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RESUMO

O padecimento, clinico ou psiquico, em criangas cronicamente doentes, pode ocasionar
dificuldades no enfrentamento de situagdes tipicas da infancia. Uma vez que os estados
emocionais podem afetar sua forma de enfrentamento e progndstico, uma compreensiao
abrangente deste processo possibilita o desenvolvimento de acdes e estratégias clinicas com
objetivo de prevengdo e intervengdo. Os testes psicologicos configuram-se como ferramentas
eficazes de acesso a dindmica intrapsiquica. Dentre as técnicas projetivas, aqueles que
utilizam histdrias infantis ou contos de fadas sdo especialmente eficazes, na medida em que
possibilitam a projecdo de conteidos e conflitos inerentes ao sujeito. Para tanto, foram
elaboradas nesta Dissertacdo duas se¢des de estudo: uma tedrica € uma empirica. A se¢do
teorica teve como objetivo uma reflexdo sobre as situagdes de padecimento infantil abordando
o adoecimento tanto em seus aspectos organicos quanto psiquicos. Para alcangar esse
objetivo, buscou-se explorar situacdes de adoecimento infantil como diabete, depressdao e
transtorno de conduta, enfatizando-se a demanda de enfrentamento psiquico que advém destas
condicdes de padecimento. A secdo empirica apresenta um estudo quantitativo e transversal,
com o objetivo de identificar e comparar a presenga de conteudos relativos aos Estados
Emocionais entre os grupos clinico-psiquiatrico (diagndstico de transtorno depressivo e
diagnostico de transtorno de conduta), médico-clinico (diagnostico de diabetes mellitus) e ndo
clinico (pareamento) com base nas respostas obtidas no Teste dos Contos de Fadas (TCF). A
amostra constitui-se de 60 criangas, localizadas por conveniéncia, do sexo feminino e do sexo
masculino, com idades entre 6 e 11 anos. As amostras clinicas foram localizadas a partir de
uma populacdo de pacientes (com idades entre 6 e 11 anos) com diagnostico ja formulado,
admitidos em institui¢des de saide da cidade de Porto Alegre. As caracteristicas apresentadas
pelos componentes dos grupos clinicos deram origem as caracteristicas para a organizagao do
grupo ndo clinico quanto a idade e sexo. Para excluir casos de comprometimento intelectual
foi administrado, de forma individual, o Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven -
Escala Especial. Ainda, para as amostras clinicas, foi utilizado o CBCL, Inventdrio de
Comportamento da Infincia e Adolescéncia. A analise das verbaliza¢des das criancas para
cada um dos 21 desenhos que compde o TCF foi realizada com base na variavel Estados
Emocionais (Medo de Agressdo, Ansiedade e Depressdo) do Sistema de Categorizagdo de
Respostas do proprio instrumento. Posteriormente para a comparacdo entre grupos foi
utilizada estatistica inferencial (Teste Exato de Fisher). Na comparacdo dos grupos clinicos
com seu respectivo pareamento, os resultados demonstraram diferencas significativas nas
variaveis Ansiedade/Doenga para os grupos de diabetes x pareamento (p = 0,006) e depressao
x pareamento (p = 0,031). Na relacdo da diabetes x pareamento apresentou, ainda, diferenca
significativa na varidvel Ansiedade/Castigo (p = 0,031). O grupo da depressdo apresentou
diferengas significativas de seu grupo de pareamento em outras duas varidveis:
Ansiedade/Rejei¢ao (p = 0,035) e Ansiedade/Privacdo (p = 0,010). O grupo da conduta
apresentou resultados significativamente diferentes do grupo de pareamento para as categorias
de Ansiedade/Perda (p = 0,015) e Ansiedade/Auto-Imagem (p = 0,002). Os resultados
permitem identificar indicios de que os estados emocionais infantis sdo afetados de forma
singular por cada padecimento, bem como o TCF se mostra um teste de efetivo valor para
avaliar criangas em sofrimento cronico fisico ou psiquico.

Palavras-chaves: Psicandlise Infantil; Depressdo; Diabetes; Transtorno da Conduta, Teste
dos Contos de Fadas (TCF).

Area conforme classificacio do CNPq 7.07.00.00-1 (Psicologia)
Sub-iarea conforme classificacio CNPq 7.07.01.00-8 (Fundamentos e Medidas da
Psicologia)



The Emotional States Before Diabetes, Depression and Risk Behavior: a comparative
study through the Fairy Tale Test

ABSTRACT

Both clinical and psychic suffering in ill chronically children may entail some
difficulties when facing some childhood typical situations. Once these emotional states may
affect its own way of facing and prognostic, a wide understanding of this process enables the
development of clinical strategic actions with goals such as prevention and intervention. Thus,
two sections were written: a theoretical and an empirical one. The theoretical section named
“Suffering in childhood: reflections about diabetes, the depression and the risk behavior”.
The goal of this section was to reckon about the child suffering considering illness in its
organic and psychic aspects. In order to reach this goal, from psychoanalytical theory was
explored the psychic constitution, the childhood importance, the understanding of the
traumatic configuration en situations of child illness and the demand of psychic coping which
comes from these conditions of suffering. The empirical section was named “Evaluation of
the emotional states in children with diabetes, depression and risk behavior using the Fairy
Tale Test”. It is a quantitative and transversal study and its goal is to identify and to compare
the presence of contents related to the Emotional States among the clinical-psychiatric group
( diagnostic of depression and the diagnostic of risk behavior), medical-clinical ( diagnostic of
mellitus diabetes) and non-clinical (pairing) based on answers obtained in the Fairy Tale Test.
The sample consisted of 60 children, located for convenience, female and male gender, aged
between 6 and 11 years old. The clinical sample were located from a patient population ( aged
between 6 and 11 years old) with a diagnostic already made, admitted in Health Facilities in
Porto Alegre. The characteristics presented through the components of the clinical groups
originated the characteristics for the organization of the non-clinical group, regarding age and
sex. In order to exclude cases of severe intellectual impairment was administrated, in an
individual way, the Raven’s Progressive Matrices Test — Especial Scale. Moreover in the
clinical sample, it was used the CBCL, i.e. Child Behavior Checklist. The analysis of the
verbalizations from these children for each one of the twenty-one drawings which compose
the TCF was performed based on the variable named Emotional States ( Aggression fear,
Anxiety and Depression) which belong to the Categorization of Answers System of the
instrument. Posteriorly in order to compare between groups, it was used inferential statistics
(Fisher’s exact Test). The results demonstrate significant differences in the variables
Anxiety/Illness for the group of diabetes (p = 0,006) and depression (p = 0,031). The group of
diabetes presented yet significant difference in the variable Anxiety/punishment (p = 0,031).
The group of depression presented significant differences in two other variables:
Anxiety/Rejection (p = 0,035) and Anxiety/Deprivation (p = 0,010). The group of risk
presented results significantly different to the categories of Anxiety/Loss (p = 0,015) and
Anxiety/Self-image (p = 0,002). The results allowed identifying some evidence concerning
the childhood emotional states. These identified evidences shows that childhood emotional
states are affected in a singular way for each suffering, as well as the TCF is presented as
being a test of effective value to evaluate children in a physical or psychic chronic suffering.

Keywords: Childhood Psychoanalysis; Depression; Diabetes; Risk Behavior; Fairy Tale Test
Area according to CNPq Classification: 7.07.00.00-1 (Psychology)

Subarea according to CNPq Classification: 7.07.01.00- 8 (Fundamentals and Measure of
Psychology)
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo de mestrado, intitulada “Os Estados Emocionais frente ao
Diabetes, a Depressdo e ao Transtorno de Conduta: um estudo comparativo através do
Teste dos Contos de Fadas”, foi desenvolvida no Grupo de Pesquisa “Fundamentos e
Intervengdes em Psicanalise”, coordenado pela professora Dra. Monica Medeiros Kother
Macedo. Este Grupo de Pesquisa esta vinculado a area de concentragdao “Constructos
Tedricos, Modalidades de Avaliacdo e Intervencdo na constru¢do do conhecimento em
Psicologia Clinica”, do Programa de Pos-Graduagdo da Faculdade de Psicologia da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). A presente dissertagdo ¢
uma produgdo decorrente de um projeto maior nomeado de “Adaptagdo Brasileira do Teste
dos Contos de Fadas”, coordenado pelas professoras Dra. Blanca Susana Guevara Werlang

e Dra. Monica Medeiros Kother Macedo.

E na infincia que ocorre o processo inicial de estruturagdo psiquica e de constitui¢io
de recursos internos para enfrentar as demandas da vida. Frente a um cendrio de
adoecimento, no entanto, esse processo se complexiza, ¢ podem ser insuficientes os
recursos internos de que a crianga dispde. Estudos demonstram o quanto a crianga
portadora de doenga cronica pode ter seu desenvolvimento fisico e psiquico afetados pela
enfermidade e também pelo tratamento (Bennet, 1994; Burke e Elliot, 1999; Hutteman,
Denissen, Asendorpf & Van Aken, 2009), tornando mais complexa a travessia dessa fase e,
muitas vezes, comprometendo as etapas seguintes do desenvolvimento (Hutteman & cols.,
2009; Wallander & Varni, 1998). Transtornos psiquiatricos, como depressdo e de conduta,
podem surgir como resultado da interacdo entre a vulnerabilidade da crianga e
caracteristicas proprias da doenga, estressores ambientais e eventos da vida (Bennet, 1994;
Bordin & Offord, 2000; Burke & Elliot, 1999; Castro & Piccinini, 2002; Wallander &
Varni, 1998).

A infancia ¢é, para a Psicanalise, uma etapa fundamental da vida, na qual se iniciam
o0 processo de constituigdo psiquica e a estruturacao dos recursos internos para enfrentar as
demandas da vida. Em Projeto para uma psicologia cientifica, Freud (1895/2003) ja
atribuia as experiéncias infantis valor determinante e fundante do psiquismo. A partir de

questdes relativas ao desamparo psiquico, atravessadas pelas noc¢des de “vivéncia de dor” e
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da “experiéncia de satisfacdo” como elementos inaugurais do psiquismo, Freud apresenta
uma teoria da constituicdo do sujeito psiquico na qual destaca-se a fung¢do estruturante no
encontro com o outro. A ideia de um desamparo inicial estd na base de diversas ordens de
consideragdes (Laplanche & Pontalis, 2008). Sabe-se que o ser humano nasce em uma
condi¢do de total desamparo, impossibilitado de sobreviver sem um outro ser humano que
o tutele. As relagcdes com os outros marcam experiéncias primordiais nas quais a crianga se

constitui (Bleichmar, 1994).

Ao se ocupar dos tempos de desenvolvimento mais remotos da historia do sujeito, a
psicandlise evidencia a importancia do espago intersubjetivo, pois “serd justamente na
relacdo que marca os tempos iniciais da vida com o outro que ¢ oferecida ao bebé a
possibilidade de construgdo dos recursos psiquicos que lhe serdo exigidos nas experiéncias

ao longo da vida” (Dockhorn, Macedo e Werlang, 2007, p.39).

Dessa forma, em uma situacdo de padecimento, uma constitui¢do fragil do aparelho
psiquico, com recursos limitados para lidar com as adversidades, deixa a crianga sob o
efeito de um montante de energia potencialmente traumatico. A vivéncia do infantil, além
de seu carater determinante na constitui¢ao psiquica, esta atrelada aos modos posteriores
do funcionamento psiquico, uma vez que essas vivéncias primeiras deixam importantes

marcas no sujeito.

Ao falar especificamente da doenga orgénica, Freud (1914/2003)diz que o doente
recolhe seus investimentos libidinais para o Eu. Entretanto, se o sujeito do qual falamos ¢
uma crianga, o recolhimento libidinal no Eu a custa da reducdo da libido objetal podera
resultar em uma restri¢ao do capital libidinal em detrimento da construgdo e da vivéncia de
modalidades imprescindiveis de investimento psiquico em seu entorno. Se nao ha
constitui¢do psiquica sem o encontro com outro, esta também podera ficar prejudicada
quando os encontros se ddo de uma forma fraturada ou atravessada por intensidades que

nao encontram recursos de metabolizagao.

Cabe ressaltar a importancia de estudos que contemplem as condi¢des de
adversidades enfrentadas pela crianca diante da existéncia de uma doenca fisica ou
psiquica. Assim, possibilita-se uma compreensdo a respeito dessas situagdes, a fim de
subsidiar intervengdes que promovam a avaliagdo e a intervengdo frente as intensidades

impostas por essas formas de padecimento.

Esta dissertacdo foi desenvolvida a partir do Projeto de Pesquisa “Os Estados
Emocionais frente ao Diabetes, a Depressdo e ao Transtorno de Conduta: um estudo

comparativo através do Teste dos Contos de Fadas”, apreciado e aprovado pela Comissdo
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Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS. Uma vez que este estudo decorre de um
projeto maior de pesquisa, foi submetido a andlise do Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS, tendo sido aprovado em 18 de junho de 2007 (Anexo H). Todos os pais ou
responsaveis das criangas que participaram do presente estudo foram informados acerca da
natureza e dos propositos da pesquisa, ¢ da responsabilidade do pesquisador quanto ao
sigilo sobre a identidade da crianga. Aqueles pais ou responsdveis que autorizaram a
participacdo da crianga no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo B).

Baseada no projeto de pesquisa “Os Estados Emocionais frente ao Diabetes, a
Depressdo e ao Transtorno de Conduta: um estudo comparativo através do Teste dos
Contos de Fadas”, esta dissertacdo foi claborada a partir do desenvolvimento de duas
secdes sobre o tema, em conformidade com o Ato Normativo n° 002/2007, de 6 de
novembro de 2007, do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da PUCRS. A primeira
secdo, intitulada “Padecimentos na infancia: reflexfes sobre o diabetes, a depressdo e o
transtorno de conduta”, propde uma Segao Teodrica. A segunda Secdo apresenta um estudo
empirico intitulado “Avaliacdo dos estados emocionais em criancas com diabetes,

depressdo e transtorno de conduta através do Teste dos Contos de Fadas”.

A Secdo Teorica teve como objetivo uma reflexdo sobre o padecimento infantil,
abordando o adoecimento tanto em seus aspectos organicos quanto psiquicos. Para tanto,
buscou-se explorar, a partir de pressupostos psicanaliticos, o processo de constitui¢do
psiquica, a importancia da infancia, a compreensdo da configuracdo traumatica em
situacOes de adoecimento infantil e a demanda de enfrentamento psiquico que advém

dessas condicdes de padecimento.

O estudo da Se¢do Empirica apresenta uma pesquisa quantitativa e transversal, com o
objetivo de identificar e comparar a presenca de conteudos relativos aos Estados
Emocionais entre os grupos clinico-psiquiatricos (diagndstico de depressdao e diagnostico
de transtorno de conduta, pela Child Behavior Checklist — CBCL), médico-clinico
(diagnostico de diabetes mellitus) e ndo clinico (controle), com base nas respostas obtidas

no Teste dos Contos de Fadas.

Neste estudo participam 60 criancas, localizadas por conveniéncia, do sexo feminino
e do sexo masculino, com idades entre 6 ¢ 11 anos, alocadas em trés grupos: clinico-
psiquiatrico (10 criancas com diagndstico de Depressdo e 10 criangas com diagndstico de
Transtorno de conduta), médico-clinico (10 criancas com diagnodstico de Diabetes

Mellitus) e ndo clinico (30 criangas sem diagnéstico, da popula¢do geral). As amostras
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clinico-psiquiatrica ¢ a médico-clinica foram localizadas a partir de uma populagao de
pacientes (com idades entre 6 e 11 anos) com diagnostico ja formulado, admitidos em
instituicdes de saude, podendo estar internados e/ou em atendimento ambulatorial. As
caracteristicas apresentadas pelos componentes do grupo clinico-psiquiatrico ¢ do grupo
médico-clinico dardo origem as caracteristicas para a organizacdo do grupo nao clinico

quanto a idade, ao sexo e nivel socioecondmico.

Com o intuito de caracterizar os participantes deste estudo, utilizou-se uma Ficha de
Dados Pessoais e Sociodemograficos. Assim, a caracterizacdo da amostra foi realizada de
acordo com a referida ficha, que foi preenchida pelos pais ou responsaveis da crianga. O
grupo de criangas com diagndstico de diabetes ¢ composto por cinco meninos (8,33%,
N=60) e cinco meninas (8,33%, N=60). Dentre os meninos com diabetes, um (1,67%,
N=60) possui seis anos, dois apresentam sete anos (3,33%, N=60), um tem dez anos
(1,67%, N=60) e um possui onze anos (1,67%, N=60). As meninas com este diagnostico
possuem as seguintes idades: uma apresenta oito anos (1,67%, N=60), trés apresentam
nove anos (5%, N=60) e uma apresenta dez anos (1,67%, N=60). O grupo de pareamento

ao grupo da diabetes respeitou as mesmas caracteristicas de idade e sexo (ver Tabela 1).

No grupo das criangas com diagndstico de transtorno depressivo, a distribuicdo de
frequéncias por idade e sexo ficou da seguinte forma: grupo é composto por um menino de
sete anos (1,67%, N=60), um menino de oito anos (1,67%, N=60), um menino de nove
anos (1,67%, N=60), dois meninos de 10 anos (3,33%, N=60) e dois meninos de onze anos
(3,33%, N=60); quanto as trés meninas suas idades sdo oito anos (1,67%, N=60), nove
anos (1,67%, N=60) e dez anos (1,67%, N=60). Na tabela observa-se que o respectivo
grupo de pareamento possui as mesmas caracteristicas do grupo de criancas com

diagnostico de transtorno depressivo.

O grupo de criangas com diagndstico de transtorno de conduta e seu respectivo grupo
de pareamento, assim como os demais grupos, possuem as mesmas configuragdes quanto a
idade e sexo dos participantes, uma vez que foram estas caracteristicas do grupo clinico
que serviram de parametro para a montagem do grupo de pareamento (Tabela 1). Estes
grupos sdo formados exclusivamente por meninos, dos quais dois possuem oito anos
(3,33%, N=60), dois possuem nove anos (3,33%, N=60), dois possuem dez anos (3,33%,
N=60) e quatro apresentam onze anos (6,67%, N=60).
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Tabela 1. Distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem dos participantes da
amostra conforme sexo e idade (N=60)

Grupo Amostral
. Par Par Par
Idades Sexo Diabetes Diabetes Depressao Depressio Conduta conduta
f % f % | f % f % 1 f % f %
menino | 1 1,67. ] 1 167.] - - - - - - - -
6 menina | - - - - - - - - - - - -
. menino | 2 333. |2 333 |1 167.|1 167.]- - - -
menina | - - - - - - - - - - - -
e menino | - - 1 167.11 167.} 1 167.}2 333 |2 3,33
menina [ 1 1,67. | - - 1 1,67. 1 1,67.1] - - - -
9 menino | - - - - 1 167. )1 1,67.12 333 |2 3,33
menina | 3 5. 3 5. 1 1,67.0 1 167.] - - - -
10 menino | 1 1,67. | 1 1,67.12 333. |2 3332 333 ]2 333
menina | 1 1,67. ) 1 1,67.Q1 1,67.| 1 1,67.] - - - -
" menino | 1 1,67. | 1 1,67.12 333. |2 333.|4 667.| 4 6,67.
menina | - - - - - - - - - - - -

Quanto a distribui¢do dos participantes dos diferentes grupos por série freqlientada
(Tabela 2), cada grupo tem uma composi¢do diferenciada. O grupo de criancas com
diabetes possui duas criangas frequentando a 1°. série, duas criangas na 2°. série, duas
criangas na 3°. série, duas criangas na 4°. série e duas criangas na 5°. série. Seu respectivo
grupo de pareamento possui duas criangas na 1° série, uma crianga na 2°. série, duas

criangas na 3°. série, cinco na 4°. série e nenhuma crianca na 5°. série.

O grupo de criancas com diagnostico de transtorno depressivo apresentou duas

. a . ) A e n a . : a
criangas na 1°. série, uma crianga na 2°. série, trés criangas na 3°. série, duas criancas na 4°.
série e duas criangas na 5° série; enquanto o grupo para seu pareamento apresentou uma
crianga na 17, série, uma crianga na 2°. série, duas criangas na 3°. série, quatro criangas na

4% série e duas criangas na 5°. série.

A distribuicdo por série frequentada das criangas com diagndstico de transtorno de
conduta é a seguinte: nenhuma crianga na 1°. série, quatro criangas na 2°. série, uma
. a . A a .. . a .. .
crianga na 3°. série, trés criancas na 4°. série e duas criancas na 5°. série. O respectivo

. . . o . a o A
grupo de pareamento apresentou a seguinte distribui¢do: nenhuma crianga na 1°. série, trés
criangas na 2°. série, duas criangas na 3°. série, uma crianga na 4°. série e quatro criangas

na 5%, série.
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Tabela 2. Distribuicao em termos de frequéncia e porcentagem dos participantes por série
nos diferentes grupos amostrais (N=60)

Grupo Amostral

Diabetes Di:l:tes Depressao DepI;:;éo Conduta COEZ; ta Total

1°. ano / 2 2 2 1 - - !
% 3,33. 3,33. 3,33. 1,67. - - 11,66.

20 2o f 2 1 1 1 4 3 12
% 3,33. 1,67. 1,67. 1,67. 6,67. 5. 20,01.

3 ano f 2 2 3 2 2 12
% 3,33. 3,33. 5. 3,30. 1,67. 3,33. | 19,99.

4 ano f 2 5 2 4 1 17
% 3,33. 8,33. 3.,33. 6,67. 5. 1,67. | 28,33.

5 2o f 2 - 2 2 2 4 12
% 3,33. - 3.,33. 3,33. 3,33. 6,67. | 19,99.

De acordo com a renda familiar, o grupo da diabetes apresentou seis criangas com
renda familiar de um a trés salarios minimos, uma crianga com renda familiar de trés a
cinco salarios minimos e uma crian¢a com renda familiar acima de cinco salarios minimos.
Neste grupo duas criangas ndo tiveram esta questdo respondida em sua ficha de dados
sociodemograficos. No grupo de pareamento ao grupo de criangas com diagnéstico de
diabetes quatro criancas apresentaram renda familiar entre um a trés salarios minimos;
quatro criangas, renda familiar de trés a cinco saldrios minimos e duas criangas renda

familiar acima de cinco salarios minimos.

O grupo de criancas com transtorno depressivo apresentou duas criangas com até
um salario minimo, quatro criangas com renda familiar de um a trés salarios minimos, duas
criangas com renda familiar de trés a cinco salarios minimos ¢ uma crianga com renda
familiar acima de cinco saldrios minimos. Seu grupo de pareamento, apresentou a seguinte
configuragdo: seis criangcas com renda familiar de um a trés saldrios minimos, duas
criancas com renda familiar de trés a cinco salarios minimos, uma crianga com renda
familiar acima de cinco saldrios minimos e uma crianga que ndo teve a renda familiar

informada.

Quanto ao grupo de criancas com diagndstico de transtorno de conduta, a
distribuicao de criancas por renda familiar foi a seguinte: quatro criangas com até um

salario minimo, cinco criangas com renda familiar de um a trés salarios minimos ¢ uma
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crianca com renda familiar de trés a cinco salarios minimos. O grupo de criangas para o
respectivo pareamento apresentou a distribuicdo a seguir: quatro criangas com até um
saldrio minimo, uma crianga com renda familiar de um a trés salarios minimos, uma
crianca com renda familiar de trés a cinco salarios minimos ¢ duas criangas com renda

familiar acima de cinco salarios minimos.

Tabela 3. Distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem dos participantes da
amostra conforme renda familiar (N=60)

Grupo
Renda N Par Par

Familiar bM Par DM | Depressdo Depressao Conduta Conduta
Até 1salario [ - - 2 - 4 4

minimo % - - 3,33. - 6,07. 6,67.
1 a3salarios [ 6 4 4 6 5 1

minimos % 10. 6,67. 6,67. 10. 8,33. 1,67.
3 a5salarios f 1 4 2 2 1 1

minimos % 1,67. 6,67. 3,33, 3,33, 3,33, 1,67.
Acima de 5 f 1 2 1 1 - 2

salarios

minimos % 1,67. 3,33, 1,67. 1,67. - 3,33.

Quanto a capacidade intelectual, avaliada pelo Teste Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven — Escala Especial (Angelini, Alves, Custodio, Duarte & Duarte, 1999),
os diferentes grupos amostrais obtiveram as seguintes configuragdes (Tabela 4): Dentre as
criangas com diabetes, 1 obteve escore “intelectualmente superior”, 2 criancas obtiveram
escore “acima da média” e 5 criancas obtiveram o escore “intelectualmente médio”. O
grupo com diagnostico de transtorno depressivo obteve 2 escores “intelectualmente
superior”, 1 escore “definitivamente acima da média”, 2 escores “acima da média”, 4
escores “intelectualmente médio” e 1 escore “definitivamente abaixo da média”. As
criancas com diagndstico de transtorno de conduta apresentaram 1 escore
“intelectualmente superior”, 5 escores “definitivamente acima da média”, 3 escores “acima
da média” e 1 escore “intelectualmente médio” . Os grupos de pareamento composto de
criangas da populagdo geral apresentou 1 escores “intelectualmente superior”, 8 escores
“definitivamente acima da média”, 13 escores “acima da média”, 7 escores

“intelectualmente médio” e 1 escore “definitivamente abaixo da média”.
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Tabela 4. Distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem dos participantes da
amostra conforme a capacidade intelectual avaliada pelo Raven (N=60)

Grupo
Capacidade ~ Par Par
Intelectual bM Par DM | Depressdo Depressao Conduta Conduta
Intelect. f 1 1 2 - 1 -
Superior % 1,67. 1,67. 3,33. - 1,67. -
Definidamente ~ f - 3 1 2 5 3
acima da
média % - 5. 1,67. 3,33. 8,33. 5.
Acima da f 2 4 2 3 3 6
média % 3,33. 6,67. 3,33. 5. 5. 10.
Intelect. / 5 2 4 4 1 1
Médio % 8,33. 3,33. 6,67. 6,67. 1,67. 1,67.
Definidamente  f - - 1 1 - -
abaixo da
média % - - 1,67. 1,67. - -

Para acessar os contetidos psiquicos, o psicologo dispde de diversos e diferentes
recursos. Além do uso da entrevista psicologica como instrumento de investigagdo, podem
ser acrescentados outros instrumentos. Os testes psicologicos visam obter, em um minimo
de tempo, o maximo de informagdes sobre o examinando, em um procedimento
sistemdtico de observar, descrever e compreender a singularidade dos sujeitos (Werlang,

Villemor-Amaral & Nascimento, 2010).

Dentre as técnicas projetivas, os testes aperceptivos configuram-se como ferramentas
eficazes de acesso a dindmica intrapsiquica. Aqueles que utilizam histérias infantis ou
contos de fadas sdo especialmente eficazes, na medida em que possibilitam a projecdo de
conteudos e conflitos proprios da historia do sujeito, uma vez que, mesmo fora da clinica,
os contos de fadas tém importante papel na realidade psiquica, exercem uma influéncia
especialmente benéfica na formagdo da personalidade infantil, auxiliando na elaboragdo

dos medos e conflitos (Corso & Corso, 2006).

O Teste dos Contos de Fadas (TCF) ¢ um instrumento projetivo tematico, organizado
por Coulacoglou (2004), na Grécia. O teste destina-se, principalmente, a criancas com
idades entre 6 e 12 anos. Composto por 21 cartdes, agrupados em sete séries de trés cartdes
(Quadro 1), com imagens de cenas vinculadas a contos de fadas, o TCF se propde a
investigar a dindmica da personalidade infantil, através da associagdo entre contos de

fadas, processos inconscientes e desenvolvimento infantil (Coulacoglou, 2008).
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Diferentemente de outras técnicas tematicas, a proposta do TCF ndo ¢ a de contar
historias, mas sim que sejam respondidas algumas perguntas, uma vez que 0s contos ja
existem, os personagens sdo conhecidos e fazem parte, de alguma maneira, da realidade
diaria das criangas (Coulacoglou, 2008). Estimulando os processos inconscientes e
explorando sentimentos e atitudes, o TCF avalia 30 dimensdes da personalidade infantil,
que sdo consideradas varidveis a serem pontuadas a partir das respostas da crianga ao teste.
Essas varidveis estdo alocadas em cinco grupos: Estados Emocionais; Desejos e
Necessidades; Impulsos; Relagdes Objetais e Fungdes do Eu. Cabe salientar que o TCF ¢
um teste psicodindmico e que as propostas teoricas que o embasam sao a Psicanadlise, a

Psicologia do Ego ¢ a Teoria das Relagdes Objetais (Coulacoglou, 2008).

Desse modo, espera-se que este estudo contribua na compreensao do adoecimento
cronico infantil como um momento de complexiza¢do da organizacdo psiquica, e de seu
evidente potencial avassalador. O padecimento infantil, seja fisico ou psiquico, deixa
marcas para muito além da infancia e sua compreensao ¢ de inegavel importancia. Além
disso, pretende-se cooperar com o desenvolvimento da adaptacdo do Teste dos Contos de
Fadas no Brasil, contribuindo com formas de utilizacdo e entendimento do TCF,

principalmente no que se refere a avaliacao dos estados emocionais infantis.

Assim, a presente Dissertacdo de Mestrado cumpriu a proposta inicial do projeto de

pesquisa apresentado a Comissao Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS.
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SECAO |

Padecimentos na Infancia:
Reflexdes sobre o Diabetes, a Depressao e o Transtorno de Conduta

Introducéo

E inquestionavel a importancia de estudos a respeito da infincia como uma etapa
fundamental do ciclo vital. E na infancia que se iniciam os processos de estruturagdo
psiquica e de constitui¢do de recursos internos para enfrentar as demandas da vida. Durante
essa trajetoria, a crianca se v€ frente a demandas psiquicas e devera enfrentar diferentes
conflitivas para chegar a adolescéncia e, posteriormente, a idade adulta. Tais conflitivas
podem se circunscrever a condi¢des proprias do ciclo vital e, assim, mediante o emprego
de recursos disponiveis, a crianga consegue chegar a sua elaboragdo, seguindo sua

trajetoria nas idades da vida.

Algumas situagdes, no entanto, podem ser experimentadas como uma ruptura no
continnum do desenvolvimento do ciclo vital. Independente da etapa do desenvolvimento
em que o sujeito se encontra, o adoecimento, seja ele fisico ou psiquico, implica
sofrimento. Quando ocorrem dificuldades fisicas e psicologicas na infancia, se estabelece
uma intensa exigéncia de trabalho psiquico para um aparelho em vias de constituicdo, e

podem nao ser suficientes os recursos internos de que a crianga dispde.

No caso de enfermidades cronicas, embora a possibilidade de atrasos no
desenvolvimento seja relativa, a autonomia e a independéncia podem ser afetadas; e, ainda,
dependendo do periodo do desenvolvimento em que o adoecimento inicia, ele pode
acarretar prejuizos a crianca de forma mais ou menos especifica (Castro & Piccinini, 2002;
Goodwin, & cols., 2009). Verifica-se, portanto, que, num longo processo de adaptagdo a
enfermidade, ¢ exigido que a crianga se depare com dificuldades inesperadas e busque

recursos para atravessar essa experiéncia dificil de enfrentar (Castro & Piccinini, 2002).

Em relag¢do aos padecimentos psicoldgicos infantis, estes sdo capazes de ocasionar
manifestagdes clinicas importantes no funcionamento geral da crianca. Quando presentes
na infancia, esses padecimentos tendem a prejudicar as interagdes e habilidades
psicossociais, criando um incremento na probabilidade do progressivo agravamento da
condi¢do morbida ao longo da vida. Além disso, na maioria das vezes essa modalidade de

sofrimento traz também prejuizos cognitivos importantes. A ideagdo suicida e os
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comportamentos de risco sdo os efeitos mais preocupantes que podem ser provocados pelo

padecimento psiquico (Bahls & Bahls, 2003).

De tal modo, compreender a dinamica presente no contexto do adoecimento infantil
pode ajudar na elaboragdo e a conter a vivéncia de demandas relativas ao sofrimento fisico,
favorecendo a busca e a constru¢ao de espagos e ferramentas eficazes que auxiliem o
processo de enfrentamento de uma enfermidade. Cabe ressaltar a importancia de estudos
que contemplem os efeitos na infancia de situagdes adversas fisicas e psicologicas

enfrentadas pela crianga.

Trata-se, portanto, da relevancia de investigar e compreender os fatores envolvidos
em situagdes que promovam um incremento de dificuldades durante essa etapa do ciclo
vital, vinculadas a esses padecimentos, e cujos efeitos ndo se restringem a ela. A partir da
exploragdo da dindmica psiquica que se apresenta frente a essas condigdes de padecimento
na infancia, pode-se também abrir espagos de reflexdo e proposi¢cdo de alternativas que
visem minimizar o sofrimento que as acompanha. Logo, abordar a tematica referente aos
padecimentos na infincia objetiva fornecer subsidios para uma ampla compreensdo a
respeito dessas situacdes, a fim de contribuir para a promocao de intervengdes que
estimulem e fomentem condigdes de elaboracao das intensidades psiquicas impostas nessas

condigoes.

Nesse contexto, a Psicanalise contempla um amplo campo conceitual do qual se pode
langar mao, a fim de abordar os efeitos que uma doenca cronica impde a realidade psiquica
infantil. A partir de contribuigdes psicanaliticas, pode-se refletir sobre os efeitos
emocionais decorrentes de intensidades enfrentadas pela crianga, as quais, muitas vezes, se
manifestam na condicdo de um excesso insurgente de dor que extrapola as capacidades
infantis de defesa psiquica. Utilizando os aportes fornecidos pela metapsicologia
psicanalitica que desvendam o intrincado processo de constitui¢do psiquica e de
processamento das intensidades emocionais, € possivel abordar os aspectos traumaticos

presentes na vivéncia de um padecimento infantil, seja ele organico ou psiquico.

Os fatores psicossociais associados a saude ganham, dia a dia, maior relevancia,
principalmente na area das doencas cronicas ndo transmissiveis cujos fatores de risco se
associam aos estilos de vida e seus efeitos podem se estender por toda a vida. Por este
motivo desde 2002 a Organizagdo Mundial de Saude ¢ o Fundo das Nagdes Unidas
trabalham juntas em um programa de atenc¢do integral as doengas prevalentes na infancia.
Este programa busca mapear as formas de padecimento infantil e capacitar os diferentes

profissionais de satide a fim de que possa ser criada uma rede de atendimento que dé
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sustentagdo a crianca enferma e sua familia. A Organizagdo Mundial de Satde publica,
anualmente, um Manual de atengdo integrada para as enfermedades prevalentes da
infancia. A publica¢do de 2002 elencou as principais patologias que atingem a infincia,

inclusive aquelas que t€ém um potencial impacto psiquico.

Dentre as diferentes formas de padecimento cronico elencadas pela OMS, destaca-se
a Diabetes Melitus tipo 1, doenga cronica que ¢ a mais prevalente em criangas (Brasil —
Ministério da Saude, 2006). Considerada uma doenga tanto psicossomadtica (Marcelino &
Carvalho, 2005) quanto somatopsiquica (McDonnell, Northan, Donath, Werther &
Cameron, 2007), apresenta como principais comorbidades a depressdo e o transtorno de
conduta. Trata-se, entdo,de buscar subsidios para compreender a dinamica destas formas
de padecimento frequentemente encontradas na infincia, ¢ seus efeitos nesta etapa de vida

tdo fundamental.

A Diabetes Mellitus® tipo 1 ¢ uma doenga incuravel, que atinge todas as faixas etrias
e que tem aumentado em todo o mundo. Uma vez que se caracteriza como uma doen¢a
cronica, seu controle exige muitos cuidados e a manutengdo da vida tem repercussoes
emocionais importantes. E na infincia que se inicia a constru¢io da estrutura de
personalidade individual e ¢ desta estrutura que dependerdo os recursos psiquicos de
enfrentamento ¢ de adaptagdo as mudangas e as perdas que irdo acontecer durante a vida.
Criangas diabéticas vivenciam precocemente essas mudancas e perdas profundas, vivendo
em um quadro marcado pela dindmica da privagdo e do controle (Marcelino & Carvalho,
2005). Relacionado com o controle deficiente da glicemia e com complicagdes em pessoas

com diabetes tipo 1, o transtorno depressivo ¢ considerado um fator de alto risco.

A depressao infantil tem recebido destaque mais recentemente, uma vez que, até os
anos de 1960, ndo se acreditava na possibilidade de sua existéncia nessa faixa etaria. Muito
semelhante a forma de sofrimento adulta, seus sintomas causam prejuizos nas areas da vida
infantil, os quais certamente acarretam consequéncias negativas para O Seu
desenvolvimento. Sérios comprometimentos nas relagdes familiares e alteragdes
psicossociais e emocionais podem estar presentes na dinamica da crianca com sintomas

depressivos (Cruvinel & Boruchovitch, 2009).

Embora o transtorno depressivo seja muito prevalente na infancia, ¢ o transtorno de

conduta um dos maiores motivos de encaminhamento ao psiquiatra infantil, € o aumento de

' O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga crénica, caracterizada pela elevagdo da glicose (agucar) no sangue acima da taxa
normal (hiperglicemia). A taxa normal é de aproximadamente 60 a 110 mg%. A glicose ¢ a principal fonte de energia do
organismo, mas, quando em excesso, pode trazer varias complica¢des a saude. O Diabetes Mellitus tipo 1 ¢ a mais
prevalente em criangas e caracteriza-se pela insulino-dependéncia (Ministério da Satde, 2006).
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sua incidéncia ¢ um fator preocupante para os profissionais da saude (Bordin & Offord,
2000). Os transtornos de conduta costumam estar relacionados a comportamentos
agressivos, porém, ¢ esperado que ao longo do processo de desenvolvimento criangas e
adolescentes apresentem comportamentos agressivos. Entretanto, caso essas condutas se
mostrem severas ¢ frequentes, elas podem indicar sinais de que hd um padecimento
infantil. O mais preocupante nessa patologia € que esse tipo de sofrimento psiquico tende a

persistir na idade adulta (Barros & Silva, 2006).

A necessidade de compreensdao do padecimento infantil fica evidente ao se
considerar que, na infancia, o sujeito estd em um momento de sua constitui¢ao psiquica e,
diante da presenca de adversidades, a intervengao terapéutica ainda pode modificar o curso
dos acontecimentos e ser produtora de saude (Bleichmar, 1993). Para refletir a respeito de
questdes relevantes no diabetes melitus, na depressao e no transtorno de conduta, ¢é
importante abordar o processo de constituicdo psiquica infantil, enfocando as singulares
vivéncias proprias de cada uma dessas modalidades de padecimento que podem vir a

configurar-se como vivéncias traumaticas na infancia.

O processo de constituicdo psiquica: Destinos do sujeito

Aportes da Psicandlise a respeito da infancia tém demonstrado até que ponto as
determinagdes simbdlicas capturam o corpo da crianga (e ndo so o da crian¢a), colocando-o
a servico da expressdo sintomatica psiquica, desconhecendo e contrapondo-se, muitas
vezes, as funcdes biolodgicas do proprio organismo. As conversdes histéricas e os quadros
catatonicos das psicoses esquizofrénicas sdo expressdes dramaticas do nivel de intromissdo
da subjetividade psiquica na articulagdo do funcionamento corporal em nivel

neuromuscular (Jeruzalinsky, 2004).

Mas a que tipo de ordem psiquica respondem algumas sintomatologias infantis?
Transtornos graves da primeira infincia, traumatismos graves nos sujeitos ja constituidos,
modos de estruturagcdo dos sistemas representacionais arcaicos remetem aos conceitos de
constitui¢do psiquica, suas primeiras inscri¢des € ao lugar do infantil na constituicdo do

psiquismo (Bleichmar, 1994).

E importante salientar que, em psicanalise, infancia e infantil relacionam-se com

estruturas conceituais diferentes. O conceito de infincia refere-se a um tempo historico que
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esta relacionado a uma etapa do ciclo vital, enquanto que pensar o infantil estd além da
simples cronologia. O infantil ¢ atemporal, definido como tudo aquilo do psiquico que se
inscreveu na infincia e que segue vigente ao produzir efeitos (Macedo 2006), e remete a
conceitos como pulsdo, recalque e inconsciente (Bleichmar, 1994). Sao as inscrigoes
mnémicas infantis que fornecerao a base de um entramado psiquico por onde circularao os

investimentos pulsionais.

Em Projeto para uma Psicologia Cientifica, Freud (1895/2003) atribuiu as
experiéncias infantis valor determinante ¢ fundante do psiquismo. Nesse texto, o autor
aborda questoes relativas ao desamparo psiquico, apresentando as nogdes de “vivéncia de
dor” e da “experiéncia de satisfagdo” como elementos constituintes da subjetividade. Trata-
se de uma teoria da constituicdo do psiquismo precoce, a partir da fun¢do estruturante da
alteridade humana, que ressitua os caracteres peculiares das inscrigoes diferenciais e

singulares (Bleichmar, 1994).

Para tanto, ¢ indispensavel que se compreenda as questdes relativas ao desamparo
psiquico. Freud (1895/2003) afirma que, para que a crianga se constitua como unidade
, . , . . , ~ Gl A . 99
psiquica, serd indispensdvel sua passagem pelas nog¢des de “vivéncia de dor” e
“experiéncia de satisfacdo”, as quais sdo essenciais no que diz respeito ao surgimento do
narcisismo infantil. S6 ha constitui¢do como um Eu separado do outro, se a pessoa que a
cuida o faz libidinalmente, com prazer, e considera-a como um outro, construindo uma
representacdo dela como um ser separado de si (Mohr, Campos, Fensterseifer & Macedo,

2005, p. 73).

E também necessaria a compreensdo da fungdo essencial dos afetos negativos
(desprazer, dor, angustia), de um lado, no desencadeamento do processo psiquico, e, por
outro lado, na formacao dos sintomas, Ambito em que a anglistia exerce um papel central. E
justamente nas relagdes do desprazer, da dor e da angustia que se pode entender melhor as

relagdes entre psiquismo e corpo (Laplanche, 1998).

A 1ideia de um desamparo inicial esta na base de diversas ordens de consideragdes a
respeito do nascimento e da constituigdo psiquica (Laplanche & Pontalis, 2008). Sabe-se
que o ser humano nasce em uma total condicdo de desamparo, impossibilitado de
sobreviver sem um outro ser humano que o tutele. As relagdes com os outros sao as
experiéncias com base nas quais a crianga se desenvolve. O outro, ao aliviar as tensoes
bioldgicas de ordem autoconservativas do bebé, ¢ capaz de gerar um “plus de prazer” que
fard nascer as inscri¢gdes dos objetos origindrios, desenhando o “mapa” que servird de

apoio e fundamentara a dinamica psiquica do sujeito (Bleichmar, 1994).
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Para o processo de estruturacdo de um sujeito psiquico, € necessario salientar a
funcdo do processamento de quantidades (intensidades) descrito por Freud (1895/2003) em
seu texto do Projeto para uma Psicologia Cientifica. A partir da diferenciagdo de trés
sistemas neuronais (semipermeaveis, impermeaveis e perceptivos) que envolvem e
determinam as formas de circulacdo de energia. Os sistemas neuronais estdo organizados
de tal forma que as grandes quantidades fiquem afastadas. Porém, todos os dispositivos de
origem bioldgica possuem um limite de eficiéncia para além do qual fracassam. Dessa
forma, quando grandes quantidades externas irrompem e inundam o psiquismo, hd uma
desorganizagdo da economia psiquica, € uma incapacidade do organismo de processa-las.

Tal fendmeno ¢ denominado por Freud (1895/2003) como “vivéncia de dor”.

Na medida em que aumenta a complexidade interna do organismo, o sistema
neuronal recebe estimulos endogenos que também necessitam ser descarregados. Porém o
organismo ja ndo pode langar mao da mesma estratégia que utiliza frente aos estimulos
externos. Assim, o sistema neuronal se vé obrigado a abandonar sua tendéncia primitiva a
inércia e “aprender” a tolerar a acumulagdo de certa quantidade interna no menor nivel
possivel, e defender-se contra todo o aumento da mesma, ou seja, buscar manter constante

o seu nivel de tensao (Freud, 1895/2003).

A “vivéncia de dor”, da qual o organismo ndo pode escapar sozinho, diferencia-se da
“vivéncia de satisfagdo” — redugdo dessa tensdo—, justamente pela ajuda alheia advinda de
outro ser humano experiente. O bebé se vé confrontado com necessidades que ndo tem
como responder sozinho, pois ¢ inicialmente incapaz de realizar a agdo especifica exigida
para sua satisfacdao. Impossibilitado de agir, a inica descarga possivel ao bebé serd o choro,
que se torna signo de comunicagdo com o proximo. Quando o “outro auxiliar” efetua a
acdo especifica no mundo exterior para o bebé, este se encontra numa posi¢ao de cumprir
sem demora, por meio de dispositivos reflexos, a fungdo que, no interior do seu corpo, €

necessaria para eliminar o estimulo endogeno (Freud, 1895/2003).

A totalidade desse processo representa entdo uma “vivéncia de satisfagdo”, que tem
as mais decisivas consequéncias para o desenvolvimento funcional do individuo (Freud,
1895/2003). E importante salientar que Freud (1895/2003) se refere & totalidade desse
processo porque o que se inscreve ndo € a diminuicdo da tensdo de necessidade, sendo a

experiéncia na qual o objeto oferecido pelo outro € inscrito no aparelho psiquico.

No entanto, assim como a “vivéncia de satisfacdo” proporciona o enlace com
representacdes apaziguadoras, a “vivéncia de dor” favorece o reinvestimento da imagem

mnémica do objeto hostil. Se essa imagem mnémica ¢ reinvestida, por um motivo
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qualquer, surge um estado que ndo ¢ o de dor, mas que tem com este muita semelhanca, e

que inclui o desprazer e a tendéncia a descarga correspondente a uma vivéncia de dor

(Freud, 1895/2003).

Estas primeiras marcas, que comegam a ser inscritas através do encontro com outro,
sao os pilares da constitui¢ao psiquica. Ao se ocupar dos tempos de desenvolvimento mais
remotos da histéria do sujeito, a psicanalise evidencia a importancia do espago
intersubjetivo, pois “sera justamente na relagdo que marca os tempos iniciais da vida com o
outro que cuida e atende suas necessidades, que ¢ oferecida ao bebé a possibilidade de
construgdo dos recursos psiquicos que lhe serdo exigidos nas experiéncias ao longo da

vida” (Dockhorn, Macedo e Werlang, 2007, p.39)

A vivéncia de satisfacdo ndo se constitui pela simples satisfagdo nutritiva, sendo pelo
fato de que esse elemento nutricio ¢ introduzido pelo outro humano auxiliar (Bleichmar,
1994), aquele que Freud denominou “nebenmensch”? (Lacan, 1961/1997). E sera por
intermédio deste nebenmensch, como sujeito falante, que tudo o que se refere aos
processos arcaicos pode tomar forma na subjetividade do sujeito. Bleichmar (1994) define
esse outro humano, como provido de inconsciente e cujos atos ndo se reduzem ao

autoconservativo.

No momento da amamentagdo, a mae, provida de um Eu ¢é capaz de investir
narcisicamente um bebé e ndo apenas de propiciar a introdug¢do de quantidades sexuais nao
ligadas. Numa perspectiva mais genética, pode-se conceber a constitui¢do do Eu como
unidade psiquica, correlativamente a constitui¢do do esquema corporal. Essa unidade ¢
precipitada por uma determinada imagem que o sujeito adquire de si mesmo, segundo o

modelo do outro, e ¢ precisamente o Eu (Laplanche & Pontalis, 2008).

A representacdo totalizante que o bebé adquire no interior dos sistemas do
narcisismo materno permitird que a pulsdo encontre, inicialmente, formas de liga¢do por
meio de vias colaterais. A falta de inscrigdes mnémicas por parte do outro auxiliar
dificultara (ou impossibilitard) a estruturacdo de uma rede organizadora de um sistema de
ligacdes que permita a constitui¢do do Eu. Ou seja, sdo os modos de inscrigdo e de ligacao
que originam o entramado de base que impede que a constitui¢do caia no vazio (Sauret,

1998).

Em sua obra Além do principio do prazer, Freud (1920/2003) refere que a

possibilidade de dominio da energia pulsional sera definida justamente pela capacidade de

2 Do alemdo Neben — ao lado de, perto de, junto a —, e mensch — homem, ser humano, pessoa (Keller, 2009).
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ligacdo dessa energia. Muitas vezes, porém, falhas acontecem durante o processo de
estruturacdo psiquica. O traumatismo sera proposto, entdo, como quaisquer excitagdes de
fora que, pelo excesso de intensidade, atravessem o escudo protetor que ¢ eficaz sobre
outros aspectos. Para o autor, nessa situagdo o principio do prazer fica temporariamente
inativo, impossibilitado de evitar que o aparelho mental seja submergido de grandes
quantidades de estimulos. O traumatismo se dd na relacdo entre as quantidades e a
capacidade de ligagdo da pulsdo no interior do aparelho psiquico, e os destinos da pulsao,
baseados nessas marcas, determinarao a dinamica psiquica dos sujeitos (Bleichmar, 1994).
Traumatismos severos do lado do outro, falhas de todos os tipos, podem deixar a crianga
entregue a quantidades ndo articuladas que a submetam a uma dor constante. A vivéncia
traumadtica inunda o psiquismo e provoca um colapso econdomico que acarreta o desmanche

das possibilidades de prote¢do (Dockhorn, Macedo & Werlang, 2007).

Frente a uma vivéncia marcada pelo excesso traumatico, muitas vezes o sujeito pode
ou ndo conseguir inclui-la em uma rede de representacdes psiquicas possiveis. Porém, de
qualquer forma, ¢ a partir das primeiras inscri¢des que sdo sedimentadas as bases para o

desenvolvimento fisico e psiquico da crianga.

E a partir das vivéncias infantis que sera tracado o mapa “funcional” aonde as
inscri¢des subsequentes serdo alocadas por toda a vida. Sendo assim, infantil remete a um
periodo que, embora paradoxal, ¢ esquecido e determinante. Sdo inscri¢des esquecidas e
que deixam marcas profundas no funcionamento psiquico, € que, em situagdes de extrema
intensidade e incapacidade de defesa por parte do sujeito, tomam a configuracdo de
excesso traumatico. Nesse sentido, o traumatico ndo sao as experiéncias como tais, mas as

marcas deixadas por elas (Freud, 1905/2003).

Em Notas sobre o Bloco Magico, Freud (1925/2003) ira ilustrar a compreensdo do
aparelho psiquico através da “nogdo de inscri¢oes de tragcos mnémicos inapagaveis” e da
possibilidade inesgotavel de inscricdo de novas marcas. Na Carta 52 (Freud, 1950/2006),
incluira duas no¢des fundamentais: a inacessibilidade do material recalcado referente as
inscrigdes deixadas no psiquismo pelas experiéncias infantis, porém em alusdo nao
especificamente ao que foi visto, ouvido ou vivido, mas as marcas deixadas pelas
experiéncias de prazer e desprazer que a crianga vivenciou (Zavaroni, Viana & Celes,

2007).

O infantil ndo se desfaz no adulto. No percurso freudiano da constitui¢do do infantil,
este inscreve-se definitivamente em associacdo ao desenvolvimento pulsional. Freud

(1905/2003) assinala a caracteristica essencial de sobreposi¢do que marcara o processo de



33
subjetivacao, em que os modos mais arcaicos do desenvolvimento permanecem presentes.
Assim, o adulto sempre portard o infantil que o constitui (Zavaroni, Viana & Celes, 2007).
Mais do que uma sequéncia temporal, Macedo (2006) considera que a complexidade
dessas vivéncias se opde a uma explicagdo linear de causa e efeito, e propde que a marca
de uma histéria singular alicerca-se no interjogo temporalidade-atemporalidade,
caracteristico da sexualidade humana. E a possibilidade de construgdo de uma historia
assim alicer¢ada necessita de recursos psiquicos construidos e desenvolvidos no espago

intersubjetivo infantil.

Diabetes, depressao e transtorno da conduta: Formas diferentes de padecimento

Dependendo da histéria singular de constituicdo psiquica infantil, os recursos
internos de que a crianca dispde podem nao ser suficientes em situagdes de padecimento
fisico ou psiquico. Uma constituicio marcada pelo excesso traumdtico deixa o sujeito
impossibilitado de incluir as marcas dessa experiéncia em uma rede de representacdes
psiquicas. A doenga cronica pode se configurar como um excesso, na medida em que a dor

de sua vivéncia muitas vezes extrapola as capacidades de defesas psiquicas infantis.

Embora estudos anteriores (Castro & Piccinini, 2002; Bahls & Bahls, 2003;
Marcelino & Carvalho, 2005; Goodwin & cols., 2009) ressaltem a influéncia da forma de
representacdo da doenga sobre o modo individual de agir sobre ela, poucos estudos
esclarecem como a crianga entende, organiza e vivencia a doenca. Além disso, os estados
emocionais e o temperamento da crianca enferma podem predispor a formas de
funcionamento mais ajustadas as demandas ambientais (Wallander & Varni, 1998). Como
resultado da interacdo entre a propria vulnerabilidade da crianga, caracteristicas proprias da
doenca, estressores ambientais e eventos da vida, podem ainda aparecer, nas criangas
cronicamente doentes, transtornos psiquiatricos, como depressdo e ansiedade (Castro &
Piccinini, 2002). Esses transtornos podem ser os grandes causadores das dificuldades
emocionais relacionadas a doenca e a ndo adesdo ao tratamento (Moreira, Palpebaum &

Appolinario, 2003).

O padecimento cronico provoca profundas transformag¢des no mundo infantil devido
ao seu andamento demorado, sua progressao, a necessidade de tratamentos prolongados e
pelo seu impacto na capacidade funcional da crianca (Wasserman, 1992; Heinzer, 1998).

Trata-se de uma situacdo de crise psicologica para a crianca e sua familia, impondo
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mudangas no estilo de vida, e provocando limita¢des, angustias, conflitos, ansiedades e

tristezas (Moreira & Dupas, 2006).

Estudos confirmam que a crianga portadora de doenga cronica pode ter seu
desenvolvimento fisico e psiquico afetados pela enfermidade e também pelo tratamento
(Bennet, 1994; Burke e Elliot, 1999; Hutteman, Denissen, Asendorpf & Van Aken, 2009),
tornando mais complexa a travessia dessa fase e, muitas vezes, comprometendo etapas

ulteriores de sua vida. (Wallander & Varni, 1998; Hutteman & cols, 2009).

A concepgao infantil a respeito da doenca que possui afetara sua percepgao a respeito
dos sintomas, sua reacao emocional frente a doenga, sua experiéncia de dor e desconforto,
sua aceitacdo de cuidados médicos, bem como sua resposta ao tratamento (Goldman,

Granger, Whitney- Saltiel & Rodin, 1991).

No caso da Diabetes Mellitus — uma doenga incuravel que atinge milhdes de pessoas
(Brasil - Ministério da Satde, 2006) — por exemplo, as dificuldades, que as criancas tém
em lidar com a doeng¢a ocasionam prejuizos na automonitorizagdo e resultam na
descompensacgdo clinica, demonstrando a importancia dos fatores psicologicos que estdo
associados ao controle da glicemia (Maia &Araujo, 2004). Dependendo do modo como se
manifesta e do significado que adquire na fantasia do paciente, o diabetes atingira de modo
mais ou menos catastréfico a autoestima, a qualidade de vida, a possibilidade e a qualidade
dos relacionamentos da crianga (Grupo de Estudos em Endocrinologia & Diabetes

[GEED], 2000).

O diabetes ¢ considerado por diversos autores como uma doenca tanto
psicossomatica — sofre influéncia de fatores psicossomdticos em sua etiologia —
(Ajuriaguerra, 1976; Griinspun, 1980; Anjos, 1982; Debray, 1995; Marcelli, 1998; Graga
& col., 2000; Marcelino & Carvalho, 2005), quanto somatopsiquica — sofrimento fisico que
acarreta alteracdes ou sofrimento psiquico (McDonnell & cols., 2007). Dessa forma, a
medicina sozinha ndo da conta de evitar complicagdes e de seu controle. Além de exames e
medicamentos, sdo necessarios dieta, exercicios fisicos e equilibrio emocional, visto que
esses aspectos influenciam diretamente o curso da doenga, podendo descontrolar a

glicemia e agravando o quadro (Marcelino & Carvalho, 2005).

A vivéncia com o Diabetes provoca transformagdes no mundo infantil. A crianca
precisa aprender a conviver com as limitagdes, situacdes e novas rotinas impostas pela
doenca. Cada fase da convivéncia com o diabetes tem caracteristicas proprias que
requerem for¢a, mudancas de comportamento e um processo complexo que envolve fatores

externos e internos. O diabetes serd enfrentado diferentemente por cada crianca, pois
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dependera da qualidade de seus recursos psiquicos para lidar com ele (Moreira & Dupas,
2006). Pesquisas indicam que o Diabetes tipo 1 € um fator de risco para o desenvolvimento

de desordens psiquiatricas em criangas ¢ adolescentes (Grupo de Estudos em

Endocrinologia & Diabetes [GEED], 2000).

Nesse sentido, uma forma de padecimento que tem sido investigada como
potencialmente associada ao diabetes e as doencas cronicas em geral ¢ a depressao infantil.
(Castro & Piccinini, 2002). E importante salientar que os transtornos depressivos na
infancia sdo muito frequentes, normalmente graves e de inicio cada vez mais precoce
(Bahls, 2002) constituindo-se em um problema que atinge a percep¢ao e a experiéncia
infantil com a doenga, trazendo implicagdes na adaptacdo e enfrentamento dessa situacao
(Bennet, 1994; Burke & Elliot, 1999; Hutteman & cols., 2009). Em casos de adoecimento
crénico, o seu diagnostico pode ficar dificultado, uma vez que os sinais e sintomas da
doenca frequentemente se impdem. Dentre os sintomas basicos de um episddio depressivo
infantil encontram-se as queixas somaticas, irritabilidade e retraimento social, além de
aparéncia triste, choro facil, apatia, fadiga, isolamento e declinio do desempenho escolar,
podendo chegar a recusa escolar, ansiedade de separacdo, fobias e desejo de morrer (Castro
& Piccinini, 2002; Bahls, 2002). Criancas e adolescentes deprimidos costumam apresentar
altas taxas de comorbidade com outros transtornos psiquiatricos, sendo os transtornos de
ansiedade os mais facilmente encontrados, representando 40% dessas comorbidades

(Bahls, 2002).

Em muitos pacientes a depressdo estd intrinsecamente ligada a outros tipos de
transtornos. Dentre as condi¢des psiquidtricas mais comumente encontradas na populacgao
infantil, os transtornos de ansiedade acometem até 10% das criangas, ¢ mais de 50 % delas
apresentardo um episodio depressivo como parte de sua sintomatica. No que se refere aos
quadros de ansiedade, aqueles relacionados a fobias especificas, ansiedade de separagdo e
transtorno de ansiedade generalizada estdo entre os mais frequentemente encontrados

(Asbahr, 2004).

Obviamente existem muitos fatores de risco para os transtornos de depressdo infantil,
além da propria doenga crdnica, tais como historico psiquiatrico familiar, eventos
estressores ambientais, além de falhas no desenvolvimento psiquico. De acordo com sua
estrutura psiquica e seus recursos internos, a crianga lidara melhor ou pior com a situacao

de doenga (Feldman & cols., 2010).

Os aspectos depressivos em criancas pré-escolares e escolares sdo verificados

através da observacdo dos temas das fantasias, desejos, sonhos, brincadeiras e jogos, com
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conteudos predominantemente de fracasso, frustragcdo, destrui¢do, ferimentos, perdas ou
abandonos, culpa, excesso de autocritica e morte (Bahls, 2002). Além disso, os estados
emocionais e o temperamento da crianca enferma podem predispor a formas de
funcionamento mais ajustadas as demandas ambientais (Wallander & Varni, 1998). No
caso da depressao, sua manifestacdo ocorre por meio de sintomas emocionais, como o
desanimo, baixa autoestima e desinteresse por atividades prazerosas; de natureza cognitiva,
como pessimismo, irritagdo e desesperanga; motivacionais, como apatia € aborrecimento; e
ainda sintomas fisicos, tais como perda de apetite, dificuldade para dormir e perda de

energia (Cruvinel & Boruchovitch, 2009).

Além da depressdo, estudos tém relacionado frequentemente desajustes
comportamentais a doenca cronica na infancia (Bennet, 1994; Burke & Elliot, 1999;
Hamlet & cols., 1992; Wallander & Varni, 1998). Ha, inclusive, indicios de uma forte
associacdo entre o numero de hospitalizagdes no primeiro ano de vida (ndo
necessariamente envolvendo doenga cronica) e a presenga de problemas de comportamento
posteriores (Castro & Piccinini, 2002). Os fatores que podem influenciar o surgimento de
problemas de comportamento em criangas cronicamente doentes sao o a dinamica familiar
alterada em decorréncia da enfermidade (Wallander & Varni, 1998), as possiveis
limitagdes fisicas e de socializacdo,a dependéncia aumentada (Bennet, 1994) e o estresse

associado a doenca, dentre outros (Hamlett & cols., 1992).

E importante salientar que, ao longo do desenvolvimento considerado normal —
principalmente em idades pré-escolares e na adolescéncia —, criangas e adolescentes podem
apresentar comportamentos agressivos, desafiadores e antissociais. Eles podem brigar com
os irmdos ou com os pares, desobedecer, quebrar objetos e brinquedos, fazer birra, etc.,
mas o que caracteriza a existéncia de patologia sdo a ocorréncia de um padrdo consistente
nessas condutas, representando um desvio do padrao de comportamento esperado para
pessoas da mesma idade e sexo em determinada cultura, e o grau de prejuizo que elas
causam aos demais e a sociedade em geral (Barros & Silva, 2006; Bee, 2003; Bordin &

Offord, 2000).

Na base desse transtorno encontra-se uma tendéncia permanente em apresentar
comportamentos desajustados, bem como, muitas vezes, o envolvimento em atividades
perigosas e até ilegais. Dessa forma, seu comportamento apresenta maior impacto nos
outros do que sobre si mesmo e sua persisténcia parece demonstrar uma incapacidade de
aprender com as consequéncias negativas dos proprios atos (Bordin & Offord, 2000). Ao

estudar o comportamento delinquente no jovem, Steffen (2006) esclarece que esses
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quadros tém inicio ndo raramente na infancia. Essas manifestagcdes, como dificuldades de
ficar na escola, por exemplo, que ainda ndo sdo delitos, apontam para ndo percepgdo € o
ndo sofrimento por atingir o outro, e aludem a uma constitui¢ao psiquica fragil, marcada

pela dificuldade de reconhecimento de um limite entre o eu e o outro.

Ao constatar-se a existéncia de problemas familiares e sociais na historia de vida dos
delinquentes juvenis, o transtorno de conduta de criangas e adolescentes tem sido atribuido
a fatores constitucionais ¢ ambientais. Dentre os fatores de risco estdo: receber cuidados
maternos e paternos inadequados, viver em meio a discordia conjugal, ser criado por pais
agressivos e violentos, e ter mae com problemas de saude mental (Bordin & Offord, 2000).
A importancia desses fatores faz ainda mais sentido do ponto de vista psicodindmico, ao
tomar-se como modelo um psiquismo que se origina a partir do outro e, portanto, as falhas
no exercicio das fungdes materna e paterna terdo como resultado a estruturagdo de um

psiquismo fragil (Bleichmar, 1993).

Mesmo considerando que os transtornos de conduta sejam mais frequentes no
periodo da adolescéncia, sabe-se que eles podem surgir precocemente entre o inicio da
infancia e a puberdade e tendem a persistir at¢ a idade adulta. Em geral, quanto mais
precoce e frequente ¢ o surgimento dos sintomas, pior serd o prognostico. Quando eles se
iniciam antes dos 10 anos, observa-se com maior frequéncia a presencga de transtorno com
déficit de atencdo e hiperatividade, comportamento agressivo, prejuizo intelectual,
convulsdes e comprometimento do sistema nervoso central devido a exposi¢ao a alcool e
drogas, etc. (Bordin & Offord, 2000;). Transtornos de conduta que surgem durante a
infancia podem persistir ao longo da vida, constituindo quadros psiquiatricos de dificil
tratamento, sendo esses individuos mais vulneraveis a transtornos comorbidos, como

transtornos depressivos e transtornos induzidos por substancias (Sadock & Sadock, 2008).

E justamente devido a este contexto de fragilidade psiquica que, quanto maior o
numero de transtornos mentais concomitantes, pode-se cogitar a probabilidade de que a
vida do sujeito sera pautada por dificuldades. Além disso, a0 mesmo tempo em que
criangas com comportamento antissocial tendem a permanecer antissociais na idade adulta,
adultos antissociais tendem a ter filhos com o mesmo comportamento, estabelecendo-se
um ciclo de dificil interrup¢ao (Bordin & Offord, 2000). Dessa forma, uma vez os
transtornos de conduta tornam-se mais estaveis e dificilmente modificdveis ao longo do
tempo, ¢ de fundamental importancia que criangas e adolescentes com esse tipo de
patologia possam ser diagnosticados precocemente, para que tenham maior oportunidade

de beneficiar-se de intervengdes terapéuticas e agdes preventivas (Bordin & Offord, 2000;
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Sadock & Sadock, 2008).

O adoecimento cronico, qualquer que seja ele, precisa ser avaliado por meio de um
olhar amplo que contemple a complexidade de fatores nele envolvidos. Suas vivéncias
criticas expdem os sujeitos a modalidades de sofrimento, frente as quais nem sempre ¢
possivel lancar mao de recursos que promovam a elaborac¢ao das intensidades emocionais

envolvidas.

O padecimento infantil: Vivéncias organicas, condi¢cdes de elaboracdo, efeitos no

sujeito

Cabe destacar a relevancia dos aspectos psiquicos no cenario de doenca cronica
infantil. Diversos estudos cientificos (Wallander & Varni, 1998; Marcelino & Carvalho,
2005; Araujo, & cols., 2009; Feldman & cols., 2010) tém demonstrado essa relagdo, ao
examinarem a existéncia de associacdes entre padecimento fisico ou psiquico na infincia,
historico psiquidtrico familiar, negligéncia dos cuidadores, constitui¢do psiquica

vulneravel, padroes culturais e fatores familiares.

A doenga cronica pode ser entendida, entdo, como uma realidade factual que se
impode a realidade psiquica da crianga, uma vez que sua vivéncia a obriga a confrontar-se
com complexas adversidades. Os efeitos destas adversidades vivenciadas como excessos
traumadticos podem resultar em situagdes subjetivantes ou desubjetivantes (Maia, 2003).
Em seu aspecto subjetivante, a experiéncia traumatica pode modificar a forma de ser no
mundo, desestabilizando os cddigos linguisticos operantes e provocando desdobramentos
de sentidos e significacdes para o individuo ou para a coletividade. Ja, em seu aspecto
negativo, o evento traumatico pode trazer um efeito paralisante dos processos de
simbolizagdo. O destino do impacto traumatico — ser subjetivante ou aniquilador —,
dependerd de uma série complementar que implica, de um lado, as possibilidades
subjetivas daquele que viveu o excesso traumatico e, do outro, a sustentacdo conferida pela

rede sociocultural (Maia, 2003).

Esse ciclo, no entanto, ndo produz efeitos apenas momentaneamente. Ao se
produzir na infancia, além de seu potencial determinante na constituicdo psiquica, ¢
também o mais precoce e estd em conexdo com os modos arcaicos do funcionamento
psiquico, uma vez que essas vivéncias inscritas no Inconsciente produzem efeitos por toda

a vida e ndo se encerram com o fim da infancia (Zavaroni, Viana & Celes, 2007).
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Ao falar especificamente da doenga organica, Freud (1914/2003) diz que se deve
levar em conta a influéncia da enfermidade organica na distribuicao da energia psiquica, a
libido. Segundo o autor, mediante um sofrimento organico o sujeito deixa de se interessar
pelas coisas do mundo exterior que nao digam respeito ao seu sofrimento. O doente
recolhe seus investimentos libidinais para o Eu. Entretanto, se o sujeito do qual falamos ¢
uma crianga, o recolhimento libidinal no Eu a custa da diminui¢do da libido objetal podera
resultar em uma restricdo do capital libidinal, com prejuizo na constru¢ao e vivéncia de
modalidades necessarias de investimento psiquico em seu entorno. Se nao ha constituicao
psiquica sem encontro com outro, esta também fica prejudicada quando os encontros nao
se dao de forma esperada. Logo, aquilo que ocorre no corpo do sujeito demanda trabalho
ao psiquismo. A partir dessa perspectiva, a doenca organica torna-se passivel de ser
pensada para além do diagndstico clinico, ou seja, desde seu impacto na vida pulsional e na

distribuicdo dos investimentos libidinais. Sob uma condicdo de excesso, produz-se a

fratura na capacidade de administrar a economia psiquica.

Angustia frente ao desconhecido, sentimentos de desvalorizagdo, medo da morte
sdo caracteristicas desta realidade que se impde a crianga enferma e com as quais ela tem
que lidar. A crianga que vivencia uma situacdo de padecimento cronico fica frente a frente
com a vertente deficitaria de seu corpo e pode ser ver impossibilitada de elaborar de forma

satisfatoria as intensidades oriundas dessas adversidades.

Sob o dominio do traumatico, percebe-se uma importante falta de recursos e,
consequentemente, uma suscetibilidade de inundamento psiquico pelo excesso traumatico
(Dockhorn, Macedo & Werlang, 2007), o que faz pensar em um ciclo arco-reflexo. As
experiéncias traumaticas, em um contexto de fragilidade psiquica e falta de recursos
internos, deixam o sujeito ainda mais vulneravel frente a outras vivéncias de excesso que
escapem ao universo representacional do sujeito pela magnitude e intensidade. Trata-se de
uma realidade que se impde a realidade psiquica infantil e suas marcas podem determinar

formas de funcionamento mais ou menos ajustadas.

Dessa forma, o padecimento na infancia, seja fisico ou psiquico, pode trazer
prejuizos significativos a seus portadores até a vida adulta (Goodwin & cols., 2009;
Copeland, & cols., 2009; Clark & cols., 2010). E justamente essa inter-relagdo que torna
evidente a necessidade de estudos que promovam a adogdo de medidas que levem em
conta o impacto emocional dos padecimentos infantis, a fim de proporcionar intervencdes

preventivas no cenario de adversidades que possam adentrar o mundo infantil.
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Considerac0es Finais

Considerando ser o padecimento infantil potencialmente traumatico, pelo excesso
de intensidades psiquicas que demanda, torna-se importante para o sujeito que vivencia
essas intensidades encontrar formas de inclui-las em uma rede interna de significacao,
fazendo com que essas experiéncias possam ter um destino fora do campo psicopatoldgico.
Uma possibilidade fértil € relatar ao outro sua experiéncia, dirigindo seu depoimento a uma
escuta capaz de provocar a abertura de possibilidades de representagao psiquica para esse
excesso. Uma vez que € no espago intersubjetivo de trocas com o outro que acontece o
processo de constituicdo psiquica, também poderd ser este o espago onde ocorra a
construgdo de recursos emocionais que promovam a elaboragcdo e deem possibilidades de
novos destinos a essas experiéncias de dor fisica e dor psiquica na infancia. Para tal, cabe a
reflexdo a respeito da relevante necessidade de atencdo e cuidado as condigdes do entorno

da crianga em situagdo de padecimentos.

A vivéncia precoce de uma enfermidade deixa marcas. A constituigdo psiquica ¢ a
forma singular de lidar com a doenga determinardo de que forma essas marcas serdo mais
ou menos influentes na dindmica psiquica individual que se seguira ao longo da vida.
Mesmo que esses desajustes ocorram aparentemente numa perspectiva organica, eles nao
se limitam a ela. O diabetes mostra de forma evidente as relacdes existentes entre o
somatico e o psiquico e suas determinagdes nos casos de padecimento. Limitacdes,
tratamentos dolorosos e prolongados, internacdes hospitalares e dietas especificas que
chegam ao extremo sdo exemplos das vivéncias que a criancga diabética tem que enfrentar.
Entretanto, mais do que dificuldades, essas vivéncias muitas vezes apresentam
comorbidades, ou seja, se fazem acompanhar por outras formas de padecimento, entre elas
os transtornos depressivos € de conduta. Essas comorbidades tendem a dificultar de forma
decisiva a vida e interferem no processo de constitui¢do psiquica infantil, j4 que, mesmo
quando vivenciadas isoladamente, possuem um carater muitas vezes avassalador na
infancia.

Casos de depressao infantil ndo sdo raros e suas consequéncias sdao tdo ou mais
graves do que casos na idade adulta, devido a potencialidade de seus efeitos se estenderem
ao longo da vida. Além disso, o sofrimento depressivo leva criangas, inclusive, a tentativas
de suicidio e até mesmo ao suicidio. Desse modo, ndo se pode negligenciar um olhar sobre

este padecer. A dificuldade de diagndstico ndo acontece porque, muitas vezes, a



41
modalidade de sofrimento infantil apresentada nao ¢ levada a sério. Além disso, outras
vezes, passa simplesmente despercebida pelos pais ou cuidadores. O inegavel ¢ que esse
tipo de experiéncia vai atingir de forma mais ou menos decisiva as modalidades de
relacionamento consigo € com 0 meio que cerca a crianga e, portanto, prejudicar as trocas
simbolicas tdo necessarias a sua constituigdo. Uma crianca que sofre de transtorno
depressivo fica exposta a quantidades de intensidades emocionais, as quais ela mal pode

explicar, quanto mais elaborar.

O desenvolvimento emocional vai determinar a forma singular de um individuo
perceber o mundo a sua volta. No caso de criangas com transtorno de conduta, por
exemplo, o sofrimento psiquico vai determinar ndo apenas a maneira hostil de
funcionamento infantil, mas, também, sua forma de percep¢do da agressividade alheia,
atribuindo de forma excessiva hostilidade aos demais. Trata-se ndo apenas de uma forma
de padecimento na qual o limite eu-outro ndo ¢ respeitado, mas que também nao ¢
vivenciado assim. Desse modo, a crianga com transtorno de conduta literalmente sofre de
algo que experencia com um alto custo emocional. Sdo vivéncias que contam com
excessos que aparecem nos desajustes do comportamento infantil, denunciando sua

desadaptacdo e sua fragilidade.

O adoecer emocional confundido com tristeza ou rotulado de mau comportamento
deixa a crianga a mercé€ do fracasso psiquico frente a intensas conflitivas. Entretanto, se o
sofrimento psiquico encontra formas alternativas de expressdo e elaboragao, tal experiéncia
pode entrar no continnum de uma cadeia subjetivante e possibilitar que a crianga encontre

formas singulares de ser, estar e lidar com o seu padecimento.

Dessa forma, ¢ evidente a necessidade de avaliagdo e diagndstico precoces das
formas de padecimento psiquico infantil. Mais além do sofrimento organico, sdo muito
complexas as sequelas emocionais que a enfermidade cronica pode causar na crianga. O
diagnostico pode ser a diferenca entre a maior ou menor gravidade desses efeitos. O olhar
atento dos profissionais de satude, pais e cuidadores de criangas cronicamente enfermas e o
encaminhamento para uma avaliacdo psiquica cautelosa podem ser decisivos para o seu

futuro.

Muitas vezes, o que se v€ ¢ exatamente o isolamento da familia que possui uma
crianca portadora de doenga crénica ou em padecimento psiquico. O que pode deixar a
crianca ainda mais vulneravel a transtornos emocionais. As trocas simbolicas com o meio,
as relagdes sociais ficam ainda mais prejudicadas. Os numerosos cuidados com as

medicacdes, horarios, alimentacdo e restrigdes terminam por interferir no mundo infantil,
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provocando apatia e passividade. Outras vezes, pais e cuidadores tém dificuldades em
estabelecer os limites necessarios aos comportamentos das criangas, o que pode interferir
também no controle dos seus impulsos. Se essa dindmica ocorre numa familia em situacao
de isolamento social, ndo hd quem possa intervir em auxilio da crianga, fazendo-se
presente o risco de que o necessario reconhecimento de limites fique prejudicado,

promovendo condi¢des para que surjam desajustes de comportamento.

Independentemente de ser um sofrimento organico ou psiquico, ¢ necessario abrir
espago para que o tratamento envolva ndo apenas os aspectos clinicos, mas que sejam
contempladas repercussdes psiquicas e sociais, tanto para a crianga quanto para sua
familia. Torna-se imprescindivel que profissionais da satde estejam atentos aos aspectos
que transcendem um tratamento médico infantil. Uma visdo restritiva, que nao abarque as
relacdes infantis com o meio e, principalmente, com as figuras significativas que a cercam,
certamente comprometera nao apenas o €xito do tratamento, mas, também, as etapas do

desenvolvimento infantil e as demais etapas da vida do sujeito.

Além do mais, uma relagdo saudavel entre a crianga, a familia e os profissionais de
satide acaba por auxiliar na aprendizagem e na tomada de consciéncia infantil e familiar
cerca da extensdo, seriedade e gravidade da doenga. A abertura de um canal de didlogo que
possibilite a crianga e sua familia conhecerem, refletirem e expressarem duvidas e
sentimentos beneficia a todos os envolvidos. Recursos de significagdo daquilo que ¢
vivenciado como excesso torna possivel, também, novas formas de experenciar essas
situagdes. Nesse caso, o didlogo e o auxilio familiar qualificardo a aderéncia da crianga e
da familia ao tratamento, especialmente naqueles muito prolongados, invasivos e

dolorosos, mais sujeitos a provocar situagdes de desamparo ou protecdo exagerada a

crianga, ambas prejudiciais ao seu desenvolvimento psiquico.

Refletir sobre intervengdes na infincia €, portanto, considerar intervengdes
promotoras de satide, uma vez que elas possibilitardo efeitos benéficos ndo apenas para
essa etapa da vida, mas, também, para etapas ulteriores do desenvolvimento humano.
Quanto mais precoce for a intervengdo, menos abrangentes serdo os efeitos negativos de
padecimento num aparelho psiquico infantil que ainda estd em vias de constitui¢do. Nesse
sentido, a Psicandlise demarca a relevancia do campo intersubjetivo no processo de
subjetivacao, destacando os efeitos psiquicos decorrentes de experiéncias traumaticas.
Logo, os recursos de um processo terapéutico proporcionam condi¢des para um melhor
enfrentamento de adversidades, promovendo importante auxilio na construcdo de vias

colaterais de escoamento e metabolizacdo das intensidades derivadas das condigdes do
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adoecimento.

A partir dessa perspectiva, tornam-se viaveis novas modalidades de encontros com o
mundo exterior que possibilitem a crianga outras condi¢gdes para ser e estar no mundo.
Espera-se que a problematizagdo desta tematica contribua para um melhor entendimento da
complexidade que envolve as situagdes de padecimento fisico ou psiquico na infancia,
instigando o desenvolvimento de novas estratégias de intervengdes que levem em conta as

especificidades das diferentes e singulares formas de padecimento infantil.
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SECAO 11

Avaliacao dos estados emocionais em criangas com diabetes, depressao e

transtorno de conduta através do Teste dos Contos de Fadas

Introducéo

As tarefas desenvolvimentais proprias da infincia sao semelhantes para as criangas
saudaveis e as portadoras de doencas cronicas. No entanto, cumpri-las torna-se uma tarefa
mais complexa para uma crianca enferma. A presenga de um padecimento, fisico ou
psiquico, podera ocasionar maiores dificuldades no enfrentamento de situagdes tipicas da
infancia. Independente da etapa do desenvolvimento em que o sujeito se encontra, a
condic¢do de adoecimento provoca sofrimento, sendo experimentada como uma ruptura no
continuum do desenvolvimento do ciclo vital. Diferentes estudos demonstram que a
crianca enferma, muitas vezes, pode ter seu desenvolvimento fisico e psiquico afetados
pelo adoecimento e, também, pelo tratamento (Bennet, 1994; Burke e Elliot, 1999;
Hutteman, Denissen, Asendorpf & Van Aken, 2009), dificultando a travessia da infancia e,
frequentemente, comprometendo as etapas seguintes do desenvolvimento (Hutteman &

cols, 2009; Wallander & Varni, 1998).

Uma das doencgas cronicas mais frequentes entre os brasileiros e que atinge todas as
faixas etarias € o Diabetes Mellitus. Enfermidade incuréavel, o diabetes exige a adesdo e a
manutengdo do tratamento, educagdo e uma diligente autogestdo, para prevenir
complicacdes agudas e reduzir o risco de complicacdes a longo prazo (Gendelman & cols.,
2009). Porém nao apenas as doengas organicas provocam sofrimentos e deixam marcas de

fragilidade no funcionamento infantil.

Transtornos psiquiatricos, como depressdo e de conduta, surgem como resultado da
interacdo entre a vulnerabilidade da crianca, as caracteristicas proprias da doenca, os
estressores ambientais ¢ os eventos da vida (Bennet, 1994; Bordin & Offord, 2000; Burke
& Elliot, 1999; Castro & Piccinini, 2002; Wallander & Varni, 1998). Fica evidente a
necessidade de destacar a importancia de estudos que abordem as condigdes de adversidade

enfrentadas pela crianca diante da existéncia de uma doenga cronica. Uma compreensao
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aprofundada a respeito dessas situagdes pode subsidiar intervengdes que promovam
condi¢des mais ajustadas de enfrentamento e elaboragdo das intensidades advindas e

impostas por essas formas de padecimento.

Uma vez que os estados emocionais € o temperamento da crianga enferma podem
afetar sua percep¢ao a respeito dos sintomas, sua reacdo emocional frente a doencga, sua
experiéncia de dor e desconforto, sua aceitacdo de cuidados médicos, bem como sua
resposta ao tratamento (Castro & Piccinini, 2002), torna-se necessario compreender os
aspectos que transcendem o tratamento médico da doenga. Uma compreensao restritiva do

processo de padecimento infantil pode, inclusive, comprometer o éxito do tratamento.

Ao se considerar a relagdo intrinseca que existe entre a adaptacdo a enfermidade,
adesdo ao tratamento, a qualidade de vida e os estados emocionais infantis frente a um
contexto de padecimento, clinico ou psiquico, fica evidente a necessidade de estudos que
se dediquem a sua identificacdo e compreensdo. O psicologo dispde de muitos recursos
para acessar os conteudos psiquicos. Além do uso da entrevista psicoldgica como
instrumento de investigacdo, podem ser acrescentados outros instrumentos. Os testes
psicoldgicos visam obter, em um minimo de tempo, o maximo de informagdes sobre o
examinando, em um procedimento sistematico de observar, descrever e compreender a
singularidade dos sujeitos. De acordo com sua objetividade e padronizacdo, os testes

podem ser classificados em psicométricos e projetivos.

De maneira geral, as técnicas projetivas caracterizam-se por uma situacdo de
estimulo, sem um significado estabelecido pelo examinador, sobre a qual o sujeito atribui
um sentido particular e proprio (Macedo & Werlang, 2008). Dentre essas técnicas, 0s testes
projetivos aperceptivos configuram-se como ferramentas eficazes de acesso a dindmica
intrapsiquica. Aqueles que utilizam histdrias infantis ou contos de fadas sdo especialmente
eficazes, na medida em que possibilitam a proje¢do de conteudos e conflitos inerentes ao
sujeito, uma vez que, mesmo fora da clinica, os contos de fadas t€ém importante papel na
realidade psiquica, exercem uma influéncia especialmente saudavel na formagdo da
personalidade infantil, auxiliando na elabora¢do dos medos e conflitos (Corso & Corso,

2006).

Segundo Bettelheim (1978), os contos de fadas caracterizam-se por colocar um
dilema existencial de forma breve e categorica. A possibilidade de projecao dos aspectos
inconscientes relaciona-se a distdncia temporal possivel por parte do sujeito, através do
“era uma vez” e pelos personagens possuirem a caracteristica de ‘“essencialmente

simbolicos” e geralmente fixos, uma vez que ndo mudam no decorrer da histéria. Isso
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garante que os conflitos vividos pelos personagens estejam, aparentemente, muito distantes
daqueles experimentados pelas criancas. H4 ainda a questdo relativa ao “final feliz”, que
alivia o Eu infantil através da reparacdo das perdas que o herdi experimentou
anteriormente (Coulacoglou, 2004). Nessa perspectiva, os contos de fadas oferecem uma

possibilidade de retorno a um estado ilimitado de “onipoténcia do eu” (Ferenczi,

1918/2006).

Além disso, as narrativas presentes nos contos de fadas possibilitam as criancas de
diferentes contextos sociais, politicos e econdmicos darem vazao a sua imaginagdo, ao
mesmo tempo em que viabilizam um canal de aproximacao com as tematicas do mundo
real e os habitantes do mundo intrapsiquico infantil (Macedo & Werlang, 2008). Os contos
de fadas oferecem um enredo seguro, aonde o bem triunfa sobre o mal, o herdi € o
personagem mais interessante e o vildo sempre ¢ punido, funcionando como um “ensaio”,
uma antecipa¢ao das dificuldades que, mais cedo ou mais tarde, a crianca tera que

enfrentar.

Nesse sentido, buscou-se verificar se as respostas dadas ao teste projetivo Teste dos
Contos de Fadas — TCF (Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b, 2008) evidenciavam contetdos
relativos as varidveis dos estados emocionais (medo de agressdo, ansiedade e depressao)
em criancas que apresentavam algum tipo de adoecimento cronico, seja fisico ou psiquico.
O TCF ¢ um teste projetivo com base em conceitos psicanaliticos, ¢ um instrumento de
avaliacdo clinica no qual podem ser identificadas mudancas no desenvolvimento das
criancas e também em vérios aspectos de sua personalidade, bem como nos seus
relacionamentos, podendo ser utilizado como ferramenta de pesquisa (Macedo & Werlang,

2008).

Este estudo tem, portanto, como objetivo, identificar e comparar a presenca de
conteudos relativos aos Estados Emocionais (composto pelas varidveis: Medo de Agressao,
Ansiedade e Depressdo) entre o grupo clinico-psiquiatrico (diagndstico de depressao e
transtorno da conduta), médico-clinico (diagndstico de diabetes mellitus) e ndo clinico
(populacdo geral), com base nas respostas obtidas no TCF. Através da identificagdo dos
estados emocionais e do diagnostico precoce torna-se possivel pensar e definir formas de
intervencdo adequadas na clinica psicoldgica infantil, no tratamento das enfermidades e no
dia a dia infantil. O objetivo €, entdo, propiciar que agdes de prevengdo sejam possiveis
para evitar o sofrimento infantil no curto prazo, assim como prevenir formas de

padecimento nas etapas ulteriores do desenvolvimento.
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Desse modo, espera-se que este estudo contribua na compreensao do adoecimento
cronico infantil como um momento de complexizacdo da organizagdo psiquica e de seu
evidente potencial avassalador. O padecimento infantil, seja fisico ou psiquico, deixa
marcas para muito além da infancia e sua compreensdo ¢ de inegavel importancia. Além
disso, pretende-se cooperar com o desenvolvimento da adaptacdo do Teste dos Contos de
Fadas no Brasil, contribuindo com formas de utilizacdo e entendimento do TCEF,

principalmente no que se refere a avaliacdo dos estados emocionais infantis.

Método

Amostra

A amostra foi composta por 60 criancas (localizadas por conveniéncia), do sexo
feminino e do sexo masculino, com idades entre 6 ¢ 11 anos, alocadas em trés grupos:
clinico-psiquidtrico (criangas com diagnostico de depressdo e transtorno de conduta),
médico-clinico (criancas com diagnéstico de diabetes mellitus) e ndo clinico (sem

diagndstico, da populagdo geral).

A amostra clinica (psiquiatrica/psicologica) e a médico-clinica foi localizada a partir
de uma populacdo de pacientes (com idades entre 6 e 11 anos) com diagnostico ja
formulado, admitidos em instituicdes de satide e de protecdo infantil, internados e/ou em
atendimento ambulatorial. O grupo que incluiu pacientes com patologias médico-clinicas
foi composto por 10 criangas com diagnostico de diabetes mellitus. Os subgrupos
diagnosticos envolvendo transtornos psiquidtricos incluiram criangas com Transtorno

Depressivo (10 criangas) e Transtorno de Conduta (10 criancas).

A amostra nao clinica (populacao geral) foi constituida por 30 criangas entre 6 e 11
anos. As caracteristicas apresentadas pelos componentes do grupo clinico e médico-clinico
deram origem as caracteristicas para a organiza¢do do grupo ndo clinico quanto a idade, ao

sexo e nivel socioecondmico.

Para a inclusdo dos sujeitos nos grupos clinico-psiquidtrico e médico-clinico, os
critérios foram: concordancia dos pais para que o filho participasse do estudo, auséncia de

comprometimento intelectual (critério de exclusdo) e apresentacdo de um dos diagndsticos
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de interesse. Para a inclusao dos sujeitos no grupo nao clinico, os dois primeiros critérios

foram os mesmos, acompanhados de auséncia de diagnostico psicopatologico ou médico.

O ntmero de 60 sujeitos para a composicdo da presente amostra tomou como
referéncia investigacdes brasileiras de mestrado e doutorado com técnicas projetivas
similares e principalmente trabalhos desenvolvidos com o teste Contos de Fadas pela
propria autora do instrumento e outros pesquisadores (Coulacoglou, 1995; Coulacoglou,
Souyouldjoglou & Atsaros, 2002; Coulacoglou, 2002a; Coulacoglou 2002b; Coulacoglou
& Souyouldjoglou, 2005; Coulacoglou, 2008; Coulacoglou, 2008a; Coulacoglo & Kotsoni,
2008b; Coulacoglou, Souyouldjoglou & Atsaros, 2008c; Coulacoglou, 2008d), que

organizaram seus estudos com amostras que oscilaram entre 25 e 85 individuos.

Instrumentos

Com a finalidade de caracterizar os participantes foi utilizada uma Ficha de Dados
Pessoais e Sociodemograficos. Nessa ficha foi possivel registrar informagdes sobre: sexo,

idade, escolaridade, composi¢ao do ntcleo familiar, entre outros dados.

Para excluir casos com suspeita de comprometimento intelectual foi administrado, de
forma individual, o Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial
(Angelini, Alves, Custodio, Duarte & Duarte, 1999) para os sujeitos com idades entre 6 e
11 anos e meio. A administragdo foi realizada seguindo as instru¢des usuais que constam
no manual, com uma duragdo média de 20 a 30 minutos. O Teste de Matrizes Progressivas
foi desenvolvido originariamente pelo psicologo J. C. Raven e foi criado como medida do
fator "g", com base no referencial de Spearman. Como uma tarefa a ser cumprida, pode ser
descrito como um teste de completamento e, em termos do tipo de item, ¢ um teste de
escolha entre solugdes alternativas. O caderno administrado estd dividido em séries de
matrizes ou desenhos que apresentam um problema introdutdrio, cuja solugdo ¢ clara,
fornecendo um padrdo para a tarefa, que se torna progressivamente mais dificil. A Escala
Especial compreende trés séries (A, Ab, e B). As respostas sdo classificadas como
positivas ou negativas e cada resposta certa recebe um ponto; o total de pontos € o escore

obtido pelo sujeito. Esse escore ¢ transformado em percentil através do uso de uma tabela
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especifica em associagdo com a idade do sujeito, assim poderd ser estimado o nivel

intelectual de cada participante da amostra.

Para a amostra clinica e médico-clinica foi utlizado o CBCL, ou Inventario de
Comportamento da Infincia e Adolescéncia (Bordin, Mari & Caieiro, 1995), O CBCL
apareceu, originalmente, em 1983, no Manual for Child Behavior Ckecklist/4-16, sendo
revisado em 1991, abrangendo o periodo etario de 4 a 18 anos (Achenbach, 1991). A
primeira versdo foi traduzida para o portugués por Baptista, em 1989 (Bordin, Mari &
Caieiro, 1995). A versao usada no Brasil exigiu a adaptacao da versao portuguesa e refere-
se ao CBCL/4-18. Foi revisada por pessoa bilingue, com supervisao do proprio autor,
“mantendo equivaléncia semantica e de conteudo com o questionario original” (Bordin,
Mari & Caieiro, 1995, p.65). O CBCL ¢ um questionario, desenvolvido com rigor
metodoldgico, que avalia competéncia social e problemas de comportamento,
proporcionando boa abrangéncia de sintomas comuns na infancia e adolescéncia. Tem sido
utilizado internacionalmente, em pesquisas, havendo versdes em cerca de trinta idiomas.
Bordin e colegas (1995) apresentam dados satisfatorios de varios estudos sobre a sua
fidedignidade e validade, e desenvolveram uma pesquisa em que foi comprovada a boa
sensibilidade do instrumento (87%), de vez que conseguiu identificar 75% dos casos

classificados como leves, em exame psiquiatrico, 95% dos moderados e 100% dos graves.

O Teste dos Contos de Fadas (TCF) foi utilizado para a identificacdo de contetudos
relativos aos Estados Emocionais (Medo de Agressao, Ansiedade e depressdao). O TCF esta
em processo de adaptagdo para a realidade brasileira, seguindo as orientagdes do Conselho
Federal de Psicologia (2003) através da Resolucao n° 002/2003, que “define e regulamenta

0 uso, a elaboragdo e a comercializagdo de testes psicologicos™.

O Teste dos Contos de Fadas (TCF) ¢ um instrumento projetivo tematico, organizado
por Coulacoglou (2004), na Grécia. O teste destina-se, principalmente, a criancas com
idades entre 6 e 12 anos. Composto por 21 cartdes (agrupados em sete séries de trés
cartdes), com imagens de cenas vinculadas a contos de fadas, o TCF se propde a investigar
a dindmica da personalidade infantil, através da associagdo entre contos de fadas, processos

inconscientes e desenvolvimento infantil (Coulacoglou, 2008).

Os cartdes apresentam desenhos de personagens oriundos de contos de fadas
popularmente conhecidos (Chapeuzinho Vermelho, Lobo, Ando, Bruxa e Gigante) e cenas
de duas historias infantis (Chapeuzinho Vermelho, Branca de Neve e os Sete Andes) (Ver
Quadro 1). Cada personagem aparece em trés versdes: duas delas retratam os tragos mais

tipicos e conhecidos desses personagens, que sdo divulgados nos livros e/ou filmes
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infantis; a terceira versdo ¢ mais rara e pretende estimular o surgimento de respostas
originais positivas ou negativas (Coulacoglou, 2004). Essas historias, reconhecidamente,
refletem temas como afeto, inveja, agressdo e violéncia, oralidade, sexualidade,
narcisismo, relacionamento mae e filho, sentimentos edipianos, rejeicdo, morte,

ressurrei¢cao e renascimento (Macedo & Werlang, 2008).

Quadro 1. Composi¢do da série de cartdes do Teste Contos de Fadas, na ordem de
apresentacdo, quando da administra¢do do instrumento

Série de Personagens Numero de Cartdes
Chapeuzinho Vermelho 3 cartdes (I, 11, TIT)
Lobos 3 cartoes (I, 11, TIT)
Andes 3 cartoes (I, 11, IIT)
Bruxas 3 cartoes (I, 11, 1)
Gigantes 3 cartoes (I, 11, IIT)

Seérie de cenas NUmero de Cartdes
Chapeuzinho Vermelho 3 cartoes (I, 11, IIT)
Branca de Neve e os sete andes 3 cartoes (I, 11, III)

Fonte: Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b.

Diferentemente de outras técnicas tematicas, a proposta do TCF ndo ¢ a de contar
histérias, mas sim que sejam respondidas algumas perguntas, uma vez que os contos ja
existem, os personagens sdo conhecidos e fazem parte, de alguma maneira, da realidade
diaria das criancas (Coulacoglou, 2008). Durante a aplicagdo do teste, um conjunto de
perguntas ¢ realizado (ver Quadro 2), devendo-se também anotar todos os comentarios da
crianca, referéncias pessoais, mudancas na ordem dos cartdes ou qualquer comportamento
que possa ser util a uma andlise posterior. As respostas devem ser registradas pelo

examinador no formulério adequado (Coulacoglou, 1995/2000, 2002a, 2002b).

Quadro 2. Perguntas realizadas nas sete séries de cartdes do Teste Contos de Fadas,
quando da administra¢do do instrumento

Série de Personagens Perguntas

- O que cada uma pensa e sente?
- Qual das trés ¢ a Chapeuzinho Vermelho do conto? Por qué?

Chapeuzinho Vermelho n . . n
P - Qual das trés vocé comeria, se fosse o lobo? Por qué?

- O que cada um pensa e sente?
Lobos - Qual dos trés lobos ¢ o do conto Chapeuzinho Vermelho?
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Por qué?
- Qual dos trés te dd mais medo? Por qué?

Anoes

- O que cada um pensa e sente?
- Qual dos trés andes ¢ o do conto da Branca de Neve? Por qué?
- Qual dos trés andes vocé gostaria que se casasse com a Branca
de Neve? Por qué?

Bruxas

- O que cada uma pensa e sente?
- Qual das trés bruxas ¢ a dos contos? Por qué?
- Qual das trés te da mais medo? Por qué?
- Qual ¢ a bruxa mais malvada? Por qué?
- O que pode fazer uma bruxa malvada?
- Qual ¢é o nome das bruxas?

Gigantes

- O que cada um pensa e sente?
- Qual dos trés € o gigante dos contos? Por qué?
- Qual dos trés te da mais medo? Por qué?
- Qual ¢ o gigante mais malvado? Por qué?
- O que pode fazer um gigante malvado?
Qual é o nome dos gigantes?

Série de cenas

Perguntas

Chapeuzinho Vermelho

- Descreva cada desenho.
- Com qual desenho termina o conto? Por qué?
- Com qual desenho vocé gostaria que o conto terminasse?
Por qué?

Branca de Neve e os sete
anoes

- Descreva cada desenho.
- Com qual desenho termina o conto? Por qué?
- Com qual desenho vocé gostaria que o conto terminasse?
Por qué?

Fonte: Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b.

As respostas dadas para cada cartdo devem ser analisadas, levando-se em conta o seu

conteudo, em conexdao com a tematica que cada personagem e cena refletem. As criangas

projetam, nas suas respostas, pensamentos, sentimentos ou conflitos. Cada série de cartdes

busca enfocar temas especificos, conforme o Quadro 3, abaixo.

Quadro 3. Temas e Conflitos eliciados na Série de Cartdes do Teste Contos de Fadas.

Série de Cartdes

Temas e Conflitos

Chapeuzinho Vermelho

Conflito entre a autonomia € a obediéncia a autoridade,
autoimagem, sentimentos sexuais, ansiedade de separacgao,

formas de lidar com o perigo.

Lobo

Conflito entre controlar ou liberar seus proprios desejos,

conflito entre a agressao e o superego, necessidades orais,
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dominancia.

Medo de possiveis perigos/inseguranga. Necessidades

Ando afetivas, formas de lidar com o perigo, autoimagem.

Relacionamento mae-filho, sentimentos narcisistas,

rivalidade entre irmaos, sentimentos edipianos, superego,

Bruxa
agressao (mais frequentemente agressao como
inveja/ciime), dominancia/ambigdes, autoimagem.
Agressao (mais frequentemente Dominancia, Tipo A),
Gigante necessidades orais, autoimagem, sentimentos sexuais,

relacionamento pai-filho.

Imagem materna, severidade do superego, conflito entre
Cenas da Chapeuzinho ) ) )
prazer e restricdes morais, ansiedade de separagio,
Vermelho
depressao.

Relacionamento homem-mulher, Relacionamento pai-
Cenas da Branca de Neve | crianga, ansiedade de separacao, conflito entre a autonomia

e a obediéncia ao pai, conflito entre envelhecer e

permanccer crian(;a.

Fonte: Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b, 2008.

Estimulando os processos inconscientes e explorando sentimentos e atitudes, o TCF
avalia 30 dimensdes da personalidade infantil, que sdo consideradas varidveis a serem
pontuadas a partir das respostas da crianca ao teste. Essas varidveis estdo alocadas em
cinco grupos. Um deles se dedica aos Estados Emocionais (Medo de Agressdao, Ansiedade
e Depressao) e serd explorado neste estudo. Os outros grupos sdo: Desejos e Necessidades
(Desejos por coisas materiais, Desejo de Superioridade, Desejo de Ajudar, Necessidades
Orais, Necessidades de Afiliagdo, Necessidades de Aprovacdo, Necessidade de Afeto,
Necessidade de Protec¢do); Impulsos (Preocupagdao Sexual, Respostas Bizarras, Agressao
Oral, Agressao tipo A, Agressdao com Dominancia, Agressao Instrumental, Agressao tipo B
— Agressdo como defesa, como Retaliacdo, por Inveja, por Ciime); Relagdes Objetais
(Relagao com a Mae e Relagdo com o Pai) e Fungdes do Eu (Ambivaléncia, Autoestima,
Moralidade, Senso de Propriedade, Senso de Privacidade, Adaptacdo ao Conteudo do

Conto, Repeti¢do). Cabe salientar que o TCF ¢ um teste psicodindmico e que as propostas
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tedricas que o embasam sdao a Psicandlise, a Psicologia do Ego e a Teoria das Relacdes

Objetais (Coulacoglou, 2008).

Estas varidveis do Sistema de Categorizagdo de Respostas devem ser pontuadas com
base na sua intensidade (ver Quadro 4), numa escala de pontuagdo na qual as respostas
verbalizadas sdo classificadas de 1 a 3, em que 1 significa baixa intensidade e 3 alta. As

Respostas Bizarras sdo pontuadas como presentes ou ausentes (0 ou 1).

Quadro 4. Configura¢do das Variaveis do Sistema de Categorizagdo de Respostas do
Teste dos Contos de Fadas/TCF para os componentes de personalidade:
Impulsos e Estados Emocionais

Componentes da Variaveis Intensidade das
Personalidade Variaveis
1) Medo de Agressao (MA) 1,2,3
Estados 2) Ansiedade (Ans) [Perda, Doenga, Dano, 1,2,3
Emocionais Inseguranca, Rejeicao, Castigo,

Desaprovagao, Trabalho Duro, Autoimagem,
Morte, Solidao, Preocupac¢do com os outros,

Reprovacao, Privacgao, Indiferencga,

3) Depressao (D) 1,2,3

Fonte: Coulacoglou (1995, 2002a, 2002b, 2008).

Coulacoglou (2008) define cada uma das variaveis que compdoem os Estados
Emocionais. Para a autora, o medo ¢ a emocgao primaria invocada pelo perigo ou ameaga
iminente. No TCF, o Medo de Agressdo reflete o0 medo de um possivel ataque, ameaga ou
perigo que acontecem no presente (0 perigo ¢ imediato), e os conteiidos aparecem mais
comumente em resposta a perguntas relativas a série de cartdes da Chapeuzinho
Vermelho, do Lobo, do Ando, da Bruxa e do Gigante. A pergunta "Qual das(os) trés
Bruxas/Gigantes assusta mais vocé? Por qué?" foi especificamente designada a estimular
respostas que reflitam esta varidvel. As respostas comuns a essa pergunta se relacionam as
caracteristicas consideradas ameacadoras pelas criangas. A autora salienta que, em muitos
casos, a crianca pode, em suas respostas, identificar-se diretamente com a vitima
(Coulacoglou, 2004). No TCF, o medo ¢ mais precisamente expresso como um medo

direto de agressao ou agressao defensiva empregada contra esse medo.
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A variavel Ansiedade, no TCF, ¢ expressa, segundo a autora, na forma de
pensamentos sobre a iminéncia de perigos e eventos angustiantes. Ela se distingue do
Medo da Agresséo, porque o foco de tempo da ansiedade se orienta, geralmente, para o
futuro (o perigo ndo esta presente e, portanto, o risco nao ¢ imediato). A ansiedade também
pode ser revelada como uma preocupagdo em relagdo ao sucesso, ou alcance de um
objetivo, em geral no futuro, ou a preocupacdo em relacdo a capacidades proprias ou a
opinido dos outros. Diferentes tipos de ansiedades foram observados nas respostas de
criancas, Entre os tipos mais frequentemente encontrados estdo a inseguranca, privacao
(desamparo), puni¢do, autoimagem, rejeicao e danos (Coulacoglou, 2004). Também podem
ser encontrados conteidos relativos a morte, doenga, trabalho pesado, desaprovagio,
preocupacao com os outros e perdas (Coulacoglou, 2008). Além disso, sentimentos de
ansiedade parecem estar alinhados com a necessidade de protegao ¢ a padronizagdo de
propriedades psicométricas do TCF na Grécia, o que sugere que as criancas com forte
senso de propriedade parecem experimentar mais frequentemente a ansiedade e o

sentimento de inseguranca (Coulacoglou, 2004).

O termo Depressao, segundo Coulacoglou (2004), se refere a um padrao de afetos e
interagdes cognitivo-afetivas, e sua fenomenologia envolve emogdes como a tristeza — a
emocdo-chave — a raiva, o desgosto, o desprezo, o medo, a culpa e a timidez. Os estados
depressivos e as aproximagdes de um distirbio depressivo podem surgir em diferentes
idades e sdo considerados varidveis em fun¢do do desenvolvimento psicossocial, da
experiéncia e das habilidades cognitivas e perceptuais. As respostas que refletem depressdo
no TCF sao comumente expressas como os sentimentos de insatisfagdo, rejeicao e solidao.
Elas aparecem, mais comumente, em respostas aos cartdes de Ando e na série de Cenas de

Chapeuzinho Vermelho.

O TCF foi administrado individualmente, em um s6 encontro de, aproximadamente,
45 minutos. Antes da administracdo, o examinador verificou a familiaridade da crianga
com os contos de fadas presentes no teste. E fundamental que a crianga que esta sendo
avaliada conhega os contos, principalmente as historias de Chapeuzinho Vermelho e de
Branca de Neve e 0os Sete Andes. Além disso, a crianga precisa conhecer mais alguma
historia de gigantes, como, por exemplo, Jodo e 0 pé de feijdo ou O Pequeno Polegar.
Caso a crianga nado tenha a familiaridade necessaria com os contos, aconselha-se remarcar
a administragdo do teste para o prazo de uma semana ou mais. E possivel ao examinador

escolher entre ler ou indicar a leitura das histdrias para a crianga (Coulacoglou, 2008).
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Procedimentos para a coleta e anélise dos dados

Para o desenvolvimento deste estudo e composicao da amostra da populagdo geral,
foram realizados contatos com instituigdes escolares publicas de Porto Alegre que
possuem alunos com idades entre 6 e 11 anos, para obter a autorizagdo necessaria para a
testagem das criangas. Previamente, foi encaminhada uma carta aos pais e/ou responsaveis
dos alunos (Anexo B), acompanhada da Ficha de Dados Pessoais Sociodemograficos
(Anexo A) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C), com o objetivo
de explicar a natureza e relevancia do trabalho desenvolvido, bem como obter (dos pais
e/ou responsaveis) autorizagao de participagdo da crianca. De posse do consentimento de
participagdo ¢ da ficha de dados sociodemografica, procedeu-se a administragdo dos
instrumentos, que foi realizada de forma individual, em um unico encontro com duracao
de, aproximadamente, 50 minutos. Primeiramente foi administrado o Teste Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven e, logo apds, o Teste Contos de Fadas (TCF). Ressalta-se
que, antes de iniciar aplicacdo do TCF, ¢ imprescindivel ter certeza de que a crianca
conhece os contos de fadas. Ao apresentar cada série, deve-se por énfase no personagem

em questdo e realizar um conjunto de perguntas para obter a opinido das criangas.

Para a coleta de dados das criancas dos grupos clinico-psiquiatrico e médico-clinico,
foram contatadas institui¢des de saude e de prote¢do infantil que atendessem criangas com
os transtornos e patologias anteriormente mencionados. Esclarecimentos e reunides com os
coordenadores e/ou chefias desses locais foram particularmente importantes e necessarias
para se estabelecer um plano adequado para a operacionalizagdo do estudo e testagem dos
pacientes. As amostras clinica-psiquidtrica e médico-clinica foram coletadas nos
ambulatorios de psiquiatria e psicologia do Hospital da Crianga Conceigdo e do Instituto da
Crianca com Diabetes. Foram autorizados dois projetos que seguem em paralelo: este em

nivel de Mestrado, e outro, de Doutorado (Anexo I).

Diante da concordancia da institui¢do hospitalar, os pais e/ou responsaveis dos
pacientes foram comunicados a respeito do estudo pelo profissional responséavel pelo
atendimento, e aqueles que concordaram assinaram o Termo de Autoriza¢do (Anexo D), a
fim de encaminhar o nome de seu(sua) filho(a) aos pesquisadores responsaveis pelo
estudo. Em seguida, foi realizado contato com os pais e/ou responsaveis a fim de marcar a
entrevista para a administragdo do CBCL. Nessa entrevista, eles assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo F), responderam a Ficha de Dados

Sociodemograficos (Anexo A) e receberam uma carta com o objetivo de explicar
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detalhadamente a natureza e a relevancia do trabalho que estava sendo desenvolvido
(Anexo E). Posteriormente foram administrados os instrumentos com as criangas, tendo
sido efetuado em apenas um encontro, sempre que possivel. As criangas também assinaram

um Termo de Assentimento em participar do estudo (Anexo G).

Todo o material verbalizado pelas criangas e registrado no protocolo proprio ao TCF
foi primeiramente avaliado por trés juizes (J1, J2 e J3), que realizaram avaliagdes

independentes, com base no sistema de categorizagdo de respostas.

Apresentacdo dos Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por 60 criancas, com idades entre 6 ¢ 11
anos (M=9,18; DP=1,44), alocadas em trés grupos: clinico-psiquidtrico (criancas com
diagnodstico de transtorno depressivo e transtorno de conduta), médico-clinico (criangas

com diagndstico de diabetes mellitus) e ndo clinico (sem diagnostico, da populagao geral).

Os grupos que incluiram pacientes com patologias médico-clinica ou transtornos
psiquiatricos foram compostos por 10 criangas cada um. A amostra nao clinica (populagao
geral) foi constituida por 30 criangas entre 6 ¢ 11 anos. As caracteristicas apresentadas
pelos componentes dos grupos clinico e médico-clinico deram origem as caracteristicas

para a organizacdo do grupo nao clinico quanto a idade e ao sexo (ver Tabelas 5 e 6).

Tabela 5. Distribuigdo em termos de média de idade dos participantes nos diferentes
grupos clinicos (n=30)

L g Desvio

n Média Padrao

Grupo amostral Diabetes 10 8,25 1,488
Depressao 10 9,30 1,337

Conduta 10 9,80 1,229

Total 30 9,18 1,442
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Tabela 6. Distribuigdo em termos de frequéncia e porcentagem dos participantes por sexo
nos diferentes grupos clinicos (n=30)

Grupo Total
Diabetes Depressao Conduta
menina / > 3 ) 8
Sexo % 50,0% 30,0% - 26,6%
menino / > / 10 22
% 50,0% 70,0% 100,0% 73,4%

Em relagdo a série frequentada pelos participantes do estudo, verificou-se que estes

encontravam-se entre a 1°. e a 5% série do Ensino Fundamental, havendo a seguinte

distribui¢@o entre elas: 12,6% na 1°. série, 21,55% na 2°. série, 19,75% na 3°. série, 26,

87% na 4°. série e 19,80 na 5°. série. Esses dados justificam-se pelo fato de que constituia

critério para inclusdo no estudo ter idades entre 6 a 11 anos, faixa etaria que, normalmente,

corresponde a alunos do ensino fundamental. A distribui¢cdo dos participantes por série, nos

diferentes grupos amostrais, pode ser encontrada na Tabela 7.

Tabela 7. Distribui¢ao em termos de frequéncia e porcentagem dos participantes por série
nos diferentes grupos amostrais (N=60)

Grupo Amostral

. Par. Depressa Par. ~ Par.
Diabetes Diabetes o Dep(r)essa Conduta conduta Total

la f 2 2 2 1 - - 7
serie % 3,33% 3,33% 3,33% 1,67% - - 11,66%

2a. f 2 1 1 1 4 3 12
série % 3,33% 1,67% 1,67% 1,67% 6,67% 5% 20,01%

3a. f 2 2 3 2 1 2 12
série % 3,33% 3,33% 5% 3,30% 1,67% 3,33% | 19,99%

4a. f 2 5 2 4 3 1 17
serie % 3,33% 8,33% 3,33% 6,67% 5% 1,67% | 28,33%

5a. f 2 - 2 2 2 4 12
serie % 3,33% - 3,33% 3,33% 3,33% 6,67% | 19,99%

Ainda, através da Ficha de Dados Sociodemograficos, foram identificados os dados

a respeito do desempenho escolar dos participantes (Tabela 8). Cabe destacar que ndo



63
houve diferenga com significancia estatistica entre os grupos clinicos e seus respectivos

pareamentos neste critério, o que torna a amostra ainda mais confiavel para comparagdes.

Tabela 8. Distribuicdo em termos de frequéncias e porcentagens dos participantes por
desempenho nos diferentes grupos amostrais (N=60)

Grupo
Desempenho Diabetes Di:l?;tes Depressao Deplz:;éo Conduta Coieclll;l tn
Otimo f 2 6 2 2 1 6
% 3,6% 10,71% 3,6% 3,6% 1,80% 10,71%
f 3 4 2 4 3 2
Bom % 5,35% 7,20% 3,6% 7,205 5,35% 3,6%
Regular / 2 ) > 3 4 !
% 3,6% - 8,92% 5,35% 7,20% 1,80%
Ruim / : ) : ) 2 )
% 1,80% - 1,80% - 3,6% -
p 0,161 0,711 0,08
Obs.: p <0,05

Outro dado relevante sobre a amostra diz respeito as queixas escolares. Houve
diferenca significativa na presenca/auséncia de queixas escolares registradas na Ficha de
Dados Sociodemograficos. Enquanto que os participantes do grupo do diabetes quase ndo
apresentaram queixas (ver Tabela 9), aqueles que faziam parte dos outros dois grupos
tiveram altas porcentagens. A ficha de Dados Sociodemograficos sozinha nao esclarece se
os participantes portadores de diabetes realmente sdao melhores alunos, ou se apenas nao
sdo vistos como “alunos-problemas” pelos seus professores. Uma vez que os participantes
do grupo do diabetes ndo apresentaram desempenho escolar diferenciadamente melhor do
que os representantes dos demais grupos, considera-se também a hipotese de que aqueles
tenham maior capacidade de despertar empatia em seus professores, em funcdo do seu
quadro de enfermidade organica. Sabe-se que tanto o transtorno depressivo quanto o

transtorno de conduta ¢, muitas vezes, mal avaliado pelos gestores de turma.

Outra hipotese possivel de ser formulada € a de que os sinais e sintomas mais
visiveis e evidentes na vida escolar dos participantes com diabetes mellitus sao, realmente,
menos comprometedores da rotina escolar. Nesse sentido, criangas com transtorno

depressivo e de conduta podem se tornar de manejo mais dificil para professores. Esses
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dados serao retomados na discussao a respeito de dados levantados no Teste dos Contos de

Fadas.

Tabela 9. Distribui¢ao em termos de frequéncias ¢ porcentagens da presenga de queixas
escolares por parte dos professores dos participantes nos grupos clinicos (n=30)

Grupo
Diabetes Depressao Conduta P
N 9 2 1
Nao
Queixas dos % 87,5% 20,0% 10,0% 0.003
Professores i f 1 8 9 ’
Mo, 12,5% 80,0% 90,0%

Obs.: p <0,05

Na avaliacdo do Teste do Contos de Fadas, verificou-se a presenca das variaveis
relativas aos Estados Emocionais nos contetdos das respostas das criancas dos diferentes

grupos amostrais.

Na compara¢do em termos de frequéncia e porcentagem das varidveis de Estados
Emocionais presentes no grupo de criangas com diagnostico de Diabetes Melittus e seu
pareamento duas varidveis apresentaram diferengas significativas: Ansiedade/Doenca e
Ansiedade/Castigo (Tabela 10). A variavel Ansiedade/Doenca presentou expressiva
associagdo significativa (p=0,006), porém a variavel Ansiedade/Castigo embora também
tenha apresentado significancia estatistica (p=0,31), sua relagdo foi inversamente
proporcional, tendo aparecido com muita expressdo no grupo de pareamento € ndo tendo

pontuado no grupo clinico em questao.

Tabela 10. Distribuigdo em termos de frequéncia e porcentagem das variaveis de Estados
Emocionais presentes no grupo de Diabetes Mellitus e seu pareamento (n=20)

L o Diabetes Par Diabetes
Variaveis de Estados Emocionais p
f % f %
Ansiedade/Perda 1 0,2% 7 0,7% | 0,312
Ansiedade/Doenca 21 4,7% 7 1,6% | 0,006
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Ansiedade/Dano 9 2,0% 6 1,3% | 0,302
Ansiedade/Inseguranca 11 2,4% 13 29% | 0,418
Ansiedade/Rejei¢ao 7 1,6% 4 0,9% | 0,273
Ansiedade/Preocupagdo com os outros 2 0,4% 2 0,4% | 0,688
Ansiedade/Reparacgao - - 1 0,2% | 0,500
Ansiedade/Autoimagem 12 2,7% 19 4,2% | 0,136
Ansiedade/Morte 1 0,2% - - 0,500
Ansiedade/Solidao 1 0,2% 1 0,2% | 0,750
Ansiedade/Castigo - - 5 1,1% | 0,031

Ansiedade/Indiferenca - - - - -
Ansiedade/Incapacidade 4 0,9% 2 0,4% | 0,343
Ansiedade/Privacao 7 1,6% 6 1,3% | 0,500

Ansiedade/Trabalho Duro - - - - -
Ansiedade/Desaprovagao - - 1 0,2% | 0,500

Ansiedade/Prote¢ao - - - - -
Depressao 27 6,0% | 31 6,9% | 0,342
Medo de Agresséo 26 58% | 19 4,2% | 0,179

Obs.: p <0,05

A distribuicdo de frequéncias e porcentagens das variaveis para o grupo de participantes
com Transtorno Depressivo delineou-se de forma diferente em relacdo ao grupo de
criangas com Diabetes (ver Tabela 11). Trés variaveis apontaram diferencas significativas
em relagdo ao grupo de pareamento: Ansiedade/Doenga, Ansiedade/Rejeicdo e
Ansiedade/Privacdo. As duas primeiras apresentaram uma correlagdo positiva, tendo sido
mais frequentes no grupo clinico (p=0,031 e p=0,035), enquanto que a ultima foi muito
mais frequente no grupo de pareamento e a diferenca apresentou uma alta correlagdo

associativa (p=0,010).

Tabela 11. Distribuigdo em termos de frequéncia e porcentagem das variaveis de Estados
Emocionais presentes no grupo do Transtorno Depressivo e seu pareamento

(n=20)
o o Depressao Par Depressao
Variaveis de Estados Emocionais p
f % f %

Ansiedade/Perda - - 3 0,7% | 0,125
Ansiedade/Doenca 5 1,1% - - 0,031
Ansiedade/Dano 3 0,7% 4 0,9% | 0,500
Ansiedade/Inseguranca 9 2,0% | 18 4,0% [ 0,058
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Ansiedade/Rejeigdo 7 1,6% 1 0,2% [ 0,035
Ansiedade/Preocupagdo com 0s outros 1 0,2% 4 0,9% | 0,187
Ansiedade/Reparagao - - 4 0,9% | 0,062
Ansiedade/Autoimagem 9 2,0% | 11 24% | 0,411
Ansiedade/Morte 1 0,2% - - 0,500
Ansiedade/Solidao 2 0,4% 2 0,4% | 0,688
Ansiedade/Castigo - - 1 0,2% | 0,500
Ansiedade/Indiferenca - - 1 0,2% | 0,500
Ansiedade/Incapacidade 1 0,2% 4 0,9% | 0,187
Ansiedade/Privagdo 1 0,2% 9 2,0% | 0,010
Ansiedade/Trabalho Duro - - 2 0,4% | 0,250

Ansiedade/Desaprovacao - - - - -

Ansiedade/Protegao - - - - -
Depressao 22 4,9% 19 4,2% | 0,375
Medo de Agressio 16 3,6% | 16 3,6% | 0,571

Obs.: p <0,05

Quanto ao grupo relativo a distribuicdo em termo das frequéncias e porcentagens

tampouco houve registro de sua presenga nas respostas ao TCF.

das variaveis dos Estados Emocionais presentes no contetdo das respostas dos
participantes do grupo do Transtorno de Conduta e seu parcamento (Tabela 12) ¢
necessario ressaltar que as duas varidveis que apresentaram diferencas com associa¢ao
significativa, Ansiedade/Perda (p=0,015) e Ansiedade/Autoimagem (p=0,002), obtiveram
esta diferenca em direcdo ao grupo de pareamento. Isso significa que estas varidveis
apareceram com maior frequéncia no grupo composto pela populagdo geral do que no

grupo clinico em questdo. Alias, ao se tratar da variavel Ansiedade/Perda neste grupo,

Tabela 12. Distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem das variaveis de Estados

Emocionais presentes no grupo do Transtorno de Conduta e seu pareamento

(n=20)
o o Conduta Par Conduta
Variaveis de Estados Emocionais p
f % f %
Ansiedade/Perda - - 6 1,3% | 0,015
Ansiedade/Doenga 5 1,1% 3 0,7% | 0,363
Ansiedade/Dano 6 1,3% 10 2,2% | 0,225
Ansiedade/Inseguranga 12 27% | 16 3,6% | 0,283
Ansiedade/Rejei¢ao 4 0,9% 3 0,7% | 0,500




67

Ansiedade/Preocupacao com os outros 2 0,4% 3 0,7% | 0,500
Ansiedade/Reparagio - - 2 0,4% | 0,250
Ansiedade/Autoimagem 6 1,3% | 22 4,9% | 0,002
Ansiedade/Morte 2 0,4% 2 0,4% | 0,688
Ansiedade/Solidao 3 0,7% 1 0,2% | 0,312
Ansiedade/Castigo 1 0,2% 5 1,1% | 0,109
Ansiedade/Indiferenca - - 1 0,2% | 0,500
Ansiedade/Incapacidade 4 0,9% 7 1,6% | 0,273
Ansiedade/Privagao 4 0,9% 11 2,4% | 0,058
Ansiedade/Trabalho Duro 1 0,2% 2 0,4% | 0,500

Ansiedade/Desaprovagao - - - - -

Ansiedade/Protegao - - - - -
Depressao 27 6,0% | 23 5,1% | 0,331
Medo de Agressdo 18 4,0% | 16 3,6% | 0,431

Obs.: p <0,05

Ao se comparar as diferencas e semelhangas nas respostas com conteudos relativos
aos Estados Emocionais conforme o grupo amostral ao qual pertence a crianga, verificou-
se uma associagdo altamente significativa apenas na avaliagdo da varidvel

Ansiedade/Doenca (p=0,001), segundo a Tabela 13.

Tabela 13. Distribuicdo em termos de frequéncia e porcentagens da variavel
Ansiedade/Doencga presente nas séries de cartdes do TCF, nos diferentes
grupos clinicos (n=30)

Série de Cartdes ' Grupo Clinico
Diabetes | Depressdao | Conduta
Chapeuzinho Vermelho OJ/C q g(y , (l)(y -
0 s () 5 () -
f 4 3 2
Lobo o $.0% 6.0% ‘o
~ f 3 _ 2
Anado % 6,0% - 4,0%
/ 4 - _
Bruxa o 0% _ _
i / 4 1 1
Gigante o 4.0% Lov Lo
Cenas da CV 0; ) (1)0/ - -
(] ,0% - -
Cenas da BN (; ) (1)<y - -
(] ,0% - -
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Cabe ressaltar que a pontuacao da variavel Ansiedade/Doenca nos grupos de
criangas de Transtorno Depressivo e Transtorno de Conduta apareceu ndo apenas em
menor escala, mas qualitativamente diferente. As criancas do grupo da Depressdo
apresentaram pontuacdes principalmente na série de cartdes relativa ao lobo e pontuagdes
nas séries da Chapeuzinho Vermelho e Gigante. As pontuagdes para esta variavel nas
respostas das criancas do grupo com Transtorno de Conduta apareceram nas séries de
cartdes dos personagens lobo, andes e gigantes. Entretanto, o grupo de criangas com

Diabetes pontuou essa variavel significativamente mais, € em todas as séries de cartoes.

Além disso, foram avaliados contetdos relativos aos Estados Emocionais frente as
tematicas e conflitos presentes na série de cartdes do TCF, nas criangas com diagnostico de
Depressdo, Transtorno de Conduta, Diabetes Mellitus e em seus respectivos grupos de
pareamento. Ao tratar-se do grupo do Diabetes, cabe salientar que a varidvel
Ansiedade/Doenca demonstrou uma diferenga estatistica significante. Percebe-se que as
criangas do respectivo grupo de pareamento pontuaram essa variavel em quatro das sete
séries de cartdes (Chapeuzinho Vermelho, Andes, Bruxa e Gigante), sendo que, em duas
delas (Bruxa e Gigante), a varidvel apareceu apenas uma vez. No entanto, os participantes
do grupo com diagndstico de Diabetes apresentaram contetidos relativos a esta variavel em
todas as sete séries de cartdes e de forma expressiva (ver Tabela 14.). A varidvel
Ansiedade/Castigo também apresentou uma diferenga estatistica significativa, porém
inversa. Houve um numero expressivo de frequéncias desta varidvel no grupo de
pareamento, na série das cenas do conto da Chapeuzinho Vermelho. Esta variavel reflete
uma das tematicas importantes desta série de cartdes. Porém nenhuma pontuagdo foi
marcada para esta variavel no grupo relativo ao Diabetes, em nenhuma das séries, inclusive

nesta.

Tabela 14. Distribuigdo de frequéncias e porcentagens da variavel Ansiedade/Doenga nos
cartoes do TCF, no grupo do Diabetes e seu pareamento (n=20)

— - Grupo
rt
Série de Cartdes Diabetes Par Diabetes
Ch inho V lh / ) X
apeuzinho Vermelho o 8,0% 4,0%
f 4 )
Lob
obo % 8,0% -
N / . :
Ando % 6,0% 4,0%
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7 4 2
Bruxa % 4.0% 1,0%
. 4 1
Gigante (5 4.0% 1,0%
Cenas CV / ! )
% 2.0% -
Cenas BN / ! i
% 2.0% -

No comparativo do grupo Depressdo com seu pareamento, trés das variaveis
apresentaram  diferengas com  representagdo  estatisticamente  significativa:
Ansiedade/Doenca, Ansiedade/Rejeicdo e Ansiedade/Privacéo. Percebe-se que as séries de
cartdes em que a variavel Ansiedade/Doenca aparecem, para o grupo de participantes com
diagndstico dizem respeito aos personagens Chapeuzinho Vermelho, Lobo e Gigantes. No
grupo de pareamento essa varidvel ndo foi pontuada (ver Tabela 15). A varidvel
Ansiedade/Rejei¢do para o grupo de Depressdo apresenta frequéncia nas séries de cartdes
dos personagens Chapeuzinho Vermelho, Andes, Gigantes e na série das cenas da historia
da Chapeuzinho Vermelho. Em oposi¢do, o grupo pareamento s6 apresentou essa variavel

uma vez na série de cartoes de andes (ver Tabela 16).

Tabela 15. Distribui¢do de frequéncias e porcentagens da variavel Ansiedade/Doenca nos
cartoes do TCF, no grupo transtorno depressivo e seu pareamento (n=20)

Série de Cartdes Depressdo GmpOPar Depressao
Chapeuzinho Vermelho 02 2, é% :
3 -
Lobo OJ/CO 6,0% -
1 -
Gigante (Q 1.0% -
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Tabela 16. Distribui¢do de frequéncias e porcentagens da variavel Ansiedade/Rejeig¢ao
nos cartdes do TCF, no grupo transtorno depressivo e seu pareamento (n=20)

Grupos
Série de Cartdes . .
Depressdo Par Depressao
. f 1 -
Chapeuzinho Vermelho o 2 0%
() ,U7% -
N f 3 1
Andes % 6.0% 2,0%
. f 2 -
Gigantes o 2.0% )
f 1 -
Cenas da CV o 2.0% )

Além dessas duas variaveis anteriores, cabe também apresentar a distribui¢dao das
frequéncias e porcentagens por intensidade da varidvel Ansiedade/Privagédo nos diferentes
cartdes do TCF, a partir das respostas das criancas. Entretanto, neste grupo, a maior
frequéncia aconteceu relativamente as criangas do grupo do pareamento. Esse grupo
apresentou pontuagdes nas séries de cartdes dos personagens Lobo e Gigante.
Contrapondo-se, a unica pontuagdo marcada para o grupo da depressdo foi apresentada na

série de cartdes da personagem Chapeuzinho Vermelho (ver Tabela 17).

Tabela 17. Distribuigdo de frequéncias e porcentagens da variavel Ansiedade/Privagdo nos
cartoes do TCF, no grupo de transtorno depressivo e seu pareamento (n=20)

Grupo
Série de CartOes . N
Depressao Par Depressao
. f 1 -
Chapeuzinho Vermelho o 2.0%

() ,U7% -
f - 8

Lobo % - 12,0%
. f - 3

Gigante %, i 3.0%
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Diferentemente dos demais grupos clinicos, o grupo do Transtorno de Conduta nao
apresentou nenhuma diferenca significativa de seu grupo de pareamento. Este grupo
apresentou apenas diferengas com associagao significativa (p < 0,05) de forma inversa, ou
seja, as varidveis foram pontuadas no respectivo grupo de pareamento e sequer apareceram
nas respostas das criangas clinicas. As duas variaveis em questdo sdo: Ansiedade/Perda e

Ansiedade/Autoimagem (Ver Tabelas 18 e 19).

Tabela 18. Distribuigdo de frequéncias e porcentagens da variavel Ansiedade/Perda no

grupo do Transtorno da Conduta e seu pareamento (n=20)

Série de Cartd
erie 66 TATioes Conduta Par conduta
N f - 4
Anodes o i 8.0%
f - 2
Cenas CV o i 4.0%
Tabela 19. Distribuicdio de frequéncias e  porcentagens da  variavel

Ansiedade/Autoimagem nos cartdes no TCF, no grupo transtorno de Conduta

e seu pareamento (n=20)

Série de Cartdes Conduta Cripo Par conduta
Chapeuzinho Vermelho OfA) : 4,5%
Andes (ﬁ) 2,(1)% 12,60%
Bruxa (i 2’(%% 6,8%
Gigante ()fA) 3’(3)% 8,3%
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Discussao dos Resultados

O presente estudo esta inserido no projeto “Adaptacdo Brasileira dos Testes dos
Contos de Fadas”, que possui como principal objetivo criar subsidios para a adaptacao do
TCF a realidade brasileira. O TCF foi desenvolvido com a finalidade de disponibilizar um
instrumento projetivo temdtico que seja competente para avaliar as diferentes dimensdes da

personalidade infantil.

Configurando-se como uma nova forma de acesso a dinamica intrapsiquica infantil
através da fantasia e da narrativa estruturada dos contos de fadas, o teste baseia-se na
premissa de que os personagens e eventos das historias infantis fornecem uma gama
diferente de possibilidades para que a crianga projete seus sentimentos, conflitos e desejos
e, portanto, o enquadramento através do qual a dinamica de sua estrutura de personalidade

possa ser visualizada (Coulacoglou, 2008).

O TCF avalia 30 dimensodes da personalidade infantil, alocadas em cinco grupos:
Desejos e Necessidades, Impulsos, Relagdes Objetais, Fungdes do Eu e o que se dedica a
avaliacdo dos Estados Emocionais. Este ¢ formado pelas variaveis Medo de Agressdo,
Ansiedade e Depressdo. Considera-se relevante o estudo dos estados emocionais das
criangas cronicamente doentes (seja essa enfermidade fisica ou psiquica), tendo em vista
ser a infincia uma etapa fundamental do ciclo vital, com tarefas desenvolvimentais
importantes e que pode sofrer prejuizo diante de um cenario de adoecimento. Na infincia,
desde a mais tenra idade, se inicia a construg¢do da estrutura de personalidade individual e
serd desta estrutura que dependerdo os recursos psiquicos de enfrentamento e de adaptagao
as mudangas e as perdas que irdo acontecer durante a vida. As criangas cronicamente
doentes, como no caso do diabetes, por exemplo, vivenciam precocemente essas mudangas
e perdas profundas (Marcelino & Carvalho, 2005). Muitas vezes as criangas enfermas ndo
possuem o instrumental psiquico necessario para vivenciar o adoecimento, sem que este

deixe marcas indeléveis em seu funcionamento.

O padecimento cronico suscita profundas transformac¢des no mundo infantil devido a
seu andamento demorado, sua progressao, a necessidade de tratamentos prolongados e pelo
seu impacto na capacidade funcional da crianga (Wasserman, 1992; Heinzer, 1998). Trata-
se de uma situacao de crise psicologica para crianca e sua familia, impondo mudancgas no
estilo de vida, e provocando limitagdes, angustias, conflitos e tristezas (Moreira & Dupas,

2006).
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A depressao infantil tem recebido destaque no campo cientifico, uma vez que, até os

anos de 1960, ndo se acreditava na possibilidade de sua existéncia. De forma semelhante
ao seu correlato em adultos, seus sintomas causam prejuizos em diferentes areas da vida
infantil, os quais certamente ocasionam consequéncias negativas para O Sseu
desenvolvimento. Graves comprometimentos nas relagdes familiares e alteragdes
psicossociais € emocionais podem estar presentes na dinamica da crianga com sintomas

depressivos (Cruvinel & Boruchovitch, 2009).

Embora o transtorno depressivo seja muito prevalente na infancia, ¢ o transtorno de
conduta um dos maiores motivos de encaminhamento ao psiquiatra infantil. A elevacao de
sua incidéncia ¢ um fator inquietante para os profissionais da satde (Bordin & Offord,
2000). Os transtornos de conduta costumam estar relacionados a comportamentos
agressivos. Entretanto, ¢ também preocupante, nessa patologia, que este tipo de sofrimento

psiquico tende a persistir na idade adulta (Barros & Silva, 2006).

A amostra de participantes esta de acordo com a literatura. Para o grupo de criangas
com diagnoéstico de diabetes, a amostra ¢ composta de cinco meninos € cinco meninas,
uma vez que a prevaléncia dessa doenca ¢ independente do sexo (Brasil — Ministério da
Sande, 2006). Entretanto, dentre os casos encaminhados para a participagdo neste estudo e
que obtiveram diagnostico de transtorno depressivo pela CBCL, ou Inventario de
Comportamento da Infancia e Adolescéncia (Bordin, Mari & Caieiro, 1995), houve uma
prevaléncia de criangas do sexo masculino, sendo sete meninos e trés meninas. Em
termos epidemiologicos, a literatura atual defende que, embora nos adultos a depressao
seja mais prevalente entre as mulheres, entre as criangas ndo ha diferenca significativa

entre os sexos (Lima, 2004).

No que se refere ao transtorno de conduta, a literatura também confirma o que foi
encontrado nos casos encaminhados para este estudo. O transtorno da conduta ¢ mais
frequente no sexo masculino, independente da idade, e mais frequente em criangas maiores
comparadas as menores, independente do sexo (Bordin & Offord, 2000). Nesse sentido,
percebe-se uma confirmacdo do achado demonstrado na Tabela 1, aonde o grupo com
transtorno de conduta apresentou a maior média de idade em relacdo aos outros dois

grupos.

Na comparacao entre a distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem das
variaveis dos Estados Emocionais presentes no grupo do Diabetes Mellitus e seu
pareamento (Tabela 10) houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo clinico

de criangas com diagnodstico de diabetes e seu pareamento nas variaveis Ansiedade/Doenca
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(p = 0,006) ¢ Ansiedade/Castigo (p = 0,031). Entretanto, enquanto que a primeira
demonstrou uma pontuag¢do maior para criangas com diabetes (Diabetes = 21; Pareamento
Diabetes = 7), a segunda relacdo procedeu-se de forma inversa (Diabetes = 0; Pareamento
Diabetes = 5). Enquanto que o grupo de pareamento teve uma expressiva pontuagao nas
respostas ao TCF para a série de cartdes das Cenas do Conto da Chapeuzinho Vermelho,
no grupo clinico nao foi pontuada nenhuma resposta (ver Tabela 14). No TCF, os cartdes
com cenas vinculadas ao Conto da Chapeuzinho Vermelho eliciam e possibilitam a
projecao de conflitos relacionados a severidade do superego, imagem materna, conflito
entre prazer e restricdes morais, ansiedade de separacdo e depressao. Desse modo, essa
série de cartdes foi desenvolvida para permitir que temas e conflitos ligados a ansiedades
sejam projetados, e Ansiedade/Castigo ¢ um tema que pode ser encontrado com certa

frequéncia (Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b, 2008).

A falta de pontuagdes para essa variavel em todas as criancas do grupo clinico com
diagnédstico de diabetes remete a questionar o quanto esse fato pode ser ocasionado pela
vivéncia da doenga. Muitas vezes, pais e cuidadores t€ém dificuldades em estabelecer os
limites necessarios aos comportamentos das criancas enfermas, o que pode interferir
também no controle dos seus impulsos. Por ser a rotina da crianca diabética cheia de
situacdes de sofrimento, como injecdes, restrigdes de dietas, internagdes hospitalares, etc.,
¢ frequente que pais e cuidadores tentem amenizar seu sofrimento sendo mais tolerantes
em outras dimensdes da vida infantil. Nesse contexto, a crianca enferma acaba nao
desenvolvendo a no¢do da consequéncia de seus atos (Castro & Piccinini, 2002). Pesquisas
indicam que o Diabetes tipo 1 ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de desordens
psiquiatricas em criangas € adolescentes (Grupo de Estudos em Endocrinologia & Diabetes
[GEED], 2000). Nao ¢ de se surpreender que algumas das comorbidades mais frequentes
ao diabetes tipo 1 sejam aquelas relacionadas as desordens de comportamento. Além disso,
verificou-se também uma diferenca significativa em relacdo ao numero de queixas dos
professores nas criangas com diabetes € nos demais grupos clinicos (Diabetes = 1;
Depressao = 8; Conduta = 9). Esses dados remetem a discussdo sobre se essas criangas
realmente sdo melhores alunos, ou se seus professores sdo também mais tolerantes para

com suas acoes.

Em relacdo a doengas organicas, como o diabetes, tanto o transtorno depressivo
como o transtorno de conduta sdo frequentemente vistos pela populagdo como menos
importantes. Esse fato ndo ¢ diferente entre as criancas. Ao compararmos a varidvel

Ansiedade/Doencga nos diferentes grupos clinicos (Tabela 13), verificou-se uma frequéncia
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de 21 pontos para o grupo de criangas com diagnostico de diabetes, 5 pontos para o grupo
com diagnoéstico de transtorno depressivo € 5 pontos para o grupo com diagnoéstico com
transtorno de conduta. A expressividade pela qual ela aparece entre as criangas com
diabetes (p=0,006) ¢ altamente significativa. Deve-se levar em conta que o diabetes pode
ser, em muitos casos, mais grave do que a depressao ou o transtorno de conduta, porém, no
caso da amostra, todas as criangas encontravam-se em atendimento ambulatorial.
Verificou-se que o grupo com transtorno depressivo apresentou diferenga estatisticamente
representativa (p =0,031), enquanto que o grupo com transtorno de conduta sequer
apresentou diferenca. Esse fato induz a pensar-se que essas criancas sequer dao-se conta de
que estdo doentes. Seu sofrimento ndo € reconhecido como tal. Elas ndo tém o menor
temor de que seu prognostico possa ser agravado. Associado ao alto escore de queixas dos
professores, relatadas na Ficha de Dados Sociodemograficos, fica a questdo sobre se seus
professores conseguem reconhecer que existe um sofrimento psiquico nestas criancas, ou

se eles encaram o mau comportamento delas apenas como uma infincia problema.

Na comparacdo da distribuicdo das freqiiéncias e porcentagens das variaveis dos
Estados Emocionais verifica-se que o grupo de criangas com diagnostico de transtorno
depressivo apresentou diferencas significativas (Tabela 11), além da varidvel
Ansiedade/Doenga (Tabela 15), na pontuagdo da variavel Ansiedade/Rejeicdo (p = 0,035) e
Ansiedade/Privacao (0,010). As criangas do grupo clinico pontuaram sete vezes a variavel
Ansiedade/Rejeicdo (Tabela 16), enquanto que as criangas do respectivo grupo de
pareamento o fizeram apenas uma vez. No TCF, o foco de tempo da ansiedade se orienta
para o futuro e ¢ ela expressa na forma de pensamentos sobre a iminéncia de perigos e
eventos angustiantes. A variavel Ansiedade/Rejei¢do explicita, entdo, uma das modalidades
de medo futuro da perda do amor (Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b, 2008). Uma das
séries de cartdes em que essa varidvel foi mais pontuada para o grupo da depressdo,
aparecendo trés vezes, foi a série de cartdes dos andes, que eliciam temas relacionados a
possiveis perigos e insegurangas, necessidade afetivas, formas de lidar com o perigo e
autoimagem. Nas classificacdes de doencas mentais, 0 Manual Estatistico para Doengas
Mentais (DSM-IV) requer, para a definicdo de depressdo maior, independentemente da
idade, uma série de sinais e sintomas. Entre eles encontramos os sentimentos de inutilidade
ou culpa excessiva (Lima, 2004), o que vai ao encontro de outro dado obtido: outra série
em que foram pontuadas as respostas a essa varidvel € a relativa ao personagem lobo, com
duas pontuagdes, aonde um dos principais temas tratados t€m relacdo com conflitos entre a
liberacdo de impulsos agressivos e superego, € entre controlar ou liberar seus proprios

impulsos. Desse modo, os achados remetem a pensar que as criangas com depressao
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tendam a temer a rejeicdo futura em relacdo a questdes afetivas, ou como uma forma de

punicdo a liberacdo de seus impulsos e desejos.

A relagdo inversa da varidvel Ansiedade/Privacdo (Tabela 17) entre os grupos de
criangas com transtorno depressivo e seu pareamento remete a questionamentos sobre que
fatores influenciam nessa diferenca. As criancas diagnosticadas com transtorno depressivo
pontuaram essa variavel apenas uma vez, enquanto que o respectivo grupo de pareamento
apresentou pontuacdo para essa varidvel 11 vezes. Essa variavel, segundo Coulacoglou
(1995, 2002a, 2002b, 2008), tem a ver com a ameaca de desamparo. Uma explicacdo
viavel para esse achado baseia-se nos sintomas encontrados para essa enfermidade, que
envolvem queixas somaticas, irritabilidade e retraimento social, além de aparéncia triste,
choro facil, apatia, fadiga, isolamento e declinio do desempenho escolar, podendo chegar a
recusa escolar, ansiedade de separacdo, fobias e desejo de morrer (Castro & Piccinini,
2002; Bahls, 2002). Dessa forma, cabe pensar que a crianca depressiva ndo expressa 0
receio futuro de desamparo porque o vivencia no presente. Porém, fica evidente que, se
esta € uma variavel que expressa temores futuros, o temor da crianga depressiva é o de ser

rejeitada e abandonada futuramente.

Comparando a distribuicdo das frequéncias e porcentagens das variaveis de Estados
Emocionais presentes no grupo do Transtorno de Conduta e seu pareamento (Tabela 12)
percebe-se a relacdo inversa estatisticamente significativa existente para as variaveis
Ansiedade/Perda (p = 0,015) e Ansiedade/Autoimagem (p = 0,015). A variavel
Ansiedade/Perda (Tabela 18) foi pontuada seis vezes no grupo de pareamento, enquanto
que sequer apareceu no grupo de criangas com diagndéstico de transtorno de conduta. A
variavel Ansiedade/Autoimagem (Tabela 19) foi pontuada seis vezes entre as criangas com
transtorno de conduta, entretanto teve 22 pontuacbes nas respostas das criancas do
pareamento para este grupo. Essas duas variaveis demonstram um dos fatores que se
encontra na base desse transtorno, ou seja, uma tendéncia permanente em apresentar
comportamentos desajustados. No entanto, seu comportamento apresenta maior impacto
nos outros do que sobre si mesmas e sua persisténcia parece demonstrar uma incapacidade
de aprender com as consequéncias negativas dos proprios atos (Bordin & Offord, 2000).
Desse modo, as criangas com transtorno de conduta parecem ndo apresentar receio nem de

perdas futuras nem em relacdo a sua autoimagem, como ficou demonstrado.
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Considerac0es Finais

A avaliagdo dos estados emocionais em criancas cronicamente doentes é de
extrema relevancia, uma vez que estes interferem no prognostico da enfermidade. Embora
varias manifestacdes dos estados emocionais possam ser observadas diretamente, essa
avaliacdo nem sempre é possivel. Além disso, as dindmicas intrapsiquicas vivenciadas pela
crianga nem sempre sdo Obvias. Um teste projetivo que contemple a possibilidade de
avaliacdo das diferentes dimensdes da personalidade infantil, e que seja capaz de avaliar a
sutileza dos seus estados emocionais & de inegavel valor clinico tanto para acGes de
prevencdo quanto de intervengédo. O Teste dos Contos de Fadas mostrou-se um instrumento
util na avaliacdo projetiva dos estados emocionais infantis, permitindo captar as diferentes
nuances préprias a cada um dos grupos estudados, podendo ser considerando um

instrumento que avalia com precisao aquilo que se propde.

Além de permitir a identificacdo dos estados emocionais, o TCF permite uma
ampla avaliacdo da personalidade infantil. E a integracdo das avaliagdes quantitativas e
qualitativas fornecem ao profissional subsidios para um entendimento da dindmica
intrapsiquica infantil. Um teste que utiliza contos de fadas € um canal importante de acesso
a personalidade infantil, e o TCF, a partir dos conflitos e temas eliciados por cada série de
cartdes, possibilita esse acesso. O fato de trabalhar com contos de fadas torna também a
aplicacdo mais ludica, outro fator que, segundo a autora do TCF, contribui para a projecdo
dos conteudos intrapsiquicos. Os personagens e a estrutura dos contos que € retratada no
teste fornecem o distanciamento necessario para que a projecdo seja favorecida e os

processos inconscientes contemplados.

Adaptar esse instrumento para a realidade brasileira significa levar em conta os
aspectos singulares dessa cultura, respeitando os efeitos relevantes da internalizacdo dos

valores, padr6es morais e culturais no processo de estruturag¢do do psiquismo.

A partir do uso do TCF, foi possivel identificar que as criancas dos diferentes
grupos clinicos apresentaram diferentes respostas em relacdo a variavel “ansiedade”,
propria a cada diagnostico. Essas diferencas apresentadas no que diz respeito aos estados
emocionais demonstraram estar de acordo com os achados da literatura, 0 que mostra o
quanto o TCF realmente avalia aquilo que se propde, inclusive no que diz respeito a
estudos clinicos. A relevancia desses achados confirma que o TCF é uma ferramenta eficaz
para este fim, podendo ser utilizada na avaliagdo de pacientes com doencas organicas, com

0 objetivo de prevenir e subsidiar intervencgdes precoces.
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Acredita-se, portanto, que contribui¢gdes oriundas deste estudo serdo agregadas ao
processo de adaptag@o desse instrumento no Brasil. E evidencia-se que estudos delineados
como este, tendo como foco as varidveis e diferentes grupos amostrais, poderdo contribuir

para certificar o TCF como técnica projetiva eficaz na avaliagao da personalidade infantil.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Os estudos sobre as situacdes de adoecimento cronico na infancia, seja ele fisico ou
psiquico referem o quanto essa vivéncia pode configurar-se como uma crise de dificil
enfrentamento tanto para a crianga, quanto para a sua familia. Esses estudos confirmam
que a crianca portadora de algum tipo de padecimento cronico pode ter seu
desenvolvimento fisico e psiquico afetados pela enfermidade e também pelo tratamento.
Uma vez que a concepgao infantil a respeito da sua doenca influencia sua forma de reacao
emocional, sua experiéncia de dor e desconforto, sua aceitagdo de cuidados médicos e,
inclusive, sua adesdo e resposta ao tratamento, fica evidente que os estados emocionais
interferem significativamente nessa relagao.

Ao considerar o papel fundamental da infancia como etapa do ciclo vital, aonde se
iniciam os processos de estruturagdo psiquica e de construgdo de recursos internos para
enfrentar as demandas da vida, ¢ inegdvel que a crianca que vivencia uma situagdo de
padecimento cronico se coloca frente a frente com a imagem deficitaria do seu corpo e,
frequentemente, se v€ incapaz de elaborar de forma satisfatéria os ardores oriundos dessas
adversidades. Se, durante a infancia, a crianga defronta-se com demandas psiquicas e
conflitivas que deve enfrentar para chegar a adolescéncia, é através de seus recursos
internos disponiveis que ela consegue elaborar as conflitivas proprias do ciclo vital. Assim,
na ocorréncia da complexizacdo, em um aparelho psiquico em vias de constitui¢do, podem
nao ser suficientes os recursos de que a crianga dispoe.

As diferentes modalidades de padecimento cronico na infancia sdo capazes de
provocar manifestagdes clinicas importantes no funcionamento geral infantil, e tendem a
prejudicar as interagdes e habilidades psicossociais. Entretanto, a psicanalise nos alerta que
nao ha constituicao psiquica a ndo ser a partir do encontro com o outro ser humano, € esta
também fica prejudicada quando esses encontros nao acontecem da forma esperada. Logo,
aquilo que ocorre no corpo e no cotidiano infantil demanda trabalho ao seu psiquismo.
Assim, a enfermidade deve ser pensada para além do diagnostico clinico.

A doenga cronica pode ser considerada, dessa forma, uma realidade factual que se
impoe a realidade psiquica infantil, uma vez que sua vivéncia obriga a crianca a
confrontar-se com adversidades para as quais ndo esta preparada. Sob uma condi¢do de
excesso com a qual ndo consegue lidar a partir de seus proprios recursos internos, produz-

se a fratura na capacidade infantil de administrar sua economia psiquica. Nesse caso, seus
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efeitos, que podem ser considerados como excessos traumaticos, € o destino de seu
impacto na capacidade funcional da crianga e em seu progndstico dependerdo, por um
lado, das possibilidades subjetivas daquele que os vivencia e, por outro, da sustentagdo
conferida pela rede sociocultural. Cabe ressaltar que os efeitos dessa vivéncia de
padecimento nao ficam restritos a infancia. Ao se produzirem nessa etapa do
desenvolvimento, deixam marcas por toda a vida.

A ampliagdo do entendimento do papel dos estados emocionais infantis permite
refletir sobre intervengdes que possam atuar como promotoras de saude. Essas
intervengoes terdo seus efeitos benéficos ndo apenas para essa etapa do desenvolvimento,
mas também para as fases posteriores da vida. Quanto mais precoce, na vida do sujeito ou
na histéria do adoecimento, for a identificagdo do sofrimento psiquico, maiores serdo as
chances de que a crianca possa lancar mao de formas de enfrentamento dessas
adversidades e criar estratégias e recursos de elaboracdo e metaboliza¢do das intensidades
derivadas das situa¢des de adoecimento.

Nessa dire¢do, a avaliagdo psicoldgica de criangas em padecimento cronico mostra-
se como um recurso de importante valor clinico para a prevengao e intervencao. Portanto, ¢
fundamental ter-se disponivel um instrumento de avaliacdo psicoldgica apto a identificar
aspectos da dinamica da personalidade, como os estados emocionais infantis. Nesse
sentido, o TCF se mostra um instrumento que possibilita uma avaliagdo consistente da
personalidade infantil, através da interpretacdo quantitativa e qualitativa das respostas
dadas ao teste. A dinamica do psiquismo infantil pode ser avaliada com precisdo com base
nas tematicas e conflitos eliciados pelo TCF. Desse modo, contar com um instrumento
projetivo que contribui na identificacdo de aspectos indicativos de sofrimento psiquico
possibilita, justamente, o desenvolvimento de agdes ndo apenas de carater terapéutico, mas
também preventivo.

O TCF demonstrou seu valor para avaliar criangas em sofrimento fisico e psiquico
neste estudo. Estados emocionais proprios a cada diagndstico trabalhado foram
identificados com precisdo, através dos dados oriundos das respostas das criancas dos
diferentes grupos amostrais. Este estudo demonstra, entdo, o valor do TCF também para
uso em populacdes e amostras de estudos a partir de grupos clinicos. As diferentes
qualidades de variaveis que apareceram pontuadas para os diferentes diagndsticos vao ao
encontro de que o TCF distingue com precisdo os diferentes tipos de sofrimento psiquico
infantil. Estes primeiros resultados sdo solidos indicios de que poderdo contribuir na
interpretagdo dos protocolos que venham a integrar o processo de adaptacdo que estd em

andamento.
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Assim sendo, esta dissertagao possibilitou o estudo e a estruturagdo de um trabalho

que permitiu resgatar posicionamentos tedricos sobre o padecimento cronico infantil, fisico
ou psiquico. Permitiu, ainda, operacionalizar a identificacdo das variaveis referentes aos
estados emocionais infantis em criangas cronicamente doentes, colaborando com o projeto

maior de adaptagao para a realidade brasileira do Teste dos Contos de Fadas.
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FICHA DE DADOS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICOS

Instituicéo:

Data:
DADOS DE IDENTIFICAQAO DA CRIANCA

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

Série Atual:

Repetiu alguma série?

( )Nao ( )Sim Quantas vezes?

Qual série?

Como tem sido atualmente, seu desempenho na escola?
( ) Otimo ( )Bom () Regular

Ja foi suspenso (a) ou expulso (a) da escola? Por qué?

( ) Ruim

Os professores tém queixas a seu respeito?
( ) Nao ( ) Sim

Quais sdo as queixas?

() Falta de atengao () Desorganizacdo ( ) Falta de interesse

() Nao realiza as tarefas escolares () Conduta inadequada: palavrdes, brigas...

() Outras

Desde quando?

Apresenta alguma doenca Fisica? ( ) Nao
Qual?
Apresenta alguma doenga Psicologica? ( ) Nao

Qual?

( )Sim

( )Sim

Faz ou fez algum tipo de tratamento?
( ) Nao
Médico ( ) e/ou Psicologico ()

Quais?

( )Sim

Toma medicamentos? ( )Nao () Sim

Quais medicamentos?

DADOS FAMILIARES:



Com quem mora a crianga?

() Pai Idade:

Escolaridade:

Ocupacao:

( ) Méae Idade:

Escolaridade:

Ocupagio:

( ) Madrasta/Padrasto  Idade:

Escolaridade:

Ocupacao:

( ) Irmaos: Quantos?

Idade: Sexo: Escolaridade:

Idade: Sexo: Escolaridade:

Idade: Sexo:
( ) AvO/Avo
( ) Outros:

Escolaridade:

RENDA FAMILIAR:

Até 1 salario minimo ( )
1 a 3 salarios minimos ( )
3 a 5 salarios minimos ( )

Acima de 5 salarios minimos ( )

(Especifique)
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DOS ITENS ABAIXO, ASSINALE QUAIS E QUANTOS VOCE POSSUI EM SUA

RESIDENCIA.
Itens Nio tem Tem

Televisdo a cores 0 1 2 3 4 ou +
Radio 0 1 2 3 4 ou +
Banheiro 0 1 2 3 4 ou+
Automovel 0 1 2 3 4 ou +
Empregada mensalista 0 1 2 3 4 ou+
Aspirador de p6 0 1 2 3 4 ou+
Maquina de lavar 0 1 2 3 4 ou+
Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 4 ou+
Geladeira 0 1 2 3 4 ou+
Freezer (aparelho independente 0 1 2 3 4 ou+
ou parte da geladeira duplex)




ANEXO B
Porto Alegre, de de 2009.

Senhores Pais ou Responsaveis,

Através desta, gostariamos de lhes explicar que estamos realizando um trabalho de
pesquisa com criangas entre 6 e 12 anos, estudantes de escolas publicas e privadas, do sexo
masculino e feminino. Este estudo estd vinculado ao Programa de Po6s-Graduacao em
Psicologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — PUCRS, aqui
representado pelas psicologas Dra. Monica Medeiros Kother Macedo e Erika Juchem
Goelzer.

Sabemos através de nossa experiéncia profissional, que para que um instrumento de
avaliagdo psicologica possa ser utilizado com seguranca deve apresentar caracteristicas que
possibilitem confianca nos dados que produzem, sendo necessaria entdo, a adaptagdo do
mesmo para a realidade brasileira. Assim sendo, o objetivo deste estudo ¢ a adaptacdo do
Teste dos Contos de Fadas — TCF (originariamente grego) com o intuito de poder ter um
instrumento confiavel para a identificagdo de aspectos da dindmica da personalidade
infantil. Desta forma, torna-se importante verificar o tipo de respostas dadas ao
instrumento por criangas entre 6 e 12 anos de idade.

Gostariamos, entdao, de contar com sua valiosa colabora¢ao, no sentido de autorizar
a participagdo de seu filho(a) na pesquisa. Para isso € necessario que o0s pais ou
responsaveis preencham uma Ficha de Dados Sociodemograficos e assinem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A crianga devera responder, a dois instrumentos: o
Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial (para criancas de 6 a 11
anos) ou o Teste Matrizes Progressivas - Escala Geral (para os de 12 anos) para avaliar o
nivel de rendimento intelectual e o Teste dos Contos de Fadas — TCF. Os instrumentos
serdo aplicados dentro do proprio contexto escolar (em dois encontros), com a respectiva
autorizagdo institucional, ndo devendo acarretar em danos ao andamento normal das
atividades curriculares. Em principio, 0 maior incomodo a que seu filho estara submetido
sera a disposi¢do de tempo para responder aos instrumentos, € o maior beneficio serd a
participagdo em um trabalho cientifico.

As informacgoes obtidas através dos instrumentos serdo de carater confidencial; a
elas sO terdo acesso os pesquisadores diretamente envolvidos na pesquisa, que analisardo
os dados do ponto de vista estatistico de sua representatividade para o grupo de criangas
em estudo. Com isso, pretendemos manter o carater cientifico, €tico e profissional da
referida pesquisa. Desde j& agradecemos muito a sua colaboragdo e solicitamos que a Ficha
de Dados Sociodemograficos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em anexo,
sejam enviados completamente preenchidos, através de seu filho, para a escola, em um
prazo de dois dias. Apds seu consentimento faremos contato telefonico para agendarmos
uma entrevista com o objetivo de responder ao instrumento Inventario de Comportamento
da Infancia e Adolescéncia CBCL. Uma cdpia desta carta, bem como do Termo de
Consentimento ficardo com voce.

Dra. Monica Medeiros Kother Macedo
Psicologa CRP 07/03039

Erika Juchem Goelzer
Psicologa CRP 07/14201
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ANEXO C
ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ESTUDANTES)

Estamos solicitando sua autorizacao para que seu filho possa participar da presente

pesquisa intitulada “Adaptag¢do Brasileira do Teste dos Contos de Fadas (The Fairy Tale
Test)”, que estd vinculada ao Programa de Po6s-Graduagcdo em Psicologia da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) através do grupo de pesquisa
“Fundamentos e Intervengdes em Psicandlise” coordenado pela Dra. Monica Medeiros
Kother Macedo. Este estudo tem como principal objetivo investigar o tipo de respostas
dadas ao Teste dos Contos de Fadas (TCF) por criancas entre 6 ¢ 12 anos de idade. Tal
estudo prevé a participacdo de criangas, estudantes de escolas publicas e privadas, do sexo
masculino e feminino. Para tanto € necessario que as criangas respondam a dois
instrumentos: o Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial (para
criangas de 6 a 11 anos) para avaliar o nivel de rendimento intelectual e o Teste dos Contos
de Fadas. Essa atividade sera realizada na prépria institui¢do escolar, sem prejuizo das
atividades escolares, em um (1) encontro de aproximadamente 45 minutos, sob a
coordenacdo das psicOlogas responsdveis pelo estudo, Dra. Mdnica Medeiros Kother
Macedo e Erika Juchem Goelzer. Os dados obtidos através destes instrumentos serdo
mantidos em sigilo e colocados anonimamente a disposicdo dos pesquisadores
responsaveis pelo estudo somente para esta pesquisa. O maior desconforto para as criangas
sera o tempo de que deverd dispor para responder aos instrumentos. O beneficio serd a
contribui¢do pessoal para o desenvolvimento de um estudo cientifico. Cabe salientar que
esta pesquisa ndo gerara nenhum gasto ao participante e tem um carater voluntario.
Eu, (nome do pai, mae ou responsavel pela
crianca) fui informado dos objetivos especificados acima, de forma clara e detalhada.
Recebi informagdes especificas sobre o procedimento no qual meu filho estara envolvido,
do desconforto previsto, tanto quanto do beneficio esperado. Todas as minhas duavidas
foram respondidas com clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a
qualquer momento através do telefone (51) 3320-3550 e/ou do e-mail
monicakm@pucrs.br, da pesquisadora Dra. Monica Medeiros Kother Macedo. Sei que
novas informagdes obtidas durante o estudo me serdo fornecidas e que terei liberdade de
retirar meu consentimento de participacao do meu filho na pesquisa, sem prejuizo, em face
dessas informacdes. Fui certificado de que as informagdes por meu filho fornecidas terdo
carater confidencial. Declaro que li este documento (ou foi lido para mim) e que recebi
copia do presente termo de consentimento livre e esclarecido.

Nome do Responsavel:

Assinatura do Responsavel Data
Assinatura da Crianga Data
Dra. Moénica Medeiros Kother Macedo Data

Erika Juchem Goelzer Data


mailto:monicakm@pucrs.br
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ANEXO D
TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, , autorizo ao

psicologo/psiquiatra/médico, , a

fornecer o nome de meu filho como possivel participante do estudo “Adaptacao Brasileira
do Teste dos Contos de Fadas” coordenado pela Dra. Monica Medeiros Kother Macedo
vinculado ao Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Autorizo também, a me encaminhar uma carta,
acompanhada de uma Ficha de Dados Socio-demograficos e de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apds os devidos esclarecimentos a respeito da
pesquisa, fornecidos pelo material anteriormente mencionado, havera de minha parte total

liberdade para a aceitagdo ou recusa na participacao de meu filho no referido estudo.

Pai/Mae ou Responsavel:

Terapeuta:

Porto Alegre, de de 2009.




90

ANEXO E
CARTA AOS PAIS OU RESPONSAVEIS (PACIENTES)

Porto Alegre, de de 2009.

Senhores Pais ou Responsaveis,

Através desta, gostariamos de lhe explicar que estamos realizando um trabalho de pesquisa
com criancas entre 6 e 12 anos do sexo masculino e feminino, que estejam inseridas (em
instituicdes especializadas) num processo de avaliagdo (satde fisica ou psicologica) ou de
intervengdo terapéutica. Este estudo esta vinculado ao Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia
da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul — PUCRS, aqui representado pelas
psicologas Dra. Blanca Susana Guevara Werlang e Dra. Mdnica Medeiros Kother Macedo.

Sabemos através de nossa experiéncia profissional, que para que um instrumento de
avaliacdo psicoldgica possa ser utilizado com seguranca deve apresentar caracteristicas que
possibilitem confianga nos dados que produzem, sendo necessaria entdo, a adaptacdo do mesmo
para a realidade brasileira. Assim sendo, o objetivo deste estudo ¢é a adaptagao do Teste dos Contos
de Fadas — TCF (originariamente grego) com o intuito de poder ter um instrumento confiavel para a
identificacdo de aspectos da dindmica da personalidade infantil. Desta forma torna-se importante
verificar o tipo de respostas dadas a este instrumento por criangas que se encontram em processo de
avaliag@o psicologica ou em inicio de acompanhamento psicoterapico.

O instrumento TCF compreende 21 desenhos de personagens de contos de Fadas agrupados
em sete series de trés desenhos. Gostariamos, entdo, de contar com sua valiosa colaboragdo, no
sentido de autorizar a participacdo de seu filho na pesquisa. Para isso € necessario que os pais ou
responsaveis preencham uma ficha de dados socio-demograficos e assinem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A crianga devera responder, a dois instrumentos: o Teste
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial (para criangas de 6 a 11 anos) ou o
Teste Matrizes Progressivas - Escala Geral (para os de 12 anos) para avaliar o nivel de rendimento
intelectual e o Teste dos Contos de Fadas — TCF. Os instrumentos serdo aplicados dentro da
instituicdo especializada (em um encontro), com a respectiva autorizacdo institucional, ndo
devendo acarretar em prejuizo ao andamento normal do atendimento ja iniciado. Em principio, o
maior incomodo a que seu filho e vocé estardo submetidos sera a disposi¢do de tempo para
responder aos instrumentos, € o maior beneficio sera a participagdo em um trabalho cientifico.

As informagdes obtidas através dos instrumentos serdo de carater confidencial quanto a
identidade da crianga;; a elas sO terdo acesso os pesquisadores diretamente envolvidos na
pesquisa, que analisardo os dados do ponto de vista estatistico de sua representatividade para o
grupo de criangas em estudo. Com isso, pretendemos manter o carater cientifico, ético e
profissional da referida pesquisa. Desde ja agradecemos muito a sua colaboragdo e solicitamos que
a Ficha de Dados Demograficos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo, sejam
enviados completamente preenchidos, através de seu filho, para a instituicdo, em um prazo de dois
dias. Ap6s faremos contato telefonico para agendarmos uma entrevista com o objetivo de responder
ao instrumento Inventario de Comportamento da Infancia e Adolescéncia CBCL. Uma cdpia desta
carta, bem como do Termo de Consentimento ficardo com vocé.

Dra. Monica Medeiros Kother Macedo
Psic6loga CRP 07/03039

Erika Juchem Goelzer
Psicologa CRP 07/14201
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ANEXO F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PACIENTES)

Estamos solicitando sua autorizacdo para que seu filho possa participar da presente
pesquisa intitulada “Adaptacao Brasileira do Teste dos Contos de Fadas (The Fairy Tale
Test)”, que esta vinculada ao Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) através do grupo de pesquisa
“Fundamentos e Intervengdes em Psicanalise” coordenado pela Dra. Mdnica Medeiros
Kother Macedo. Este estudo tem como principal objetivo verificar o tipo de respostas
dadas ao Teste dos Contos de Fadas (TCF) por criangas entre 6 € 12 anos que se encontram
em processo de avaliagdo psicologica ou em inicio de acompanhamento psicoterapico. Tal
estudo prevé a participagdo de criancas com diagndsticos médico-clinico e
psiquiatricos/psicologicos. Para tanto € necessario que as criancas respondam a dois
instrumentos: o Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial (para
criancas de 6 a 11 anos) para avaliar o nivel de rendimento intelectual e o Teste dos Contos
de Fadas. Essa atividade sera realizada na propria instituicdo hospitalar, com a respectiva
autorizacdo institucional, ndo devendo acarretar em prejuizo ao andamento normal do
atendimento ja iniciado. Serd realizada em um (1) encontro de aproximadamente 45
minutos, sob a coordenac¢do das psicologas responsaveis pelo estudo, Dra. Monica
Medeiros Kother Macedo e FErika Juchem Goelzer.Os dados obtidos através destes
instrumentos serdo mantidos em sigilo e colocados anonimamente a disposi¢do dos
pesquisadores responsaveis pelo estudo somente para esta pesquisa. O maior desconforto
para as criangas serd o tempo de que deverd dispor para responder aos instrumentos. O
beneficio sera a contribuicdo pessoal para o desenvolvimento de um estudo cientifico.
Cabe salientar que esta pesquisa ndo gerard nenhum gasto ao participante e tem um carater
voluntario.

Eu, (nome do pai, mie ou
responsavel pela criancga) fui informado dos objetivos especificados acima, de forma clara
e detalhada. Recebi informagdes especificas sobre o procedimento no qual meu filho estara
envolvido, do desconforto previsto, tanto quanto do beneficio esperado. Todas as minhas
davidas foram respondidas com clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a
qualquer momento através do telefone. Sei que novas informagdes obtidas durante o estudo
me serdo fornecidas e que terei liberdade de retirar meu consentimento de participacao do
meu filho na pesquisa, sem prejuizo ao seu tratamento, em face dessas informagdes. Fui
certificado de que as informagdes por meu filho fornecidas terdo carater confidencial.
Declaro que li este documento (ou foi lido para mim) e que recebi copia do presente termo
de consentimento livre e esclarecido.

Nome do Responsavel:
Assinatura do Responsavel Data
Assinatura da Crianga Data
Dra. Monica Medeiros Kother Macedo Data

Erika Juchem Goelzer Data
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ANEXO G
TERMO DE ASSENTIMENTO (PACIENTES)

PESQUISA INTITULADA “ESTADOS EMOCIONAIS FRENTE A DEPRESSAO, A
ANSIEDADE E AO DIABETES: ESTUDO COMPARATIVO ATRAVES DO TESTE
DOS CONTOS DE FADAS”.

Eu, .

concordo em participar dessa pesquisa que pretende avaliar como criangas de 6 a 12 anos
respondem a perguntas sobre os Testes dos Contos de Fadas da Chapeuzinho Vermelho,
Branca de Neve e Jodo e o P¢é de Feijao. Estas informagdes da minha participacido serdo
usadas para esta pesquisa € meu nome serd mantido em sigilo. Dessa forma, assino este

documento ficando uma via para mim e outra para a pesquisadora.

Assinatura da crianga:

Data da pesquisa:

Dra. Monica Medeiros Kother Macedo:
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ANEXO H
CARTA DE APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PUCRS

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-RETTORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio 0662/07-CEP Porto Alegre, 18 de junho de 2007.
Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 07/03554, intitulado:
“Adaptacdo brasileira do teste dos contos de fadas (the fairy tale test)”.

Sua investigacdo esta aulorizada a partir da
presente data.

Relatdrios parciais e final da pesquisa devem ser

entregues a este CEP.

Atenciosame gé,
!l

Prof. Dr. José Roberto Goldim
COORD 'OR DO CEP-PUCRS

limo(a) Sr{a)
Profa Blanca Susana Guevara Werlang
N/Universidade

;Campus Central

Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar — CEP: 90610-000
{Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345

; E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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ANEXO I
CARTA DE APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA HNSC/GHC

HOSPITAL N. 5. DACONCEIGAO SA. HOSPITALDAC RIAHCA CONCEIGAD  HOSPITAL CRISTO REDENTORS A HOSPITAL FEMINA S.A
2

Av. Francisco Trein, 556 {Unidede Peciidlrica da Hospitat lossa Rua Domingos Rubba, Rua Mostardewo, 17

GEP 91350200 - Porlo Alere - RS SenhoradaCenceigis S A ) CEP 81040-000 - Perto Alegre - RS CEP 91430461 - PodloAlegra- RS
Fona. 3357.2000 Fone: 3357.4100 Fone. 3314.5206

CNPJ: S2. 787 1184050-20 ONPJ, 52.787 125000176 CHP: 92693 1347000153

Vinculados ao Ministério da Satide « Decreto n® 99.244/90

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAG
CEPHNSC - GHC

RESOLUCAO
Porto Alegre, 13 de maio de 2009.

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigde, em 13 de maio de 2009,
reavaliou o estudo apreciado em reunidio ordindria de 29 de abrit de 2009, referente ao seguinte projeto
de pesquisa:

N°© CEP/GHC: 043/09
Titulo Projeto: Adaptaco brasileira do teste dos contos de fadas (The Fairy Test).

Pesquisador(a): Vivian Roxo Borges
Orientador(a): Blanca Susana Guevara Werlang

PARECER:

Documentacgdo: Aprovados
Aspectos Metodolégicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovado

Parecer final: Este projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por estar de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais especialmente as Resolucbes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Salde, obteve o parecer de APROVADO, neste CEP.

Grupo e area do conhecimento: Projeto pertencente ao Grupo III. Area do conhecimento: Ciéncias
Humanas - Psicologia - 7.07.

Consideragdes finais: Toda e qualquer alteracdo do projeto, deverd ser comunicados imediatamente
ao CEP/GHC. Somente poderdo ser utilizados os documentos onde consta a aprovacdo do CEP/GHC.
Apds conclusdo do trabalho, o pesquisador deverd encaminhar relatério final ao Centro de Resultados
onde foi desenvolvida a pesquisa e ao Comité de Etica em Pesguisa. '

—_ o F

/&M/J%gg[/w £t e e J"Z//i—j]
Vitto Gigncristoforo dos Santos
Coordenador-Geral do CEP - GHC

Comité de Etica em Pesquisa do HNSC/GHC fone/fax: (51) 3357-2407 -~ e-mail: pesquisas-gep.@ghc.com.br
Reconhecido: Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP (31/0ut/1997) - Ministério da Satide
IRB - Institutional Review Board pelo U.S. Departament of Health and Human Services (DHHS)
Office for Human Research Protections (ORPH) sob niimero ~ IRB 00001105
FWA Federalwide Assurance sob niimero FWA 00000378


CHIODIP12
Rectangle




