsssertsstesinsn et braesasrs e raraer s g eagassansmmnneeeeeesaensnnns

106. Preocupa-se demasiado em agradar

107. Nao gosta da escola

108. Tem receio de cometer erros

109. Choraminga

110. Tem um aspecto pouco asseado

111, Isola-se, nd0 se mistura com os outros

112. Preocupa-se muito

113. Por favor indique outros problemas deste aluno(a) que ndo tenham
ainda sido referidos:

VERIFIQUE, POR FAVOR, SE RESPONDEU A TODOS AS QUESTOES

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO



INVENTARIO DE COMPORTAMENTO DA CRIANCA PARA PAIS
(T. Achenbach, 1991)
Nome da crianga ........ou........ .. NS T R Sexo LIRS N0
Idade 6 ........ Data de nascimentof) f'a /fJ_SI (3] Ano de escolariglade JD ............ -

Tipo de trabalho do pai (Por favor, seja especificol,... £\, fg:&&x:é&}?.ﬁf .ffmS;é}?..ffi%}ﬁbﬁ%i;? R
Tipo de trabatho da mée ... &0 >C;\VQQ1Q‘:5{“§;§’E:@)R§@
Questiordrio preenchido por: ..... &

Data de preenchimento deste questiondrio  __/ ./

Por favor, responda a este questionirio de maneira a exprimir a sua opinido acerca do
comportamento do seu filho(a). Se assim o entender, pode escrever os comentarios que gquiser no
espaco indicado para o efeito na pagina 3

I-A. Por favor, faga uma lista dos
desportos em que o seu fithe (2)
gosta de participar. Por exemplo:
natagdo, futebol, andar de
bicicleta, etc,

Ne um

a RS

I-B. Em compara¢io com as
outras criancas da mesma idade,
mats oy menos quanto tempo
dedica a cada um deles?

Nio Abaixo Na  Acima
sei  da média média da
média

IB. Em comparacio com as
outras criangas da mesma idade,
com € que se sai em cada um
deles?

Nio Abaixe Na Acima
sei  damédia média da
média

H-A. Por favor, faga uma lista
dos passatempos, actividades e
jogos (fora os desportos) que o
seu fitho(n) prefere. Por exern-
plo: selos, bonecas, livros, piano,
trabalhos manuais, canto, etc..
(Nae incluir rddio ou TV}

=P,

a.
b

C.

-B. Em comparagic com as
outras criangas da mesma idade,
mais Ou MEepos quanto tempo
dedica a cada wm deles?

Na Acima
média da

x

Nio  Abasixo
sei  da média
média

iI-B. Em comparagio com ag
outras criancas da mesma idade,
como € que se sai em cada um

defes?
Nao Abaixe Na Acima
sei  damédia média da
média R

,}(_

IH-A. Por favor, faga uma Hsta de
organizagles, clubes, equi-pas,
0u gripos & que o seu filho (a)
pertence.

Por exemplo: escutismo, asso-
ciagbes desportivas, etc,

ﬁm Nenhum
a. R
b.

c.

I-B. Em comparagiio com as outras
criangas da mesma idade, que grau de

patticipacio lhes dedica?

Nie  Abaixo Na Actma
sei  damédia média da média
4



IV-A. Por favor, indique os pequenos  IV-B. Em comparacic com as outras criancas da
trabalhos ou tarefas que o seu filho(a) mesma idade, como ¢é que executa essas tarefas?

faz. Por exemplo: ir &s compras, arrumar
O seu quarto, lavar & louga, tomar conta
de criangas, eic.

i\. Nenhum Nio Abaixo Na Acima
s sel da média média  da média
a. _ — R
b. — . - -
Co o o o —
V-1. Aproximadamente quantos(as) amigos{as} intimos(as)
tem o seu filho(a)? (Nio inclua os Hmdos ) Y,
Nenhum 1 >< 2 ou3 4 ou mais.

V-2. Aproximadamente quantas vezes POT semana se
encontra com eles fora do hordrio escolar?

Menos do que uma _

Tou2 '}_4; 3 ou mais.

VI-A. Em comparacio com outras

criangas da sua idade como & Gue o seu Pior  Mais ou menos Methor
filho(a): a mesma coisa
X — —

a. Se dd com o8 irmios? _ s _—

b. Se d4 com as outras eriancas? . —_ —

¢. Se cormporta com 08 seus pais? . A _—
VI-B. d. Brinca e trabalha sozinho?
VII-1, Rendimento escolar actual {para
criancas com 6 A ou mais velhas):
___. N#o anda na escola Nio Abatxo  Na Acima

satisfaz  damédia média  da média

a. Leitura ou Lingua Portuguesa — —
b. Escrita, Redacgio o e
. Aritmélica ou Matemdtica —_ _
d. Histdria ou Estudos Sociais —_— e
Outras disciptinas (Linguas, Geografia)

]

Al o m rmeamo remeemmity [

VII-2. O seu filho(a) frequenta uma classe ou escola de ensino especial?
2> Niao Sim. De que tipo?

VIE-3, O seu filho(a) j4 repetiu algurn ano?

Nio St Indicar 200 & TazA0...cv..vvuurvvvieoeoee oo SSROUTR

ViI-4. O seu fitho(a) tem algum problema de aproveitamento ou de outro tipo ma escola?

¥ Nio Sim. Por favor descreva




O seu filho(a) tem alguma doenga ou deficiéncia fisica ou mental? X Nio Sim

DeSCIeVA . oovvicte e e et e ee et et s
P ............................................................

O que € que mais o(a) preocupa no seu filho{a)? .2 ... GA C%%Tfﬁ»‘ﬂ\("\\f\?@ ....... )
HLhe haa. s0m 05 o s 1 3 W

Descreva as melhores qualidades do seu fitho(a); &‘J\ LI BN R E l
DEALLLER LNONELE £ 8200 L SRGNGY ¢ €

N —

Por favor cscﬁe&, se assim ¢ desejar, quaisquer comentérios respeilantes ac comportamento do seu fitho(a).

w2 LN Ts e ;?.--";\..,...%’.-&i’hf-;i&l".‘{f.._,?-;%ﬁl.??‘f‘..i‘.‘éﬁ? ....... A TE
RS b%kymg ....... 2. 0o eS|




Apresenta-se a seguir uma lista de frases Que se utilizam para descrever caracteristicas de criangas e
Jovens. Leia cada uma delas e indique até que ponto elas descrevem a maneira como o seu fitho(a) ¢
actualmente ou tem sido durante os ltimes 6 meses. Coloque um circulo & volta do 2 se, tanto
quanto € do seu conhecimenio, essa descricio & verdadeira. Se a descricio sO s vezes for
verdadeira, cologue um circulo & volta do 1. Se a descrigio nfo for verdadeira, coloque um circulo
no 0. Por favor, responda o melhor gue puder a todas as questdes, ainda que lhe pareca que algumas

nao se aplicam ao seu fitho(a).

0= Nao Verdadeira (tanto quanto sabe)
1 = As Vezes Verdadeira
2 = Muito Verdadeira

5 12 1. Comporta-se de uma maneira demasiado infantil para a sua idade
{01 2 2 Tem Alergias (deSCTEVAY: ......uvieiireeeines oo
0 1 @ 3. Discute por tudo e por nada

©1 2 4 Tem asma

@ I 2 5 Comporta-se como se fosse do sexo oposto

0)1 2 6 Niotem controlo intestinal

T) 1 2 7.E fanfarrfio ou gabarola

G 1 @) 8. Nao consegue concentrar-se, é incapaz de estar atento durante muito

termpo
01 @ 9. Nio consegue livrar-se de certos peasamentos ou obsessBes
{descreva): &{3 Rine z%ﬁriﬁ‘ﬁf‘f\; IEe R &Uh?\ £ T T

10. N#io € capaz de se manter sentado(a), & irrequieto(a) ou hiperactivo(a)
11. Prende-se demasiado aos adultos ou é demasiado dependente

12. Queixa-se de solidio

13. Parece confuso(z) ou desorientado(a)

15. E cruel para ¢com 08 animais

16. E cruel, violento(a) ou mesguinho(a) para com o8 outros

17. Sonha acordado(a) ou perde-se nos seus pensamentos

18. Fere-se de propdsito ou tenta suicidar-se

19. Exige muita atencio

20. Destréi as suas proprias coisas

21. Destréi coisas da sua familia ou das outras criancas

22, E desobediente em casa

23. E desobediente na escola

24, Ndo come bem

25. Ndlo se dd bem com outras criancas

26. Nio parece sentir-se culpado(a) depois de se ter comportado mal

27. E ciumento(a), dado(a) a invejas

28. Come ou bebe coisas que ndo sio alimentos (indique quais): ...................

D OO O o@@oﬂo o o oo

oy
A

@c: o O o@
W@ o @GO o 50 @I )

Hm@@@?HMMHMMHMHMMHH‘?

- Tem medo de animais, simagdes on fugares (sem ser medo da

€SCOIA) (AESCIEVA-08): w.vuvvvescereeerieiae oo
30. Tem medo de ir para a escola

31. Tem medo de poder pensar ou fazer qualquer coisa de mal

32. Sente que tem de ser perfeito(a)
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33. Sente ou queixa-se de que ninguém gosta dele(a)

34, Sente que os outros andam atrés dele(a) para o(a) apanharem (sente-se perseguido)
35. Acha-se sem valor ou sente-se inferior a0s outros

36. Magoa-se muito, é propenso(a) a acidentes

37. Mete-se em muitas bulhas

38. Fazem pouco dele(a) frequentemente

39. Anda com outros que se metem em sarilhos

40. Quve sons ou vozes que ndo existem (descreva). ......oooooeveooo
41.E impulsivo(a) ou age sem pensar

42. Gosta mais de estar sozinho(a) que acompanhado{a)

43, B mentiroso(a) ou batoteiro(a)

44, R6i as unthas

45 E nervoso(a}, excitdvel ou tenso(a)

46. Tem movimentos nervosos ou tques (desCreva)t oo
47. Tem pesadelos

48. Os outros miridog nio gostam dele(a)

49. Sofre de prisdo de ventre, nio faz trabalhar os intestinos

50. E demasiado medroso(a) ou ansioso(a)

51. Tem tonturas

52. Sente-se demasiado culpado(a)

53. Come demais

54. Cansa-se demais

55. Tem peso excessivo

56. Apresenta problemas fisicos sem causa médica conhecida:

a) Dores {sem ser dores de cabeca)

b) Dores de cabega

¢} Nduseas, enjoos

e) IrritagGes cutineas ou outros problemas da pele

f) Dores de estdmago ou ciibras

g} Viémitos

h) Outros problemas {deSCIeva-o8): .o oo
57. Agride fisicamente as pessoas

58. Arranca coisas do nariz, da pele ou de outras partes do corpo (descreva):.
39. Brinca com 0s orgios sexuais em plblico

60. Brinca demasiadamente com o seu préprio sexo

61. O seu trabalho escolar € fraco

62. Tem ma coordenacio motora, é desajeitado(a)

63. Prefere andar com criancas mais velhas

64. Prefere andar com criancas mais novas

65. Recusa-se a falar
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67. Foge de casa

68. Grita muito

69. E reservado{a), guarda as coisas para si
70. V& coisas ?ue ndo se encontra pre entes (descr 2{;) ...........

71. Mostra-se embaragado(a) ol pouco & vontade
72. Pega fogo de propésito

73. Tem problemas sexuais (desSCreval)l oo

74, Gosta de se exibir ou de fazer palhacadas
75.E envergonhado(a) ow timido(a)
76. Dorme menos do que a maior parte das criancas

77. Dorme mais do que a maior patte das criangas durante o dia efou a

NOHE (AESCTEVAY. 1ooreoeencrereioseeoe oo

78. Suja-se ou brinca com as fezes

79. Tem problemas de falg (descreva): ..o rereeraas

80. Tem um olhar fixo e vazio
81. Rouba em casa
82. Rouba fora de casa

83. Acumula coisas de que nio necessita (descreva): ..cocoeunnnn.

84_\»-;1“’ eI comportamentos estrarigos (desc, eva)(5 .................... R

YANE (62540 90, doente O

85 Tem ideias estranhas (desereval:......ocooeeovvoovoo

86. E telmoso(a) carrancudo(a) ou irritave]

87. G seu humor ou os seus sentimentos mudam bruscamente
88. Amua facilmente

89. E desconfiado(a)

90. Diz palavroes ou usa linguagem obscena

91. Fala em matar-se

92. Fala qu anda durante g sono (descreva): C,\J“\Q@\C‘:; (0(4; ......

.,.,.éf.w.‘.:%“.‘i.Qxa..,}{?ﬁ&}.,\,,.\,.@, ....... a.@.&q:..;;}a.,e_xs: ...... {,3; ...........

93. Fala demasiado

94, Arrelia muito os outros

95. Tem birras, exalta-se facilmente

96. Pensa demasiado em sexo

97. Ameaga as outras pessoas

98. Chupa o dedo

99. Preocupa-se demasiado com a limpeza € o asseio

100. Tem dificuldades em dormir {descreva) i,

101. Anda na vadiagem ou falta i escola sem razio

102. & pouco desembaracado(a), vagaroso(a) ou falho(a) de energia
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01 2
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01 2

103. Parece infeliz, triste, deprimido(a)

104, E mvulgarmente baruthento(a)

105, Consome dlcool, drogas ou remédios sem recomendacio médica (descreva):
106. Destréi coisas por simples maldade (vandalismo)

107. Faz xi-xi nas roupas durante o dia

108. Faz xi-xi na cama

109. Choraminga

110. Gostaria de ser do sexo oposto

111. Isola-~se, nfo se mistura com os outros

112. Preocupa-se muito

113. Por favor indigue outros problemas do sen fitho(a) que ndo tenham ainda sido

VERIFIQUE, POR FAVOR, SE RESPONDEU A TODOS AS QUESTOES.
SUBLINHE AS QUE O(A) PREOCUPAM DE UM MODO PARTICULAR.



